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RESUMO

O envelhecimento é um processo fisiolégico natural onde hd uma diminui¢do de suas
capacidades fisicas e mentais (senescéncia), mas quando este processo estd acompanhado de
patologias este € chamado (selinidade). O estado nutricional do idoso tem grande importancia
no processo de envelhecimento, e um dos principais beneficios para a terceira idade €
estabelecer rotinas sauddveis como, por exemplo, adesdo a hdbitos alimentares saudaveis, que
somado aos cuidados didrios com a sadde proporcionard um envelhecimento saudavel. O
objetivo desta pesquisa € analisar na percep¢cao de idosos sobre a alimentacdo de individuos
na terceira idade. Trata-se a uma pesquisa quantitativa e qualitativa do tipo descritiva e
exploratdria, que foi realizada na UBS Vereador Durval Costa, Rua: Ralth Soppor, s/n —
localizado no Conjunto Walfredo Gurgel, Mossor6-RN. A populacdo foi composta por idosos
que frequentam grupo e a amostra foi composta por 10 idosos. A coleta de dados foi realizada
através de um roteiro de entrevista semiestruturada, onde as entrevistas foram gravadas
através de um aparelho eletronico para garantir a fidedignidade dos dados, também foi
aplicado o questiondrio de frequéncia alimentar que tem como objetivo relatar o consumo de
determinados alimentos, tipo e frequéncia de consumo. Serd garantido o anonimato dos
participantes, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia sem nenhuma
forma de gratificacdo da sua participagdo. Durante a andlise e discussdes dos dados, foram
divididos os grupos alimentares em massas e cereais, frutas, ovos, hortalicas, leite e
derivados, carnes, gorduras e doces. Observamos que o grupo de massas e cereais, leites e
derivados tem maior prevaléncia no consumo de carboidratos diariamente, o grupo de carnes
ficou moderado com o consumo 1-2 vezes durante a semana, entretanto a ingestdo de ovos e
hortalicas foi bastante proveitosa, ja o grupo frutas mostrou-se com baixo consumo, ademais a
categoria de doces e gorduras os idosos se sobressairam, pois, a maioria deles ndo utilizam
estas guloseimas. Diante dos resultados obtidos, o individuo idoso possui uma alimentacdo
considerada moderada, eles alimentam-se frequentemente obedecendo aos horarios, aderindo
os alimentos variados, e boa parte dos idosos consomem diariamente os alimentos de varios
grupos, como a dos carboidratos, proteinas e vitaminas e minerais. Alem disto eles ndo tem o
habito de comer alimentos ricos em gorduras e agucares, com isso, favorecendo uma
alimentacdo equilibrada e sauddvel. Assim, se torna necessdrio pesquisas com grupos de
idosos e programas de nutricdo para terceira idade, proporcionando assim qualidade
nutricional e melhores estratégias de atendimento aos idosos.

Palavras-Chave: Nutri¢do. Enfermagem. Alteracdes fisioldgicas.



ABSTRACT

Aging is a natural physiological process accompanied by progressive reduction of mental and
physical capabilities. Senility is a clinical condition characterized by development of mental
and physical illnesses. Elder’s nutritional state has a main role in aging process. Healthy
habits as proper nutrition contributes to a healthful aging. The goal of the present research
was to analyze the nutrition habits of the elderly people under their own perspectives. The
research was conducted at the UBS Vereador Durval Costa, Mossor6 RN. The data
acquirement was taken through oral interview and nutritional consumption forms. The sample
was formed by 10 elders whose identity was kept anonymous. With regards to analysis, the
data was managed through the alimentary groups pastas and cereals, fruits, eggs, vegetables,
milk and its derivatives, meat, fat and candies. Results showed that pastas and cereals and
milk and its derivatives have main prevalence the daily carbohydrate consumption. Meat’s
consumption was moderated, 1-2 times per week, whereas consumption of eggs and
vegetables was proper. Fruits’ and candies’ consumption was low. The sample investigated
has a balanced consumption, the elders ate at appropriate time and had variety of food.
Additionally, almost all of them ate daily carbohydrates, proteins, vitamins and minerals. In
addition, they had not the habit of eating foods riches in fat and sugars. In conclusion,
researches focusing on the alimentary habits of elderly people is an important tool to construct
nutritional strategies to attend the needs of this group

Key Words: Nutrition. Nursing. Physiological changes.
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1INTRODUCAO
1.1 Contextualizacao do problema

De acordo com o Estatuto do Idoso, considera-se a pessoa idosa o individuo com idade
igual ou superior a 60 anos (BRASIL, 2003). O envelhecimento é um processo fisioldégico
natural onde hd uma diminui¢do de suas capacidades fisicas e mentais (senescéncia), mas
quando este processo estd acompanhado de patologias este € chamado (selinidade) (BRASIL,
2008).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS, 2005), a velhice € um método
universal, inevitavel, individual e ndo patolégico que possivelmente de alguma forma afeta a
capacidade funcional e cognitiva de um sujeito e consequentemente suas alteracdes
fisiolégicas que o levard a morte. Segundo Ministério da Saude, todos os seres vivos passam
por essas modificacdes com o passar dos anos, que possivelmente comprometem Orgaos,
sistemas e gradualmente o desempenho funcional do idoso terminando com a morte
(BRASIL, 2008).

Com o passar das décadas o niimero de idosos vem crescendo cada vez mais, isso se dar
pela queda da fecundidade, mortalidade infantil, condi¢des socioecondmicas favordveis e
melhor desenvolvimento das politicas de saide no Brasil (SOUZA, BRANCA, 2011). No
Brasil, a cidade de Sao Paulo € o quarto municipio do pais com maior nimero em idosos.
Diante do fato, € inexordvel a preocupacdo com o idoso, pois com este desenvolvimento nasce
uma necessidade de entender o processo de envelhecimento cada vez mais e intervir de forma
concreta (FREITAS; PHELIPPI; RIBEIRO, 2011).

