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RESUMO

Introducdo: No que se refere as agdes de politicas publicas voltadas ao idoso, sabe-se
que devido o crescimento da populagdo idosa estar aumentando no Brasil, cada vez mais
sdo sugeridas ferramentas para a promocao da saide e melhoria da sua qualidade de
vida. Objetivo: Testar a efetividade da intervencdo da Educacdao Nutricional na
promoc¢ao da satde alimentar do idoso institucionalizado, descrever as caracteristicas
sociodemograficas dos idosos estudados, descrever os dados antropométricos € exames
laboratoriais realizados pelos idosos, classificar o estado nutricional e antropométrico
dos idosos assistidos pela ILPI, comparar o Indice de Massa Corporea pré e pos-
implantacdo do programa de Educa¢@o Nutricional e conhecer as representacdes sociais
que os idosos constroem sobre a alimentacdo e a relagdo com a saide. Métodos: Trata-
se de um estudo quali-quantitativo, experimental, transversal (pesquisa qualitativa),
prospectivo (pesquisa quantitativa), com avaliagdo do tipo antes e depois. A populagao
estudada foi 13 idosos de uma Institui¢do de longa permanéncia para idosos (ILPI)
carentes, localizada no municipio de Guanambi-Ba. Resultados: Observou-se que a
maioria dos idosos encontrava-se com consumo alimentar e estado nutricional
inadequado. Referente ao significado da representacdo social do idoso perante a saude
alimentar, percebeu-se que o atendimento aos mesmos é desfavoravel. Conclusio: E
necessario uma fiscalizagdo para que as praticas educativas sejam refletidas e suas
percepgoes redesenhadas para que se tornem possivelmente aplicaveis e
consequentemente interfiram positivamente na qualidade de vida e na satde alimentar
do idoso institucionalizado.

Palavras - chave: Idoso, Educagdo Nutricional, Representagdo Social.



ABSTRACT

Introduction: Regarding to public policy actions for the elderly, it is known that, due to
the growth of the elderly population in Brazil, more and more, tools are suggested for
promoting health and improving the life quality of this group. Objectives: To test the
effectiveness of nutrition education intervention in promoting healthy eating for the
elderly; to describe the sociodemographic characteristics of the elderly; to describe the
anthropometric data and laboratory tests in the elderly; to classify the nutritional and
anthropometric status of the elderly assisted by long stay institution for the elderly; to
compare the Body Mass Index before and after implementation of Nutrition Education
program and meet the social representations that the elderly build on nutrition and its
relationship with health. Method: It is a qualitative, quantitative, experimental, cross-
sectional (qualitative research), prospective (quantitative research) study, with
evaluation of type before and after. The study population was thirteen aged men in a
long-term care institution in the municipality of Guanambi in the state of Bahia.
Results: It was observed that most senior men had inadequate dietary intake and altered
nutritional status. Referring to the significance of social representation of the elderly,
regarding to health food, it was noticed that the service offered to them is poor.
Conclusion: It is necessary an inspection for to be reflection on the educational
practices e the perceptions, derived from the reflection, should be redesigned in order to
become possibly applicable in practice and therefore to have a positive impact on older
adults’ quality of life and healthy eating.

Keywords: Elderly, Nutrition Education, Social Representation.



LISTA DE ABREVIATURAS

% - percentual

ui — Média

A - altura

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CAAE - Certificado de apresentagio para Apreciagio Etica
CB - Circunferéncia do Brago

CC - Circunferéncia da Cintura

CEP - Comité de Etica em Pesquisa

CMB - Circunferéncia muscular do braco

CNS - Conselho Nacional de Satde

CP - circunferéncia da panturrilha

CQ - circunferéncia do quadril

CTL - Contagem total de linfocitos

D - Dia

DCT - Dobra cutanea tricipital

E - Eventual

EN - Educacao Nutricional

ESF - Estratégia Saude da Familia

FEAS - Fundo Estadual de Assisténcia Social

FG - Faculdade Guanambi

GC - Gordura corporal

GET - Gasto energético total

HRG - Hospital Regional de Guanambi

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
ILPI- Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos
IMC - Indice de massa corpérea (IMC)

IRN - Indice de risco nutricional

KW - Kappa

M - Més



N — Numero

N —nunca

N.S. — Nao significante

NHANES - Third National Health and Nutrition Examination Survey
OMS - Organizag¢ao Mundial de Saude

OPAS - Organizacdao Pan-Americana de Saude

P - peso corporal

P — Probabilidade

PA - Perimetro abdominal

PB - Perimetro do brago

PCT - Prega Cutanea Triciptal

PI - Peso ideal

PNI - Politica Nacional do Idoso

Q - Quinzena

QFAN - Questionario de Ficha de Atendimento Nutricional
QFCA - Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
RCQ - Relagao cintura quadril

Rec24h - Recordatorio de 24h

RS - Representagao social

S - Semana

SESC - Servigo Social do Comércio

SUS - Sistema Unico de Satide

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UBS - Unidade Bésica de Satude

UNEB - Universidade do Estado da Bahia

UNISA - Universidade Santo Amaro

WHO - World Health Organization

Z — Escore padronizado



LISTA DE QUADROS

Quadro 01 - Distribui¢do das Categorias e Subcategorias que revelam a alimentacdo

0220 € I O I 1a (01T SRS 60



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Descricdo da amostra de idosos estudados avaliados quanto aos dados
SOCIOACMOGIATICOS. 1..vvieuiiieiieeiieiie ettt ettt et sit e et e st e eteessaeesseensseensaesnseenseennns 71

Tabela 2 - Descricao dos dados antropométricos dos idosos estudados (média, mediana

e desvio
0L T L 10 ) SRS PS 72
Tabela 3- Descrigao das Classificagdes antropométricas dos idosos estudados............. 80

Tabela 4- Resultados dos exames laboratoriais realizados nos idosos estudados, antes e
apos INtETVENGA0 T€AlIZAAA. ........ccviieiiieciie e e et e aaeeea 82

Tabela 5 - Peso (Kg) e Indice de Massa Corporea (IMC) antes ¢ apds realizacio da
intervengdo nutricional, segundo o Teste de WilCOXON........ccceevieeiieniiiiiienienie e, 83

Tabela 6 - Estado nutricional antes e depois, segundo a classificagdo pelo IMC, de
acordo com 0 Teste Kappa de
CONCOTAANCIA. ..ottt ettt ettt ettt et e e ettt e s bt e bt et e st e e et entesseebeentesaeenseenseseean 84

Tabela 7- Resultado da aplicagdo do questionario de frequéncia alimentar dos treze
idosos
ESTUAAAOS. ...ttt ettt ettt e st 86

Tabela 8 - Descrigao da historia dietética de 1d0SOS......c.uveeciieeriieeiiiecieeeee e 87



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Categorizagdao da amostra segundo a idade............cccveeviieeciiencieenciieeeieens 72
Figura 2 - Categorizagao da amostra segundo 0 IMC........ccccoevviiniininninieniiieeieee 74
Figura 3 - Classifica¢do do estado nutricional segundo a adequacdo da CB (%))........... 75

Figura 4 - Classifica¢do do estado nutricional segundo a adequacdo da PCT (%)......... 76
Figura 5 - Classifica¢do do estado nutricional segundo a adequacdo da CMB (%)........ 77

Figura 6 — GET (kcal/dia) e Consumo do Rec24h (kcal) dos id0osos..........ccceevuereennenne 78



SUMARIO

L INTRODUGAO ... 21
II. FUNDAMENTACAO TEORICA .........oooiviieeeieeeeeeeeeeeeeee e 25
I1.1.0 IDOSO E SEU CAMINHAR ........cocoivimieeeiieeeeeeeeeeeeee e 25
I1.2.A REPRESENTACAOQO SOCIAL DO IDOSO ... 36
A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: OLHARES DISTINTOS.............. 36
ABORDAGENS DA REPRESENTACAO SOCIAL........ccooovivieeeeeeeeeeeerseneneen, 38
ABORDAGEM PROCESSUAL E O OBJETO........ooooiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee s 39
COMPOSICAO DA REPRESENTACAQ SOCIAL.......cooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneees 40
FUNCOES DA REPRESENTACAO SOCIAL.......ououiuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
PROCESSOS FORMADORES DA REPRESENTACAO SOCIAL: ANCORAGEM E
(0] 221 2 1 AV27:N 07N IR 41
REPRESENTACAO SOCIAL E EDUCACAO PARA O IDOSO.......ccooovvevererrrnnnen. 43
II. 3. A EDUCACAO NUTRICIONAL NO IDOSO.........ccoireeirrreieeeeseeseeseresienenens 46
IIL OBIETIVOS......oioiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 52
TV. METODO........oooieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ne s 53
IV.1. DESENHO DE ESTUDO.........coouiieeeeeeeeereeeeeeseeeeseeseseeeseeses s sessenesss s 53
IV.2. LOCAL DE ESTUDO.........cooviuiieieeeeeeeeeeeeeeee e 53
IV.3. POPULACAO DE ESTUDO ..ottt 55
IV.4. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.......coiviieiieeeeeeeeeeeeesereseeees 55

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PESQUISA QUALITATIVA....55
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA PESQUISA QUANTITATIVA.56

IV.5. VARIAVEIS COLETADAS......oooomiiieeeeeeeeeeeseeeeeeesesees s 57
IV.6. INTERVENCAO REALIZADA........ooioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 61
IV.7. ANALISE DOS DADOS........ooiioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seeses e sene s eenans 63
IV.8. ANALISE ESTATISTICA........ooieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 64
IV.9. ASPECTOS ETICOS.........omomieeeeeeeeeeeeeeseeee e 64
V. RESULTADOS E DISCUSSAO.........ooiieiieeeeeeeeeee et 65
V.1. RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA QUALITATIVA..................... 65
V.1.1. CATEGORIAS DESCRITIVAS DA ALIMENTACAO DO IDOSO................. 65

V.1.2.CATEGORIAS INTERPRETATIVAS DA ALIMENTACAO O IDOSO.......... 66



V.2. RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA QUANTITATIVA................... 73

VI CONCLUSAO. ..ottt 91
VIL. CONSIDERACOES FINAIS ..ottt ettt 92
VIII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oooivoveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees e, 93
IXL ANEXOS. .ottt ettt sttt ettt ettt e at et e et e e ne e teenteeneenneennens 106
ANEXO A - Entrevista individual e semiestruturada............ceceveevennenienennieneenene 106
ANEXO B - Questionario de Ficha de Atendimento Nutricional .............cccceeeveenneenne.. 107
ANEXO C - Palestra realizada na intervengao nutricional..............ccccoeoeeiiieiieiiiineeenn. 109
ANEXO D - Cardépio adequado ao idoso sugerido na intervengao............ccceeeeuveenneee. 120
ANEXO E - Autorizacdo para realizagao da pesquisa pela presidente do local .......... 124
ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE .........cccccccevuenne. 125

ANEXO G - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa...........cc.ocoevevrereverreerinnnn. 127



Reflexoes

Esta pesquisa surgiu apos a vivéncia juntos aos idosos que residem na Instituigao
de longa permanéncia dos idosos (ILPI) no municipio de Guanambi. Atuo como
docente na Faculdade Guanambi em que algumas aulas praticas sdo realizadas neste
local, além de projetos de extensdo e pesquisa.

Ao observar a rotina de funcionamento e os cuidadores dessa instituicao,
verifiquei que eles ndo se mostram habilitados para lidar adequadamente com as
estratégias para promoc¢do da saude alimentar do idoso institucionalizado. Neste
contexto surgiu o objeto da pesquisa: A satde alimentar do idoso institucionalizado. No
convivio com os idosos, cuidadores e funciondrios dessa instituicdo, surgiram questoes
que me instigaram a pesquisar esse tema. Uma delas refere-se a necessidade de elaborar
praticas educativas nutricionais especificas ao idoso para atendé-lo integralmente e
promover sua saude alimentar. “E como se as politicas piblicas nio conseguissem
atender a integralidade do idoso e suas especificidades oriundas a esta fase da vida”. A
outra foi de sentir e interpretar o significado do alimento aos idosos através da
representacao social.

No papel de nutricionista, no decorrer dos atendimentos no Hospital Regional de
Guanambi (HRG) a qual sou concursada/efetiva pela Secretaria de Satde da Bahia
(SESAB), no decorrer dos atendimentos aos idosos, esta questdo reapareceu, o que
reforgou o desejo de buscar um estudo aprofundado sobre a tematica. Esta vontade
visou tanto em contribuir com a promocao da saide dos idosos, como subsidiar na
reflexdo sobre a questdo da aplicabilidade efetiva de praticas educativas nutricionais e
politicas publicas relacionadas aos idosos. Durante as observag¢des na ILPI, quando o
1doso estava se expressando inquietamente, foi mais comum dizer: “minha alimentagdo
nao ¢ boa”. Por isso, ap6s algumas discussoes, a busca a saude alimentar do idoso foi
alvo de reflexdo por mim e pelos meus discentes orientandos. Nesta busca, senti a
necessidade de discutir a representacdo social e a educacdo nutricional como estratégias
para alcanca-la. Observou-se que existiam algumas questdes que deveriam ser avaliadas
e reelaboradas para que de fato os idosos fossem atendidos nutricionalmente de forma
eficaz.

Na contemporaneidade, percebe-se que as relacdes estdo aligeiradas e viver em

uma ILPI ¢ consequéncia dessa forma de vida, onde entre pais e filhos houve uma perda



de sentido em que esses filhos ndo tém mais tempo de cuidar dos pais idosos. Falamos,
pois, em vinculos fragilizados quando percebemos que uma sociedade, em determinado
momento, ndo considera os referenciais que até entdo a norteava, no que se refere as
relagdes entre os sujeitos.

A consequéncia imediata desse fato ¢ um misto de estranheza e desconforto em
relacdo ao outro, bem como uma difusa melancolia dos supostos “bons tempos” que nao
voltam mais. Tudo se passa como se a familia ndo mais desfrutasse de uma relagdo de
respeito e consideracdo com o ente familiar que hoje se encontra dependente de
cuidados e afetos. No passado era assegurado que o idoso iluminava com suas
experiéncias de vida um futuro marcado por certa estabilidade e agora, neste momento,
houve com o fendmeno da globaliza¢ao, uma fragmentagdo desses valores.

As rapidas transformagdes do mundo contemporaneo, somadas a multiplicidade
de modelos e formas de existéncia, findaram por naturalizar uma espécie de maxima
social contida numa famosa cancdo dos anos 80, contida na mesmice popular que o
futuro ndo ¢ mais como era antigamente. E ndo ¢ mesmo! Os idosos, as vezes
deprimidos e fragilizados com essa realidade complexa e insensivel, na qual as relacdes
humanas se tornam mais frageis, se veem abandonados e se despersonalizam, sentindo-
se intteis ao se confrontarem com esse novo momento de vida.

As dificuldades advindas desse contexto de transformagdes estdo desenhadas: o
cuidar do idoso estd mudando porque a sociedade mudou. O idoso que frequenta uma
ILPTI hoje ¢ em grande medida fruto de um sistema da economia globalizada, convive
com conflitos relacionais, exclusdes e contradi¢des sociais, politicas, sociais, culturais e
econOmicas. A essas questdes soOcio-politico-econdmicas, que indiretamente
influenciam no contexto referente as politicas publicas ao idoso, podem-se ainda
acrescentar fatores pessoais e familiares, sem esquecer-se daqueles relacionados ao
tempo e ao afeto.

No cotidiano de uma ILPI, frequentemente observam-se problemas de descuido
com o idoso, muitas vezes, decorrentes da estrutura fisica disponivel no local, como
também devido a caréncia de recursos humanos as quais dificultam o atendimento
adequado. Em muitos casos, o abandono € visivel, ou seja, o idoso ndo tem referéncia
de familia, faltando-lhe o suporte para um cuidado adequado. Dentre todas essas
relacdes que permeiam o ambito nas ILPIs, a de maior importancia € o sentimento de

seguranga que o idoso apresenta diante aos cuidadores para que possam viver com mais



dignidade. Isso advém da propria condigdo em que o cuidador se encontra, se esta
capacitado ou ndo para desempenhar essa fungao.

Pergunto: a saude do idoso institucionalizado, dentre elas a alimentar, ¢
alcancada através das acdes de politicas publicas? A educagdo nutricional pode ser
utilizada como estratégia para a busca dessa saide alimentar do idoso
institucionalizado? Qual a representagdo social do idoso institucionalizado sobre a
alimentagao?

Ao falar desse impasse, nao tenho a pretensdo de levantar expectativas fora do
limite das possibilidades de modificagdo na relagao idoso-cuidador quando se trata do
atendimento em uma ILPI. Mas, acredito ser crucial que os cuidadores percebam que ha
uma necessidade de cuidados especificos para com o idoso, sendo primordial a
efetivacao dos métodos de educagao nutricional propostos nas politicas publicas através
da sua adaptacdo com a realidade encontrada nesses locais.

Duas perguntas emergem:

A representacdo social do idoso institucionalizado sobre a alimentagdo ¢
estratégia para a saide alimentar do mesmo? A educacdo nutricional ¢ estratégia para a
satde alimentar do idoso institucionalizado?

Para desenvolver esta tematica, esta pesquisa trata desses fendmenos e faz uma
analise da efetividade da intervengdo da Educagdo Nutricional para promogao da satde
alimentar do idoso institucionalizado. Além disso, descreve as representagdes sociais
que os idosos institucionalizados constroem sobre a alimentacdo e a relacdo com a
saude. Além disso, aborda os conceitos de educagdo nutricional e representagdo social,
apresentando suas caracteristicas € como os idosos mais comumente percebem o
significado da alimentagao.

Portanto, defini estudar este temapara entender através de conhecimentos
praticos, qual o significado que o idoso institucionalizado residente em uma Institui¢do
de longa permanéncia para idosos (ILPI), tem em relacdo a saude alimentar a luz das

Representagdes Sociais.
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L Introducao

No que se refere as agdes de politicas publicas voltadas ao idoso, sabe-se que
devido ao crescimento da populacao idosa estar aumentando no Brasil, cada vez mais
sao sugeridas ferramentas para a promog¢ao da saude e melhoria da sua qualidade de
vida. O Brasil vem passando por uma transi¢do demografica, caracterizando-se por um
aumento da sua populag@o (no Brasil idade acima de 60 anos). O Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)' informa que em 1991 eram 4,8% de idosos no Brasil e
em 2010 aumentou-se para 7,4%, com previsdao de 14% em 2025, equivalentes em
média a 31,8 milhdes de pessoas.” De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica e
Aplicada, no Brasil hd aproximadamente cem mil idosos morando em Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Segundo Camarano, Kanso® entende-se por ILPI uma residéncia coletiva, com
atendimento a idosos que se encontram em caréncia de renda, sem possibilidade de
acompanhamento pela familia, com dependéncia para realizacdo de suas atividades
diarias e que necessitem de cuidados prolongados. A institucionalizacdo do idoso
conduz a um distanciamento progressivo da familia, as vezes resultando no abandono.”

As praticas alimentares saudaveis, o controle e a prevencao dos distirbios
alimentares sdo propositos da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do,
promovendo um acesso universal aos alimentos. Nesta perspectiva, surge a educagdo
Nutricional que ¢ de suma importancia, pois os profissionais de satde transcendem os
conhecimentos técnico-cientificos, atuando como educadores em saude e
multiplicadores das técnicas de ensino-aprendizagem.’

A populagdo idosa representa novos desafios para a pratica da Educagao
Nutricional, ja4 que o envelhecimento, mesmo sendo um processo natural, leva a
alteragdes funcionais e anatdmicas, repercutindo na saide do idoso. Estas alteragdes
levam a reducdo na sensibilidade do gosto, a nutricdo inadequada devido a interagdo
droga-nutriente, como também devido a limitagdes no ato ao alimentar. Neste sentido,
ha uma modificagdo nos habitos alimentares e consequente interferéncia no estado
nutricional dos idosos.°

A partir disso, segundo Maués et al’, deve ser enfatizada a importancia das
praticas educativas nutricionais com o intuito de alcangar uma nutricdo geriatrica

brasileira adequada. Para isso, sdo necessarias atitudes solidarias no trato com o idoso,
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sendo necessario as vezes reinventar novos procedimentos ao atendimento nutricional
para enfatizar uma atenc¢ao a saude integral no contexto ambiental, social e biologico.

O estado nutricional da populac¢do idosa vem sofrendo alteracdo, apresentando
alta prevaléncia de baixo peso. Conforme Pereira®, a desnutricdo ¢ um problema grave
para o idoso fragil. Esta situagdo nutricional sinaliza a necessidade de buscar conhecer
as razdes que afetam o consumo alimentar do idoso.”

Com o envelhecimento, varias funcdes fisiologicas e metabolicas sdo alteradas, e
estas acabam por refletir no estado nutricional e, portanto, na satide como um todo. De
forma geral, podem ocorrer alteragdes: na composi¢ao corporal, no metabolismo 6sseo,
na fisiologia bucal, nos 6rgdos dos sentidos, nas concentracdes de nutrientes no plasma
e nos tecidos, na secre¢io de enzimas e horménios, entre outros.'’A senescéncia &
configurada com uma alteracdo, podendo ser funcional e/ou estrutural, sendo decorrente
do processo fisiologico do envelhecimento. Essa alteragdo varia de um individuo para o
outro, porém atinge a todos, em graus variados.'"'?

Em relagdo a avaliagdo nutricional do idoso, sabe-se que ¢é considerada
complexa devido as alteragdes naturais do envelhecimento, sendo necessario atender a
particularidade de cada um, devendo ser considerada aspectos como idade, fatores
bioldgicos e fatores fisiologicos. '

Portanto, a orientagdo nutricional, o estabelecimento de dieta adequada e o
cuidado com a administragdo da mesma sdo considerados fundamentais para a saude
dos idosos. Em relacdo ao plano alimentar, leva-se em consideracdo os hébitos
alimentares individuais, o acesso aos alimentos, as condi¢des socioecondmicas, as
tradicdes culturais e os aspectos simbodlicos e afetivos, materializados em
comportamentos alimentares especificos.'*

Neste sentido, tem-se a educacdo nutricional como uma estratégia para a saude
alimentar do idoso institucionalizado. A educacdo em satde engloba a educagdo
nutricional, sendo parte de um processo de educacdo amplificada, pois ¢ um fator
determinante na construgdo e veiculacao de conhecimentos, contribuindo com os idosos
na adequagao de suas necessidades nutricionais.

Além da educacdo nutricional, destaca-se a relevancia da subjetividade e da
afetividade nas prescrigdes dietéticas, demonstrando a relevancia que o ato de alimentar
tem na estratégia de educacdo em saude, levando a uma adesdo as orientagdes

nutricionais saudaveis. Conforme Garcia'> entende-se que o comportamento alimentar
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ndo apenas esta relacionado as praticas observadas empiricamente, mas também aos
aspectos subjetivos em que a alimentagdo se envolve.

Observar as acdes dos individuos ¢ importante para se entender o que essas
acdes significam para eles'®. Conforme Chizzotti'’o discurso ndo tem significado unico,
sendo a expressao de um sujeito que explicita sua identidade social e expde a agdo
primordial pela qual constitui a realidade.

Para tanto, em busca dos significados que a alimenta¢do possui para o idoso e
qual o papel desta alimentagdao na promog¢ao da satde alimentar dos mesmos, discute-se
a Representagao social (RS) e a educagao nutricional como estratégia para alcanga-la.
Segundo Brandio'*, a educacio nutricional é um processo relacionado aos aspectos do
comportamento alimentar (habitos alimentares) e indicadores gerais (saude,
socioecondmicos, demograficos, culturais, religiosos), relacionado ao conteudo da
informacdo em relagdo aos alimentos saudaveis, em busca de mudanca ¢ adesdo aos
novos habitos alimentares. Consequentemente ¢ um dos caminhos existentes para a
promogdo da saude.'®

A educacdao nutricional para os idosos ¢ uma forma de implementagdo de
estratégias educativas que possibilita a compreensdo das necessidades nutricionais,
promovendo modificagdes no processo do alimentar ¢ melhorando a qualidade de vida.
Além disso, vislumbra o compromisso politico de colocar a producdo técnica e
cientifica a servico da unido das classes populares incentivando a luta contra a
diferenciag¢do de classes que gera a fome e a desnutri¢do. Sabe-se que informagdes em
relagcdo as condigdes de satide dos idosos sdo fundamentais para orientar as politicas de
saude voltadas para esta populagdo."

Do ponto de vista de sua importancia, a educagdo nutricional é apontada como
estratégia de acdo, no campo da educagdo em saude, a ser adotada prioritariamente em
saude publica para conter o avanc¢o da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas uma
vez que a alimentagdo de mé qualidade ¢ considerada um fator de risco para inimeras
doencas.”’

Conforme Costa’', as informacdes sobre as condicdes de satde dos idosos e seus
determinantes sdo fundamentais para orientar politicas de saude voltadas para esta
populacdo em busca da promog¢ao da saude dos mesmos. Esta visa a capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e satde, incluindo maior

. 2
participag@o no controle desse processo.
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As politicas publicas governamentais t€ém procurado implementar modalidades
de atendimento aos idosos tais como, Centros de Convivéncia, espaco destinado a
pratica de atividade fisica, cultural, educativa, social e de lazer, como forma de
estimular sua participagao no contexto social que se esté inserido.

Sabe-se que a adogdo de praticas nutricionais de vigilancia em satde e agdes
educativas nutricionais sdo relevantes para a saide alimentar do idoso em todos os
contextos: ambiental, social e biologico. Portanto, o tema abordado ¢ muito relevante
porque podera contribuir para uma maior reflexdao na forma de condugdo das politicas
publicas voltadas ao idoso institucionalizado, ja que se percebe que mesmo existindo, as
mesmas nao sdo efetivamente aplicadas em algumas ILPIs, havendo uma necessidade

de uma fiscaliza¢dao mais eficaz nestes locais.
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II. Fundamentacdo Teorica

I1.1. O idoso e seu caminhar

O idoso passa por um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do
homem e da-se por mudangas fisicas, psicologicas e sociais que acometem de forma
particular cada individuo que vive por um tempo mais prolongado. O individuo idoso
conclui que alcangou muitos objetivos, mas também sofreu muitas perdas, das quais a
saude ¢ a mais apontada.

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Saade (OPAS)* o envelhecimento é:

Um processo individual, sequencial, acumulativo, irreversivel, nédo
patologico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempo torne menos capaz de
fazer frente ao estresse do meio ambiente, portanto, aumente sua
possibilidade de morte.