O envelhecimento é um fator de risco para doencas cronico-degenerativas, aquelas
ligadas aos habitos de vida, condi¢des socioecondmicas, fator genético e alimentagdo
sauddvel onde as mais comuns sdo: Diabetes mellitus, Hipertensao arterial, Doenca
Coronariana, Acidente Vascular Encefélico, Osteoporose, entre outras. Essas irdo se
manifestar conforme o individuo, entretanto também haverd as doencas inevitdveis que sdao
aquelas que chegam com a idade como: doencas reumaticas (Polimialgia Reumadtica), entre
outras (BRASIL, 2008). Umas das principais condi¢des que leva a defici€éncia na nutri¢do do
individuo idoso sdo: as doengas cronicas, utilizacdo de medicamentos, alteracdes fisioldgicas
do envelhecimento que interferem no apetite, ingestdo e absor¢do de nutrientes e outros
aspectos como problemas socioecondmicos (FERREIRA; ROSADO; 2012).

Dentre as alteracdes podemos citara diminuicdo no declinio do metabolismo basal,

diminui¢do da massa corpérea e o aumento do tecido adiposo, isso pode ocorrer tanto por
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fatores intrinsecos da idade como por fatores extrinsecos relacionados deficientes hdbitos
alimentares. Neste sentido o individuo apresenta nesta condi¢cdo uma reduc¢do na ingesta
alimentar necessitando de uma melhor atencdo e cuidados (CATAO; XAVIER; PINTO:;
2011).

Algumas das mudancas importantes no trato gastrointestinal é a diminuicdo da
peristalse, tonus muscular, tolerancia a gordura, absor¢do de vitaminas e minerais, e ainda a
diminui¢do do controle esfincteriano do esdfago e intestino. Além disso, hd modificagdes com
a cavidade bucal como a retragdo de gengiva e diminui¢cdo das papilas gustativas, salivacao e
acdo das enzimas, e por fim menor quantidade de 4cido cloridico no estdbmago (CATAO;
XAVIER; PINTO, 2011).

O aumento das fraturas, a perda da densidade éssea tem uma grande relagdo com a
deficiéncia de cdlcio e vitamina D, a populacdo idosa especialmente as mulheres torna-se
vulneraveis a quedas, dor, e consequentemente a fraqueza dssea, mas isto pode ser evitado
com o consumo adequado de célcio e vitamina D (OMS, 2005).

Percebe-se que as alteragcdes ocorridas no idoso hd um grau de comprometimento nas
necessidades nutricionais e alimentares, levando estes fatores a serem aprimorados e
estudados, sendo assim essas transformagoes se torna um dos elementos essenciais para um
envelhecimento sauddvel e todos esses fatores podem prejudicar a nutricdo do idoso
(FREITAS; PHELIPPI; RIBEIRO, 2011).

Segundo o Ministério da Saide uma alimentacdo saudédvel € aquela que atende todas as
necessidades alimenticias do corpo, sendo dotada de nutrientes que possam suprir toda essa
demanda nutricional. Ela envolve diferentes fatores como sociais, culturais e sensitivos que
pode influenciar na escolha dos alimentos como no cheiro, sabor e textura (BRASIL, 2007b).

Uma alimentacdo sauddvel deve ter algumas caracteristicas, como ser variada que
incluem os principais grupos alimentares como: os cereais, frutas, hortaligas, carnes, laticinios
e feijOes. Ser equilibrada ndo excedendo o consumo de alimentos gordurosos, preferindo os
produtos in natura que ndo possuem conservantes e sdo mais populares, também ser bastante
colorida mostrando a variedade dos nutrientes presentes na comida, e por fim ser suficiente e
segura, observando o estado fisico do alimento e prazo de validade e condicdes de higiene
(BRASIL,2010c).

A alimentacdo tem um fator essencial para dar suporte a vida, sendo adquirida na
quantidade e variedade de alimentos certos, ela proporcionard o desenvolvimento das fungdes
do organismo conseguindo prevenir doengas decorrentes de uma ma alimentacdo

(COLUNISTA PORTAL, 2015).
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Conforme Santos e Delane, (2015) a vitamina b12 e acido f6lico sdo essenciais para o
homem, logo que sua funcio age diretamente no sistema nervoso central com a preservagao
da memdria com o passar da idade, ja a vit b 12 estd presente na formacao do DNA durante a
divisdo celular, a caréncia desta vitamina poderd causar manifestacdes clinicas
neuropsiquidtricas como a depressdo, deméncia e diminui¢do da fun¢do cognitiva, e também
sintomas hematoldgicos como a anemia, € anemia perniciosa que torna lesionada a mucosa
gastrica, sendo bastante presente nos idosos. A vitamina D também toma um papel importante
no organismo, fazendo a funcao de absorver o cdlcio e sendo sintetizada no organismo com a
luz solar, prevenindo as fraturas 6sseas devido alteracdes da idade como osteoporose perda da
massa dssea.

Um dos principais beneficios para a terceira idade € estabelecer rotinas saudaveis como,
por exemplo, ades@o a hébitos alimentares saudédveis, somado com cuidados didrios com a
saude, provavelmente resultard no envelhecimento sauddvel. E para sua realizacdo ¢é
necessdrio adotar medidas didrias como: 1° realizar trés refeicdes café, almoco, e janta
incluindo dois lanches durante o dia; 2° incluir seis porcdes tubérculos (batata, raizes,) e
cereais (arroz, milho, trigo) sempre dando énfase aos graos integrais e alimentos com forma
natural; 3° adicionar verduras e legumes durante as refeicdes, e as frutas nas sobremesas e
lanches 4° comer arroz com feijdo pelo menos cinco vezes na semana; 5° preferir carnes
magras consumindo trés por¢Oes de leites e derivados; 6° consumir pouquissima gordura
vegetal como azeite, manteiga ou margarina; 7°coma no méaximo duas vezes na semana
alimentos como refrigerante, doces, bolos, biscoitos e produtos industrializados; 8° retirar o
sal da mesa e diminuir a ingesta de sal; 9° beber pelo menos dois litros de dgua por dia dando
preferéncia entre as refeicdes; 10° evite bebidas alcodlicas e fumo, pratique exercicios fisicos
durante a semana por no minimo 30min mantendo o peso dentro dos limites (BRASIL,

2010a).

1.2 Justificativa

E de grande relevancia estudos voltados para nutricio do idoso, sabendo que as
alteracOes fisiologicas que envolvem o idoso o torna vulnerdvel e debilitado de suas fungdes
didrias. Além disto, estudos mostram a importancia de um envelhecimento ativo, o que esta
relacionado com a qualidade de vida na terceira idade dando énfase em uma alimentacdo

saudavel e bem-estar fisico e social.
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N3ao s6 o idoso como também o adulto tem a necessidade de uma alimentacdo sauddvel,
j& que as doencas cronico-degenerativas estdo relacionadas com deficientes habitos
alimentares durante o periodo de adultez, o que leva afirmar a significancia de uma nutricao
sauddvel para o individuo idoso. Pelo o fato de podermos envelhecer saudavel ou doente, com
costumes alimentares incorretos, o nosso corpo consequentemente refletird os resultados
negativos tardios de um hébito alimentar carente de nutrientes, durante a terceira idade ou ndo
podendo os mesmos ser reversiveis ou nao.

Esta pesquisa € relevante para os académicos, profissionais da drea da saide, como
também para a populacio em geral, devido o aumento das doengas crOnicas nao
transmissiveis na populagdo mundial, tratar sobre uma alimentacao saudavel para o individuo
idoso serd primordial neste momento. Além disto, é importante relatar que a defici€éncia de
vitaminas, sais minerais, carboidratos, proteinas e lipideos causam um desequilibrio no
organismo quando ndo tratada, propiciando ao aparecimento de doengas graves tanto no
individuo idoso quanto em um adulto. Portanto serd valoroso abordar sobre a nutricio do

individuo na terceira idade.

1.3 Problema

Qual a percepcao dos idosos sobre a alimentacao de individuos na terceira idade ?

1.4 Hipoétese

Considerando que as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento natural ou patoldgico
causam um déficit no organismo do idoso, € relevante pensar que a nutri¢ao do idoso também
possa ser prejudicada. Com a chegada da velhice hd reducdo da sensibilidade de sabores,
diminuicdo das fung¢des motoras, isso presume que hd uma diminuicdo na ingesta de
alimentos e dificuldade de movimentag¢do, locomocao do individuo idoso ao realizar suas
atividades, sendo que uma delas é alimentag@o balanceada.

Isto supde que o idoso preferird alimentos prontos e congelados, pratos feitos com
conservantes, ja que ha uma facilidade de preparar e adquirir estes produtos. Ou até mesmo
ingerir alimentos como: carboidratos simples, gorduras saturadas, cafezinhos e outras
guloseimas, podendo consumir esses alimentos varias vezes ao dia, o que seria prejudicial a

saude.
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z

Outro ponto importante € o déficit nas fun¢des motoras do individuo idoso, que
prejudica no momento do preparo dos alimentos e nas atividades didrias como: lavar pratos,
realizar a limpeza da casa, e principalmente na lavagem das frutas e legumes onde poderao
acumular-se microrganismos patolégicos o que prejudicaria a ingestdo de alimentos
contaminados, e ainda h4 dificuldade com o preparo das refei¢des didrias no fogdo, devido a
diminui¢do da coordenagdo motora levando individuo idoso a uma nutri¢do desequilibrada e

prejudicada.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

* Analisar na percepcao de idosos sobre a alimentagdo de individuos na terceira idade

2.2 Objetivos especificos

* Caracterizar a situagao social dos idosos entrevistados;

e Verificar na opinido dos entrevistados o conhecimento sobre o nimero de refeicoes
dia, frequéncia, hordrios, tipos de alimentos e cuidados no preparo para uma
alimentacdo sauddvel na terceira idade;

* Identificar na opinido dos entrevistados as dificuldades para uma alimentacao saudédvel

na terceira idade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito de envelhecimento

De acordo com Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2005) € considerado o individuo
idoso aquele com idade a partir de 65anos em paises desenvolvido, mas em paises em
desenvolvimento € a partir de 60 anos.Conforme Ferreira, Rosado (2012) a velhice é o
processo organico,continuo e progressivo,sendo desencadeado por alteragdes fisiologicas
como as auditivas, funcionais e metabdlicas onde ao longo do tempo, isto poderd ou
ndo,acarretard doencas e consequentemente danos irreversiveis 4 sadde.

A senescéncia pode ser definida como o envelhecimento natural, aquele que apresenta a
perda das fungdes fisioldgicas de acordo com o tempo e podendo ser reduzidas conforme o
estilo de vida. J4 a senelidade estd relacionado com o envelhecimento patolégico, aquele que
vem acompanhado de doencas cronicas ou provenientes de acidentes e estresse emocional
(BRASIL, 2007a).

Segundo Ministério da Sadde, o individuo com 60 anos de idade serd considerado idoso
no Brasil e em paises em desenvolvimento, mas nos paises desenvolvidos o termo usado é 65
anos. Isto se justifica conforme a qualidade de vida de cada pais, e do ritmo do
envelhecimento em cada pessoa (BRASIL, 2009a).