Numa sociedade preconceituosa em que o poder € uma caracteristica
predominante nas relacdes e busca desenfreadamente o lucro, o idoso muitas vezes
aparece como um entrave no desenvolvimento. Muitos deles deram contribui¢ao social
e ainda ddo, mas ndo sdo reconhecidos, uma vez que diante suas limitagdes, ndo t€ém
como concorrer com os mais jovens. Ao longo do processo de envelhecimento, o ser
humanovai se tornando cada vez mais sensivel ao meio ambientedevido a diminui¢do de
suas capacidades de adaptacdo.”*

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) considera-se idoso a pessoa
com 65 anos ou mais de idade para os individuos de paises desenvolvidos e 60 anos ou
mais de idade para individuos de paises subdesenvolvidos®. No Brasil o termo “velho”
comegou a ser usado com o significado e uma conotag¢do afetiva ou pejorativa. No
dicionario da lingua portuguesa a palavra “velho” significa “gasto pelo uso, antigo”. A
palavra “idoso” significa de “muita idade”, velho.*® O termo idoso ¢ usado quando as
politicas sociais se voltam para pessoas envelhecidas como prega a Constitui¢ao Federal
de 1988 no Artigo 230, ¢ assegurado como dever da familia, da sociedade e do Estado,
cuidar do idoso.

No entanto, sabemos que ¢ possivel ter uma sobrevida maior, com uma
qualidade de vida maior, por meio da busca do envelhecimento com autonomia e
independéncia, com boa satde fisica e mental, enfim, com um envelhecimento bem

sucedido. Existe um pressuposto de que boa qualidade de vida € possivel, também, na
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velhice, e que a probabilidade de envelhecer bem aumenta em razdo da adequada
atuacdo de fatores individuais e socioculturais, uma vez que viver bem e com qualidade

sdo fatores que conduzem a um envelhecimento saudavel.

A pessoa que esta envelhecendo ¢ menos adaptavel a mudancas situacionais,
0 que nao impede certo espirito lidico e uma curiosidade que permite uma
conclusdo da experiéncia resultante de anos de conhecimento e
discernimento. Os que estdo no estagio da sabedoria podem representar para
as geragdes mais jovens um estilo de vida caracterizado por um sentimento
de unidade e integridade.”’

Os autores Hall e Lindzey?’apontam que o sentimento de unidade e integridade
pode tornar neutro ¢ amenizar os sentimentos de desesperanga e revolta, como também
diminui o sentimento de desamparo e dependéncia que podem marcar o fim da vida.
Também pode surgir um sentimento de desesperanca em relacdo ao processo de
envelhecimento, intensificando o sentimento de que a vida nao tem sentido.

Em sua teoria do desenvolvimento humano Erik Erikson aponta oito estagios de
desenvolvimento. O 1ultimo estdgio ¢ denominado por ele integridade
versusdesesperanca. Os sucessos ¢ fracassos da existéncia humana tém uma significagdo
fundante para atingir a integridade ou desesperanga na velhice. Segundo Hall e
Lindzey*“o estilo de vida e a integridade da cultura tornam-se assim o patriménio da
alma”. Os autores citados acima trazem uma mensagem em que o idoso pode ter uma
vida existencial integra vivendo de forma saudavel e contribuir com suas experiéncias

de vida. Também pode ser o oposto, viver de forma desesperangosa.

Scortegagna e Oliveira®® mostram que:

Pensar o processo de envelhecimento, alerta para todas as problematicas
sociais que o segmento idoso vem enfrentando na realidade brasileira, ndo se
podendo restringir a focos isolados de dificuldades. A cultura de
incapacidade do idoso compromete a situagdo social da velhice, impondo que
toda pessoa que atinge os 60 anos torna-se incapaz, principalmente se esta for
proveniente de uma classe social mais baixa.

O envelhecimento pode ser considerado como um processo nao apenas
biologico, mas, sobretudo uma composi¢do de elementos socioculturais, que muitas
vezes ndo dependem da idade cronologica.

. .29 4.
Nesse sentido, Neri™ diz:

O envelhecimento ¢ uma experiéncia heterogénea, isto €, que pode ocorrer de
modo diferente para individuos que vivem em contextos historicos e sociais
distintos. Essa diferenciagdo depende da influéncia de -circunstancias
historico-culturais, de fatores intelectuais e de personalidade e da incidéncia
de patologias durante o envelhecimento normal.
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As condigdes atuais em que se encontra o idoso e a forma de vida que leva ¢
relevante no significado e preparo para o envelhecimento. No Brasil, atualmente vem
crescendo o movimento das universidades da terceira idade e originando estudos
envolvendo adultos maduros e idosos. Os programas de Universidade da Terceira Idade
enquadram-se assim, na perspectiva da Gerontologia Educacional e na perspectiva de
educagdo permanente. “A Gerontologia Educacional ¢ o proprio campo para
investimento nas capacidades, atitudes e habilidades dos idosos, visando a promogao de
sua qualidade de vida”.°Frequentemente hia uma confusio conceitual entre as
expressoes Gerontologia Educacional e Universidade da Terceira Idade. As experiéncias
brasileiras de universidades da terceira idade tém contribuido para o desenvolvimento
de pesquisas na area.

Segundo o Artigo 4° do Decreto n°. 1.948, de 03 de julho de 1996 (BRASIL)*,
possuem diferentes modalidades de institui¢des que assistem o idoso no Brasil, dentre
elas a ILPL. Segundo Camarano ¢ Kanso™:

No Brasil ndo ha consenso sobre o que seja uma ILPI. Sua origem esta ligada
aos asilos, inicialmente dirigidos a populagdo carente que necessitava de
abrigo, frutos da caridade cristd diante da auséncia de politicas publicas. Isso
justifica que a caréncia financeira e a falta de moradia estejam entre os
motivos mais importantes para a busca, bem como o fato de a maioria das
institui¢cdes brasileiras ser filantrépica (65,2%), o preconceito existente com

relagdo a essa modalidade de atendimento e o fato de as politicas voltadas
para essa demanda estarem localizadas na assisténcia social

O envelhecimento da populagdo e o aumento de idosos fez com que o
atendimento ao idoso fosse integrado além da rede de assisténcia social, também a rede
de assisténcia a satde, oferecendo ndo somente um abrigo como antigamente. Muitas
vezes associam as ILPIs com instituicdes de saude, mas ndo sdo, apesar de também
ofertarem cuidados aos idosos institucionalizados. A Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia sugeriu a adocao da denominacao Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI). Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)*:

ILPIs sdo instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou

superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade,
dignidade e cidadania.

3 A .

Segundo Camarano e Kanso”, entende-se por ILPI uma residéncia coletiva, com
atendimento a idosos que se encontram em caréncia de renda, sem possibilidade de
acompanhamento pela familia, com dependéncia para realizacdo de suas atividades

diarias e que necessitem de cuidados prolongados.
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Apesar de ser um fato novo o envelhecimento populacional, ndo s6 no Brasil,
como em outros paises, também deve refletir sobre a formagdo de recursos humanos
para o trabalho com os idosos. As pessoas que desempenham o papel do cuidar sdo
nomeadas cuidadores. Duarte, Melo e Azeved033, situando o cuidador como

profissional, ressalvam que esta fun¢do so6 foi reconhecida recentemente no Pais:

O surgimento do cuidador profissional é fato recente no Brasil, cuja fungéo
estd consolidada pelo Ministério do Trabalho e Emprego, através de
reconhecimento e inser¢do na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes, sob o
codigo 5.162-10 (cuidador de idosos dependentes ou ndo e cuidador de
idosos institucionalizados). Apesar do crescimento dessa categoria
profissional, existem poucas iniciativas no campo da educagdo formal que
contribuam para a sua consolidacdo. Nao ha critérios definidos ou pré-
requisitos estabelecidos para regulamentar a formacao desses profissionais.

4 ~ ~ , . . . .
Conforme Born®®, poucas sdo as agdes publicas nacionais que apoiam os

cuidadores.

Instituicdes de longa permanéncia para idosos vém empregando cuidadores
com ou sem qualificagdo. A Resolugdo da Diretoria Colegiada 283, que
aprovou, em setembro de 2005, o Regulamento Técnico para o
Funcionamento das Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, no artigo
4.6.1.2., referente a recursos humanos para cuidados ao idoso, especifica o
namero de cuidadores que uma ILPI devera possuir em fun¢do do grau de
dependéncia e niimero de idosos, mas nao esclarece a qualificagdo exigida.

Na ILPI o cuidador necessita abracar o idoso, isto é, demonstrar solidariedade
com o0s seus sentimentos e necessidades. Reporto a Keating35, “Uma vez que temos o0s
mesmos sentimentos, ha um lago comum que nos envolve e cria unido... Devemos dar
valor ao sentimento do outro como parte essencial do ser”. A autora, em sua fala, traz
que na convivéncia ¢ imprescindivel que nos envolvemos com o outro, no sentido de
assumir o compromisso estabelecendo um olhar afetivo que conduz a unido.

Segundo Corréa**:

Afeto: adesdo por outrem; estado moral (bom ou mau); disposicdo de alma;
agrado e desagrado; emocdo (amizade, amor, ira, paixdo). Um estado
limitado no tempo e qualidade essencial de uma emocgdo; enfim, expressdo
qualitativa e quantitativa de energia das pulsdes, mas também mal-estar,
doenca, achaque.

No dia a dia, existem situacdes prazerosas e desprazerosas, tristezas e alegrias
que muitas vezes geram opressdao. Na ILPI, o idoso pode se sentir assim:
desesperancoso e inutil. E necessario ter um olhar afetivo para o mesmo, uma vez que
estd sob os cuidados de profissionais conscientes e desejosos para humanizar a
educagdo, seja em qualquer contexto.

O afeto constitui-se no elemento basico da afetividade humana, que ¢ um
“conjunto de fendmenos psiquicos que se manifestam sob a forma de
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emocodes, sentimentos e paixdes, acompanhados sempre de impressdo de dor
ou prazer, de satisfacdo ou insatisfagdo, de agrado ou desagrado, de alegria
ou de tristeza”.’’

Atualmente tem-se buscado uma maior preocupacdo com o atendimento ao
idoso. E sabido que as politicas publicas buscam investir no idoso, principalmente
aquele carente, isto €, que se encontra em uma condicdo economicamente menos
favoravel. Ramos>*diz: “o processo de reestruturacdo pela qual a institucionaliza¢io
vem atravessando parte da suposi¢ao de que estes estabelecimentos podem representar
relacdes interpessoais saudaveis, ressignificacdo de trajetorias, buscando uma vivéncia
com dignidade na velhice”.

Assim, busca-se a maior longevidade e qualidade de vida do idoso, tendo a
Gerontologia como uma area em desenvolvimento continuo.Para Neri e Cachioni® “a
Gerontologia abrange trés areas: 1. Educagdo para os idosos; 2. Educagdo para a
populagdo em geral sobre a velhice e os idosos; 3. Formagao de recursos humanos para
o trabalho com os idosos”. Para as autoras faz-se necessario que os planejadores das
politicas sociais e educacionais se conscientizem da importancia da educagao.

Ainda nesse sentido Neri eCachioni’’dizem que os programas educacionais que
sejam direcionados a idosos devem proporcionar-lhes suportes relacionados ao
emocional, ofertar informagdes e instrumentos que possam contribuir para um
envelhecimento bem-sucedido.Na ILPI tenta-se instituir um adequado atendimento ao
1doso institucionalizado, mas diante dos fatores como despreparo dos cuidadores, falta
de recursos financeiros, frequentemente o idoso ndo recebe o tratamento compativel
com suas necessidades.

%<y incremento do nimero de idosos requer um aumento da

Segundo Ramos
efetividade em todas as formas de cuidado de saude dirigidas a tal populagdo. Esta
necessidade inclui a potencialidade do autocuidado para manter e melhorar a qualidade
de vida no seu meio”. O idoso, muitas vezes, ndo age de forma autdnoma, uma vez que
o meio onde esta inserido ndo respeita sua condi¢do e seus limites. Ainda € necessario
investir mais nessa area de conhecimento que trata da Terceira Idade, uma vez que essa

populagdo vem crescendo de forma acelerada no Brasil.

Mendes et al*’aponta:

O modelo capitalista fez com que a velhice passasse a ocupar um lugar
marginalizado na existéncia humana, na medida em que a individualidade ja
teria os seus potenciais evolutivos e perderia entdo o seu valor social. Desse
modo, ndo tendo mais a possibilidade de produgdo de riqueza, a velhice
perderia o seu valor simbolico. Todos os seres vivos sdo regidos por um
determinismo bioldgico e sendo assim, o envelhecimento envolve processos
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que implicam na diminuicdo gradativa da possibilidade de sobrevivéncia,
acompanhada por alteracdes regulares na aparéncia, no comportamento, na
experiéncia e nos papéis sociais’

Dentre estes processos do envelhecimento que implicam em alteragdes na vida
do idoso estd a senescéncia que sdo alteragdes funcionais e/ou estruturais, decorrentes
do proprio envelhecimento.''Assim, os idosos para viver de forma saudavel,
necessitamde cuidado ao alimentar que promova uma qualidade de vida recomendada a
sua fase de vida e que mantenham seu estado nutricional adequado.

Segundo Nogués*':

Os idosos apresentam condi¢des peculiares que condicionam o seu estado
nutricional. Alguns desses condicionantes sdo devidos as alteracdes
fisiologicas proprias do envelhecimento, enquanto outros sdo influenciados
pelas enfermidades presentes e por fatores relacionados com a situagdo
socioecondmica e familiar.

Dentre as alteragdes fisiologicas, o idoso apresenta modificagdes no processo da

mastigacao e degluti¢do. A disfagia pode resultar de anormalidades na degluticao.

A disfagia afeta a rotina e a vida diaria de quem tem este sintoma. Os
pacientes precisam estar o tempo todo conscientes da forma de deglutir
passando um processo que € inconsciente para o consciente. Podemos dizer
que deglutir comega nos labios e termina no estémago.*?

Como cita a autora acima, a degluticdo ¢ um processo complexo. O idoso ndo
apresenta uma condi¢do favoravel na degluticdo, uma vez que com o envelhecimento ha
uma alteracdo fisioldgica dos 6rgaos que efetivam a mesma.

Segundo Kuczmarski ¢ Kuczmarski®, o peso e a estatura sofrem alteracdes e
tendem a diminuir com o envelhecimento, como hd reducdo da massa magra e
modificacdo na gordura corporal, com redu¢do nos bracos e pernas e aumento no
tronco. Consequentemente, ha alteracdes na Prega Cutinea Triciptal (PCT) e na
Circunferéncia do Brago (CB), enquanto que a Circunferéncia da Cintura (CC)aumenta.
Perissinotto et al** corrobora com a informagio de que com o envelhecimento ha uma
reducao na altura.

Conforme Mahan e Escott-Stump™ sdo vérias as alteracdes anatomofisiologicas

que os idosos apresentam:

Anorexia, ma absor¢do por disfungdo gastrointestinal, necessidades
aumentadas de nutrientes como resultado de lesdo ou doenga, interacdo de
drogas e nutrientes resultante de polifarmacia e abuso de substancias como o
alcoolismo, disfagia, tlceras de pressdo, doenca de Alzheimer, de Parkinson,
dificuldade de bom desenvolvimento geriatrico, osteoporose, diabetes tipo 2,
hipertensdo e constipagao.



31

Segundo Neto'®, ¢ muito comum ocorrer a perda de dentes, diminuindo a
capacidade mastigatoria e assim gerando uma limitagdo ao consumo de alimentos. Isso
favorece o aumento da desnutricdo em contrapartida aos que possuem denticdo
completa. Alguns fatores interferem no consumo e na ingestdo de alimentos como a
deficiéncia visual que irdo interferir noreconhecimento, apreciagao das cores, como
também nas texturas dos alimentos. Outro fator interferente na alteragdo do consumo
alimentar e na saude alimentar do idoso ¢ a alteracdo na rotina alimentar quando passam
a residir em uma ILP1.*’

A dependéncia que os idosos institucionalizados t€ém para se alimentar ¢ um fato
observado em até 50% deles, sendo mais agravante a saude alimentar daqueles que

4 7 . . 4
normalmente ha um numero reduzido de cuidadores.*®

Segundo Waquimoto e Block*®:

O estado nutricional do idoso ndo ¢ determinado somente por preferéncias ou
mudangas fisioldgicas, mas também por questdes de integracdo social como
soliddo, isolamento social, acesso ao transporte, condicdo financeira e
supressdo de refei¢des.

Assim, esses fatores levam muitas vezes o idoso a ndo se preocuparem consigo,
levando a uma alimenta¢do inadequada relacionada tanto a quantidade como a
qualidade'. Portanto, segundo Vitolo® “essas modificacdes no comportamento
alimentar podem afetar a adequacdo de nutrientes ao organismo dos idosos e colocé-los
em risco de ma nutricdo”. A desnutricio em idosos, quando ndo diagnosticada
precocemente, pode resultar em deterioracio da satde.”

Mahan e Escott-Stump*’informam que o estadonutricional tem a fungio de
expressar o grau no qual as necessidades fisiologicas por nutrientes estdo sendo
alcancadas para manter a funcionabilidade adequada do organismo, com o intuito de
manter o equilibrio entre necessidade de nutrientese ingestdo. Consequentemente, as
alteragdoes do estado nutricional sdo fatores influenciadoresno aumento da
morbimortalidade.

Segundo a OMS”":

A desnutricdo predispde a uma séric de complicagdes graves, incluindo
tendéncia a infeccdo, deficiéncia de cicatrizagdo de feridas, faléncia
respiratdria, insuficiéncia cardiaca, diminui¢ao da sintese de proteinas a nivel
hepatico com producdo de metabdlitos anormais, diminui¢do da filtracdo
glomerular e da produgdo de suco gastrico.

Em contrapartida, o sobrepeso e obesidade também podem oferecer fatores de

risco a saude do idoso. Conforme a World Health Organization (WHO)*:
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O sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco para variado ntimero de
agravos a saude, dos quais os mais frequentes sdo doenca isquémica do
coragdo, hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus
tipo 2, colelitiase, osteoartrite (especialmente de joelhos), neoplasia maligna
de mama pds-menopausa ¢ de endométrio, esofagite de refluxo, hérnia de
hiato e problemas psicoldgicos.

Além das alteragcdes de consumo alimentar que reflete no estado nutricional do
idoso, tem-se outras alteragdes relevantes a serem observadas como as
anatomofisiologicas. Segundo Silveira™, existem as alteragdes posturais que se iniciam
com o processo do envelhecimento a partir dos 40 anos de idade.A alteracdo da postura
corporal ¢ um dos problemas mais frequentes relacionados ao envelhecimento, pois ha
uma dificuldade na execugdo dos movimentos com rapidez. Desta forma, o equilibrio
corporal fica mais dificil, sendo de extrema importancia que se conhecam as
transformagdes que ocorrem na postura corporal com o processo de envelhecimento.”*E
necessario portanto, que os cuidadores tenham atencao e cuidado na oferta do alimento
ao idoso, visto que as alteracdes posturais levam a uma dependéncia ao alimentar
devido suas limitagdes fisicas, podendo alterar o estado nutricional do idoso.

Para acompanhamento e avaliacdo deste estado nutricional existe a
antropometria que tem revelado importantes informagdes sobre o estado nutricional do
idoso."*>>#13°657Como um dos métodos de avaliacdo da satide alimentar do idoso tem-
se a avaliagdo nutricional, sendo um deles a antropometria que esta sendo utilizada cada
vez mais para a caracterizagio do estado nutricional.'’Ainda sobre a antropometria,
Menezes e Marucci’® dizem que “além de fornecer informagdes das medidas fisicas e de
composicdo corporal, ¢ método ndo invasivo e de facil e rapida execugdo. No caso de
idosos, as medidas antropométricas mais utilizadas sdo: peso, estatura, perimetros e
dobras cutaneas”.

Assim, varias sdo as alteragdes que os idosos sofrem no processo de
envelhecimento e consequentemente passam também por processo de adaptacao a estas
mudangas. Isto dependerd da forma como cada um percebe o mundo, isto ¢, a forma
como faz a leitura do mesmo. Envolve seus sentimentos, suas experiéncias € uma
histéria de vida construida ao longo de sua vida que vao lhe iluminar o seu caminhar na
velhice.

E de extrema importancia para os profissionais que desenvolvem seus trabalhos
com idosos conhecer os aspectos referentes as estruturas fisioldgicas que impactam nos

habitos alimentares e, consequentemente, evite a ocorréncia de desnutrigao.
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Os reflexos do processo de envelhecimento na mastigacdo sdo observados na
perda da capacidade de controlar o bolo alimentar e da coordena¢do motora
na lateralizacdo dele durante o ato mastigatdrio, na redugdo da forga
mastigatoria dos alimentos, processo no qual o desdentado total realiza
amassamento, preparando o bolo diante das condigdes anatdémicas que
possui.’

Faz-se necessario conhecer os fatores que proporcionam o envelhecimento
sadio, ja que o idoso pode ter uma vida independente e autbnoma, uma capacidade de
administrar sua vida. As pessoas envelhecem de forma diferente, ha influéncia de
fatores culturais, genéticos e circunstancias econdmicas, além de problemas de satde
durante o envelhecimento.

Para a busca de um envelhecimento saudavel, diversas sdo as legislagdes que
existem no Brasil com este fim. Dentre eles tem-se o Estatuto do Idoso, no Artigo 3° da
Lei n°. 10.741 de 1° de outubro de 2003, enfatiza a priorizacao do atendimento do idoso
por sua propria familia, em detrimento do atendimento em asilos, exceto daqueles que
ndo a possuem ou carecam de condi¢des de manutencio da propria sobrevivéncia.”® No
capitulo II do referido Estatuto, na se¢do dos crimes em espécie, o Artigo 98 prevé a
penalidade de detengdo de 06 (seis) meses a 03 (trés) anos e multa para as situagdes de
abandono do idoso pelo familiar em hospitais, casa de saide, entidades de longa
permanéncia ou congéneres, ou ndo prover suas necessidades basicas, quando obrigados
por lei ou mandado. Nos casos de impossibilidade da familia ndo ser mais capaz de
cuidar do idoso no ambito familiar, ¢ que se tem a ILPI como ultima alternativa para
atender as necessidades do idoso. O atendimento integral institucional deve ser prestado
nas ILPIs, prioritariamente ao idoso que ndo possua familia, que esteja em situagdo de
vulnerabilidade, ofertando regime de internato, por meio de pagamento ou ndo. Para
isso, estas instituigdes devem dispor de recursos humanos e materiais que possibilitem o
atendimento das necessidades dos seus moradores.”’

Nesse sentido Oliveira et al®® diz:

A transferéncia do idoso de sua casa para as institui¢des asilares possibilita
transformagdes significativas na vida desse individuo, como confusdo mental,
depressdo e isolamento social. Tais problemas podem se agravar com a falta
de conhecimento de alguns profissionais sobre os cuidados, o que leva ao
aceleramento do processo de dependéncia, prejudicando a realizagdo de
atividades diarias muitas vezes consideradas banais, pois se acredita que o
idoso ja ndo possui a capacidade necessaria de realizar tais tarefas.

Segundo as autoras o idoso se deprime quando se afasta dos familiares, mesmo
porque a convivéncia com estranhos o deixa deprimido principalmente diante de sua

condicdo que necessita de cuidados e, muitas vezes, esses cuidados lhe sdo negados.
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Ainda nesse pensamento Silva®'diz:

E de fundamental importancia que essa instituigio asilar esteja composta por
uma equipe multiprofissional, uma vez que o idoso acolhido e/ou abrigado
necessitara dos mais complexos e diversos servigos...deve-se fazer presente
profissionais capacitados a proporcionar outras atividades culturais e
recreativas, como leituras, artesanatos, sessdo de filmes, pecas teatrais, jogos
que estimulam a memoria, atividade fisica, dentre outras, com o intuito de
proporcionar qualidade de vida e lazer aos institucionalizados.

A Resolugdo ANVISA/RDC n° 283, de 26/09/2005°% é o regulamento técnico
que define as normas de funcionamento das ILPIs, regulamentando sobre a direcdo
técnica, organizagdo, recursos humanos, notificacdo compulsoria, processos
operacionais, monitoramento e avaliagao desse funcionamento, além da infraestrutura
fisica destinada a atender esses idosos. Esta mesma resolucdo informa que na ILPI ¢
essencial uma area onde os idosos institucionalizados possam se reunir para conversar,
dancar, executar uma atividade de lazer, isso levando em consideracao a condicdo e
restricoes de cada um.

A Lei n° 8.842/94 criou o Conselho Nacional do Idoso, responsavel pela
viabilizagdo do convivio, integracdo e ocupac¢do do idoso na sociedade, pormeio
inclusive, da sua participagdo na formulacdo das politicas publicas, projetos e planos
destinados & sua faixa etaria.’'

A regulamentac¢do da Politica Nacional do Idoso pormeio da Portaria n°73/2001,
define padrdes e normas de funcionamento para Servigos ¢ Programas de Atencdo a
Pessoa Idosa, a serem consolidados no ambito dos municipios e estados, acatando as
peculiaridades socioculturais de cada realidade e os indicadores socioecondmicos. A
referida Portaria prevé modalidades de convivéncia ao idoso, sendo que se funcionarem
como projetos de atencdo a pessoa idosa, podem ser financiados pormeio de parcerias
com os governos federal, estadual e municipal, como também por organizacdes nao
governamentais. Nesta mesma Portaria, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social pretende organizar as ILPIs, criando trés modalidades de atendimento integral
institucional.”

As politicas publicas governamentais tém procurado implementar modalidades
de atendimento aos idosos tais como, Centros de Convivéncia espago destinado a
pratica de atividade fisica, cultural, educativa, social e de lazer, como forma de
estimular sua participacdo no contexto social que se estd inserido. A Lei 8.842/94

decreta:

Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de
internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢cdes de prover a


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11660772/art-3-do-decreto-1948-96
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propria subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,
alimentagdo, satide e convivéncia social.

Pardgrafo tnico: A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da
inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros
proprios ou da propria familia.

A Lei n°® 8.842, de 1994, no seu Art. n°48 prega que as entidades de atendimento
sdo responsaveis pela manuten¢do das proprias unidades, observadas as normas de

planejamento e execugdo emanadas do 6rgao competente da Politica Nacional do Idoso:

Paragrafo unico. As entidades governamentais e ndo governamentais de
assisténcia ao idoso ficam sujeitas a inscricdo de seus programas, junto ao
orgdo competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa
Idosa, e em sua falta, junto ao Conselho Estadual ou Nacional da Pessoa
Idosa, especificando os regimes de atendimento, observados os seguintes
requisitos: 1 — oferecer instalagdes fisicas em condi¢cdes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e¢ seguranga; II — apresentar objetivos
estatutarios e plano de trabalho compativeis com os principios desta Lei; IIT —
estar regularmente constituida; IV — demonstrar a idoneidade de seus
dirigentes.

As politicas publicas do idoso buscam um atendimento mais humano e digno
para o mesmo, mas a vida do idoso no dia a dia, tanto o institucionalizado, como o nao

institucionalizado ndo condiz com essa politica.

No Brasil, o grande contingente de idosos, o meio social hostil a sua
presenca, a falta de preparo a aposentadoria e a precaria situagdo econdémica
tém levado individuos da terceira idade a recorrer as institui¢des fechadas,
pois esses problemas inviabilizam as condi¢des para uma vida integrada e
participativa na sociedade e acarreta um aumento de abrigos de idosos nos
centros urbanos.”’

Novos olhares para o envelhecimento bem sucedido precisam ser adotados e
buscar observar também questdes qualitativas, de formagdao de novas oportunidades e
politicas que favorecam o envelhecimento com qualidade. Segundo Wolff®* alguns
indicativos devem ser contemplados:

- Que as conquistas legais e as experiéncias e agdes desenvolvidas até o
momento possam servir de suporte para o desenvolvimento de novas
conquistas em um processo continuo de agao/reflexdo/acdo;

- Que as experiéncias locais e regionais sejam socializadas e
ressignificadas, favorecendo novas oportunidades a outros contextos;

- Que a educagdo, o esporte e o lazer sejam oportunizados por toda a
vida, tanto em espagos formais como ndo formais, com condi¢des de escolhas
e de oportunidades, incluindo ai a qualificagdo dos programas existentes.

E um desafio enfrentar o envelhecimento bem-sucedido, mas é preciso dominar
conceitos sobre o desenvolvimento humano, suas fases e manifestagoes, inclusive a
velhice diante do contexto atual. Algumas medidas devem ser tomadas para alcangar
uma velhice bem sucedida.®

Silveira et al’® aponta:


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/11660735/art-3-1-do-decreto-1948-96
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O equilibrio corporal fica mais dificil, sendo de extrema importancia que se
conhecam as transformagdes que ocorrem na postura corporal com o
processo de envelhecimento, de modo que possam ser adotadas medidas
preventivas se até corretivas desta postura, a fim de evitar dores,
deformidades nos idosos, além de dificuldades de locomocgdo e equilibrio,
melhorando a qualidade devida desses individuos.

11.2. A representacdo social do idoso

Cada um de nés vive num mundo fechado e tenta reproduzir nos outros
comportamentos que confirmem as ideias preconebidas que fizemos deles na verdade,
criamos essas informagdes. Uma vez que essas informagdes se manifestam, elas
confirmam as coordenadas iniciais do nosso mundo individual e perpetuam-no.”

“As representagdes sdo resultado de um continuo burburinho e um didlogo

que ¢é tanto interno quanto externo e durante o qual as representag¢oes
2 64

individuais ecoam ou sdo complementares”.
As representagdes sociais como fendOmenos cognitivos, envolvem experiéncias,
praticas, modelos de comportamento com implicagdes afetivas e normativas,

o o . 165
transmitidas pela comunicagao social.

A teoria das representacoes sociais: olhares distintos

O conceito de representacdes sociais, na contemporaneidade, adveio do
socidlogo francés Emile Durkheim, para quem as representa¢des deveriam ser vistas
como uma maneira especifica de compreender € comunicar o que ja se sabe. Na
sociologia durkheimiana, a sociedade ¢ uma realidade sui generis, e as representagdes
coletivas que a exprimem sdo fatos sociais, coisas, reais por elas mesmas. Diz

Durkheim®®:

E o produto de uma imensa cooperagdo que se estende ndo apenas no espago,
mas no tempo; para fazé-las, uma multiddo de espiritos diversos associaram,
misturaram, combinaram suas idéias e sentimentos; longas séries de geragdes
acumularam aqui sua experiéncia e saber.

. 67 ~ ., ] :
Para Moscovici’' a representacdo coletiva ¢ construida por meio de um saber
coletivo que se acumulou e se revela de forma irredutivel a experiéncia individual. O

fendmeno das representagdes esta por isso, ligado aos processos sociais implicados com
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diferencas na sociedade. E é para dar uma explicacdo dessa ligacio que Moscovici®’
sugeriu que as representacdes sociais sdo uma forma de criacdo coletiva, em condi¢des
de modernidade, uma formulagao implicando que, sob outras condigdes de vida social, a
forma de criagdo coletiva pode também ser diferente.

A nogao de Durkheim das representagdes coletivas ¢ uma espécie de guarda-
chuva que retine diferentes formas de saberes partilhados coletivamente (crengas, mitos,
ciéncia, religides, opinides), cuja caracteristica consiste em revelar o que ha de
irredutivel a experiéncia individual e que se estende no tempo e no espago social.
Durkheim classifica e opde as representagdes coletivas as representagdes individuais,
desde quando considera que o pensamento social possui uma matéria e estados
especificos que somente podem ser interpretados por fatores ligados a experiéncia do
sujeito. Foi Durkheim quem utilizou pela primeira vez o termo “representacdes

coletivas”, como uma forma de ideagao social a qual se opde a representacao individual.

O pensar coletivo, tanto na sua forma como na sua matéria, visava ao
discernimento daquilo que ele tem de especial. Em Durkheim®, a representacio
designa, prioritariamente, uma diversidade de formas mentais (ciéncias, religides, mitos,
espaco, tempo), de opinides e de saberes sem distingao.

O esforco para estabelecer a sociologia como uma ciéncia autonoma levou
Durkheim a defender uma separagao radical entre representagdes individuais e as
coletivas e a sugerir que as primeiras deveriam constituir o campo da psicologia,
enquanto as ultimas formariam o objeto da sociologia.®®

Ao procurar estabelecer a sociologia como uma ciéncia “mista”, centrada no
conceito de representagdo, Moscovici®’ reconheceu uma divida duradoura para com o
trabalho de Durkheim, cuja formulagdo sobre o conceito de representacdes coletivas

mostrou-se uma heranga ambigua para a psicologia social.

Moscovici®esteve mais interessado em explorar a variagio e a diversidade das
ideias coletivas nas sociedades modernas. Ele caminhou guiado pela necessidade de
atualizar o conceito, trazé-lo para as condi¢des de hoje, expandir para as sociedades
contemporaneas e, substituir o construto coletivo pelo construto social.

Na tese La Psychanalyse, sonimageetsonpublic, Moscovici®introduz a teoria das
representacdes sociais, tomando como objeto de pesquisa a apropriagdo da psicanalise

pelo grande publico francés dos anos 50, o qual difunde esse saber cientifico inédito,
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transformando-o em uma forma de conhecimento socialmente elaborado e partilhado
enquanto “saber pratico do senso comum”.

O processo social no conjunto é um processo de familiarizagdo pelo qual os
objetos ¢ os individuos vém a ser compreendidos e distinguidos na base de
modelos ou encontros anteriores. A predominédncia do passado sobre o presente,
da resposta sobre o estimulo, da imagem sobre a “realidade” tem como unica
razdo fazer com que ninguém ache nada de novo sob o sol. A familiaridade
constitui a0 mesmo tempo um estudo das relagdes no grupo € uma norma de
julgamento de tudo o que acontece.®”’

A representagdo social opera uma transformagdo do passado e do presente do
sujeito e do objeto na medida em que ambos constituem-se de dimensdes articuladas e

enlagadas no social.

Abordagens da representagdo social

Moscovici € pioneiro do estudo sobre representacdo social. Sua abordagem ¢
processual, dinamica e subjetiva. A Teoria das Representacdes Sociais cunhada por
Moscovici desdobra-se, hoje, em trés correntes tedricas complementares, quais sejam:
uma liderada por Denise Jodelet (Paris), a outra liderada por J.C. Abric (Aix-en-
Provence) que aborda o aspecto cognitivo-estrutural ¢ W. Doise (Genebra), que possui
uma perspectiva mais sociologica’.

Para Jodelet”', principal colaboradora e estudiosa do trabalho de Moscovici, a
representacdo social ¢ uma forma de conhecimento elaborado e partilhado que tem uma
visdo pratica e que busca a constru¢do de uma realidade comum a uma categoria social.
Os conteudos das representacdes sociais sdo produzidos e efetivados em um processo
social, justificando-se, entdo, a defesa da ideia de constru¢do de um pensamento social.
Ela considera também, a partir de Moscovici, que as representagdes sociais sao
modalidades de pensamento pratico, ligadas a comunicagdo, a compreensao € ao
conhecimento do contexto social, seja do ponto de vista concreto e material, seja do
ponto de vista simbdlico e ideal.”” Essa defini¢io percebe-se a complexidade existente
na conceituagdo do campo.

Um grupo de estudiosos inaugura a perspectiva do nucleo central e busca o
principio de organizagdo da representa¢do, seu nucleo central, aquele que apresenta
maior insisténcia e durabilidade, e acaba introduzindo a abordagem estrutural das

representacoes. Nesse sentido, Abric diz:



39

A organizagdo de uma representag@o social apresenta uma caracteristica particular:
ndo apenas os elementos da representacdo sdo hierarquizados, mas, além disso,
toda representacdo ¢ organizada em torno de um ntcleo central, constituido de um
ou alguns elementos que dio a representagdo o seu significado.”

Esta teoria se articula em torno de uma hipotese geral: “Toda representacdo se
organiza em torno de um nucleo central”. O nucleo central — ou nticleo estruturante — de
uma representagdo assegura duas fungdes essenciais: uma fun¢do geradora, que ¢ o
elemento pelo qual se cria ou se transforma a significacdo dos outros elementos
constitutivos da representagdo, e uma funcao organizadora, que € o nucleo central que
determina a natureza dos vinculos e une entre si os elementos da representacio.”®

Uma terceira linha de abordagem das representagdes situa-se na Escola de
Genebra por Doise.”” Seu fundamento basico estd na andlise das influéncias das
determinagdes sociais nos processos de ancoragem. Esta abordagem tem como objetivo
encontrar o principio organizador das representacdes a partir de uma perspectiva
sociol(')gica.76 Por representagdes sociais entendemos que sdo principios geradores de
tomadas de posicao ligadas a inser¢des especificas em um conjunto de relagdes sociais e

que organizam os processos simbodlicos que intervém nessas relagdes.

Essa abordagem sociologica propde que as representagdes sociais sejam
formadas pelos niveis: 1) o nivel intrapessoal, segundo o qual a interagdo entre o
individuo e o ambiente social ndo ¢ tratada diretamente, mas apenas 0os mecanismos
pelos quais o sujeito organiza a sua experiéncia; 2) o nivel interpessoal, em que o objeto
de estudo ¢ a dindmica das relagdes estabelecidas em determinado momento por
determinados individuos em uma determinada situagdo, ndo sendo as diferentes
posi¢des sociais ocupadas pelos sujeitos fora dessa particular situagdo; 3) o nivel
posicional, que ¢ tornado explicito em explicagdes que incluem as diferengas em
posi¢do social que existem anteriores a interagdo entre diferentes categorias de sujeito; e
4) o nivel ideologico, em que sdo introduzidos na pesquisa e na explicacao as proprias
ideologias, os sistemas de crengas e representacdes, os valores € as normas, que a

sociedade desenvolve para validar e manter a ordem social estabelecida. ’®

Abordagem processual e o objeto

Dentre as abordagens das representagdes sociais referidas neste escrito,

adentrou-se para a abordagem processual de Moscovici, na tentativa de estabelecer o
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didlogo com o objeto da presente investigacdo: a saude alimentar do idoso
. . . . . - .. . .69

institucionalizado. A teoria das representagdes sociais, elaborada por Moscovici~, pode
auxiliar na compreensdo de como esses idosos interpretam e constroem socialmente

significados referentes a saude alimentar.

. .64 . A s ~ o
Conforme Moscovici®, para “a grande teoria”, duas exigéncias sdo necessérias:
a primeira diz respeito a composicao da representacdao e a segunda aos seus processos

formadores.

Composicdo da representagdo social

. .64 ~ , e ~ . ~
Moscovici® afirma que uma representagio ¢ constituida de trés dimensdes:

informacdo, imagem e atitude. A informacdo versa sobre o que o grupo sabe sobre o

objeto em termos de consisténcia e coeréncia desse conhecimento, variando de acordo

com a quantidade e a qualidade desse conhecimento.”’

A imagem ¢ formada por cada sujeito sobre esse objeto. O campo de
representacdo ¢ a imagem percebida. Mesmo que ndo esteja sistematizado ou
organizado, “remete-nos a ideia de imagem, de modelo social, ao conteudo concreto ¢
limitado das proposi¢des atinentes a um aspecto preciso do objeto das representagdes”™,

ou seja, refere-se a organizagao dos elementos ja estruturados na representagao.

A atitude ¢ uma tomada de decisdo, envolve uma organiza¢do global sobre o
objeto. E a mais frequente das trés dimensdes, refere-se a orientagio de comportamento
que se tem acerca do objeto da representacdo social, que “dinamiza e orienta
decisivamente as condutas relacionadas ao objeto representado, provocando um
conjunto de reagdes emocionais € comprometendo as pessoas com maior ou menor

intensidade™.”’

Além dessas trés dimensoes, as representacdes sociais possuem uma estrutura de
natureza dupla, conceitual e figurativa. “A estrutura de cada representacao [...] tem duas
faces tdo pouco dissocidveis quanto a frente e o verso de uma folha de papel: a face
figurativa e a face simbdlica, [...] em toda figura um sentido e em todo sentido uma

64
figura”.

O autor diz, nessa citacdo, que a representacdo ¢ compreendida tendo a logica a
toda figura um sentido e a todo sentido uma figura. Moscovici® prefere tratar a
representacdo como um “processo que torna o conceito e a percepgdo de algum modo

intercambidveis, visto que se engendram reciprocamente”. Ele seguiria a linha do
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pensamento conceitual, capaz de se aplicar a um objeto ndo presente, dar-lhe uma
concretude iconica, figura-lo, torna-lo tangivel.

Representar uma coisa [...] ndo é, com efeito, simplesmente duplica-la, repeti-la ou
reproduzi-la; é reconstitui-la, retoca-la, modificar-lhe o texto. A comunica¢do que
se estabelece entre o conceito e a percep¢do, um penetrando no outro,
transformando a substincia concreta comum, cria a impressdo de “realismo”. [...]
Essas constelagdes intelectuais, uma vez fixadas, fazem-nosesquecer que sdo obra
nossa, que tiveram um comego ¢ que terdo um fim, que sua existéncia no exterior
leva a marca de uma passagem pelo psiquismo individual e social.**

Nessa citagdo, Moscovici afirma que a representagdo social ¢ uma construgao
social permeada pelo psiquismo individual e social. A representacdo social ¢ uma
criagdo em que o sujeito transforma-se e transforma o objeto, busca a impressao da

realidade, por meio das trocas com o outro.

Funcoes da representacio social

Segundo Moscovici®, as representagdes sociais respondem a duas fungdes: uma
contribui com os “processos de formacdo de condutas” e a outra “orienta as
comunidades sociais”, que guiam os comportamentos e praticas, avaliando o que ¢
licito, toleravel ou inaceitavel em um dado contexto social. Inicialmente foram
atribuidas essas duas fung¢des as representagdes, conforme o modelo proposto por
Moscovici em 1961. Posteriormente, Abric’® acrescentou uma terceira e quarta funcdes
as representacdes, diante da evolucdo das pesquisas realizadas a proposito das cognicdes
e praticas sociais: a fun¢do identitaria, que permite preservar as singularidades grupais,
desempenhando o controle social exercido pela coletividade sobre cada um dos seus
membros, em especial nos processos de socializacdo, e a funcdo justificadora que

permite as justificativas atitudinais de comportamento nas relagdes entre os grupos.

Processos formadores da representacdo social: ancoragem e objetivagdo

Para Moscovici®, uma representacio social ¢ de construida por meio de dois
processos: objetivacdo e ancoragem. Para explicar, respectivamente, as condicoes de
emergéncia da concretude e da atribuicdo de significagdo dos objetos sociais,
construidos pelos sujeitos que buscam a sintonia de suas praticas e comunicagdes na

sociedade. O processo que transforma um objeto abstrato, de natureza conceitual,
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portanto, em algo imagético (figurativo) ¢ denominado objetivacdo, e aquele que
converte uma figura em um sentido recebe o nome de ancoragem.

A objetivacdo consiste em materializar as abstragdes, corporificar os
pensamentos, tornar fisico e visivel o impalpavel, enfim, transformar em objeto o que ¢
representado. Neste sentido, Moscovici® diz: “objetivar é reabsorver um excesso de
significagdes materializando-as e, desse modo, distanciar—se com relagdo as mesmas. E

também, transplantar para o nivel da observagdo o que nao fora sendo inferéncia ou

simbolo”.

Segundo Ibafiez’’, objetivar ¢ traduzir conceitos em imagens, ou seja, ¢ um
processo pelo qual se transforma um conceito ou ideia em algo “concreto”, de facil
expressdo, mediante a construcdo de uma imagem icOnica sobre o objeto da
representacao. O autor diz:

Tanto nas conversas cotidianas como nas conferéncias cientificas, os locutores
tentam se fazer compreender melhor recorrendo a imagens que “permitem ver” o
que se pretende descrever. O processo de objetivacdo ndo ¢ outra coisa sendo
essa projecdo reificante que nos permite materializar em imagens concretas o que
¢ puramente conceitual.

A objetivacdo se faz necessaria na construcdo das representagdes sociais
porque torna concreto algo que era abstrato. O processo de objetivacdo envolve trés
etapas: a) construgdo seletiva; b) esquematiza¢do estruturante; € c) naturalizag¢do.
Essas etapas vao dando forma ao conteddo das representagdes sociais,
esquematizando e organizando seus elementos e, na ultima etapa, a naturalizagdo
confere realidade plena ao que era uma abstragao.

Objetivar ¢ descobrir a qualidade iconica de uma ideia ou ser impreciso,
reproduzir um conceito em uma imagem. Comparar ¢ ja representar, encher o
que estd naturalmente vazio, com substancia. Objetivagdo une a ideia de ndo
familiaridade com a de realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade.
Percebida primeiramente como um universo puramente intelectual e remoto,
a objetivacio aparece, entdo, diante de nossos olhos, fisica e acessivel.”’

A representacdo social € construida num movimento. O processo de objetivacao
trata de descobrir, conhecer, buscar explicagcdes construindo e desconstruindo saberes.
Jodelet! descreve trés fases no processo de objetivacio: 1) selecio e
descontextualizacdo de eclementos da teoria, em func¢do de critérios -culturais,
normativos; 2) formagdo de um nucleo figurativo, a partir dos elementos selecionados,
como uma estrutura imageante que reproduz a estrutura conceitual; e 3) naturalizagdo
dos elementos do nucleo figurativo, pela qual, finalmente, “as figuras, elementos do

. . 1
pensamento, tornam-se elementos da realidade, referentes para o conceito”.”
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A ancoragem esta dialeticamente articulada & objetivagdo. E organizada sob trés
condi¢des estruturantes: como enraizamento no sistema de pensamento, atribui¢do de
sentido e instrumentalizagdo do saber. E um processo que da sentido ao objeto que se
apresenta a compreensao dos sujeitos. A ancoragem vem junto de um pensamento

ideoldgico e de uma construgao historica, concomitantemente, sugerindo agao:

[...] a ancoragem ¢ o mecanismo que permite enfrentar as inovagdes, bem como
os objetos que ndo sdo familiares. Utilizamos as categorias que ja conhecemos
para interpretar e dar sentido aos novos objetos que aparecem no campo social.
Em certo sentido, sempre vemos o novo através de lentes antigas, e o
deformamos o suficiente de modo que ele penetre nos esquemas que sdo para nos
familiares.”’

Pode-se afirmar que a representacdo social converte algo nao familiar em
familiar.** Assim as representacdes se modificam e se organizam para estar de acordo
com os valores que o sujeito ja possui, podendo até mesmo parecer contraditérias
justamente porque sdo formas de adaptagdo que conseguem integrar elementos
drasticamente separados, permitindo-lhes uma adaptagdo a diferentes circunstancias, o
que faz com que estejam em permanente construcdo; afinal “representar uma coisa, um
estado, ndo consiste simplesmente em desdobra-lo, repeti-lo ou reproduzi-lo; ¢

, p . 4
reconstrui-lo, retocé-lo e modificar-lhe o texto”. ®

Portanto, a representacdo tem que ser compartilhada e elaborada por um
determinado grupo, uma vez que sua construcdo se da na relagdo do sujeito com outro
.. . 64 ;s . ~ g
sujeito e com objetos. ~ Neste processo, desconstrdi-se uma realidade que ndo € tnica
nem especifica, mas que ¢ compartilhada pela comunicagdo de individuos interagentes.
Assim, ndo hé representacdo social sem objeto e sem um sujeito social, coletivo ou
individual, pertencente a um determinado grupo, pois “uma representagdo € sempre uma

representacdo de alguém, tanto quanto de alguma coisa”. **

Representacgdo social e educagdo para o idoso

.79 . ~ o A

Madeira™ considera que a educacdo ¢ um processo dialético por exceléncia e
abrange trés marcos fundamentais na vida do sujeito: o momento em que toma
consciéncia de si, do outro e do mundo. Segundo o pensamento da autora:

Definimos a educagdo como o processo pelo qual, em diferentes contextos
histérico-estruturais ¢ com finalidades, niveis, formas e graus de sistematizagdo
diversos, a cultura ¢ o conhecimento sdo continuamente transmitidos e
(re)construidos, envolvendo a totalidade do sujeito e suas relagdes interpessoais,
intergrupais demarcadas pela pluralidade de culturas. Integra as contradigdes do
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proprio sujeito e da totalidade social que conta com esse processo como um de
. o ~_ 719
seus mecanismos de estabilizagao.

Nesse sentido, a educagao se enlaga nas singularidades dos sujeitos, por meio
das interagdes com seus pares, em busca continua de um sujeito que revele a sua
incompletude. Nao se pode perder de vista que a area de educagdo compde um campo
de investigagdao em que a teoria das representagdes sociais tem lugar e posi¢cao definidos

para constitui¢ao da realidade cotidiana.

Gilly corrobora essa afirmacao e expressa o quanto o social age no educativo:

[...] o campo educativo aparece como um campo privilegiado para verificar como
se constroem, evoluem e transformam as representagdes sociais no interior dos
grupos sociais, e esclarece sobre o papel dessas constru¢des nas relacdes desses
grupos com o objeto de sua representagdo. A representacdo como conjunto
organizado de significagdes sociais permite uma nova via para explicacdo dos
mecanismos, por meio dos quais fatores propriamente sociais agem sobre o
processo educativo e influenciam resultados.™
.11 80 . e , ~ ..
Gilly™ produziu seus principais trabalhos na area de representagdes sociais na
educagdo. Ele sinaliza que as mesmas “orientam a aten¢do sobre o papel de conjuntos
organizados de significagdes sociais no processo educativo”. Na ultima década, o estudo
das representagdes sociais tem sido contemplado pelos pesquisadores, o que pode

construir um novo olhar para o que esté fora e dentro da educacao nutricional do idoso.

Na presente investigacdo, busquei as representagdes sociais dos idosos
institucionalizados com relagdo a saude alimentar. Essas representacdes construidas por
uma teia de suas experiéncias provocam no dia-a-dia, no cotidiano da ILPI, afetos
prazerosos e desprazerosos. As representagdes sociais sempre se preocuparam com 0s
aspectos da sensibilidade social, sentimentos sociais. Jodelet tem ampliado, em seus
textos recentes, a importincia do afetivo nas representagdes sociais, como pode ser
observado na fala que se segue:

As representacdes sociais devem ser estudadas articulando elementos
afetivos, mentais e sociais integrando, ao lado da cognigdo, da linguagem e
da comunicagdo, as relagdes sociais que afetam as representagdes e a
realidade material, social e ideal sobre as quais elas intervirdo."'

82 . ~ o
Jodelet™, em seus estudos, apresentou algumas considerag¢des sobre o fendmeno
do envelhecimento como objeto de pesquisa das representagdes sociais:

Pode-se aplicar este modo de analise no caso da velhice que aparece como
um objeto complexo a propoésito do qual se misturam dimensodes pertencendo
a diferentes niveis de realidade. Objeto de definicdes variadas, de debate
social implicando valores humanos e consideragdes materiais, a velhice
apreende-se num espago de interagdo e de relagdes grupais e ao mesmo
tempo toca algo de profundo no vivido de cada um.
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A autora diz que a velhice apresenta caracteristicas do contexto social onde o
idoso esta inserido. Na ILPI, existem varias realidades trazidas de diferentes vivéncias,
que ao se encontrarem, geram divergentes significados em relagdo a saude alimentar dos

mesSmos.

Neste contexto, a representagdo social se preocupa com os aspectos da
sensibilidade social e sentimentos sociais. Segundo Moscovici®, é uma construgdo que
o sujeito faz para entender o mundo e para se comunicar, além de orientar as acdes e
comportamentos. A representagdo social ¢ uma forma de conhecimento elaborado
socialmente para uma constru¢ao de uma realidade comum a um conjunto social.

As concepgdes que as pessoas t€ém acerca do processo de envelhecimento
assumem grande importincia na forma como enfrentam as perdas decorrentes do
mesmo. Assim, o recurso a Teoria das Representagdes Sociais ¢ uma estratégia
adequada para o estudo da velhice, uma vez que esta possibilita a compreensdo do modo
como os grupos constroem e partilham um conjunto de conhecimentos, conceitos e
explicagdes sobre determinado fenémeno, nas relagdes que estabelecem no cotidiano.**
O autor aponta que a Teoria das Representacdes Sociais revela um caminho para a
reflexdo sobre a velhice, podendo contribuir para a compreensdo do significado da
saude alimentar do idoso institucionalizado.

De uma forma genérica, podemos descortinar nos discursos dominantes
sobre a velhice dois grandes conjuntos de representagdes.® Por um lado, os discursos da
velhice negativa,onde se sublinham, fundamentalmente, as situagdes de pobreza,
1solamento social, solidao, doenga e dependéncia.