A velhice se caracteriza pelo um processo natural, inevitdvel do ser humano, assim
como a infancia, adolescéncia e adultez, cursando com um quadro de alteragdes fisioldgicas
no organismo do idoso, mas, isto ndo deve ser entendido como sindénimo de perdas, ja que
algumas modificacdes dependem do ritmo de cada pessoa e estilo de vida (PELEGRINO,
2009).

O envelhecimento normal, natural € aquele que de acordo com o tempo apresenta rugas
na pele, perda da resisténcia do cabelo, diminui¢do da coloragcdo original mudando para o
branco, seguido de alteragdes inevitaveis do organismo, este € chamado de senescéncia. Mas
quando o organismo apresenta doengas como consequéncia ao idoso, neste caso, serd
chamado de senelidade, pois € um processo patolégico anormal resultando em certas doengas,
como por exemplo, Osteoporose, Alzheimer e Catarata (PELEGRINO, 2009).

Envelhecer é um processo minucioso, irremedidvel, individual e organico que afeta

nossas estruturas fisiolégicas, metabdlicas, anatdomicas, emocionais, sociais e psicoldgicas,
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que gradualmente levard a debilidade das fun¢des no organismo de um individuo idoso (PAZ,

FAZZIO; SANTOS; 2012).

3.2 Alteracoes fisiolégicas do envelhecimento

De acordo com Farias, Santos (2012) as alteragdes fisioldgicas provocam uma série de
eventos organicos, como a diminui¢do da capacidade funcional do idoso, fragilidade, entre
outras, levando ao comprometimento fisico e tornando-o dependente de cuidados. Entretanto,
esses eventos podem ser minimizados quando as pessoas adquirem um hdabito de vida
sauddvel, mas, isto também ndo depende sé da pessoa, mas do ambiente social e politico que
ele estd inserido.

As alteracdes fisioldgicas t€ém grande repercussdo na satude e nutricdo do idoso, durante
estes processos, acontece uma modificagdo no paladar com a pouca sensibilidade de gostos
principais como, por exemplo: o sal e o doce, havera também mudancas no metabolismo com
o aumento da gordura corporal e o declinio da capacidade funcional onde o individuo perdera
a aptidao de realizar as atividades cotidianas e certos gestos naturais do ser humano
(VILOTO, 2015).

Segundo Leite et al, (2012) a Sarcopenia (perda muscular) é um fator inevitdvel da
velhice,e esta associado as alteragdes da idade como também o desenvolvimento de doencgas
cronicas como a Osteoporose, Obesidade, Osteoartrite e Diabettes. O desenvolvimento rapido
dessas patologias se dd por hdbitos nao sauddveis como, dieta desbalanceada, tabagismo,
etilismo e sedentarismo e ainda os fatores genéticos.

Conforme as alteracdes vém ocorrendo, ha repercussdes na distribui¢cdo e aumento da
gordura corporal, mostrando mais aparente mais na regiao abdominal, a perda da massa magra
¢ gradualmente, modifica¢cdes como do paladar, visdo, audi¢do, odor, e tato tem reducdo da
funcdo individualizada, a visdo e coordenagdo tornam-se reduzidas provocando uma baixa
ingestdo de alimentos, identificacdo alimentar e do manuseio dos alimentos. Também Devido
a diminui¢do da producdo das papilas salivares, o idoso desenvolve a xerostomia levando a
reducdo da ingesta de alimentos, e ainda hd o sistema gastrointestinal apresenta um tonus
muscular diminuido, resultando em constipacdo (HAUTRIVE, 2015).

Durante a terceira idade, ha uma perda significativa na denticdo do individuo idoso, da
mesma forma que o adulto adquire a carie este processo reflete no idoso, s6 que o tempo de

exposi¢do aos efeitos do ambiente tornard dentes fracos. Isto prejudicard na mastigacdo e
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sucessivamente na digestdo, gustacdo, prontncia e na estética consequentemente na
alimentacdo (ROSA et al, 2008).

Em virtude do processo de envelhecimento afetar o idoso causando a perda dentéria,
isto contribui para a adesao de uma prétese dentdria, quando a mesma sé atua pouquissima na
mastigacdo, consequentemente levando o individuo idoso a mudanga nos hédbitos alimentares,
preferindo os alimentos macios e pastosos muitas vezes de baixa qualidade nutricional,
ademais a nutricdo é um dos principais instrumentos de qualidade de vida para o
envelhecimento sauddvel e longevidade, portanto, a sua adesdo ¢é indispensavel (LIMA et
al,2007).

Alem disso, hd outras alteracdes nas necessidades nutricionais da pessoa idosa, como
por exemplo, a diminuicdo da massa magra gerando uma necessidade de energia no
organismo, a diminui¢do da densidade 6ssea proporcionando o aumento no consumo de calcio
e vitamina D, e a debilidade no sistema imunoldgico que requer a ingestdo de vitaminas B6,
E, e zinco, e ainda o aumento do ph induzindo a adesdo de vitamina B12, acido fdélico, ferro e

zinco entre outros (FERREIRA, 2012).

3.3 Alimentacao saudavel na terceira idade

O termo alimentagdo saudavel consiste no consumo de alimentos que possam fornecer
nutrientes adequados para o organismo, como a ingestdo diariamente de carboidratos,
proteinas procedentes de animais e vegetais, como as carnes, ovos, hortalicas. E ainda
nutrientes presentes nas frutas, legumes, leite, massas, raizes e tubérculos. A quantidade ideal
ird depender do peso, altura, idade, prética de exercicios fisicos e condi¢des de satide de cada
pessoa (CABRAL, GABRIELA, 2016).