No cotidiano, observa-se que existe esta situacdo de pobreza e isolamento dos
idosos institucionalizadosmoradores nas ILPIs. Tem-se como rotina o descuido pelos
cuidadores, a caréncia de recursos financeiros para estruturagdo fisica e atendimento,
como também a tristeza expressa nas faces dos idosos.

Em um dos seus estudos realizados, Aratjo, Coutinho e Sant0s84, informaram
que os dados obtidos revelaram que os idosos participantes do mesmo, objetivaram suas
representacdes sociais da velhice no bindomio velhice-doenca, caracterizando a velhice
como algo negativo, assumindo uma conotacdo negativa da mesma.

Portanto, as representagdes sociais apresentam significativa contribui¢do para a
compreensdo de diversos fendmenos referentes as investigagdes sobre o

envelhecimento. O estudo das representagdes sociais tem um espago fundante na



46

educagdo, na medida em que pode contribuir para a elaboragdo de novos entendimentos

acerca da realidade e da pratica educativa nutricional.

1I1.3. A educacdo nutricional no idoso

O envelhecimento da populacao ¢ considerado um fenomeno mundial e adquire
caracteristicas proprias no Brasil com a rapidez em que vem se instalando.®’Envelhecer
em si pode ser entendido como um processo natural da vida, mas ¢ sabido que cada
pessoa vive esse momento de forma peculiar, para uns como se fosse um momento de
declinio e para outros, um momento de apogeu e felicidade, onde as experiéncias
vivenciadas podem ser um norteamento de vida para os mais jovens. Dentre os idosos
veem-se aqueles que buscam ressignificar sua vida, transformado aquilo que muitas

e . . . . 2
vezes ¢ insignificante para alguns, tornando significante para o mesmo.°

No processo de envelhecimento, assim como as dimensdes biologica,
psicoldgica e espiritual, também a dimensao social se modifica, ja que ela é
um fator de permanente ressignificacdo do sujeito consigo e com o seu
ambiente. O comportamento dos sujeitos frente as relagdes sociais ¢
resultante das percepgdes estruturadas no decorrer da vida por uma intrincada
rede de interagdes ndo desvinculadas do ambiente, na busca das necessidades
humanas.®

Diante dessa fase de vida que ¢ o envelhecimento hd uma diminui¢do da
interagdo, de contatos sociais, mas nunca entendida com a inexisténcia de relagdes. Esse
sentimento de isolamento experenciado pelos idosos surge pelas situacdes de perda,
dentre elas: perda da juventude, aposentadoria, afastamento dos filhos, do companheiro
e dos amigos. Essa condi¢do de desconforto contribui para o idoso sentir inttil, muitas

vezes sem encontrar papeis que os gratificam. Nesse sentido, Wolff* diz:

Outra percepgdo natural da vida humana, também evidenciada durante o
processo de envelhecimento, é quando a pessoa se da conta de sua
vulnerabilidade, tanto fisica como bioldgica. Nesse sentido, a sociedade atual
ndo tem contribuido para isso, visto que se sustenta na onipoténcia da forga,
representada pela juventude, tendo no velho a representacdo da
vulnerabilidade e da fragilidade que pretende ser superada.

A autora se refere ao sentimento de fragilidade expresso pelo idoso, mas ¢
possivel que o mesmo venha avangar e se instituir como uma pessoa capaz de
estabelecer novas relacdes, participando de grupos e promovendo um resgate afetivo
com a familia. Stano™, “por sua vez, traz a possibilidade de rupturas, ponderando que o
sujeito com a velhice pode avangar e estabelecer outras redes, de identidade e outras

possibilidades de ser no mundo, contradizendo e instituindo o novo”.
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No Brasil vem aumentando a consciéncia critica da questao do idoso, pois ao
invés de apontar a populagdo idosa como uma ameaga, pensa-se na situacao que o idoso
¢ efeito e ndo causa de nossas dificuldades no ambito das aposentadorias e da
previdéncia social.”’ As autoras Nery e Debert’ referem que o idoso passou a ser
olhado diferente de antes, uma vez que sempre lhe foi atribuidos a culpa por sua
condicdo de saude, onde até pouco tempo ndo havia uma discussdo e preocupacdo com
a qualidade de vida do idoso.

A qualidade de vida possui um conceito amplo e tem como intuito averiguar,
mais do que a condi¢do clinica de saude do individuo, também os aspectos ligados a
percepcao do bem-estar pessoal e autoestima. Faz-se essencial avaliar situagdes adstritas
a percep¢ao do estado de saude, nivel socioecondmico, estilo de vida, autocuidado,
interacao social, suporte familiar, capacidade funcional, estado emocional, atividade

intelectual, valores religiosos e culturais, como também a satisfagdo pessoal quanto as

atividades diarias e o local onde vive.***’

No processo de construgao das sociedades, a educa¢do ¢ um fenémeno que
tem dupla fungdo, pois a0 mesmo tempo em que promove a reprodugdo de
codigos e normas para orientar comportamentos ¢ atitudes para a
sobrevivéncia e a convivéncia em sociedade, também da subsidios aos
processos de transformag@o material e social, necessarios a todos os
individuos e a todas as coletividades.*

O idoso necessita participar de programas educacionais que venha lhe
proporcionar melhor qualidade de vida. A educagdo para o idoso permite a integragao
de suas experiéncias e dos conhecimentos acumulados durante sua existéncia. A
educagdo ¢ um determinante poderoso para uma velhice bem-sucedida. Nesse sentido,

Swindell e Thompson® apontam:

1. A educagdo pode ajudar os adultos maduros e idosos a ter mais
autoconfianga ¢ independéncia, reduzindo a necessidade de recursos
publicos e provados.

2. A educacdo ¢ primordial na capacita¢do dos idosos, ao lidarem com os
inumeraveis problemas praticos e psicologicos em um mundo complexo,
fragmentado e em mudangas.

3. A educacdo para e pelo idoso intensifica sua atuagdo e contribui¢do para
a sociedade.

4. A possibilidade de aumentar o autoconhecimento, compreender-se
melhor e comunicar as proprias experiéncias as outras geragdes favorece
o equilibrio, as perspectivas pessoais ¢ de mundo, qualidades valiosas
em um mundo em mudanga.

5. A educacdo ¢ crucial para muitos idosos motivados para a aprendizagem
€ a comunicacao.

6. Contribui para a diminuicdo da dependéncia da populacdo idosa e
beneficia seu bem-estar fisico e psicologico, o que resulta vantajoso para
as familias e a sociedade, para a Previdéncia Social e para o sistema de
saude.
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No Brasil, as primeiras iniciativas de educacdo ao idoso foram feitas pelo
Servigo Social do Comércio (SESC), em 1960, introduzindo programas de lazer e
convivéncia para idosos e cursos de preparagdo para a aposentadoria. Nos anos 70, a
entidade organizou os primeiros movimentos de idosos e as primeiras Escolas Abertas a
Terceira Idade.””Esse movimento em favor do idoso proporcionou a criacio de outras
politicas de satide referentes ao idoso quando o Sistema Unico de Satde (SUS) passou
pelo processo de reforma. A partir desse momento deu-se inicio a expansao a satide dos
idosos, reduzindo as taxas de morbimortalidade e valorizando o processo de
envelhecimento saudavel.”

A Constituicdo Brasileira’' preconiza em seu artigo 230: “E dever da familia, da
sociedade ¢ do Estado, amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhe o direito a vida”.
Além da Constituicao Brasileira que dé direitos ao idoso, outras conquistas merecem ser
destacadas, uma vez que vem ampliad-los. Dentre essas conquistas encontros foram
realizados em favor do idoso, como também estabeleceu uma politica social que

contemple seus direitos como aponta Wolff*:

O I Encontro Nacional de Idosos, em 1982. Onde reuniram as representagdes
de idosos de todo o Brasil. O II Encontro em meados da década de 1984 com
a producdo da “Carta de Declaracdo dos Direitos dos Idosos Brasileiros”. O
IIT Encontro Nacional de Idosos aconteceu em 1987. A Lei n® 8.842
promulgada em 4 de janeiro de 1994 estabelece a Politica Nacional do Idoso
— PNI, contendo a construgdo efetivada e explicitando a criacdo dos
conselhos paritarios, regulamentada em 3 de julho de 1996, através de
decreto. Em 1° de outubro de 2003 ¢ sancionado o Estatuto do Idoso através
da Lei n° 10.741 que estabelece os direitos da pessoa idosa. Ele estabelece
que o ndo cumprimento do mesmo sofrera penas, como também, as
determinagdes do Estatuto reforcam as a¢des do Ministério Publico com
relagdo a defesa da realizagdo dos direitos a que o idoso jaz jus.

Diante dessa politica citada acima que se instalou para o idoso, observa-se que
na pratica a realidade ¢ outra. Muitas vezes, situagdes de humilhac¢do, insultos e maus-
tratos sio comuns no cotidiano do idoso.*

O estatuto do Idoso®, apds um compasso de espera de seis anos adota medidas
de protegdo: a) preferéncia de atendimento no Sistema Unico de Saude e remédios
gratuitos, especialmente os de uso continuado; b) os planos de satde ficam impedidos
de reajustar as mensalidades de forma diferenciada em razdo da idade; c) para as
pessoas com mais de 65 anos, havera gratuidade nos transportes coletivos e assentos
preferenciais; d) descontos em eventos culturais e de lazer; e) negligéncia,

discriminac@o, violéncia, crueldade ou opressio sio passiveis de penas de detencio.”
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Buscando compor agdes que visem a melhoria da qualidade de vida deste idoso
institucionalizado, utiliza-se a educagdo em Saude que ¢ entendida como processo,
visando capacitar os individuos a agir conscientemente diante da realidade cotidiana,
com o aproveitamento de experiéncias anteriores, formais e informais, tendo sempre em
vista a integracdo, a continuidade, a democratizacdo do conhecimento € o progresso no
ambito social. Visa também, a autocapacitagao dos varios grupos sociais para lidar com
problemas fundamentais da vida, tais como nutricdo.”*A Educacdo em Satde ampliada
inclui politicas publicas e reorientacdo dos servicos de saude através de propostas
pedagogicas libertadoras visando 4 melhoria da qualidade de vida.”

Segundo Candeias’:

Necessita-se fazer a diferenciagdo entre educagdo em saide e promogdo em
satide para que ndo existam distor¢des conceituais. Entende-se por educacdo
em satde quaisquer combina¢des de experiéncias de aprendizagem
delineadas com vistas a facilitar a¢des voluntarias conducentes a saude.
Enquanto que promog¢do em satide ¢ uma combinagdo de apoios educacionais
e ambientais que visam atingir acdes ¢ condi¢des de vida conducentes a
saude. Dessa forma, a educagdo em saude procura desencadear mudancas de
comportamento individual, enquanto que a promo¢do em saude, muito
embora inclua sempre a educacdo em saude, visa provocar mudangas de
comportamento organizacional, capazes de beneficiar a saide de camadas
mais amplas da populagdo, particularmente, porém nao exclusivamente, por
meio da legislacdo. Na pratica, a educagdo em satde constitui apenas uma
fracdo das atividades técnicas voltadas para a satde, prendendo-se
especificamente a habilidade de organizar logicamente o componente
educativo de programas que se desenvolvem em quatro diferentes ambientes:
a escola, o local de trabalho, o ambiente clinico em seus diferentes niveis de
atuacdo e a comunidade, compreendida aqui como contendo populagdes alvo
que ndo se encontram normalmente nas trés outras.

Segundo BRASIL®, 0s programas que tém como base a comunidade ¢ implicam
a promocao da saide do idoso deve conceber a nutricdo como uma de suas areas
prioritarias.

De acordo com os principios da promoc¢do da saude, o cuidado nutricional do
idoso em comunidade deve partir de uma perspectiva problematizadora e participativa,
na qual se extrapole a dimensdo biologicista do cuidado. Nesse sentido, a Educagao
Nutricional (EN), numa perspectiva critica, se destaca como um elemento
imprescindivel num estimulo a transformacao dos habitos alimentares para a promocao
da satde do idoso, visando garantir autonomia uma vez que a produ¢do de informacgdes
pode subsidiar a tomada de decisdes dos individuos, possibilitando que participem
ativamente da melhoria da sua qualidade de vida.””®

Em 1940 a 1960, a educagdo alimentar e nutricional vinculou-se as campanhas

de introdug@o de novos alimentos e as praticas educativas, tornando-se um dos pilares
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das politicas de alimentacdo e nutricio do periodo. Conforme Lima®, neste periodo
também a educacdo alimentar e nutricional foi fundamentada no “mito da ignorancia”,
sendo um fator considerado como determinante da fome e desnutricdo na populacio
menos favorecida em renda. Houve o desenvolvimento de instrumentos adequados, que
tinham como finalidade ensinar o pobre a comer, corrigindo hébitos alimentares
inadequados nessas populagdes.'?*

Em meados de 1970, o binomio alimentagdo-educacdo comegou a ser
transformado no bindomio “alimentacao-renda”, apds redirecionamentos das politicas de
alimentacdo e nutri¢do no pais, onde a renda era tida como o principal obstaculo para se
obter uma alimentacdo saudavel. Surgiram também estratégias de suplementacdo
alimentar que passaram a ser o eixo norteador das politicas.'"’

Em meados de 1980, aconteceram discussdes importantes em relagdo a
abordagens sobre novas perspectivas da educacgdo alimentar e nutricional, consolidando
assim uma nova visdo, passando a ser vista com pensamento critico. Além disso, a
educacdo nutricional critica baseou-se nos principios da pedagogia critica dos
conteudos, dizendo que a educacdo nutricional ndo ¢ neutra, ndo podendo seguir uma
metodologia prefixada.'®

Morin'? ressalta que a autonomia buscada na vertente da Educagéo Nutricional
(EN) pressupde “a autoformacdo da pessoa (ensinar a assumir a condi¢do humana,
ensinar a viver) e ensinar como se torna cidaddo”. A fala de Morin aponta a educacao
como determinante para que a pessoa se conscientize, buscando assim, uma qualidade
de vida.

As transformagdes comportamentais s ocorrem de fato quando as pessoas se
tornam conscientes da importancia do ato de mudar, para beneficio proprio, a fim de
satide e outros aspectos relacionados a sua vida.'™

No contexto da Atencdo Primaria a Satde, a Estratégia Satde da Familia (ESF)
tem possibilitado a qualificagdo do cuidado a satide do idoso em muitos servigos
comunitarios. A intera¢do cotidiana da equipe de saide com os saberes e a realidade
social da populacdo tem ensejado a elaboragdo de abordagens mais humanisticas e
participativas de atencdo a saude, fortalecendo alguns dos aspectos primordiais
reivindicados pela Politica Nacional de Satde do Idoso.’’

Frente a esses desafios postos na Estratégia Saude da Familia (ESF) os grupos

comunitarios de idosos vém se fortalecendo como espacos estratégicos para o
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desenvolvimento de atividades educativas criticas para promog¢do da saude e da
alimentacdo saudavel.'*>*%1%

Alimentagdo, nutricdo e saude apresentam carater multiplo e sdo um universo
complexo, diverso e simbolico. Comer ¢ um ato inerente a vida. Um processo que se
caracteriza de maneira significativa como uma pratica construida nas relagdes sociais.
Os individuos aprendem a comer e vao definindo seus gostos, suas percepcdes sobre a
alimentagdo e suas praticas alimentares ao longo vida. Portanto, a alimenta¢dao possui
carater multiplo, complexo e simbodlico. As praticas alimentares trazem em si inumeras
motivacdes, muitos sentidos e diferentes significados. Quando se fala em praticas
alimentares, a referéncia ndo ¢ apenas ao ato de comer; elas abrangem inumeras
atividades que perpassam a alimentacdo, como o plantio, a produgdo, a compra, a
preparacio e o consumo dos alimentos.®

Os profissionais de saide tém como papel propor aos individuos o

desenvolvimento de habilidades que favorecam mudangas comportamentais.'®’ Assim,
as intervengdes em educagdo nutricional podem gerar positivamente diferencas aos
idosos.'*®*
Para alguns tedricos, as agdes de educacdo nutricional para idosos vém
avangando em nosso pais.””'” Conforme a OMS'”, foi evidenciada em alguns
experimentos e estudos observacionais, a estreita relacdo entre caracteristicas
qualitativas e quantitativas da dieta, como a ocorréncia de enfermidades cronicas nao
transmissiveis (doengas cardiovasculares, diabetes mellitus ndo insulino-dependente,
diferentes tipos de cancer e¢ obesidade). Segundo Mecclelland''’, Irving et al''l;
Suominen'”’, estudos sobre programas de Educacdo nutricional mostraram resultados
promissores no aumento do conhecimento sobre as necessidades nutricionais do idoso
entre os profissionais da area da saude.

Desta forma, alguns estudos demonstram que a educagdo nutricional para idosos
tem apresentado impactos positivos no diagndstico de distirbios nutricionais nesta
populagdo, contribuindo no aumento da ingestdo caldrica e protéica, e consequente

.- 107 . . o
melhorando o seu estado nutricional ~'. Mas, ha uma necessidade de fiscalizagdao nas

ILPIs para que a educacdo nutricional seja efetivamente praticada.
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1I1. Objetivos

Objetivo Geral

- Conhecer as representacdes sociais que os idosos institucionalizados constroem

sobre a alimentac¢ao e a relacdo com a saude.

Objetivos Especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos idosos estudados.

- Descrever os dados antropométricos e exames laboratoriais realizados pelos
idosos residentes da ILPI em questao.

- Classificar o estado nutricional e antropométrico dos idosos assistidos pela
ILPL

- Comparar o Indice de Massa Corpérea pré e pos-implantagdo do programa de
Educacdo Nutricional dos idosos participantes da pesquisa.

- Testar a efetividade da intervencdo da Educagdo Nutricional na promogao da

saude alimentar do idoso.
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1V. Meétodo

1V.1. Desenho de estudo

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, experimental, transversal (pesquisa
qualitativa), prospectivo (pesquisa quantitativa), com avaliacdo do tipo antes e depois.
Consta também de uma parte qualitativa onde sera abordado o fendmeno social da

alimentagdo e suas complexidades no grupo de idosos institucionalizados.

1V.2. Local de estudo

Com o intuito de responder o problema levantado, a populacao estudada foi de
idosos carentesresidentes em uma Instituicdo de longa permanéncia para idosos,
denominada Associacdo Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos, localizada em um
bairro de classe média no municipio de Guanambi, no interior do Estado da Bahia.
Encontra-se a 796 quilometros da cidade de Salvador, capital do Estado da Bahia e esta
localizada nas Serras Gerais, no sudoeste da Bahia.

A institui¢do situa-se em um espaco bem localizado, possuindo uma pequena
praca interna, em frente a porta de entrada, com algumas plantas. A area construida ¢
ampla, mas simples e precéaria, ndo atendendo as necessidades dos idosos devido
nimero de moradores que 14 residem. Estd dividida em quartos coletivos e individuais
para aqueles que necessitam de adaptacdo no convivio com os demais ou que efetuam
um pagamento com valor diferenciado. Possui sala especifica para procedimentos
simples de enfermagem, como administracdo de medicamentos e curativos; sala para
atendimento de procedimentos simples de fisioterapia; sala para atendimento médico
quando havia condi¢cdes de pagamento a esse profissional ou quando conseguem
atendimento voluntario; sala pequena para a alimentagdo, fazendo com que os idosos se
alimentem as vezes sem apoio para seus utensilios; sala simples de TV; cozinha; area
externa localizada no fundo para atividades de recreacdo quando recebem apoio de
estudantes de educacdo fisica da Universidade do Estado da Bahia (UNEB). Compde
seu quadro funcional 10 funciondrios, sendo duas auxiliares de enfermagem, uma

cozinheira, um auxiliar de higienizacdo, um administrador, uma Coordenadora, uma
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Diretora e trés cuidadores de idosos, sendo estes responsaveis pela alimentagao, higiene,
como da alimentacdo dos dependentes e acamados.

No Brasil, a porcentagem de individuos com idade superior a 60 anos ¢ de
10,8% e na Bahia ¢ de 10,3%. Na cidade de Guanambi, na qual se desenvolveu a
presente pesquisa, a estimativa populacional ¢ de 78.833 habitantes, sendo 8.605 na
faixa etaria superior a 60 anos, equivalendo a 10,9%.'

A Associagao atende em média 58 moradores, sendo destes 50 idosos, de ambos
os sexos e 22 sdo de Guanambi. E de carater privado, de utilidade ptblica e sem fins
lucrativos. Historicamente abrigou os idosos e as pessoas abandonadas da cidade, sendo
de responsabilidade de toda comunidade. A instituicdo de caridade completou 50 anos
de existéncia e de assisténcia social na cidade. No momento, estd em ampliacdo da
estrutura fisica, com o auxilio de algumas instituicdes privada como a Magonaria e
publicas municipais. Além disso, conta com o apoio da Faculdade Guanambi (FG) e da
UNEB com a oferta de recursos humanos através de aulas praticas (estagios
supervisionados e projetos de extensdo/pesquisa).

Conforme relatos da direcdo ha dificuldades na captacdo de recursos,
manutengao, assisténcia médica e na estrutura fisica, enfatizando que existe um apoio
importante de varias empresas e instituigdes, por meio de doagdo que garantem o
funcionamento da Associacdo Benemérita de Caridade conhecido como "Abrigo dos
Velhinhos".

Em 25 de fevereiro de 2013, o prefeito do municipio de Guanambi celebrou um
convénio n° 03/2013 com a Associacdo Benemérita de Caridade Lar dos Velhinhos por
meio do Fundo Municipal de Assisténcia Social, o qual tem como objeto o atendimento
de pessoas idosas conforme repasse realizado pelo Fundo Estadual de Assisténcia Social
(FEAS), na modalidade de protecao social especial de alta complexidade.

Para residir nesta ILPI, deve haver solicitacdo da vaga a Dire¢do do local,
advindo de familiares de idosos ou do proprio idoso que venha demonstrar vontade em
ali residir. Os idosos contribuem com uma porcentagem da sua aposentadoria para sua
manuteng¢ao no local.

Os idosos sdo encaminhados para atendimento por uma equipe multiprofissional,
quando necessario, a Unidade Basica de Saude (UBS) localizada no 1° Centro de Satude
Deputado Gercino Coelho, no Centro do municipio de Guanambi-Bahia, como também

ao Hospital Regional de Guanambi (HRG).
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1V.3. Populacgao de Estudo

Dos 58 residentes na ILPI Associacdo Benemérita de Caridade em Guanambi-
Bahia, 46 foram incluidos no estudo conforme critérios de inclusdo estabelecidos.
Desses, 13 aceitaram participar do estudo, sendo 06 do género masculino ¢ 07 do
género feminino. Os critérios de inclusdo foram todos os idosos com 60 anos ou mais,
conforme Estatuto do Idoso, estando cadastrados na Instituicdo que aceitaram participar
da pesquisa, em condigdes fisicas € mentais para serem avaliados. Os critérios de
exclusdo foram os idosos portadores de patologias que ndo atendiam aos critérios de
inclusdo, como quadro de deméncia, inadequacdes cognitivas, distirbios psiquiatricos e

incapacidade na oralidade.

1V.4. Instrumento de coleta de dados

Instrumento de coleta para pesquisa qualitativa

A coleta de dados qualitativos foi realizada a partir de observacdes realizadas no
local e mediante aplicagdo de uma entrevista individual e semiestruturada (ANEXO A).

A etapa da observagdo permitiuum grau maior de profundidade de elementos
para posterior analise. Assim, revelou nesta pesquisa um contato com a realidade: como
se situavam e se orientavam as comunicacdes entre o cuidador e idoso
institucionalizado, como se reconheciam e se olhavam.

Esta etapa ocorreu apds apresentagdo da pesquisadora pela Coordenadora da
ILPI aos idosos. Os mesmos foram observados em todas as demais areas da ILPI por 30
horas, quando foram feitos, diariamente, registros de comportamentos dos mesmos.
Nestes momentos também foram registrados os discursos dos idosos e cuidadores e
nesses discursos, foram levantadas informagoes relevantes para a pesquisa.

Como continuidade da pesquisa, foi aplicada a entrevista semiestruturada, sendo
esta composta por sete perguntas. Para a melhor compreensdo do objeto da pesquisa, o
pesquisador no momento da entrevista aprofundou e ampliou as mesmas. Elas
contemplaram os aspectos subjetivos do comportamento alimentar do idoso. As
respostas emitidas a partir das perguntas possibilitaram a identificagdo de categorias

analiticas. Para a identificacdo destas categorias, houve a analise das informacdes: As
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entrevistas foram realizadas em local silencioso, confortavel, que permitia privacidade,
em horéarios recomendados e melhores para as instituigdes.

A entrevista semiestruturada permitiu um contato proximo entre o entrevistador
e o entrevistado, favorecendo a exploragdo em profundidade de seus saberes, bem como
de suas representacdes, em suma, tudo o que se reconhece como objeto de investigagao.
A intengdo da entrevista foi de construir uma interagdo entre entrevistador e
entrevistado e um maior aprofundamento de itens levantados nas observagoes,
permitindo corre¢des das informagdes, com vistas a emergir novas respostas da
populagdo entrevistada. A entrevista foi aplicada individualmente aos treze idosos,

incluidos na pesquisa.

Instrumentos de coleta para pesquisa quantitativa

Os dados quantitativos foram obtidos por meio da aplicagdo do instrumento de
coleta de dados intitulado de Questionario de Ficha de Atendimento Nutricional
(QFAN) (ANEXO B), contendo perguntas abertas e fechadas.

Este questiondrio foi dividido em duas etapas: a primeira etapa denominada
Ficha de avaliacdo nutricional foi composta pela avaliagdo da historia dietética e pela
avaliacdo corporal e a segunda etapa foi composta pelo Questionario de Frequéncia de
Consumo Alimentar (QFCA) e Recordatério de 24h (Rec24h).

Como componente da primeira etapa teve-se a historia dietética que foi referida
pelos idosos respondendo a dez perguntas relacionadas a presenga de dentes, fatores
gastrointestinais, apetite, fun¢do intestinal, alergia/intolerancia alimentar, atividade
fisica, alteragdo de peso, ingestdo hidrica e medicamento de controle.

Ainda fazendo parte da primeira etapa, teve-se a avaliagdo nutricional que foi
realizada por meio da afericdo das medidas antropométricas como peso corporal (P),
altura (A), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ),
Circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da panturrilha (CP), prega cutinea
triciptal (PCT) e avaliacdo bioquimica por meio da avaliacdo do hemograma completo e
albumina sérica. Para cada medida antropométrica, os resultados foram comparados

com os valores de referéncia para a idade e sexo, sendo eles relacionados aos percentis,
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indices, indicadores, estudos de referéncias, pontos de corte ou critérios de
classificacdo.'”

Apoés a avaliagdo destes resultados, foi dado o diagndstico nutricional dos
individuos da pesquisa por meio do Indice de massa corporea (IMC), Relagdo cintura
quadril (RCQ), adequacao da circunferéncia muscular do brago (CMB), adequacao da
circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da panturrilha (CP), Indice de risco
nutricional (IRN), adequag¢do das pregas cutineas triciptal (PCT). Os valores de
referéncias dos exames bioquimicos foram a contagem total de linfocitos (CTL) e
albumina sérica, descritos abaixo.

Ainda fazendo parte da avaliagdo corporal, foi definido o risco de morbidade por
meio da definicdo do percentual de gordura corporal (GC), circunferéncia da cintura
(CC) e relagao cintura-quadril (RCQ).

A segunda parte do questiondrio foi composta pelo Questionario de Frequéncia
de Consumo Alimentar (QFCA) e Recordatorio de 24h (Rec24h). Estes individuos

tiveram seus habitos alimentares avaliados, sendo analisados quantitativamente por

meio de escores de consumo individual.

IV.5. Variaveis coletadas

Peso corporal (P): O peso corporal foi aferido em balanga portatil digital da
marca Sunrise® previamente calibrada, com capacidade de afericdo de 130 Kg,
instalada em local afastado da parede, com superficies planas, firmes e lisas. Para a
mensuracao do peso a pessoa examinada foi orientada a utilizar vestimentas leves,
retirar aderecos e calgcados, posicionar-se no centro da plataforma da balanga, com o
peso distribuido uniformemente entre os dois pés, mantendo-se ereta, sem movimentar-
se e com os bragos estendidos ao longo do corpo. O resultado do peso foi utilizado para
classificacdo do estado nutricional segundo o IMC.'"?

Altura (A): A altura foi obtida por meio do estadiometro da marca Lange®,
com os individuos encostados na parede em posicao vertical, descalgos, com os pés
unidos e em paralelo, com os bragos estendidos ao longo do corpo e a cabeca ereta,
olhando para o horizonte no plano de Frankfurt. Sua medida nao foi feita sobre roupas,

o individuo permaneceu em pé€, com os pés juntos, os bracos estendidos lateralmente e o
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abdome relaxado. O resultado da altura foi utilizado para classificacdo do estado
nutricional segundo o IMC. '

Circunferéncia do quadril (CQ): foi medida com individuo trajando roupas
leves e soltas, em pé, com os bragos levantados para os lados e os pés juntos. O
pesquisador sentou-se ao lado do idoso para melhor visualizar o nivel da extensao
maxima dos gluteos, dispds a fita antropométrica em plano horizontal, deixando-a
estendida sobre a pele sem ter comprimido as partes moles. O resultado da CQ foi
utilizado para classificacdo do risco de morbidade segundo o RCQ.**

Circunferéncia da cintura (CC): O individuo permaneceu ereto, com o
abdome relaxado (ao final da expiracdo), com os bragos estendidos ao longo do corpo e
as pernas fechadas, no plano horizontal. O pesquisador se manteve de frente ao
individuo e localizou o ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca. A fita foi
passada por tras e ao redor deste ponto, sem fazer compressao na pele. Foi pedido que o
individuo inspirasse e expirasse totalmente. A medida foi feita neste momento, antes
que o individuo inspirasse novamente. O resultado da CC foi utilizado para
classificagdo do risco de morbidade segundo o RCQ. Também foi realizada a
classificagdo do risco de morbidades para adultos de acordo com a CC, segundo sexo. >

Circunferéncia do braco (CB): o pesquisador ficou posicionado atrds do
individuo e o solicitou que flexionasse o cotovelo a 90°, com a palma da mao voltada
para cima. Por meio de apalpacdo, foi localizado e marcado o ponto mais distal do
processo acromial da escapula e a parte mais distal do olécrano. Foi feita uma pequena
marcacdo do ponto meédio entre estas duas extremidades, estando o individuo em
posi¢do ereta, com o braco relaxado, deixando-o livremente estendido ao longo do
corpo. Com a fita métrica ineléstica, foi feita a medida da circunferéncia do braco em
cima do ponto marcado, sem fazer compressdo. Os valores de referéncias para percentis
foi segundo valores de referéncia do ThirdNational Health and Nutrition Examination
Survey(NHANES II1)'*| sendo realizada a classificagio do estado nutricional segundo
adequagdo da PCT."*

Circunferéncia da panturrilha (CP): Foi realizada com a fita métrica de ago
plano, marca Sanny®, colocada em torno do ponto médio da panturrilha. O valor da
circunferéncia foi obtido em centimetros. O resultado da CP foi utilizado para
classificacdo do estado nutricional segundo a CP.'"

Prega cutinea triciptal (PCT): A prega foi aferida no brago ndo dominante,

relaxado e estendido ao lado do corpo, com o individuo na posicdo vertical.
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Inicialmente, foi identificado o ponto médio entre o acromio € o olécrano, na regido
posterior, com o braco flexionado, formando um angulo de 90°. Como instrumento de
afericdo da PCT, foi utilizado o adipometro da marca Lange® (Beta Technology
Incorporated) sob pressdo, com escala de 65 mm, precisdo de £+ 1 mm e pressao
constante de 10 g/mm?. O pesquisador segurou a prega firmemente entre o polegar € o
dedo indicador da mao esquerda, um centimetro acima do local a ser medido.
Posteriormente, com a mao direita, o adipometro foi posicionado perpendicularmente
adobra, exatamente no local marcado, permanecendo a pingada por 4 segundos para a
leitura expressa em milimetros. Este procedimento foi repetido por trés vezes,
calculando-se a média aritmética dos valores obtidos para ser utilizada no calculo da
circunferéncia muscular do brago. Os valores de referéncias para percentis foi segundo
valores de referéncia do ThirdNational Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES III)'", sendo realizada a classificagdo do estado nutricional segundo
adequacdo da PCT.'"

indice de massa corporea (IMC): Apos obtengdo do peso e altura, determinou-
se 0 IMC pela razdo entre o peso atual e a altura ao quadrado (Kg/m?). Para os critérios
de avaliacdo do IMC foram utilizados os pontos de corte de acordo com, os seguintes
valores: menor que 22 kg/m? baixo peso, entre 22 e 24 kg/m? risco de déficit, entre 24 e
27 kg/m? eutrofia e acima de 27 Kg/m? sobrepeso.'

Percentual de gordura corporal (%GC): para o calculo do %GC, aferiu-se a
CC em cm e relacionou-se com a idade em anos, conforme a seguinte formula: %GC =
(0,567 x CC) + (0,101 x idd) - 31,8"°. Depois se classificou o risco de morbidade
segundo o percentual de gordura corporal.'!’

Relacdo cintura-quadril (RCQ):foi calculada dividindo a medida da
circunferéncia da cintura (cm) pela do quadril (cm), sendo classificado o valor de 1,0 ou
mais para homens e de 0,85 ou mais para mulheres, indicativo de obesidade androide e
risco aumentado de doencas relacionadas com a obesidade. Portanto, foi realizada a
classificagdo do risco de morbidades segundo RCQ.’ 2

Circunferéncia muscular do braco (CMB): foi calculada por meio da
combinagdo com a circunferéncia do brago (CB) e da prega cutanea triciptal (PCT).
Portanto, CMB = CB — (0,314 x PCT). A partir das medidas de PCT, CB e CMB foram

: x . 114
calculados os percentis de adequacao de acordo com sexo e idade.

Para classificacao
do estado nutricional foram considerados os seguintes valores: desnutri¢do grave

(<70%), desnutrigdo moderada (70%—80%), desnutri¢ao leve (81%90%), eutrofia



60

(91%110%), sobrepeso (111%-120%) e obesidade (>120%), conforme o ThirdNational
Health and Nutrition Examination Survey.'"

Questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA): por meio deste
instrumento, avaliou-se o consumo alimentar, se adequado ou ndo. O QFCA foi
composto por vinte e quatro opg¢des de alimentos onde foi sinalizada a frequéncia a qual
cada idoso consome determinado alimento, ja especificado no questionario, ou seja,
seos consome diariamente, semanalmente, quinzenalmente, mensalmente,
eventualmente ou nunca.

Recordatorio de 24h (Rec24h): O Rec24h consiste em uma entrevista realizada
pelo nutricionista onde o entrevistado (ou o responsavel) descreve o consumo de
alimentos e bebidas nas tltimas 24h, ou do dia anterior. As quantidades consumidas sdo
estimadas em medidas usuais, unidades ou porgdes de alimentos e transformadas,
posteriormente, em gramas. A ingestdo alimentar quantitativa foi avaliada, por meio da
descri¢do do tipo e da quantidade do alimento consumido, além do horario de consumo.
Para andlise do calculo do valor energético total (VET) e dos macronutrientes do
Rec24h, utilizou-se o programa Dietwin Profissional®, versao 2008. Para o célculo do
VET foi utilizada a féormula da FAO/OMS/2004 no programa Dietwin Profissional®
(FAO)''®. Apos o calculo do VET, comparou-se com o gasto energético total (GET) de
cada idoso participante da pesquisa. Também se obteve o % consumo em relagdo ao
GET.

Indice de risco nutricional (IRN): A formula para obtencao do valor do IRN
utilizada foi IRN = (1,489 x albumina sérica, g/l) + 41,7 x (peso atual/peso usual).Os
idosos foram classificados conforme os valores: Nao desnutrido (> 100), Desnutri¢ao

leve (97,5 a 100), Desnutricdo moderada (83,5 a 97,4) e Desnutrigdo grave (< 83,5).!"

Segundo Miranda'®’

, “a pontuacdo do IRN baseia-se na concentracdo sérica de
albumina e a relagdo entre peso atual e habitual, definida como peso estavel nos tltimos
seis meses”.
Exames bioquimicos:
e Albumina sérica (g/dL):3,5 — 5,5 g/dL."*!
e Normalidade compreende valores maiores que 3,5 g/dL, deplegdo leve de
3,0 a 3,5 g/dL, deplecao moderada de 2,4 a 2,9 g/dL e grave abaixo de
2,4 g/dL.'*?

12
e Hemograma completo'*:



61

— Hemoglobina (g/dL): homens = 13,5-16,0g/dL e mulheres = 11,5-
15,4g/dL

— Hemacias (mm3): homens = 4,5 - 6,O/mm3 e mulheres =3,9 -5 ,8/mm3

— Plaqueta (mm®): 150.000 — 450.000/mm”

— Linfocito (%): 20-45%

— Leucécito (mm’): 5.000 — 10.000/mm’

— Contagem total de linfocitos (CTL): normalidade compreende valores
iguais ou maiores que 1.500/mm’, leve de 1.201 a 1.500/mm?, deplecio

moderada de 800 a 1.200/mm’ e grave abaixo de 800/mm™'%*

IV.6. Intervencdo realizada

A intervencdo nutricional foi aplicada aos idosos institucionalizadospor meio da
realizacdo de uma palestra (ANEXO C) e de atividades que enfatizaram o didlogo, onde
foram compartilhadas as experiéncias dos idosos € ao mesmo tempo trazidas
informacgdes sobre a alimentacdo saudavel e sua importdncia na prevencao e
manutengdo da saide no idoso. Para estas atividades utilizaram-se dinamicas com
alimentos, buscando perceber dos idosos que significados os mesmos possuem em
relagcdo a alimentacao.

A palestra intitulou-se Saude alimentar e a alimentagdo na Terceira idade:
como preservar a saude por meio da alimentag¢do, a qual tratou sobre a situagdo
demografica do idoso, a Educacao em Saude e a Educagao Nutricional como estratégias
para a saude alimentar do idoso institucionalizado. A abordagem foi por meio de
maneira clara e objetiva para que os idosos em questdo conseguissem entender. Foram
discutidos na se¢do Cavalgando estratégias os temas Programas Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo como um dos caminhos para a promog¢do do acesso universal
aos alimentos pelos idosos, trazendo a Educac¢do Nutricional como alternativa para o
alcance dessas propostas. Também se abordou o cuidado ao idoso, sendo discutida a
importancia das praticas educativas nutricionais, com o intuito de alcangar a qualidade
de vida dos mesmos, visto que estes sofrem alteragdes anatomofisiologicas que
influenciam no ato do alimentar e necessitam ser atendidos de forma condizente com
suas limitagdes. Em seguida, foram apresentados os objetivos e metas da intervencao

nutricional proposta nesta pesquisa, além da necessidade de reinventar novos
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procedimentos ao atendimento nutricional para se ter praticas efetivasda educacao
nutricional como estratégia a saude alimentar do idoso institucionalizado. Dando
seguimento, foram trabalhadas as formas de como preservar a saude alimentar do idoso
€ quais as a¢des seriam necessarias para isso.

Os materiais utilizados foram elaborados pela pesquisadora, como também pelos
idosos atendidos nesta pesquisa, durante a intervengdo, com o intuito de responder qual
a imagem que os mesmos tém em relacdo ao objeto da pesquisa que ¢ a saude alimentar
do idoso institucionalizado.

Outra atividade realizada foi a disponibilizagdo de um cardapio (ANEXO D)
adequado ao idoso para que desta forma a ILPI tentasse atender nutricionalmente, pelo
menos parcialmente, os idosos que 14 residem.O cardépio foi elaborado pela
pesquisadora, atendendo as recomendagdes nutricionais, consisténcias, caracteristicas
organolépticas, patologias ou ndo dos idosos em questdo, como de seus habitos
alimentares especificos. Além disso, os itens alimentares que foram sugeridos para a
composicdo do mesmo foram itens ja consumidos no local e possiveis de serem
adquiridos, por apresentarem facilidade de acesso, disponibilidade e custo acessivel. O
cardapio foi dividido em seis refeicdes: desjejum (café da manhad), colagdo (lanche
matutino), almoco, lanche da tarde, jantar e ceia. Cada refei¢do foi programada com
itens alimentares pertinentes ao horario, comum ao consumo realizado pelo idoso.
Portanto, atendendo a realidade local e as preferéncias alimentares dos idosos,
levantados durante as observagdes locais e pela entrevista semiestruturada. O desjejum
foi sugerido ser composto por quatro itens alimentares: um item liquido podendo ser
café com leite desnatado ou integral, cha ou suco de fruta; pdo com manteiga ou
margarina; uma fatia de fruta mole e queijo branco. A colagdo foi sugerido ser composta
por suco de fruta. O almoco foi sugerido ser composto por arroz, feijao, carne e um tipo
de legume cozido (mole). O lanche da tarde foi sugerido ser composto por um item
como: arroz doce, canjica, salada de fruta (mole), iogurte de fruta, mingau ou vitamina
de fruta. O jantar foi sugerido ser composto por sopa de legumes com macarrdo e carne,
pdo com margarina ou manteiga ou biscoito e leite com café. A ceia foi sugerida ser
composta de suco de frutas ou ché. Portanto, o cardapio foi elaborado atendendo as
necessidades do idoso e as possibilidades financeiras e estruturais do local.

A escolha deste local ocorreu apods vivéncias anteriores pela pesquisadora,

devido a percepcdo da necessidade em contribuir com a saide nutricional destes
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individuos, por meioda aplicacdo de praticas de Educacao Nutricional, colaborando com

a nutri¢cao adequada dos mesmos.

IV.7. Anadlise dos Dados

Os idosos foram avaliados nutricionalmente em dois momentos, um no inicio e
outro no final da pesquisa (apés um més) em relagdo a classificagio do estado
nutricional segundo o IMC e por meio dos resultados dos exames laboratoriais. Os
demais métodos de avaliacdo nutricional foram aplicados apenas no inicio da pesquisa.

Ap6s a coleta de dados foi feita a analise dos mesmos contemplando a Anélise
do Discurso para a pesquisa qualitativa, onde foram levantadas categorias descritivas e
interpretativas. Para a analise do discurso dos entrevistados foi utilizado a vertente
francesa, segundo Orlandi'®.

Para a elaboragdo das categorias descritivas e interpretativas, teve como base as
respostas dos sujeitos e atitudes dos idosos, com vistas a iluminar as representagdes
sociais dos idosos sobre a saiude alimentar dos mesmos. Por categoria descritiva
entende-se que € a descri¢do minuciosa, detalhada dos movimentos, falas e atos dos
sujeitos. As categorias interpretativas podem ser consideradas como as representagdes
sociais dos idosos sobre a sua satde alimentar. Nesse contexto, as categorias
interpretativas foram teorizadas e em seguida analisadas e interpretadas, trazendo
exemplos das falas dos sujeitos.

Com o intuito de melhor compreender as representacdes sociais dos idosos, sao
apresentadas as categorias e respectivas subcategorias em um quadro sintese, trazendo a

estrutura das representacdes sociais:

Quadro 01: Distribuicao das Categorias e Subcategorias que revelam a alimentagdo para
o0 1doso.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Descritivas a — Alimentagdo ¢ algo saudavel
b — Falta de afetividade

¢ — Dependéncia para alimentar
d — Rejei¢ao dos alimentos

e — Desprazer em alimentar

Discriminativas a — Descuido
b — (Des)afeto
¢ — Alteracdo anatomofisiologicas
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IV.8. Anadlise Estatistica

Para analise dos resultados foram aplicados:

1. Teste de Wilcoxon'*®para comparar o peso ¢ o Indice de Massa Corporea (IMC)
nos periodos pré e pos a educagao nutricional.

2. Teste Kappa de concordancia'“®para confrontar o estado nutricional antes e apos
a educagao nutricional.

Fixou-se em 0,05 o nivel de rejei¢ao da hipotese de nulidade.
1V.9. Aspectos Eticos

A diretoria da ILPI autorizou a utilizacdo do espago para efetuar a coletas das
informagdes, sendo que antecedendo a coleta, a pesquisadora realizou todos os
esclarecimentos necessarios para a obtengdo da sua pesquisa. Posteriormente, obteve a
assinatura da autorizagdo da presidente do local (ANEXO E) e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO F). Apos esta etapa, obteve
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UNISA sob o niimero do
Certificado de apresentagio para Apreciagio Etica(CAAE): 45775115.6.0000.0081
(ANEXO Q).

Foram apresentadas a Diretoria da ILPI em questdo, medidas que visam atender
aos preceitos éticos e legais de pesquisas que envolvem seres humanos, proveniente da
Resolugio 466/12, do Conselho Nacional de Satide (CNS).'?’

Ressalva-se que para manter o anonimato, os idosos participantes foram

identificados pelas letras iniciais correspondentes aos seus nomes.
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V. Resultados e discussao

V.1. Resultados e discussdo da pesquisa qualitativa

Como método de analise qualitativa foi realizado a Analise do Discurso que
busca fazer um exame do conjunto de ideias, modo de pensar ou corpo de
conhecimentos expressos pelos pesquisados, visto que tal método pressupde que o
discurso nao se restringe a estrutura ordenada de palavras, nem a uma descri¢do ou a um
meio de comunicagdo, nem tampouco se reduz a mera expressao verbal do mundo.
Observar as agdes dos individuos ¢ importante para se entender o que essas acdes
significam para eles.'® Conforme Chizzotti'’, o discurso ndo tem significado tunico,
sendo a expressdo de um sujeito que explicita sua identidade social e expde a acdo
primordial pela qual constitui a realidade.

A andlise do discurso seguiu a linha francesa tendo como referencial teorico
Orlandi'®, a qual afirma que a riqueza da Analise do Discurso deriva do fato de permitir
explorar de muitas maneiras a relagdo trabalhada no simbolico, sem apagar as
diferengas, significando-as teoricamente, no jogo que se estabelece na distin¢do entre o
dispositivo tedrico da interpretagdo e os analiticos que lhe correspondem. Na analise do
discurso ha uma construcdo de um olhar sobre as praticas linguageiras ¢ o
redimensionamento do objeto de analise'".

A Anilise do Discurso segundo Orlandi'® concebe a linguagem como mediago
necessaria entre o homem e a realidade natural e social. Essa mediagcdo, que ¢ o

discurso, ajuda o pesquisador a falar sobre o objeto dessa pesquisa.

V.1.1.Categorias descritivas da alimentagdo do idoso

a) Alimentacgdo ¢ algo saudavel

Ao ser entrevistado, o idoso diz: A alimenta¢do é algo saudavel uma vez que
fornece nutriente e promove uma vida com saude. Esta idosa relata uma opinido que em

parte condiz com a realidade, visto que nem sempre o alimento ¢ fonte de nutrientes.

b) Falta de afetividade
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O idoso ao ser entrevistado demonstra o desejo de se alimentar, mas traz em sua
fala a falta de afetividade no momento das refei¢des. Resgato a fala de um idoso: Eu

ndo como porque meu filho ndo vem me ver...fico esperando sua chegada...
¢) Dependéncia para alimentar

Durante a entrevista, a idosa demonstra uma dependéncia para alimentar quando
relata em sua fala: Fico com sede, porque quem me da agua sdo as cuidadoras e eu ndo

sei onde fica o filtro.

d) Rejeicao dos alimentos

Os idosos demonstram em sua fala rejeicdo aos alimentos uma vez que se
mostram insatisfeitos ao alimentar-se. Veja uma fala: Como porque ndo tem jeito, a

comida ndo tem gosto...a comida é muito repetida.

e) Desprazer em alimentar

Os alimentos e a rotina do alimentar ndo sdo prazerosos, conforme a fala de um
idoso: 4 carne é dura, eu mastigo e jogo fora...eu coloco minha agua numa garrafa de

dlcool porque ndo me dao nenhuma vasilha.

1V.1.2.Categorias interpretativas da alimentacdo do idoso

a) Descuido

Desde o ano de 1980, quando o processo de reformulagio do Sistema Unico de
Satde (SUS) estava ocorrendo, iniciou-se a discussdao referente as politicas de saude
relacionadas ao idoso. A Politica Nacional do Idoso (PNI) foi instituida pela Lei 8.842/
94, sendo regulamentada pelo Decreto 1948/96 onde estabelece direitos sociais, garantia
da autonomia, integragdo e participagdo dos idosos na sociedade, como instrumento de
direito proprio de cidadania, sendo considerada populacdo idosa o conjunto de
individuos com 60 anos ou mais.'**

Mendes et al** diz:
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As politicas publicas governamentais tém procurado implementar
modalidades de atendimento aos idosos tais como, Centros de Convivéncia —
espago destinado a pratica de atividade fisica, cultural, educativa, social e de
lazer, como forma de estimular sua participagdo no contexto social que se
esta inserido.

Recorro a uma fala do idoso: Muitas vezes sinto sozinha, ninguém vem me ver.
Até aqui converso pouco e me da uma tristeza. Penso que esse idoso necessita conversar
e participar de atividades de lazer o que para o ser humano nutre seu ego e de certa
forma sente-se pertencente a um grupo, dando sentido para a vida. E possivel faltar a
essa idosa uma atividade de lazer que ocupe seu tempo livre. Dessa forma ela busca o
prazer por meio do didlogo momento em que pode compartilhar seus anseios, alegrias e
tristezas.

Sabe-se que até mesmo as iniciativas de carater privado estao mais direcionadas
para o assistencialismo e tende a afastar os idosos de produgdo de atividades criadoras,

. . . 38
favorecendo assim o seu isolamento da sociedade a qual pertence. Segundo Ramos™:

Uma das estratégias para os idosos que perderam seus vinculos familiares ou
sdo oriundos de familias carentes ¢ a busca pelas Instituigoes de Longa
Permanéncia(ILP). Este tipo de situagdo pode simbolizar uma exclusdo
social, de modo que o idoso se sente distante das relagdes sociais que fazem
parte da propria historia de vida.

Hé uma suposicao da reestruturagao que vem passando a ILP que o idoso esta
imbuido em relagdes interpessoais saudaveis ressignificando sua trajetoria de vida e
buscando uma vivéncia com dignidade na velhice, no entanto o idoso sente-se isolado e
afastado da sociedade, uma vez que ndo tem autonomia e nem poder para tomar

decisOes. Ratifica-se a analise acima trazendo as autoras:

Na institui¢do asilar, o idoso sofre condi¢des desumanas por causa da
caréncia de recursos necessarios ou da auséncia de uma boa administragio
para contemplar o minimo indispensavel as instalacdes fisicas, além de
conforto, segurancga, alimentagao, recreagdo, independéncia e autonomia dos
pacientes, prestando assisténcia integral a saide e ao cuidado e promovendo
acles preventivas e sociais que favorecam assisténcia integral a satde e ao
cuidado e promovendo agdes preventivas e sociais que favorecam seu
convivéié) e minimizem as lacunas deixadas pelos distanciamentos familiar e
social.

A interagdo social faz parte do ser humano, de se relacionar, de estabelecer
vinculos, e na terceira idade ndo é diferente. E importante a participagdo do idoso nos
grupos da terceira idade, quanto em grupo com diferente faixa etaria.

Resgato a fala de uma idosa durante a entrevista: Eu ando com ajuda de
andador...Eles me oferecem leite a noite, mas eu ndo tomo, porque me da diarréia e o

banheiro fica longe. Analiso essa fala e penso que o idoso se depara no dia-a-dia na
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ILPI, com situagdes de descuido, desde quando nao ¢ tratado de forma adequada, sem
atendimento especifico para suas necessidades. Ele ¢ privado da oferta adequada de
alimentos, ndo sendo ofertado um cardapio equilibrado que atenda a sua demanda
nutricional. Além disso, os cuidadores agem de forma antiética, isto €, nao tratam o
idoso de uma forma condizente com a idade e limitagdes fisicas e psiquicas. Conforme
citado pelo idoso, ha um desconforto na acomodacdo, gerando um constrangimento e
desprazer. A Politica Nacional do Idoso (PNI) estabelece garantia da autonomia e
integragdo nas suas atividades da vida diaria, isto ¢, ir ao banheiro, uma vez que ele fica
longe do seu leito, como relata a idosa em sua fala acima.

Essa analise confirma Okazaki'?’:

A area fisica destinada a atender os idosos deve ser planejada, levando-se em
conta que uma parcela significativa dos usuarios apresenta ou pode vir a
apresentar dificuldades de locomogdo ¢ maior vulnerabilidade a acidentes, o
que justifica um ambiente adequado.