A alimentagdo sauddvel é composta por uma variedade de alimentos como as verduras,
legumes e frutas, que proporcionam & quantidade necessdria de vitaminas e minerais para o
nosso organismo, ja os cereais sao compostos por carboidratos que fornecem energia, e as
fibras que ndo sdo absorvidas pelo organismo, trds um papel fundamental com o bom
funcionamento do intestino, os leites e derivados fornecem em especial célcio, proteina, vit D,
as carnes, ovos e peixes sdo fontes protéicas que auxiliam na manutencdo e constru¢do do
corpo (LOUREDO, 2016).

O estado nutricional do idoso tem grande importancia no processo de envelhecimento,

pois, atua na profilaxia de doengas cronicas como: Obesidade, magreza excessiva, Cancer,
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Tuberculose e outras patologias infecciosas. Visto que, o estado nutricional do individuo
idoso adequado favorece um envelhecimento sauddvel (NASCIMENTO et al, 2011).

Um dos principais déficits vitaminicos dos idosos € a vitamina D, que estd armazenada
na pele e sua funcdo € ativada durante a exposic@o ao sol e na absor¢ao de célcio e fésforo; a
Vit b6 que age na depressio, nos hormonios femininos, estresse e enxaqueca; Vit E que tem
acdo antioxidante e diminui a agregacdo plaquetdria; vit B12 que se relaciona com o
metabolismo de todas as células em especial as do trato gastrointestinal e sistema nervoso,
tem absor¢do facilitada pelo suco gastrico como todas as outras vit C, acido fdlico, ferro,
cobre e vit B6, mas, como esse suco estd diminuido com a idade, esta vitamina devera ser
ingerida diariamente, suas fontes sdo figado, ovos, leite, peixe, queijo e carne vermelha
(FERREIRA, 2012).

A alimentacdo sauddvel da pessoa idosa deve seguir um padrdo que atenda as
necessidades do adulto e idoso, a seguir hd alguns pontos importantes para uma alimentagao
nutritiva e saudédvel: Estabelecer trés refei¢des por dia café, almogo e janta acrescentando dois
lanches sem pular as refei¢des principais, comendo devagar mastigando menos alimentos; As
refeicoes com restricdes de sédio e agicar deverdo ser respeitadas sem retirar o gosto da
comida; Instituir hordrios para refeicoes (BELO HORIZONTE, 2010).

Ingerir hortalicas verdes escuras diariamente e durante a semana variar as cores da
frutas e legumes, pois defendem o organismo de infec¢des e atuam em VArios processos
metabodlicos do corpo sendo indispensdveis para crescimento € manutengdo didria da nossa
vida. Assim como comprar alimentos da época e observar a qualidade, optar por queijos
brancos que sdo menos gordurosos, evitar o consumo de refrigerantes, doces e sobremesas
gordurosas, diminuir a quantidade de sal na comida valorizando o sabor dos alimentos,
aumentar o consumo agua para um bom funcionamento do organismo, praticar pelo menos 30
minutos de atividade fisica todos os dias e evitando a ingestdo de bebidas alcodlicas e o
fumo.Com a inser¢do dessas mudancas no cotidiano permitird que o individuo chegue a
terceira idade muitas vezes gozando de sua saide prevenindo doengas crOnicas ndo
transmissiveis, canceres, dislipidemias, levando-o a uma vida saudavel de plena (BRASIL,
2009b).

Segundo Barbosa (2013) a implementacdo de alimentos como: tubérculos, cereais e
derivados, hortalicas, frutas, leguminosas, laticinios, carnes, pescados, ovos e gorduras
vegetais, devem estar presentes para suprir as necessidades nutricionais didrias do individuo

idoso, levando a uma alimentacdo variada, completa, equilibrada, sauddvel e com qualidade.
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De acordo com Ferreira (2012) destacam-se os principais alimentos presentes na dieta
mediterranea que deverdo ser consumidos na terceira idade: as gorduras de origem vegetal
como o azeite, frutas oleaginosas, peixes, abacate, também as frutas e vegetais frescos,
sementes, graos, cereais € massas integrais, ovos, leite e carnes magras, reduzindo o consumo
de gorduras de origem animal, diminuindo assim os niveis de gordura saturada no organismo
prevenindo doengas cardiovasculares.

Algumas dicas sdao importantes para a alimentagdo e um envelhecimento sauddvel
como, por exemplo: controlar o consumo de carboidratos como doces e massas em geral;
diminuir o consumo de lipidios e sal; buscar alimentos ricos em fibras como os cereais
integrais e de proteinas animal, como as carnes magras peitos ou filé de aves e peixes, leites e
iogurtes desnatados e a clara de ovo; aumentar o consumo de cdlcio, pois preveni a
osteoporose, ele é encontrado em leite e derivados, feijao, vegetais verdes escuras e soja; e
para ajudar no processo de digestdo e rendimento dos nutrientes, mastigue bem os alimentos;
beba no minimo oitos copos de dgua por dia, pois o idoso sente menos sede do que os mais

jovens (BRASIL, 2010b).



21

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Refere-se a uma pesquisa quantitativa e qualitativa do tipo descritiva e exploratéria. A
pesquisa exploratdria traz um convivio com o problema solicitado e tem o objetivo de
explica-lo, envolvendo o levantamento bibliografico, entrevista com pessoas que ja tenham
experiéncias com o problema, frequentemente assumir a forma de estudo de caso e pesquisa
bibliografica. Ja a pesquisa quantitativa € aquela que revela tudo que possa ser quantificado,
mensurado, medido e somado, traduzindo as opinides e informagdes adquiridas durante uma
coleta de dados para posteriormente haver a andlise dos dados obtidos. E a pesquisa descritiva
envolve técnicas padronizadas de coleta de dados, como questiondrios e observacdo
sistematica, descreve caracteristicas, perfis, populacdes e eventos, como por exemplo: estudo
sobre idade, sexo, grau de escolaridade e etc (GIL,2009 ;DUARTE, 2015).

A pesquisa exploratéria tem como objetivo trazer mais informagdes sobre o
determinado assunto, possibilitando a sua definicdo e percurso, promovendo hipdteses e
novas idéias. Assume um modelo de pesquisa bibliogréfica e estudo de caso, permite também
que o estudo tenha um planejamento flexivel, podendo estd voltado no geral para o
levantamento bibliografico, pessoas que tiveram experiéncia com o problema e analise de
exemplos que estimulem a compreensao (PRODANOV; FREITAS, 2013).

O método qualitativo estd relacionado com tudo aquilo que ndo pode ser somado,
mensurado ou quantificado, onde a realidade ndo podera ser separada do sujeito, considerando
suas caracteristicas, particularidades por menores que sejam. Nesta pesquisa os dados deverao
ser retratados por meio de relatérios levando em conta a relevancia das opinides e
comentdrios dos entrevistados. Este processo contard com a participagdo do pesquisador

constante, de modo a observar o fendmeno mais perto (DUARTE, 2015).

4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada na UBS Vereador Durval Costa, Rua: Ralth Soppor, s/n —
localizado no Conjunto Walfredo Gurgel, CEP 59628-050, Mossor6-RN. A unidade citada
acima tem como finalidade oferecer acesso aos servigos de satide com atendimento primadrio

abrangendo toda aquela comunidade.
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4.3 Populacio e amostra

A populagdo € o universo do estudo, ¢ um determinado grupo de individuos com as
mesmas caracteristicas, selecionados para um instrumento de coleta de dados de um estudo
com o intuito de tabular e analisar dados. A amostra € parte da populacdo, podendo ser
escolhida conforme plano ou regra, caracteriza-se como sendo o numero de sujeitos
selecionados para que sejam cumpridas suas indagacdes e estas satisfacam suas fontes de
analises (PRODANOYV; FREITAS, 2013).

A populacdo foi composta por idosos que frequentam o grupo de idosos da UBS
Vereador Durval Costa. E a amostra por 10 idosos atendidos no referido grupo. Os critérios de
inclusdo: participar ativamente do grupo de idosos had pelo menos seis meses, € como critério
de exclusdo foi os idosos que ndo frequentavam regularmente ou que foram inseridos a menos

de seis meses.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Trata-se de um roteiro de entrevista semiestruturada, que condiz com uma abordagem
onde o roteiro desdobra indicadores essenciais e suficientes condizentes com as informagdes
esperadas. (APENDICE B), serd criando previamente, com perguntas abertas e fechadas, esse
roteiro foi aplicado apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)-
(APENDICE A) pelos participantes, para maior confiabilidade dos dados e a garantia de
sigilo dos mesmos (MINAYO, 2010).

Também utilizamos o questiondrio de frequéncia alimentar (APENDICE C) que é um
tipo de avaliacdo dietética no qual os individuos relatam a frequéncia do consumo de
determinados alimentos durante um periodo de tempo e através dessa andlise poderd conhecer

a dieta habitual dos individuos.

4.5 Procedimento de coleta de dados

Com a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da FACENE — FAMENE

Jodo Pessoa — PB e encaminhamento de Oficio pela Coordenacao do Curso de Enfermagem

da FACENE, Mossor6-RN. A coleta de dados foi realizada através de um roteiro de entrevista
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semiestruturada, onde as entrevistas foram gravadas através de um aparelho eletronico para
garantir a fidedignidade dos dados. E foi aplicado com os idosos que frequentavam o grupo de
idosos da UBS Vereador Durval Costa, tudo foi registrado e escrito por parte da autora da
pesquisa. O pesquisador armazenou os dados no computador de uso particular por um tempo
maximo de cinco anos e o entrevistado recebeu pseuddnimo a fim de mantermos o sigilo.
Apds a coleta, os dados coletados foram analisados e interpretados para uma
organizacdo e sistematizacdo das informacdes para fins de concretizagdo de um pensamento

sobre a tematica em estudo.

4.6 Estratégia para analise dos dados

Como se trata de uma pesquisa quantitativa e qualitativa, na qual se questiona sobre a
caracterizacdo da alimentacdo de um grupo de individuos na terceira idade, toda interpretacdo
dos dados obtidos foi analisada juntamente com as respostas ao qual se submeteram os

individuos idosos durante as perguntas submetidas a eles.

Na andlise quantitativa os dados foram tabulados através do programa Excel 2013 sendo

exibidos por porcentagem e apresentados através tabelas.

Propde-se trabalhar com a andlise de conteido de BARDIN (2010) obedecendo a sua
sequéncia que é desenvolvida em trés fases: 1) Pré- andlise € fase da organizacdo do material
coletado para que o analista possa escolher os documentos a ser submetidos a andlise,
conduzir as intervengdes sucessivas de andlise como também a formulagdo de hip6teses para a
elaboracio de indicadores para a interpretacdo final. E composta por trés passos: escolha dos
documentos para a andlise dos dados, formulac@o de hipdteses e objetivos, e a elaboragao dos
indicadores que irdo compor os resultados finais da pesquisa 2) exploragdo do material
consiste na definicdo das categorias e posteriormente a constru¢do das operacdes de
codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em unidades de registros, a defini¢do de
regras de contagem e a classificagdo e agregacdo das informacdes em categorias simbolicas

ou temdticas. 3) fase compreende no tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo e

andlise comparativa das categorias.