Para proporcionar melhores condi¢cdes de atendimento ao idoso algumas
medidas devem ser tomadas. O banheiro devera ter pisos antiderrapantes a fim de evitar
acidentes, bem iluminado. Barras de apoio devem ser instaladas e o chuveiro com agua
quente, tamanho adequado, pois se aconselha o idoso tomar banho sentado. A Lei 8.842
de 1994 prega no seu Art. 48. As entidades de atendimento sdo responsaveis pela
manuten¢do das proprias unidades, observadas as normas de planejamento e execugdo
emanadas do 6rgdo competente da Politica Nacional do Idoso: I — oferecer instalacdes
fisicas em condi¢des adequadas de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca.

Atualmente o idoso vivencia duas das piores situagdes impostas pela sociedade:
“ser pobre e velho, numa sociedade que s6 glorifica quem tem posses e valoriza quem ¢
suficientemente jovem para produzir e consumir de acordo com os interesses dos
detentores dos meios de produgio”.'*

Na sociedade atual, capitalista e ocidental, qualquer valora¢do fundamenta-se na
ideia basica de produtividade, inerente ao proprio capitalismo. Com o envelhecimento
ha uma diminuicao gradativa da possibilidade de sobrevivéncia, alteragdes na aparéncia,
comportamento e nos papéis sociais o que desestabiliza suas a¢des e, muitas vezes, 0

mundo existencial da pessoa que esta passando por esse processo de envelhecimento.

b) (Des)afeto
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Discorro sobre o (des)afeto. Esta palavra remete a ideia de um sujeito que nao
possui a consideragdo, afeicdo ou admiragdo por alguém em especifico. Se pensarmos
na contemporaneidade onde as relacdes sdo aligeiradas e rasas nos seus vinculos, pode-
se entender que o idoso mostra-se muitas vezes carente, principalmente quando o
mesmo ¢ remetido aos cuidados de individuos ndo pertencentes a sua familia. A palavra
afeto vem do latim affectur (afetar, tocar) e constitui o elemento basico da
afetividade."'

Segundo definicdo do vocabulario da psicandlise, afeto “[...] exprime qualquer
estado afetivo, penoso ou desagradavel, vago ou qualificado, quer se apresente sob a
forma de uma descarga maciga, quer como tonalidade geral. O afeto é a expressdo

. . . . .~ 132
qualitativa da quantidade de energia pulsional e das suas varia¢des”."

133 e
coloca: “no contexto da civilizacao,

Em se tratando do afeto na relagdo, Murta
a educagdo tem por finalidade a fungdo social explicita, o estabelecimento de lagos,
ligagdes entre os homens”. A autora afirma que a educag¢do tem uma fungdo social de
educar, por meio de relagdes entre os sujeitos, bem como buscas impregnadas de afetos
prazerosos e desprazerosos.

A ILPI ¢ um espaco em que o cuidador deve transmitir dialogicamente uma
relacio de afeto e confianca e de forma singular deve estabelecer vinculos,
ressignificando a relagdo idoso e cuidador.

Na ILPI espera-se que o cuidador escute o idoso, expresse afeto pelo mesmo,
tanto os afetos prazerosos, como desprazerosos. Muitas vezes, o idoso apresenta uma
dificuldade e precisa ser escutado e o cuidador em algumas situagdes ndo percebe o
1doso. A escuta abre um canal de comunicacao entre cuidador e idoso, um canal em que
os dois falam sobre o prazer em alimentar e conduz a uma saude alimentar adequada.

O idoso ao ser entrevistado diz: Eu mesma busquei morar aqui por viver
sozinha. Nao tenho filhos e me sentia muito sozinha. Passei a comer muito e parte do
meu dinheiro gasto em guloseimas. Ganhei 30 kg e hoje ndo consigo andar sem ajuda
de um suporte. Essa idosa mostra-se carente e insegura diante a condig¢ao de vida a qual
possui, fazendo com que busque compensar este (des)afeto em uma alimentagdo
excessiva. Penso que essa idosa possivelmente apresenta dificuldades no seu afeto, o
que ¢ um problema fundante na contemporaneidade frente as relagdes narcisicas no
mundo globalizado.

Neste sentido Keating> diz:
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Por vivermos numa €poca em que valoriza a razdo e a tecnologia, estamos
perdendo a consciéncia dos nossos sentimentos. Quando nos tocamos € nos
abracamos num clima de compreensdo, trazemos a tona 0Os NOSSOS
sentimentos e reafirmamos a nossa crenga no que sentimos.

A autora acima citada ratifica a necessidade do toque e do abrago nas relagdes
entre as pessoas, principalmente quando se trata do idoso, quando afirma que os nossos
sentimentos sdo reafirmados quando existe esta relacao afetuosa. Penso que este idoso
necessita de um olhar cuidadoso e solidario para que possa confiar e agir de forma
saudavel ao alimentar-se. Kathleen Keating™ lembra que o contato fisico ndo é apenas
agradavel, mas também necessario, ainda mais em tempos em que a gente se comunica
virtualmente.

Diante da necessidade do cuidador escutar o idoso institucionalizado na ILPI,
faz-se necessario o mesmo se debrugar sobre o processo da escuta. Trago a fala de um
idoso: Gosto muito de frutas, pois me lembro da minha infdncia quando morava na
roga...la tinha uma horta onde minha mde plantava e colhia frutas...mas, aqui ndo
como porque ndo ddo...A afetividade possui um papel fundamental no desenvolvimento
do ser humano, pois ¢ por meio dela que demonstra seus desejos e vontades. As
emocdes, assim como os sentimentos e desejos, sdo manifestagdes da vida afetiva.
Penso que o mesmo remete ao passado o seu aprego por determinados alimentos a
relacdo materna. Quando este alimento ndo ¢é ofertado, gera-se uma frustacio

representada pelo (des)afeto.

Na linguagem comum costuma-se substituir emogao por afetividade, tratando
os termos como sindnimos. Todavia ndo o sdo. A afetividade ¢ um conceito
mais abrangente no qual se inserem varias manifestacdes. As emocdes
possuem caracteristicas especificas que as distinguem de outras
manifestagdes da afetividade.'*

A 1idosa mostra-se sensivel, quando diz: Gosto de comer feijao misturado com
farinha, pois minha mde me ensinou assim...todo dia comia com ela...Analiso sua fala
que parece fazer uma relagdo do afeto prazeroso que € o amor materno com o alimento.
Na vida cotidiana do idoso frequentemente o poder subjetivador das emogdes embaca a
percepcao do real o que impede o mesmo usar a reflexao.

Essa analise se sustenta na fala da autora quando Galvao'**defende a ideia de que
“as emogdes podem ser consideradas, sem diivida, como a origem da consciéncia, visto
que exprimem e fixam para o proprio sujeito, por meio do jogo de atitudes
determinadas, certas disposi¢des especificas de sua sensibilidade”. Nesse sentido o

1doso mergulha nos efeitos da emogao e perde o controle sobre suas proprias agoes.
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c) Alteragdes anatomofisioldgicas

Inicio a categoria Alteragoes anatomofisiologicas arriscando dizer que o idoso
passa por algumas alteracdes das funcdes organicas relacionadas aos sistemas e
aparelhos, ou seja, sofrem alteragdes simultaneamente na sua anatomia e fisiologia

interferindo no consumo alimentar.

O processo de envelhecimento acarreta alteragdes corporais, as quais sao
importantes de serem avaliadas num plano nutricional. O peso e a estatura
sofrem alteragdes que acompanham o envelhecimento, os quais tendem a
diminuir. Ha diminui¢do da massa magra e modificagdo no padréo de gordura
corporal, onde o tecido gorduroso dos bragos e pernas diminui, mas aumenta
no tronco. Em consequéncia disso, as variaveis antropométricas sofrem
modifica¢des, como a dobra cutanea tricipital (DCT) e o perimetro do brago
(PB) que diminuem e o perimetro abdominal (PA) aumenta.>®

Na velhice ocorrem modificagdes ocasionadas por fatores intrinsecos e
extrinsecos envolvendo as condi¢des histérico-culturais, como também as diferencgas
individuais. A prevencdo e o controle das doengas que atingem o idoso estdo
relacionados com os habitos de alimentagdo e também aspectos psicossociais. Na
realidade, a dieta a dieta do idoso tem que ser adequada quanto a consisténcia dos
alimentos, pois muitas vezes, o idoso apresenta dificuldades na mastigacdo e na

degluticao o que pode causar uma deficiéncia nutricional.

A alimentagdo, ato necessario a sobrevivéncia humana, ¢ na maioria das
culturas também fonte de prazer e confraternizagdo social. Como mais uma
das fungdes do organismo, tais como a visdo, a audi¢@o, o andar, entre outras,
ela é aprendida e sofre com o envelhecimento do organismo. Para que a
alimentagdo seja eficiente, ¢ necessario que o processo de degluti¢do
transporte o alimento da boca até o estomago.*

No estudo realizado na ILPI o idoso mostrou-se constrangido diante sua
dificuldade em alimentar-se, principalmente porque os alimentos, muitas vezes, estao
mal cozidos ou entdo frutas, vegetais que dificultam a mastigacdo. Resgato a fala de
uma idosa: “a carne é dura, eu mastigo e jogo fora’. “Ndo gosto de bolacha de sal,
porque acho seca, fica ruim de comer”. E possivel que essa idosa sente desprazer no
momento das refeigdes, tendo em vista que sua capacidade de mastigagdo esté alterada o
que a impede de mastigar a carne. H& um decréscimo do fluxo salivar com a idade,
como também, uma grande quantidade de idosos desdentados ou com proteses totais ou
parciais. E possivel que além dessa condigo, a carne dura e a bolacha de sal ndo estio
lhe despertando o desejo e o interesse de comer.

Essa analise ratifica os autores os quais convidei para este estudo:
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Somado a diminui¢do da produgdo de saliva, ha uma dificuldade de formagao
e degluticdo do bolo alimentar devido a atrofia da lingua, o que ocasiona
redu¢do do tamanho do bolo, bem como da mucosa oral, que sofre
transformacdes como a perda de elasticidade e de aderéncia ao tecido
conjuntivo, aos ossos e musculos.”

O idoso que se isola geralmente ndo preocupa consigo. Alteragdes do aspecto
psicologico podem provocar desinteresse diante dos alimentos saudéaveis. Além das
alteragdes anatomofisiologicas que o idoso sofre os fatores psicossociais como,
isolamento social e depressdo podem também interferir amplamente na nutricdo do
idoso, muitas vezes, rejeitando os alimentos oferecidos. Ainda nesse sentido,

Marchesan**diz:

Uma diferenciagdo entre a degluti¢do no envelhecimento e o que ¢ disfagiano
idoso se da considerando, como parte do envelhecimento normal, as
seguintes caracteristicas: a diminuigdo da saliva (seja pela idade ou pelo tipo
de medicamento usado), a lentiddo do processo de mastigar e engolir, a
escolha de alimentos mais moles (relacionada ao problema dentario), o
transito do bolo alimentar mais lentificado, as sobras de alimento em seios
piriformes, um pouco de tosse e aspiracdo em pequena quantidade.

Frequentemente o idoso ao alimentar-se necessita de cuidados, muitas vezes,
tossem e engasgam. A satde bucal do idoso ¢ precaria, uma vez que a higiene bucal ¢
ruim. Os aspectos morfoldgicos do sistema estomatognatico mostram arcadas dentarias,

superior ¢ inferior, com falhas na totalidade, e uso de proteses dentarias predominantes.

Estudos nessa area, alias, revelaram que idosos usuarios de protese total tém
uma dieta com deficiéncia de fibras e vitaminas, devido a dificuldade
apresentada na mastigacdo de alimentos duros, como vegetais ¢ frutas. Este
fato os torna mais propensos a ingestdo de alimentos macios, na tentativa de
suplantar problemas bucais; entretanto, longe de resolver o problema, em
médio prazo, so causa seu incremento.”

Diante da realidade brasileira, muitas vezes, o idoso rejeita alimentos porque
além de fatores oriundos do envelhecimento, isto €, alteracdes na capacidade
mastigatéria existem outros fatores, como o socioecondmico € o psicossocial que
condicionam o estado nutricional do idoso. A condi¢do de vida do idoso que esta na
ILPI, na maioria das vezes, o deixa menos esperangoso € desejoso para se alimentar
porque se afastou dos familiares. Além desse aspecto, o baixo poder aquisitivo,
caracteristica marcante da popula¢@o idosa no Brasil, contribui para a monotonia de sua
alimentagdo, isto ¢, limitacdes na variacdo do preparo e consumo de alimentos
nutrientes.

Um idoso, quando entrevistado, expressou: Ndo como fruta porque me ddo sem
descascar. Fica dificil, ndo posso comer. Acredito que esse idoso ndo estd em

condi¢des de mastigar, penso que o mesmo apresenta dificuldade de mastigar por causa
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dos musculos mastigatorios atrofiados. Dessa forma, alimentar de forma inadequada,
uma dieta com deficiéncia nutricional pode comprometer o funcionamento do

organismo. As autoras confirmam a analise quando dizem:

Ressaltam que os idosos saudéaveis adaptam-se a essas mudancgas, € que 0
processo de envelhecimento por si ndo causa disfagia, entretanto, deixa o
organismo mais propenso a fragiliza¢do. Para as autoras, o idoso fragilizado
por doenga infecciosa, cronica ou degenerativa pode apresentar alteragdo no
processo de degluticdo, tornando-se mais propenso a desnutrigdo,
desidratagdo ou risco de aspiragdo, sinais esses de disfagia.'”

Além dos aspectos anatomofisioloégicos da degluticdo, também devem ser
considerados o prazer ao alimentar-se e o estabelecimento das relagdes afetivas e de
comunicagao para a realizagdo dessa funcdo."¢

Portanto, a ILPI muitas vezes ndo atende o idoso conforme seus direitos
expostos na Politica Nacional do Idoso (PNI). A atividade em grupo, a relagdo do idoso
com outras pessoas contribui de forma significativa em sua qualidade de vida. A
participacdo do grupo, caminhadas, dangas, conversas informais ajudam a melhorar e
tornar mais satisfatoria a sua vida. Estar juntos na ILP, ndo quer dizer sentir juntos
porque o sentimento de grupo perpassa pelo desejo do idoso de estar engajado em
atividades que o fagam sentir-se util. Além da familia, o convivio em sociedade permite

a troca de carinho, experiéncias, ideias, sentimentos, conhecimentos, duvidas, além de

uma troca de afeto.

1V.2. Resultados e discussdo da pesquisa quantitativa

Na Tabela 1, ¢ apresentada a descricdo da amostra de idosos avaliados quanto
aos dados sociodemograficos, segundo género. Do total de idosos estudados (treze
1dosos), sete sdo do sexo feminino e seis do sexo masculino, o que corresponde a 53,8%
e 46,2% respectivamente. A idade dos idosos estudados varia de 68 a 90 anos, ¢ a média

etaria ¢ de 74 anos. Segundo o IBGE"’

, amédia de idade da populagdo de acordo com a
expectativa de vida do pais ¢ de 71,3 anos, demonstrando assim que a pesquisa
encontra-se nesta média.

Corroborando com a pesquisa, Pereira® em um estudo realizado com 344 idosos
institucionalizados de um municipio do Rio de Janeiro, achou a média de idade de 75,4
anos, sendo a maioria dos idosos do sexo feminino (59,6%). O perfil de género
encontrado mostrou similaridades com outro estudo realizado por Murakami e

1 . . . . ,
Scattolin'®®, os quais realizaram uma pesquisa com 63 idosos também
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institucionalizados da Vila dos Velhinhos de Sorocaba-SP, onde 63,5% dos sujeitos
eram mulheres e a média de idade foi de 79,2 anos.

139 20 estudar idosos residentes em ILPs de Uberlandia-MG, como

Resende
Bennemann'*’ em ILPs de Braganca Paulista-SP, encontraram como médias de idade os
valores de 76,9 e 77,8 anos, respectivamente.

Conforme Quintdo et al.'*' foi realizado um estudo com idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados na cidade de Uba-MG e microrregido,
foram entrevistados 30 sujeitos sendo identificada prevaléncia de 86,7% de homens e
13,3% de mulheres, divergindo da pesquisa realizada. Mas, em relacao a idade, variou
de 62 a 92 anos, com média de 73,8 anos, corroborando com a pesquisa.

Segundo Aratjo™, foi realizada uma pesquisa onde 50 idosos participaram,
sendo 60% do sexo feminino ¢ 40% do sexo masculino, com média de idade de 82 anos.
Segundo Menezes’®, foi realizada uma pesquisa em 305 idosos institucionalizados, onde
211 sdo do sexo feminino e 94 do sexo masculino, o que corresponde a 69,2% ¢ 30,8%
respectivamente, com média de idade de 75,9 anos. Outro estudo realizado por

142 . . s
constatou-se de uma amostra de 34 idosos, a faixa etaria foi de 60 a 97 anos,

Gomes
sendo 27 do sexo feminino ¢ 07 do sexo masculino.

Corroborando com a pesquisa, segundo estudo realizado por Volpini'*, foram
avaliados 102 idosos apresentando média de idade de 84,9 anos, sendo 17,6% do sexo

4, em um estudo realizado com 308

masculino e 82,4% do sexo feminino. Garcia'
1dosos, encontrou 67,9% de individuos do sexo feminino ¢ uma média de idade de 75
anos. Conforme estudo realizado por Azevedo et al.'* foram avaliados 243 idosos de

seis ILPI diferentes, com idade entre 60 e 105 anos, sendo 70,78% do sexo feminino.

Tabela 1 — Descricdo da amostra de idosos estudados avaliados quanto aos dados
sociodemograficos.

Variavel N %
Género

Masculino 06 46.2
Feminino 07 53.8
Idade

Média 74

Mediana 75
Minimo-Maximo 70-90

Na Figura 1, foi apresentado a categorizacdo da amostra segundo a idade,

14
1,146

proposta por Costa et al. ™, a qual divide os individuos idosos em trés categorias: idosos
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jovens (60 a 74 anos), idosos velhos (75 a 84 anos) e idosos muito velhos (mais de 85

anos). Observa-se que 92,30% dos idosos encontram-se como idosos jovens e velhos.

Figura 1 - Categoriza¢ao da amostra segundo a idade.
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Na Tabela 2, foi apresentada a descri¢do dos dados antropométricos dos idosos
estudados (média mediana e desvio padrao).

Tabela 2- Descri¢ao dos dados antropométricos dos idosos estudados (média mediana e
desvio padrdo).

Fator n Média Mediana DP Min Max
PESO (kg) 13 56,46 51,80 12,75 36,60 84,00
PI (Peso ideal) minimo 13 52,01 52,17 9,10 30,62 63,58
PI (Peso ideal) médio 13 60,49 60,39 7,47 48,02 70,80
PI (Peso ideal) maximo 13 66,67 66,55 8,33 52,92 78,03
ALTURA (m) 13 1,57 1,57 0,10 1,40 1,70
IMC (indice de massa corporea) (kg/m2) 13 23,02 20,85 5,34 16,88 35,10
CC (Circunferéncia de cintura) (cm) 13 86,72 85,00 11,60 72,00 109,00
CQ (Circunferéncia de quadril)(cm) 13 93,63 90,00 10,29 81,50 115,00
RCQ (Relagdo cintura quadril) 13 0,93 0,92 0,09 0,80 1,07
CB (Circunferéncia de brago) (cm) 13 26,28 25,30 3,92 22,00 34,00
CMB (Circunferéncia muscular do brago) 13 21,38 20,80 2,89 17,60 27,29
PCT (Prega cutanea triciptal)(mm) 13 15,05 14,30 6,76 5,00 30,60
CP (Circunferéncia da panturrilha)(cm) 13 30,65 30,60 3,67 24,50 40,00
Estado nutri segadeqPCT (%) 13 84,58 84,58 25,11 4545 127,27
Estado nutri segadeqCB(%) 13 83,33 82,01 20,12 31,66 112,21
Estado nutri segadeqCMB(%) 13 88,00 81,07 16,35 65,67 121,28
% CG (Gordura corporal) 13 25,23 24,67 6,29 15,12 37,47
IRN (fndice de risco nutricional) 12 47,18 47,28 0,45 46,31 47,65

GET (Gasto energético total) 13 1869,64 1862,10 242,04 127438 2217,36
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A anadlise desses resultados mostra que segundo o IMC, em média os idosos
classificam-se como eutroficos, com valores da média igual a 23,02 kg/m? (ui = 20,85
kg/m?; Minimo — Méximo = 16,88 a 35,10 kg/m?).

Mas, conforme a Figura 2, os idosos em relacao ao IMC encontram-se 69,22%
com algum risco de déficit nutricional e apenas 23,08% com sobrepeso. Esta
divergéncia nos resultados relacionados a média do IMC com a classifica¢do do estado
nutricional segundo o IMC pode ter sido devido existir 23,08% dos idosos com IMC
excessivamente elevado, aos quais tem com identificacdo as iniciais de seus nomes IA,
JS e SG,com IMCs nos valores de 28,13 kg/m?* 30,8513 kg/m’ e 35,1013 kg/m?,
respectivamente. Assim, houve influéncia na elevagao do resultado da média do IMC.

Em um estudo realizado por Pereira®, foram analisados 344 idosos
institucionalizados e 10% deles foram avaliados nutricionalmente como desnutridos de

147 148 .
e Dey ™, estudos mostram que ha um ganho de

acordo com o IMC. Segundo Going
peso no sexo masculino até os 65 anos, enquanto que no sexo feminino ha um aumento
de peso até os 75 anos. Discordando dessa pesquisa realizada na ILPI em Guanambi-Ba,
em um estudo realizado por Gomes'*, em relacdo ao IMC, foi verificado que a maioria
dos idosos 47,1% apresentou IMC > ou = a 23 kg/m (eutrofia) e apenas 14,7%
apresentaram IMC < que 19 kg/m? (desnutri¢ao).

Referente ao IMC, Cuppari'* acredita que o IMC néo possibilita a distingdo do
peso associado ao musculo ou a gordura corpdrea, sendo necessario investigar a
composicao corporal de forma mais completa.

150
Mas, conforme Cervi

, 0 IMC apesar de ndo representar fidedignamente a
composi¢do corporal dos individuos, possui a facilidade de obtengdo de dados, além de
ter boa correlagdo com morbidade e mortalidade, justificando assim a sua utilizagdo em
estudos epidemiologicos se usados pontos de corte especificos para a idade,
especialmente, se associados a outras medidas antropométricas que expressem a
composi¢ado e a distribui¢do da gordura corporea.

Azevedo et al.'?

ao avaliarem um total de 155 idosos, constatou-se que 10,96%
apresentaram algum grau de magreza, enquanto 36,12% apresentaram eutrofia e 52,89%

possuiram algum grau de obesidade.
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Figura 2 - Categoriza¢io da amostra segundo o Indice de Massa Corporea (IMC).
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Estado nutricional

Em relagdo ao estado nutricional segundo a adequacdo da CB (%), observa-se
que a média encontrada foi de 83,33% (wi = 82,01%; Minimo — Méximo = 22,00 a
34,00%), demonstrando que a maioria dos idosos encontra-se em desnutri¢ao leve.
Conforme Figura 3, 7,69% (1) dos idosos encontram-se desnutridos graves, 23,07%
desnutridos moderadamente, 45,15% desnutridos leves, 15,38% eutréficos, 7,69% com
sobrepeso e 0,0% com obesidade. Assim, a maioria dos idosos encontra-se desnutridos
(76,91%).

Wachholz"' identificou 51,4% idosos com eutrofia, 14,3% com desnutri¢ao
moderada, 28,6% com desnutricao leve, 5,7% com sobrepeso € nenhum idoso com
desnutri¢io grave e obeso. Em Garcia'**, encontrou como resultado do estudo um
percentual de 24,4% dos idosos com desnutricao.

. 152
Pieterse'”

realizou um estudo de avaliacdo nutricional com 828 idosos na
Tanzania, encontrando 13,6% de desnutricao. Segalla153 em seu estudo observou que os
individuos do sexo masculino com idade de 60 a 79 anos apresentaram desnutri¢do leve
e os demais idosos estavam eutroficos. Thom'* observou em seus estudos que um
individuo do sexo masculino encontrou-se com desnutricio moderada, sendo que onze
restantes encontraram-se eutroficos. No sexo feminino, quatro apresentaram-se com
desnutricdo moderada, quatro com desnutrigdo leve; trés com eutrofia e duas

apresentaram com sobrepeso.
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Figura 3 - Classificagdo do estado nutricional segundo a adequacdo da Circunferéncia
do Braco (CB) (%).
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De acordo com o estado nutricional segundo a adequacdo da PCT (%),
observou-se que a média encontrada foi de 84,58% (i = 84,58%; Minimo — Méaximo =
5,00 a 30,60%), demonstrando que a maioria dos idosos se encontrou em desnutricao
leve.

Conforme a Figura 4, 30,77% dos idosos encontram-se desnutridos graves,
15,38% desnutridos moderadamente, 23,07% desnutridos leves, 15,38% como
eutroficos, 0,0% com sobrepeso e 7,69% com obesidade. Assim, a maioria dos idosos
encontra-se desnutridos (69,22%).

Em um estudo realizado por Sperotto'*®, em relagio a PCT, observou-se que
80% dos idosos encontraram-se desnutridos leves, 5% desnutridos moderados, 5%
desnutridos leves, 5% eutroficos e 5% obesos. Cuppari'® diz que “com o processo de
envelhecimento, a composi¢ao corpdrea do idoso se altera, elevando a quantidade de

tecido adiposo e reduzindo o tecido muscular”.
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Figura 4 - Classificagdo do estado nutricional segundo a adequagdo da Prega Cutinea
Tricipital (PCT) (%)
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De acordo com o estado nutricional segundo a adequagdo da CMB (%), observa-
se que a média encontrada foi de 88% (ui = 81,07%; Minimo — Maximo = 17,60 a
27,29%), demonstrando que a maioria dos idosos se encontra também em desnutricao
leve. Conforme a Figura 5, 7,69% dos idosos encontram-se desnutridos graves, 23,07%
desnutridos moderadamente, 38,46% desnutridos leves e 30,77% eutroficos. Assim, a
maioria dos idosos encontra-se desnutridos (69,23%). A reserva do tecido muscular
pode ser estimada antropometricamente pela CMB e pela CP.'

De acordo com um estudo realizado por Sperotto'”, segundo a CMB, 35% de
idosos apresentaram algum grau de desnutri¢do, a qual 10% com desnutricdo moderada.
Um estudo, realizado por Garcia et al.'*, ao analisar 308 idosos residentes em
instituicdes asilares publicas e particulares de Pernambuco, observou que 24,4% dos

idosos encontraram-se desnutridos.
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Figura 5 - Classificagdo do estado nutricional segundo a adequacdo da Circunferéncia
Muscular do Brago (CMB) (%).
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Em relag¢do ao GET, constata-se que os idosos em média necessitam de 1.869,64
kcal/dia (pi = 1862,10; Minimo - Méaximo = 1274,38 — 2217,36 kcal/dia), mas conforme
o consumo relatado no Rec24h, os idosos em média consomem 1743,31 kcal/dia (pi =
1454,76; Minimo - Méximo = 976,3 - 2678,95 kcal/dia). Assim, o percentual do
consumo dos idosos em relacdo ao GET em média ¢ de 92% (pi = 85,5; Minimo -
Miaximo = 68,06 - 127,01%), demonstrando uma proximidade de adequacdo do
consumo alimentar em relagdo ao valor calorico.

Conforme a Figura 6, comparando-se o consumo individual de cada idoso
relatado no Rec24h com o seu GET, observa-se que 69,23% dos idosos consomem
abaixo das suas necessidades nutricionais.

Thom'* realizou um estudo com 25 idosos institucionalizados em ILPI no
Municipio de Serra-ES, onde se pode perceber que em média, as mulheres atingem em
quase 100% as necessidades caldricas estipuladas pelos célculos do GET, enquanto que
os homens ndo atingem 90% das suas necessidades nutricionais. Em outro estudo
realizado por Lopes e Scheid'*® encontrou-se como média da ingestdo calérica diaria o
valor de 2.473,53 kcal, tendo variagdo de 678 kcal a 5.542 kcal. J4& no estudo
desenvolvido por Menezes et al.'>’ foi avaliado a alimentagio de 148 idosos residentes

em seis ILPIs, sendo constatado que oferecidas em média refei¢des com valor calorico
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de 1.604,5 kcal, sendo que o consumo calérico médio entre os idosos foi de 1.537,2

kcal.

Figura 6 — Gasto Energético Total (GET) (kcal/dia) e Consumo do Recordatério em 24
horas (Rec24h) (kcal) dos idosos.
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Na tabela 03 ¢ apresentada a descricdo das classificagcdes antropométricas dos
idosos estudados, de acordo com a classificacdo do risco de morbidade segundo CC,
RCQ, %CG, como também o estado nutricional segundo a albumina sérica, CTL e CP.

A analise desses resultados mostra segundo a CC que mais da metade dos idosos
correspondente a 61,5% nao apresentam risco de morbidade, sendo 7,7% classificados
como risco aumentado ¢ 30,8% com risco muito aumentado. Mas, totalizou 38,5% dos
idosos apresentando algum tipo de risco de morbidade, tornando-se relevante como
fator de interferéncia para sua saude. Encontra-se 86,72 cm como valor médio da CC
(pi = 85,00 cm; Minimo — Méximo = 72 a 109,0 cm). Segalla'> estudou o perfil
antropométrico e nutricional de 133 idosos institucionalizados em uma ILPI no
Municipio de Erechim-MG, sendo percebido que a maioria dos idosos de ambos os
sexos apresentaram risco de complicagdes metabolicas associadas a obesidade, mas os
idosos do sexo masculino com idade 60 a 69 anos o Unico grupo que ndo apresentou
risco.

Ao avaliar o estado nutricional por meio da CP o estudo identificou que 53,8%
dos idosos apresentam-se com marcador ou risco de desnutri¢ao, enquanto que 46,2%
encontram-se eutroficos. A média da CP foi igual a 30,65cm (ui = 30,60 cm; Minimo —

Miaximo = 24,5 a 40,0 cm). Discordando dessa pesquisa realizada, Pereira®realizou um
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estudo com 344 idosos institucionalizados, onde 10% deles possuiram inadequagdo
(desnutridos) segundo a CP. Mas, ratificando com essa pesquisa, segundo estudo
realizado por Gomes (2011), 75% dos idosos institucionalizados apresentaram-se
desnutridos.

155

Em outro estudo realizado por Sperotto ™, observou-se que 50% dos idosos

? considera-se a CP como um

encontraram-se desnutridos. Conforme Cuppari'*
indicador sensivel de alteragdes musculares nos idosos e consequentemente da
desnutricdo. A OMS"® tem a CP como a medida mais indicada para avaliacdo da massa
muscular em idoso, ja4 que esta possui grande precisio nessa faixa etaria. Volpini'®
constatou que somente 60% dos idosos apresentaram valores adequados para a medida
da CP.

Em relagdo ao estado nutricional avaliado por meio da IRN, observou-se que
100% dos idosos encontravam-se classificados em desnutri¢ao leve, com média do IRN
igual a 47,18 (ui =47,28; Minimo — Maximo = 46,31 a 47,65). Mas, sabe-se que o IRN
pode superestimar resultados de desnutri¢ao, visto que a albumina sérica pode nao estar
relacionada exclusivamente ao estado nutricional e o percentual de perda de peso,
apesar de numérico, pode ndo ser exato, pois utiliza dado subjetivo, que € o peso usual
informado pelo paciente.'>

Em relagdo ao risco de morbidade segundo o %CG houve um percentual maior
dos idosos que se encontraram acima da média, mas um percentual significante
encontrou-se com risco de doengas agudas, como também abaixo da média. Encontra-se
25,23% como média do valor do %CG (ni=24,67%; Minimo — Maximo = 15,12 a
37,47%).

Segundo estudo realizado por Thom'**, a média as %CG no sexo feminino foi
igual a 28,94% e a média no sexo masculino foi de 34,45%. Outro estudo realizado por
Santos’® apresentou oposicdo de resultados, onde a média encontrada para o sexo
masculino foi de 27,44% e de 34,19% para o sexo feminino. Segundo Steen'®, no
envelhecimento ocorre aumento na GC total e redugdo do tecido muscular.

Segundo a classificagdo do risco de morbidade referente a RCQ, a maioria dos
1dosos mostrou risco aumentado. Encontra-se como média o valor do RCQ igual a 0,93

(1i=0,92; Minimo — Méximo = 0,80 a 1,07). Em um estudo realizado por Silva* com 12

idosos na cidade de Uruguaiana-RS foi observado uma média na RCQ de 0,89, sendo
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que 16,7% apresentaram-se com baixo risco para doengas cardiovasculares, enquanto

que 33,3% apresentaram risco muito alto.

Tabela 3- Descrig¢ao das Classificagdes antropométricas dos idosos estudados.

Fator n %

Classificacdo do risco de morbidades segundo Circunferéncia da cintura (CC)

Sem risco 8 61,5

Risco aumentado 1 7,7

Risco muito aumentado 4 30,8

Total 13 100,0
Classificacdo do risco de morbidades segundo Relag@o Cintura-Quadril (RCQ)

Sem risco 6 46,2

Risco aumentado 7 53,8

Total 13 100,0
Risco de morbidade segundo percentual de Gordura Corporal (% CG)

Abaixo da média 2 15,4

Acima da média 7 53,8

Risco de doengas agudas 4 30,8

Total 13 100,0
Estado nutricional segundo Indice de Risco Nutricional (IRN)

Desnutrigdo grave 13 100,0

Total 13 100,0
Estado nutricional segundo a albumina sérica

Normal 8 61,5

Deplegéo leve 4 30,8

S/R 1 7,7

Total 13 100,0
Estado nutricional segundo a Contagem Total de Leucocitos (CTL)

Normal 10 76,9

Deplegéo leve 2 15,4

S/R 1 7,7

Total 13 100,0
Estado nutricional segundo a Circunferéncia da Panturrilha (CP)

Eutrofia 46,2

Marcador de desnutri¢ao 7 53,8

Total 13 100,0

Na tabela 4 apresentam-se os resultados dos exames laboratoriais realizados nos
idosos estudados, antes e ap0ds intervengao realizada, segundo o Teste de Wilcoxon.

Nos resultados encontrados na pesquisa ndo obtivemos significancia estatistica
para os exames laboratoriais de leucdcitos, CTL, heméacias e hemoglobina. Isto pode ter
ocorrido devido ao pouco tempo de interven¢do (um més) ou porque a ILPI ndo deu
continuidade as orientacdes dadas na intervencao nutricional realizada nesta pesquisa.

Em relacdo aos exames laboratoriais de albumina e linfécitos houve significancia
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estatistica, demonstrando que a educacao nutricional realizada interferiu positivamente
nos resultados.Para os demais ndo houve significancia estatistica.

1 . . .
6, os exames laboratoriais mais comumente

Segundo  Sullivan'
utilizados para a avaliacdo nutricional do idoso sdao: albumina, transferrina, hematocrito,
hemoglobina, contagem total de linfocitos, colesterol total e fragdes. Por isso, foi
escolhida a dosagem de albumina e a CTL.

O estado nutricional dos idosos em relacdo a dosagem de albumina sérica
denotou que a maioria dos idosos apresentou-se com normalidade, embora um
percentual significante apresentou-se com deplecdo leve e 7,7% sem resposta, pois se
negaram a realizar os exames. Revelou como média antes da intervencdo o valor da
albumina sérica igual a 3,68 g/dL (ni=3,75 g/dL; Minimo — Maximo = 3,10 a 4,00
g/dL).

Corroborando com esta pesquisa, segundo estudo realizado por Volpini'*, ao
avaliarem institucionalizados em Sdo Paulo-SP, encontrou-se hipoalbuminemia no sexo
masculino somente nas faixas etarias dos 60 aos 65 anos e dos 80 aos 90 anos. Ja no
sexo feminino, ndo se encontraram valores reduzidos para esse exame.

Segundo Barbosa, Arruda e Dinizl62, a albumina sérica ¢ um marcador
bioquimico que sinaliza deficiéncias proteicas subclinicas, sendo que no
envelhecimento, a albumina pode sofrer pequeno declinio.Faria, Franceschini e Ribeiro®
dizem que:

Além do envelhecimento e do estado nutricional do individuo, outros fatores
podem interferir no valor absoluto desse parametro, como doengas hepaticas,
insuficiéncia cardiaca congestiva, sindrome nefrdtica, enteropatias
perdedoras de proteinas, processo inflamatorio grave, insuficiéncia hepatica
etc.

Ainda segundo estes autores, este marcador possui sensibilidade relativamente
baixa no diagnoéstico da fase aguda da desnutricdo proteicocalorica,
provavelmentedevido a sua reserva corporal ser grande e essa proteina ter suameia vida
biologica longa (£20 dias). Assim, pode ser necessdrio transcorrer um longo
periodopara quese tenha uma resposta as variacdes na ingestdo dietética proteica.
Portanto, a albumina ¢ um indicador pouco sensivel de desnutrigdo. Mas, segundo
Shils'®:

Apesar da limitagdo decorrente da meia vida prolongada, interferindo na
detecgdo de alteragdes agudas do estado nutricional, e de sofrer alteragdes por
diversas outras razGes ndo nutricionais, os niveis séricos de albumina sdo
fortemente relacionados com aumentos na morbidade (tempo de internacao
prolongado, cicatrizacdo deficiente de feridas) e da mortalidade.
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O linfécito € um tipo de leucocito, responsavel pela producao de anticorpos. A

avaliagdo da proliferacdo de linfécitos ¢ usual no diagndstico de imunodeficiéncias
., . , -1 . - o, . e .

primarias ou secundarias % A disfuncdo do linfocito, associada a nutrigdo inadequada

aumenta a susceptibilidade a infeccdo.'®*

Segundo Volpini'*, “os exames laboratoriais constituem um complemento de
grande importancia para auxiliar na identificagdo das alteragdes que acompanham o
envelhecimento e refletem no estado nutricional, bem como no possivel

desenvolvimento de doencgas™.

Tabela 4 — Resultados dos exames laboratoriais realizados nos idosos estudados, antes e
apos intervengao realizada.

Exames N Min- Max Meédia Mediana Teste de
laboratoriais Antes Depois  Antes Depois  Antes Depois  Wilcoxon
Albumina 12 3.10 3.10 3.68 3.85 3.75 3.85 72=217

Depois>antes 4.0 4.5 p=
0,029*
Linfocitos 12 18 21 342 36.1 36.5 39.0 Z=2.80
Depois>antes 49 51 p=
0,051*
Leucécitos 12 4800 8200 4634 6641.7  6534.8 6750 6556  Z=1.804
(N.S) 8020 p=0,071
CTL 12 1357 1278 22159 21948 2065.5 2140.5 Z=0.549
(N.S) 3528 3498 p=
0,5829
Hemacias 12 2.395.06 2.27 4.28 4.32 4.30 4.24 Z=0
(N.S) 6.20 p=1.0
Hemoglobina 12 8.0 7.8 12.9 12.6 13.2 12.3 Z=0.745
(N.S) 15.6 16.2 p=0,456
Plaquetas 12 165.000152.000 401.000 261.250 256.906 230.000 229.502 Z=1.725
(N.S) 382.000 p=
0,0844

Na tabela 5, apresenta-se o Peso (Kg) e Indice de Massa Corporea (IMC) antes e
apos realizacdo da interven¢ao nutricional, segundo o Teste de Wilcoxon.

Os resultados encontrados na pesquisa mostraram que ndo houve significancia
estatistica nos valores de IMC e peso antes e depois da intervengdo realizada, ou seja, a

educacdo nutricional realizada ndo alterou o IMC dos idosos nem o peso. Isto pode ter
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ocorrido devido ao pouco tempo de intervengdo (01 més) ou porque a ILPI nao da
continuidade as orientagdes dadas durante a intervengao.

Possivelmente, isso ocorreu devido aos valores de IMC dos idosos ja estarem,
em sua maioria, adequados, justificando ndo caber mais alteragdo, ja& que conforme a
Figura 2, anteriormente descrita, os idosos em relacdo ao IMC encontravam-se 53,84%
com baixo peso, 15,38% com risco de déficit nutricional, demonstram que a maioria

(69,23%) se encontrava em risco referente ao IMC.

Tabela 5. Peso (Kg) e Indice de Massa Corpérea (IMC) antes e apds realizagio da
intervengao nutricional, segundo o Teste de Wilcoxon.

Indice de Massa Corporea Peso
Antes Depois Antes Depois
24.19 23.90 68.3 67.4
18.15 18.25 36.6 36.7
23.33 24.14 64.3 66.4
20.85 21.99 51.4 54.1
20.6 20.99 47.6 48.5
22.02 22.20 48.9 493
28.13 27.40 65 63.3
30.85 29.40 84 80
35.1 34.40 68.8 67.5
20.74 21.44 51.8 53.4
19.16 19.30 52.8 53.1
16.88 17.88 48.8 51.7
19.26 19.49 45.7 46.2
Média = 23.02 23.13 56.46 56.73
Mediana = 20.85 21.99 51.8 53.4

Teste de Wilcoxon (antes x depois). Z = 0.77/ p=0.4420 (IMC);Z=0.80/ p=0.4216 (Peso).

Os dados abaixo se referem aos cruzamentos entre as classificagdes do estado
nutricional antes e depois da interven¢do nutricional, por meio da utilizacdo do Teste
Kappa de Concordancia. Trata-se de um complemento da tabela 6, s6 que se trabalha,
nesta tabela, com os diagndsticos nutricionais € nao com os valores individuais.

Em relagdo ao estado nutricional Baixo peso e Sobrepeso, ndo houve alteragdes
dos diagnoésticos nutricionais antes e depois da intervengdo; em relagdo ao diagndstico
Risco de déficit houve 01 piora do estado nutricional apds a intervengdo e de acordo

com o diagnoéstico nutricional de eutrofia, houve 01 melhora do estado nutricional apos
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a intervengdo. Neste caso, encontrou-se diferencga estatistica entre antes e depois para
apenas 02 idosos, sendo que para 11 deles ndo ha esta diferenga, havendo assim
concordancia nestas respostas. Portanto, foi estatisticamente significante para as
respostas que concordam com o resultado de p<0,0001, ou seja, o estado nutricional nao

altera em 11 idosos.

Tabela 6 — Estado nutricional antes e depois, segundo a classificagdo pelo Indice de
Massa Corporea (IMC), de acordo com o Teste Kappa de concordancia.

Antes
Depois Baixo peso Risco Eutréfico Sobrepeso TOTAL
Baixo peso 7 0 0 0 7
Risco 0 1 1 0 2
Eutrofico 0 1 0 0 1
Sobrepeso 0 0 0 3 3
Total 7 1 1 3 13

Teste Kappa de Concordancia. KW = 0,75; Z = 10.80; p<0,0001; 11/13 = 84.6% de concordancia.

Na tabela 7 foi apresentada a frequéncia com a qual os idosos consomem
determinado alimento. A quantidade consumida ndo ¢ descrita, retratando quantos
idosos consomem ou nao os alimentos listados e com que frequéncia. Ressalva-se que
nem todos os idosos respondem em relagdo ao consumo de todos os itens alimentares.
Assim, foi descrito o consumo alimentar dos idosos de acordo o levantamento realizado
no QFCA.

Portanto, nesta tabela foi descrito o quantitativo de idosos por alimentos e apos
sua analise, embasado nas observagdes e nos didlogos com os idosos, os mesmos
informam que ndo consumiam com menor frequéncia a manteiga, margarina, oleo
vegetal, peixe, embutidos, enlatados, salgados, bebidas alcodlicas e refrigerantes.
Provavelmente isso € justificavel devido a ndo oferta aos mesmos destes alimentos pela
ndo aquisicdo. Em parte entende-se como positivo, pois produtos ndo apropriados ao
consumo nao sdao ofertados aos idosos, mas por outro lado alguns deles que sdo
benéficos a saude e alimentar do idoso também nao os sdo. Em relagdo as visceras,
subtende-se que o seu consumo ndo ¢ com muita frequéncia, pois estes alimentos por
serem mais baratos sdo ofertados muitas vezes e os idosos devido a isso ficam
intolerantes aos mesmos. O consumo do ovo encontra-se moderado, provavelmente por

serem substitutos das carnes e serem mais baratos. Em relacdo as hortaligas,
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leguminosas, sucos e frutas o consumo ¢ inexistente ou muito baixo provavelmente por
ndo os adquirir devido custo dispendioso e por impaciéncia ao ofertar aos idosos. Os
leites e derivados apresentam um consumo satisfatorio, possivelmente devido a sua
facilidade de oferta aos idosos e por receberem doagdes destes produtos por
fornecedores locais. O consumo da carne bovina ¢ satisfatorio também, mas foi
observado que a maioria das vezes oferta-se carne de 2* ou até¢ de 3 qualidade,
dificultando a mastigacdo dos idosos. J& a carne suina teve um consumo moderado
provavelmente por ter um custo menor que a carne vermelha. Ja o consumo das aves foi
menor provavelmente devido ao excesso de oferta, pelo baixo custo, fazendo com que
os idosos ndo tolerem mais o seu consumo. Em relagdo ao consumo de peixes, foi
observado que raramente ¢ ofertado, justificado na fala dos cuidadores que ¢ devido ao
risco de engasgo devido espinha de peixe na garganta. Quando os idosos foram
questionados em relagdo ao uso dos doces, informam que frequentemente consomem 0s
mesmos, sendo analisado por meio das observacdes que provavelmente, isso ocorre
devido ao baixo custo deste produto e, como forma em que os cuidadores encontram
para agradar os idosos assim, conseguem adesdo dos mesmos na colaboragdo da
realizacdo da rotina diaria. Além disso, ainda na analise das falas dos idosos, muitos
deles que sdo aposentados, utilizam de parte da sua aposentadoria para comprar
produtos como doces e outras guloseimas, na tentativa de compensar saudades de sua
vida passada e familiares ausentes. Outros alimentos como cereais, gordura
hidrogenada, gordura animal e massas, sdo referidos baixo consumo ou consumo
inexistente, possivelmente devido a ndo saberem o significado dos mesmos,
demonstrando o nivel de desinformagdo que os mesmos possuem e dessa forma, a
necessidade de aplicacdo de educacdo nutricional continuada para estes idosos possam
ter um olhar critico e reflexivo aos atendimentos que lhes sdo ofertados.

Segundo um estudo realizado por Gomes'**, em relagio ao consumo alimentar,
verificou-se que 100% dos idosos ingerem laticinios pelo menos uma vez ao dia,
corroborando com essa pesquisa quando demonstra que os idosos apresentaram um
consumo satisfatorio do leite. Ainda no estudo citado acima, os idosos utilizam duas ou
mais por¢des semanais de legumes ou ovos, como também, carne, peixe ou aves todos
os dias e consomem duas ou mais porcoes de frutas ou vegetais por dia. Em relagdo ao
consumo de liquidos, 40% consomem menos que trés copos por dia. Estas informacdes

mostram similaridade com esta pesquisa realizada na ILPI em Guanambi-Ba.
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Pode-se perceber que os idosos consomem com maior frequéncia leite e
derivados, carne bovina, carne suina, aves, ovos ¢ doces. Em contrapartida, consomem
em menor frequéncia hortaligas, sucos, frutas, cereais e ndo consomem O6leo vegetal e
leguminosa. Em um estudo realizado por Martins et al.'® foi encontrado um consumo
alimentar inadequado em relacdo as frutas e hortalicas. Lopes e Scheid'”® também

observaram que o consumo de frutas e verduras também nao foi adequado.

Tabela 7 — Resultado da aplicagdo do Questiondrio de Consumo de Frequéncia
Alimentar (QCFA) dos treze idosos estudados.

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR

Alimento ID[S][Q|[MJE]|N] Alimento ID|[S|[Q|[MJE]N
Leite e derivados 6 1 0 0 0 O Enlatados o o o0 O 0 O
Carne bovina 35 0 0 0 1 Salgados o 1 0 O 0 O
Carne suina o 1 o0 1 o0 4 Doces o 1 2 o0 1 3
Aves 3 0 1 1 0 O Bebidas alcoolicas o 0 0o o0 0 2
Peixe 1 0 0 1 0 1 Refrigerantes 0O o o0 1 0 O
Mitdos 0 0 1 0 0 1 Sucos 0O 0 0 1 0 O
Ovos 1 2 1 0 0 1 Oleo vegetal o o o0 O 0 O
Leguminosas 0o 0 0 0 0 O Margarina 1 0 0 0 0 O
Hortaligas 0o 1 1 0 0 O Manteiga o o o0 O 0 O
Frutas 0 2 2 0 0 O Gordurahidrogenada 0 0 O O O O
Embutidos 0 0 0 1 0 O Gordura animal 0o 0 0 0 0 O
Cereais 1 0 0 0 0 0 Massas 2 0 0 O 0 O

D= N°dia S= N°/semana Q= N°/quinzena M= N°/més E= eventual N= nunca

Na Tabela 8 esta descrito a histéria dietética referida pelos idosos durante os
didlogos com os mesmos, onde foram relatados os sinais e sintomas. Observou-se que
100% dos idosos possuiam a saide oral alterada, sendo relatado pelos idosos o
edentulismo parcial ou total, dificultando a mastigacio de alguns alimentos mais
rigidos. Dentre as alteragcdes observadas apresentam gengivas inchadas, descoloragao
dos dentes, lingua &spera e com fissuras, demonstrando a possivel caréncia de vitamina
C. Segundo Thom'™* constatou-se que de acordo com a saude bucal, 24% dos idosos

. A 1
foram classificados como edéntulos. Conforme Mesas et al. 66, <

o edentulismo prejudica
a ingestdo de macro e micronutrientes, causando deficiéncias nutricionais devido a
restri¢des alimentares causadas pela dificuldade mastigatoria”.

Em relagdo aos fatores gastrointestinais, apenas 15,38% relatou ser alterados

devido dispepsia. Conforme a funcao intestinal, 61,54% referiu ser normais, enquanto
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que 38,46% referiram possuir constipacdo intestinal. Tanto estas alteracdes
gastrointestinais como a fungdo intestinal pode estar relacionada ao tipo de alimentos
ofertados e a forma de consisténcia dos mesmos, possivelmente que nesta ILPI ndo ha
variedade do cardédpio ofertado. De acordo com alergia/intolerancia alimentar, somente
15,38% relataram serem portadores. Em relacdo a atividade fisica, 84,62% dos idosos
sdo sedentarios muitas vezes, devido ao descuido dos mesmos por parte dos seus
cuidadores, como também podendo refletir sobre o estado de satde ou dependéncia
fisica em que se encontram. Apenas 15,38% referem realizar algum tipo de atividade
fisica quando voluntérios realizam praticas educativas no local. Quando indagados se
houve alteragcdo de peso em algum momento durante a vivéncia na ILPI, 92,30% nao
sabem informar, sendo que apenas 7,7% referem que sim (aumento). Isto pode
demonstrar o grau de desinformagdo desses idosos, como também o descuido aos
mesmos ao ndo terem seu peso aferido regularmente. Segundo a ingestdo hidrica, foi
informado por 38,46% dos idosos que usam reduzidamente, 30,76% consumiam
normalmente, enquanto que 30,78% nao souberam informar o consumo. Referente ao
uso de medicamento de controle, 61,53% relatou que fazem uso, 15,38% que ndo fazem

uso € 23,07% nao souberam responder.

Tabela 8 — Descri¢ao da historia dietética referida pelos idosos.

Idoso Presenga de Fatores Fun¢io Alergia/ Atividade | Alteragdo | Ingestdo | Medicamento
dentes gastrintestinais intestinal | Intolerancia Fisica de peso hidrica de controle
alimentar
Al Alterada Normal Normal Nio Nio Nula Nula Nula
BP Alterada Alterado Normal Sim Nio Nula Reduzida Sim
(abacaxi)
DC Alterada Normal Normal Niao As vezes Nula Normal Sim
EM Alterada Normal Normal Nao Nao Nula Nula Sim
1A Alterada Normal Normal Nao Nao Nula Normal Sim
JS Alterada Normal Alterado Niao Nao Nula Normal Sim
IN Alterada Normal Normal Nio As vezes Nula Nula Nula
JP Alterada Normal Anormal Nao Nao Nula Normal Sim
MJ Alterada Normal Normal Nao Nao Nula Nula Nula
MS Alterada Normal Lento Nao Nao Nula Reduzida Nao
ML Alterada Alterado Alterada Nao Nao Sim Reduzida Nao
aumento
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SV Alterada Normal Normal Nio Nao Nula Reduzida Sim

SG Alterada Normal Lento Sim (leite) Nao Nula Reduzida Sim

V. Conclusao

Nesta investigagdo, constatou-se queos idosos em seus discursos relatam os
significados da satde alimentar além de expressarem os sentimentos € a espera em
receber um atendimento digno enquanto viverem na ILPI.