Nesta ultima etapa € realizada a interpretagdo do discurso do grupo de idosos a fim
analisar na percep¢do de idosos sobre a alimentacdo de individuos na terceira idade;

Caracterizar a situac@o social dos idosos entrevistados; Verificar na opiniao dos entrevistados
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o conhecimento sobre o ndmero de refeicdes dia, frequéncia, hordrios, tipos de alimentos e
cuidados no preparo para uma alimentacdo sauddvel na terceira idade; Identificar na opinido
dos entrevistados as dificuldades para uma alimentacdo sauddvel na terceira idade. Os
participantes da pesquisa serdo identificados por nomes de personagens de desenho animado

como forma de preservar a identidade.

4.7 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica da Facene/Famene e a
coleta e andlise de dados foram realizadas apds a aprovagdo por parte dos membros deste
comité. Todos os procedimentos foram realizados em conformidade com a legislagdo vigente
acerca da ética em pesquisa com seres humanos. Tivemos como base a Resolu¢ido 466/2012
do Conselho Nacional de Saide e a Resolug¢do 311/07 do Conselho Federal de Enfermagem.

Na enfermagem, a Resolucio COFEN n° 311/2007 do Cédigo de Etica profissional da
enfermagem amplia as questdes relacionadas aos direitos e deveres dos profissionais desta
area e relaciona com os danos referentes a falta de pericia, negligéncia, imprudéncia e
omissdo, sendo 141 estas destacada no item dos —Deveres |, Art. 34 — ndo provocar,
cooperar, ser conivente ou omisso com qualquer forma de violéncia (BOTTOSSO 2014).

A presente Resolucdo N° 466/12 incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades,
referéncias da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado. Projetos de pesquisa
envolvendo seres humanos deverdo atender a esta Resolu¢do (OLIVEIRA, 2013).

Na avaliagdo dos riscos e beneficios apresentados estdo coerentes com a Resolucdo
466/2012 CNS: Riscos: Informamos ainda que o referido estudo pode apresentar riscos
minimos tais como, incomodo ao responder as questdes formuladas, dificuldades em
respondé-las e constrangimentos. Beneficios: Os beneficios foram o aprimoramento do
conhecimento, e a possivel mudanga nos atendimentos como também os cuidados a esses
pacientes superarao esses riscos.

Conforme o Conselho Nacional de Sadde, 2012 os riscos e beneficios da pesquisa com
seres humanos envolvem risco em tipos e gradacdes variados. Quanto maiores e mais

evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a prote¢do oferecida
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pelo Sistema CEP/CONEP Conselho Nacional De Satde aos participantes. Devem ser
analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo.

As pesquisas envolvendo seres humanos sdo admissiveis quando o risco se justifique
pelo beneficio esperado e no caso de pesquisas experimentais da drea da saide, o beneficio
seja maior, ou, no minimo, igual as alternativas ji estabelecidas para a prevencdo, o
diagnéstico e o tratamento.

Sao admissiveis pesquisas cujos beneficios aos seus participantes forem exclusivamente
indiretos, desde que consideradas as dimensdes fisica, psiquica, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual desses. O pesquisador responsdvel, ao perceber qualquer risco ou dano
significativos ao participante da pesquisa, previstos, ou ndao, no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, deve comunicar o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP.

4.8 Financiamento

O financiamento do projeto ficou a cargo do pesquisador associado a pesquisa. A
faculdade de enfermagem FACENE/RN disponibilizou a banca examinadora, além do acervo

bibliografico para consultas literarias.
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5 ANALISE E DISCUSSOES DOS DADOS

Foi realizada a coleta dos dados no periodo de duas semanas no hordrio da manha e
tarde, foram coletadas 10 amostras com o grupo de idosos. Em seguida executamos a
exploragdo do material e posteriormente a divisdo das categorias de acordo com analise das
respostas, e durante o tratamento dos dados coletados comparamos os objetivos da pesquisa
para conclusdo dos dados. Também quantificamos os dados do questiondrio de frequéncia

alimentar, obtendo os resultados sobre quantidade, frequéncia e tipos de alimentos.

5.1 Dados sociodemograficos

Das caracteristicas sociodemogréficas 60% dos idosos eram do sexo masculino, com
idade entre 70-85 anos, sendo 60% casados, tendo entre 10-15 o niimero de filhos (a), com a
renda de 70% com mais de 1 saldrio minimo, alguns idosos aposentados ainda trabalham, esse
nimero chegou a 60%, como também nivel de escolaridade dos que cursaram da 2° a 5° do

ensino fundamental 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos avaliados.

VARIANTES P%

SEXO

F 40%
M 60%
IDADE

60— 70 40%
75 -85 60%
ESTADO CIVIL

Casado (a) 60%
Divorciado (a) 20%
Vitvo (a) 20%
N° DE FILHOS

De 1-7 filhos (a) 70%

De 10 -15 filhos (a) 30%
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RENDA

1 saldrio minimo 20%
+ de 1 saldrio minimo 80%
ESCOLARIDADE

Da 2° 4 5° série do fundamental I 60%
Ensino Médio completo 30%
Analfabeto 10%
PROFISSAO

Aposentados (a) 40%
Aposentados (a) que trabalham 60%

Foram obtidas duas categorias da anélise dos dados que serdo discutidas a seguir.

5.2 Alimentacao Saudavel

Segundo o Ministério da Sadde uma alimentacdo saudédvel € aquela que atende todas
as necessidades alimenticias do corpo, sendo dotada de nutrientes que possam suprir toda essa
demanda nutricional. Ela envolve diferentes fatores como sociais, culturais e sensitivos que
pode influenciar na escolha dos alimentos como no cheiro, sabor e textura (BRASIL, 2007b).