A desnutricaoapresentada pelos idosos e as caréncias nutricionais encontradas
nos exames bioquimicos, podem estar relacionadas a fatores como o consumo
individual, relatado no instrumento Recordatério 24h mostrando estar bem abaixo do
Gasto Energético Total (GET) recomendado, bem como, a frequéncia alimentar dos
alimentos se mostrou inadequada.

Apoés a intervencao realizada por meio da Educag¢do Nutricional na ILPI em
questao, foi detectado que ndo houve alteracdo do estado nutricional da maioria dos
idosos. Deste modo, entendeu-se que possivelmente a ILPI em questdo ndo cumpriu as
orientacdes ofertadas na intervencao, sendo corroborada em visitas apds finalizagdo da
pesquisa, onde foram percebidos descuidos gritantes ao idoso, com realidade desumana
de vida dos mesmos.

Portanto, h4 uma caréncia no atendimento aos idosos que residem nesta ILPI,
havendo necessidade imprescindivel de fiscalizagdo no cumprimento as legislacdes

voltados ao idoso no nosso Pais.
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VI. Consideragoes finais

A realizacdo desta pesquisa facultou conhecer as representagdes sociais que 0s
idosos institucionalizados constroem sobre a alimentagdo ¢ a relacdo com a saude. Os
significados atribuidos a saude alimentar do idoso institucionalizado estdo embebidos
por representagdes que necessitam ser conhecidas e espargidas para os cuidadores de
idosos, principalmente das ILPIS, visto que os idosos apresentam caréncia ao
acolhimento e precisam ser olhados. Assim, ndo tenham seus direitos negligenciados e
silenciados, como foi percebido nesta pesquisa.

Diante do exposto, entendo ser de fundamental importancia investir no
atendimento e aten¢do ao idoso, para que o mesmo possa construir uma relagdo
saudavel com a alimentacdo favorecendo assim uma vida prazerosa, prevenindo
problemas que surgirdo no que se refere a sua condigao de saude.

Arrematando esta pesquisa, os achados reacendem a importancia do tema
proposto e apontam claramente a necessidade de continuidade na realizacdo de estudos
complementares sobre o assunto, que permitam aprofundar conhecimentos com o
intuito de reelaborar os caminhos da Educacdo Nutricional como estratégia para a saude
alimentar do idoso institucionalizado. E necessario que haja uma fiscalizagdo na
execu¢do das Politicas Publicas de Saide ao Idoso nas ILPIs para que as praticas
educativas sejam refletidas e suas percepcdes redesenhadas, com o intuito de se
tornarem possivelmente aplicdveis e consequentemente interferirem positivamente na
qualidade de vida e na saude alimentar do idoso.

Portanto, a Politica Nacional do Idoso existe, mas hd uma necessidade urgente
em haver fiscalizagdo na execu¢do da mesma nas ILPIs, visto que a realidade percebida
¢ que irregulares gritantes sdo realizadas e o direito do idoso ¢ na maioria das vezes

negligenciado e silenciado.

Feliz o idoso que pode permanecer até o fim dos seus dias na sua propria
casa, cercado por familiares que aliam amor e competéncia técnica para
cuidarem dele, dispondo de espago habitacional e dinheiro para prover suas
necessidades.™
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IX. Anexos

ANEXO A - Entrevista individual e semiestruturada

Estamos realizando uma pesquisa “A educag¢do nutricional como estratégia para
promocao da saude alimentar no idoso” para dissertacdo do Mestrado em Ciéncias da
Saude da Universidade de Santo Amaro-UNISA. Esta pesquisa tem como objetivo geral
testar a efetividade da intervencdo da Educa¢do Nutricional na promog¢ao da saude no
idoso. Além disso, propde-se descrever as representacdes sociais que os 1dosos
constroem sobre a alimentagdo. Portanto, o tema abordado ¢ muito relevante e podera
contribuir para a adogdo de praticas nutricionais de vigilancia em satde e acdes
educativas no contexto ambiental, social e bioldgico da saude do idoso, buscando
condi¢des adequadas de saude.

Sua participa¢do na pesquisa se dara em responder a esta entrevista, com tempo
maximo de 30 minutos, ao qual pretendo conhecer sua opinido em relagdo ao tema que
estou abordando.

1. Vocé sabe oque € nutri¢ao?

Oque o alimento significa para vocé?
Alimenta-se sozinho?

Seu apetite estd mantido?

Oque voce entende por alimentagdo saudavel?
Vocé ingere todos os alimentos ofertados?

Vocé sente prazer em alimentar-se?

e A e B

Oque surgir



ANEXO B - Questionario de Ficha de Atendimento Nutricional
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IDENTIFICACAO:
Nome: Sexo: Idade:
Data Nasc.: Endereco:

HISTORIA DIETETICA Resposta HISTORIA DIETETICA Resposta
Presenca de dentes Atividade Fisica
Fatores gastrintestinais Alteragdo de peso
Apetite Ingestdo hidrica
Funcdo intestinal Medicamento de controle
Alergia/intolerancia alimentar

AVALIACAO NUTRICIONAL

Peso atual: Altura: IMC: PI Min: PI Méd: PI Max:
Diagnéstico Nutricional:

Dob. Cutianeas 1" avaliacio 2" avaliacao 3" avaliacao Média
Triciptal

Perimetros 1% avaliacio 2? avaliacao Média
Brago
Punho
Cintura
Quadril
RCQ
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
Alimento D|S|Q|M|E|N Alimento D|S|Q|M|E|N

Leite e derivados Enlatados
Carne bovina Salgados
Carne suina Doces
Aves Bebidas alcoolicas
Peixe Refrigerantes
Mitdos Sucos
Ovos Oleo vegetal
Leguminosas Margarina
Hortalicas Manteiga
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Frutas Gordura hidrogenada
Embutidos Gordura animal
Cereais Massas
D= N%dia S= N%semana Q= N°/quinzena M= N°/més E= eventual N= nunca
PREFERENCIAS ALIMENTARES AVERSOES ALIMENTARES
RECORDATORIO DE 24 HORAS (Rec24h)
REFEICAO ALIMENTOS INGERIDOS CHOg | PTNg | LIPg
Café da Manha
_ . h
Colagdo
_ . h
Almogo
. h
Lanche
__: h
Jantar
__: h
Ceia
__: h
Total (g)
Calorias Especificas
Calorias Totais
Ingestiio CHO: % PTN: % LIP: % | KCAL: %
Adequacio CHO: % PTN: % LIP: % | KCAL: %

Calculos:
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ANEXO C - Palestra realizada na interveng¢ao nutricional.

vy Universidade Santo Amaro . C o
':'_' .._ﬁ,’ Mestrado em Ciéndas da Saude GUANAMBI

§AUDE DOIDOSO
AALIMENTACAO NA TERCEIRA IDADE: COMO
PRESERVAR A SAUDE POR MEIO DAALIMENTACAO

Ana Paula Malheiros Knopp

GuanamolEanta

IDOSO

Brasil vem passando por uma transicio demografica -
aumento da populacdo idosa (no Brasil idade acima de 60
anos).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - 1991
eram 4,8% de idosos no Brasil/ 2010 eram 7,4%/ previszo de
14% em 2025 (FARIA, 2012).

Sugeridas ferramentas para a promogéo da saude e melhoria
da qualidade de vida destes idosos



CAVALGANDO ESTRATEGIAS

Paolitica MNacional de Alimentacdo e Nutricdo,
promovendo um acesso universal aos alimentos -
Praticas alimentares saudaveis, o controle e a
prevencédo dos distirbios alimentares

Educacdo Nutricional - profissionais de salde
franscendem o0s conhecimentos técnico-cientificos,
atuando como educadores em salde e multiplicadores
das técnicas de ensino-aprendizagem (ALENCAR,
2008)

Populacdo idosa representa novos desafios para a
pratica da Educacédo Mutricional - alteracdes funcionais
e anatdmicas, repercutindo na salde do idosao.

EDUCAGAO NUTRICIONAL

Estudos demonstraram que a alimentagdo de ma
qualidade & um fator de risco para vérias doengas

Inadequagdes na Alimentacéo
alimentagao da populagao » Saudavel
brasileira - —

[ Educagéao Nutricional |

| Esperancga! |

CUIDADO AQ IDOSO

Alteracbes no ato do alimentar. reducdo na
sensibilidade do gosto, nutricdo inadequada, limitacdes
no ato ao alimentar.

modificacdo nos habitos alimentares e consegiente
interferéncia no estado nufricional dos  idosos
(FIRMINO, 2010)

Pacheco (2007) - importéncia das praticas educativas
nutricionais com o intuito de alcancar uma qualidade de
vida adequada atraves da nutricdo geridtrica brasileira
equilibrada.
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Objetivos e Metas da

Intervencao Nutricional
Estabelecer objetivos e metas
a curto e longo prazo
Idosos possuem tabus e habitos
alimentares arraigados

Pequenas melhoras -y
ja refletem positivamente na
saude desses individuos

ATODEALIMENTAR

relevancia como estratégia de educacdo em sadde,
levando a uma ades@o as orientacBes nutricionais
saudaveis.

atitudes soliddrias no trato com o idoso

reinventar novos procedimentos ao atendimento
nutricional para enfatizar uma atencéo a salde integral
no contexto ambiental, social e biologico.

Mutricio — subjetividade; afetividade nas prescrictes
dietéticas

Segundo Brand&o (2010) - Educacao € um
processo relacionado aos aspectos do
comportamento alimentar (habitos
alimentares) e indicadores gerais (salde,
socioecondmicos, demograficos, culturais,
religiosos), relacionado ao contelido da
informagdaoc em relagdo aos alimentos
saudaveis, em busca de mudanca e adesao
aos novos habitos alimentares.
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COMO PRESERVARA SAUDE POR MEIO DA
ALIMENTACAO?

Orientacdo nutricional, o estabelecimento de dieta
adequada e o cuidado com a administracdo da mesma
sdo considerados fundamentais para a salde dos
idosos. Em relacdo ao plano alimentar, leva-se em
consideracdo os habitos alimentares individuais, ©
acesso aos alimentos, as condicdes sdcio-econdmicas,
as ftradicdes culiurais e os aspectos simbdlicos e
afetivos, materializados em comportamentos
alimentares especificos (BRANDAQ, 2010).

PIRAMIDE ALIMENTAR  RECOMENDADA A IDOS0S
[ e

@ ovters Dabepinasie prvissis ¢ cietds)
."lﬂlmmm

@5 vkl seiiitote pirs pememantile

ACOES NECESSARIAS

Diretriz da Paolitica Nacional de Humanizacédo de Salde,
do Ministério da Salde - Construgdo de relacbes
solidarias e comprometidas entre os profissionais e os
idosos.

ATENCAO A SAUDE DO IDOSO: Aspectos Conceituais
- Organizacdo Pan-Americana da Salde, Ministério da
Sadde (Anexo 1)

busca da qualidade de vida destes idosos: Cademnos de
Atencdo bésica — ENVELHECIMENTO E SAUDE DA
PESSOAIDOSA, Ministério da Saude - Cadernos de
Atencéo Basica-n® 19 (Anexo 2)
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Elaboragcao de materiais
educativos

- avaliagao da melhor maneira de execugao e das
reais possibilidades das agoes com o intuito de
mostrar aos individuos sua responsabilidade na
promogao de sua saude e nutrigao.
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Praticas e
comportamento
alimentar

- perceber a relacdo entre educacdo nutricional, o
processo de formacdo do nutricionista e o papel
exercido pela educacdo nutricional.

- definir elementos da pratica educativa como
espacos de construcdo e troca de conhecimentos
entre os individuos sociais.

- entender que o processo de formacdo em nutricio
deve viabilizar a articulacdo entre os saberes e a
construcdo de praticas pedagdgicas integradoras,
conforme citado nas aulas de Educagdo,
aprendizagem e suas pedagogias.
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O processo de construgdo do conhecimento —
rompimento do basismo e elitismo.

Q Unido entre teoria e pratica — construcdo da
acao — reflexdo - acdo.

[ Aprender a ouvir o outro — dar espago para o outro
construir.

Pratica educativa em nutricao
com o idoso
4 EDUCAQﬁO PERMANENTE
4 CUNSTRUQﬁO CONJUNTA DE SABERES
O PEDAGOGIZACAO DA ALIMENTACAO

Pratica educativa em nutrigao
com o idoso
priatica de educacdo em alimentacdo e
nutricdo através da manifestacdo da
integralidade

Saudeludoteca = Acdes populares de
educacdo em saide, alimentacdo e
nutricao planejadas, elaboradas e
avaliadas por todos os sujeitos
envolvidos no processo.

POSSIBILIDADES VIVAS DE ACOES

INTERVENGAO
atividades que enfatizem o didlogo
Compartilhar as experiéncias com 0s idosos

trazidas informacdes sobre a alimentacdo saudavel e
sua importancia na prevencdo e manutencdo da salde
no idoso

dindmicas com alimentos, buscando perceber dos
idosos guais lembrancas séo trazidas neste momento.
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ACOES NECESSARIAS

oferta destes alimentos - néo conseguem alimentar-se
sozinho.

profissionais de salude - papel essencial na assisténcia
ao idoso e na busca da qualidade de vida dos idosos

intervencdes - palestras educativas sobre nutricéo,
elaboracdo de carddpios especificos para idosos em
consisténcia e valores nutricionais, capacitacio dos
cuidadores para entenderem a real necessidade do
cuidar no momento da alimentacéo.

COSTURANDO RETALHOS

atencido aos idosos, pois 05 mMesmos SA0 sujeitos a
diversas caréncias, proprias da idade.

Amaor ao que faz
Olhar diferenciado ao idoso
Quem ama cuida

Aplicacdo das Politicas Publicas relacionados aos
idosos

Café da manhd

Sabado
Café o/ Leite integral ou desnatado ou Cha ou Suco de frutas
Biscoito ou Pdo of Manteiga ou margarina
01 fatia de fruta mole
Hingau de tapioca

Domingo
Café cf Leite integral ou desnatado ou Cha ou Suco de frutas
Bizcoito ou Pdo Manteiga ou margarina
01 fatia de fruta mole
01 fatia de bolo
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Lanche matuting
Sucode frutas

Almoco

Segunda-feira
Arroz ou macarrdo, Feijdo, Carne cozida, Abdbora comquiabo.

Terca-feira
Feijdo verde, Arroze Carne moida com batatinha inglesa.

Quarta-feira
Feijio, Arroz ou macarrdo, Frango desfiado commolho de tomate, Cenoura picada.

Quinta-feira
Feijdo, Arroz, Salada de soja com verduras, picadas e cozidas, Carne desfiada

Obs.: Antes de cozinhar a soja cologue em dgua fervente e deixe ferver por 5 minutos,
escorrer e colocar de molho, depois cozinhar,

Almoco

Sexta-feirm
Feijdo, Arroz comverduras e carne e macarrio bem cozido.

Sabado
Feijdo, Arroz, frango cozido com batatinha e pirdo.

Domingo
Feijdo, Arroz, carne moida, puré de abdbora.
Lanche da tarde

Seqgunda-feira
Arroz doce

Terga-feira
logurte de frutas

Lanche datarce

Quarta-feira
Canjica

Quinta-feira
Salada defrutas moles

Sexta-feira
Mingau de aveia

Sabado
Vitamina de frutas

Domingo
Mingau de milha



Jantar

sopa delegumes e macarrdo com carne moida ou frango desfiado
péo com margarina ou manteiga oubiscoito
|eite com café

Ceia

suco defrutas oucha
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Que aos seus olhos, a vida tenha
significado...que ao seu sorriso,

possamos, nos cuidadores,

dar significancia!

Ana Paula Knopp
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ANEXO D - Cardépio adequado ao idoso sugerido na intervengao.

Desjejum (Café da manha)

v Segunda-feira

e Café ¢/ Leite integral ou desnatado ou Ché ou Suco de frutas
¢ Biscoito ou Pao ¢/ Manteiga ou margarina

e 01 fatia de fruta mole

¢ Queijo branco

v Terca-feira

Café ¢/ Leite integral ou desnatado ou Cha ou Suco de frutas
Biscoito ou Pdo ¢/ Manteiga ou margarina

01 fatia de fruta mole

Mingau de milho verde

v Quarta-feira

Café c/ Leite integral ou desnatado ou Ché ou Suco de frutas
Biscoito ou Pao ¢/ Manteiga ou margarina

01 fatia de fruta mole

Ovos mexidos

v Quinta-feira

Café c/ Leite integral ou desnatado ou Cha ou Suco de frutas
Biscoito ou Pao ¢/ Manteiga ou margarina

01 fatia de fruta mole

Chiringa

v' Sexta-feira

Café c/ Leite integral ou desnatado ou Ché ou Suco de frutas
Biscoito ou Pao ¢/ Manteiga ou margarina

01 fatia de fruta mole

Cuscuz
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v' Sabado

e Café ¢/ Leite integral ou desnatado ou Cha ou Suco de frutas
e Biscoito ou Pao ¢/ Manteiga ou margarina

e 01 fatia de fruta mole

e Mingau de tapioca

v" Domingo

e (afé c/ Leite integral ou desnatado ou Cha ou Suco de frutas
e Biscoito ou Pao ¢/ Manteiga ou margarina

e 01 fatia de fruta mole

e (I fatia de bolo

Colacao (Lanche matutino)

e Suco de frutas

Almoco
v’ Segunda-feira

¢ Arroz ou macarrdo, Feijao, Carne cozida, Abobora com quiabo.

v’ Terga-feira

e Feijdo verde, Arroz e Carne moida com batatinha inglesa.

v Quarta-feira

e Feijdo, Arroz ou macarrdo, Frango desfiado com molho de tomate, Cenoura picada
bem cozida.

v Quinta-feira

¢ Feijao, Arroz, Salada de soja com verduras, picadas e cozidas, Carne desfiada.

Obs.: Antes de cozinhar a soja coloque em 4gua fervente e deixe ferver por 5 minutos,
escorrer e colocar de molho, depois cozinhar.

v' Sexta-feira

e Feijdo, Arroz com verduras bem cozidas e carne e macarrdao bem cozido.
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v" Séabado

e Feijdo, Arroz, frango cozido com batatinha cozida e pirdo.

v Domingo

e Feijdo, Arroz, carne moida, puré de abobora.

Lanche da tarde

v" Segunda-feira

e Arroz doce

v Terca-feira

e logurte de frutas

v Quarta-feira

e Canjica

v Quinta-feira

e Salada de frutas moles

v" Sexta-feira

e Mingau de aveia

v" Sabado

e Vitamina de frutas

v Domingo

e Mingau de milho
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Jantar

¢ Sopa de legumes e macarrao com carne moida ou frango desfiado
¢ Pao com margarina ou manteiga ou biscoito
e [eite com café

Ceia

e Suco de frutas ou cha

OBS: Os alimentos devem ser adaptados a cada idoso, atendendo aos aspectos:
necessidades nutricionais, adequando a sua avaliagdo clinica.
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ANEXO E - Autorizagao para realizacao da pesquisa pela presidente do local.

DECLARACAO DE CO-PARTICIPACAO EM PESQUISA

Projeto de Pesquisa: A EDUCA(;.AO NUTRICIONAL COMO ESTRATEGIA
PARA PROMOCAO DA SAUDE ALIMENTAR DO IDOSO

Pesquisador(es) responsavel(eis):ANA PAULA MALHEIROS KNOPP

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE SANTO AMARO - SP

Declaramos termos lido e concordarmos com o parecer ético emitido
pelo CEP da instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucbes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12. Estas
instituicbes estdo ciente de suas co-responsabilidades como
instituicdes co-participantes do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nelas recrutados, dispondo de infra-estrutura
necessaria para a garantia de tal seguranga e bem-estar.

Guanambi-Ba, 24 de Dezembro de 2014.

1714786244/0001-95 *
o = ASSOC. BENEMERITA DE CARIDADE
ASSMOC inem  BENEMERM DE CAv ande . Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus
Assinatura e carimbo do responsavel institucional dq_E8E MR ERVANAMBI-BA
Com nome completo da Instituicdo e CNPJ da co-participante 1
et G{Lf" 2ong  LoNCMA e

Assinatura e carimbo do responsavel institucional da co-partipante 2
Com nome completo da Instituicio e CNPJ da co-participante 2
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROTOCOLO: A representacdo Social e a Educacdo Nutricional como estratégia para
promogao da satide alimentar do idoso.

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participagdo livre e
voluntaria no projeto: “A representagdo Social ¢ a Educacdo Nutricional como estratégia para
promocao da saude alimentar do idoso.” do Programa de Pos Graduacdo em Ciéncias da Satde
da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que sera realizado pela pesquisadora Ana Paula
Malheiros Knopp como Dissertacdo final sob orientagdo da Prof.*Dr.* Patricia Colombo de
Souza.

A execucdo desta pesquisa ¢ muito relevante e podera contribuir para a adogdo de
praticas nutricionais de vigilancia em saude e acdes educativas no contexto ambiental, social e
bioldgico do idoso, buscando condig¢des adequadas de saude.

Esta pesquisa tem como objetivo geral, testar a efetividade da intervengao da educacdo

nutricional na promog¢do de satde alimentar do idoso. Além disso, pretende-se descrever as
representacdes sociais que os idosos constroem sobre alimentagao.
Para realizacdo desta pesquisa o senhor(a) fara uma avaliagdo antropométrica, nutricional e
bioquimica além de uma entrevista semiestruturada para conhecer o que o alimento representa
para o senhor(a). Na avaliagdo antropométrica, seu peso, estatura, circunferéncias (brago,
cintura, quadril e panturrilha) e dobra cutdnea do musculo do brago (triceps) serdo medidos com
instrumentos que ndo causam dor ou constrangimento. Na avaliagdo nutricional, realizada por
meio da aplicagdo de dois questionarios (Recordatorio 24horas e questiondrio de frequéncia
alimentar) por mim, onde constam perguntas sobre os alimentos que vocé€ consome
normalmente, sera avaliada a sua dieta. E por fim, uma avaliagdo bioquimica, com coleta de Sml
de sangue por profissional qualificado, para avaliar a sua saude. Este procedimento pode causar
um pouco de desconforto uma vez que sera realizada uma retirada de sangue da veia do seu
brago ou mao dependendo da facilidade do acesso (pungdo venosa).

Qualquer alteracao encontrada na coleta de dados ou exame bioquimico, o senhor(a)
sera encaminhado para avaliagdo médica na Unidade Basica “1° Centro de Satde Deputado
Gercino Coelho” - Avenida Bardo do Rio Branco, n° 533, Bairro Centro, Guanambi-Ba. Em
qualquer momento do estudo ou coleta de dados, o senhor(a) terd a possibilidade de ndo
responder a qualquer perguntar que ndo desejar responder e ndo permitir a coleta de qualquer
um dos dados a serem avaliados, ndo sendo causado nenhum dano a sua pessoa ou
impossibilitando de usufruir das informagdes sobre alimentacdo que serdo dadas.

Somente no final do estudo poderemos concluir a presenga de algum beneficio, mas
acreditamos que possa colaborar muito com a melhora da sua satde nutricional. E garantido o
acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais davidas ou informagdes sobre os resultados parciais das pesquisas,
quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer beneficio que vocé tenha
obtido junto a Instituigdo, antes, durante ou apos o periodo deste estudo.

As informagdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em conjunto com as de
outros participantes, ndao sendo divulgada a identificacdo de nenhum deles. N&o ha despesas
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pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames ¢ avaliagdes.
Também nao ha compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer
despesa adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa. Em caso de dano pessoal,
diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo, a qualquer tempo, fica assegurado ao
participante o respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter indenizagdes por danos
eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sdo Paulo, / /2015.

Ana Paula Malheiros Knopp

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado abaixo e coloque

seu nome e o n° de seu documento de identificacdo.

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a participagdo

neste estudo, conforme preconiza a Resolugao CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Pesquisador responsavel: Ana Paula Malheiros Knopp

Ana Paula Malheiros Knopp (responsavel pelo estudo)

CEP-UNISA: Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-
8687.
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ANEXO G - Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SANTO ¢ Plataforma
&
AMARO - UNISA S Grasi

ontinuagdo do Parccer: 1.103 501

somentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

>rojeto de pesquisa bem elaborado e cientificamente relevante.
onsideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
[CLE adequado.

Carta da coparticipante adequada.

“olha de rosto adequada

Cronograma adequado.

Recomendacgoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SAO PAULO, 11 de Junho de 2015

Assinado por:
José Antonio Silveira Neves
(Coordenador)

Enderego: Rua Prol® Enéas de Siqueira Nelo, 340

Bairro: Jardim das lmbuias CEP: 02.450-000

LE: SR Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa br

Pagma 02 de 07
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UNIVERSIDADE DE SANTO ) Plabaforma
AMARO - UNISA SBraril

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A REPRESENTAQAO SOCIAL E A EDUCAGAO NUTRICIONAL COMO ESTRATEGIA
PARA PROMOCAO DA SAUDE ALIMENTAR NO IDOSO.

Pesquisador: ANA PAULA MALHEIROS KNOPP

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 45775115.6.0000.0081

Instituigdo Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.103.501
Data da Relatoria: 11/06/2015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo experimental, prospeclivo com avaliacéo do lipo antes e depois. Consla também de
uma parte qualilativa onde sera abordado o fenémenc social da alimentagéo e suas complexidades no
grupo de idosos institucionalizados.

Objetivo da Pesquisa:

Esta pesquisa tem como objetivo geral teslar a efelividade da intervencéo da Educagao Nutricional na
promogao da salde no idoso.

Alem disso, propde-se descrever as representacoes sociais que 0s idosos constroem sobre a alimentacao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Beneficios - Podera contribuir para a adogdo de praticas nutricionais de vigilancia em sadde ¢ agoes
educativas no contexto ambiental, social e biolégico do idoso, buscando condigdes adequadas de saide
Riscos —Pode ocorrer um pouco de desconforto uma vez que sera realizada uma retirada de sangue da veia
do brago ou da mao dependendo da facilidade do acesso (pungao venosa).

Endereco:  Rua Prol” Enéas de Siqueira Nelo, 340
Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: 8P Municipio: SAOQ PAULO

Telefone: (11)2141-8687 E-mail pesquisaunisa@unisa.br