A alimentagdo saudével € composta por uma variedade de alimentos, como as verduras,
legumes e frutas, que proporcionam a quantidade necessdria de vitaminas e minerais para o
nosso organismo, como também os cereais que sao compostos por carboidratos e fornecem
energia para o nosso corpo. Os leites e derivados fornecem em especial célcio, proteina, vit D,
e as carnes, ovos e peixes sdo fontes protéicas que auxiliam na manutencdo e constru¢cdo do
corpo, ja as fibras que ndo sdo absorvidas pelo organismo, trds um papel fundamental com o

bom funcionamento do intestino (LOUREDO, 2016).

“E  uma alimentacao saudavel, muita  verdura e muito
legumes..”entrevistado 10

“Muita frutas! Verduras.” entrevistado 6

“A minha alimentacdo considero sauddvel, mds ultimamente tenho que
comer um pouco mais de sal e prefiro sem sal.” entrevistado 9
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Percebe-se que alguns individuos idosos realizam uma alimenta¢do sauddvel, a maioria
deles falam que a alimentacdo sauddvel € composta por frutas, verduras entre outros.
Entretanto outros acham que essa alimentacdo se concretiza pela simples retirada do sal, 6leo
da comida, esquecendo-se da importancia da adesdo dos demais alimentos. No entanto
percebeu-se que muitos desses idosos realizam uma mesa farta composta de muitos
carboidratos e lipideos, pratos preparados com bastante gordura saturada com baixo valor
nutricional.

5.3 Dificuldades do dia a dia

Um dos principais obstaculos para uma ter uma alimentacido saudavel na terceira idade
sao fatores socioecondmicos e psicossociais ligados perda do conjuge, depressao, isolamento
social, pobreza, integracao social, capacidade de deslocamento, capacidade cognitiva e outros
associados a propria enfermidade. Alguns idosos adquirem alimentos de baixo custo devido
os recursos insuficientes provenientes de aposentadoria e pensdes. A integracdo social
também tem um papel fundamental na vida do idoso, a solidao familiar e social predispde o
idoso a falta de ilusdo e preocupacdo consigo, fazendo com que se alimente de forma
inadequada em quantidade e qualidade com isso eles ficam desestimulados a comprar ou
prepara alimentos variados e coloridos (CAMPOS, 2000).

Segundo Fazzio (2012) além das causas econdmicas, outras condi¢cdes de ordem social
podem afetar diretamente a alimentacdo dos idosos, como o estado de animo dos idosos, que
os induzem a ingerir alimentos muitas vezes durante o dia. Este comportamento pode ser
modificado por simples atitudes como posicionar-se confortavelmente a mesa em companhia
de outras pessoas proporcionando ambiente saudavel. Ele ainda relata que a perda do
conjugue, morar sozinho ou em institui¢des a sensa¢do de abandono, perda de autonomia e
autocuidado, perda do papel social decorrente da aposentadoria e quadros de depressdo sao
responsaveis pelo isolamento social e pelo desinteresse das atividades didrias, entre elas o
preparo de refeicdes e o ato de se alimentar.

Conforme Rodrigues (2011) estas alteragdes do organismo também estdo relacionadas
com a dificuldade se alimentar-se no dia a dia dos idosos, a vis@o comeca a estar reduzida e
este acaba por receber informacdes diminuidas ou distorcidas. Estas informagdes visuais
atenuadas aumentam a probabilidade de quedas em idosos, principalmente se associadas a
alguma doenca relacionada a idade.

A elevada prevaléncia de desvio no estado nutricional populacdo idosa vem sendo

demonstrada por meio de diferentes estudos, em vdrios paises, onde a desnutricio, o
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sobrepeso e a obesidade predominam sobre os individuos estroficos. Esses resultados sdo
decorrentes das condicdes peculiares em que os idosos se encontram, seja no ambiente
familiar, vivendo sozinhos, ou quando institucionalizados, sendo agravadas pelas condi¢des
patoldgicas, socioecondmicas, alteracdes fisioldgicas inerentes a idade e progressivas

incapacidades para realizar sozinhos as suas atividades cotidianas (BORREGO et al, 2012).

“E  encontro dificuldade de fazer e Dbuscar, comprar no
supermercado.”entrevistado7

“Tenho sim, ndo € no ponto de ndo comprar, mas no de fazer, minha esposa
¢ doente.”entrevistado 3

Foi observado que as dificuldades para alimentacdo sauddvel estdo relacionadas na
compra dos alimentos no preparo e outras vezes na falta de dinheiro, alguns deles mostraram-
se dispostos e outros um pouco debilitados e deambulando com acompanhante como esposa
ou filhos. Esses idosos aparentavam ja cansados e com suas fungdes didrias prejudicadas, a
maioria caminha com ajuda devido a dificuldade na visdo e audi¢do. Notamos ainda outras
barreiras para a alimentacdo sauddvel do idoso como o trabalho, alguns idosos ainda
trabalham e nao t€ém tempo para comer bem, ja outros aparentam alimentar-se bem e gozar de
seu sossego, logo que a esposa ou os filhos vao ao supermercado e prepara as refei¢des
diariamente.

Percebemos ainda, que a maioria dos idosos tem hordrios certos para as refei¢coes
didrias, e alguns deles relatam ter restricdo a alimentos como café, massas e sal. Além disso,
nenhum dos idosos entrevistados possuia acompanhamento com o nutricionista.

A seguir iremos abordar os dados quantificdveis no que se refere ao questiondrio de
frequéncia alimentar, que ¢ um tipo de avaliacdo dietética no qual os individuos relatam a
frequéncia do consumo de determinados alimentos durante um periodo de tempo e através
dessa andlise poderd conhecer a dieta habitual dos individuos.

Neste estudo, a frequéncia do consumo dos grupos alimentares foi representada pelos
alimentos consumidos diariamente, entre eles: paes, arroz e massas (cereais e massas),
banana, mamao, laranja, suco natural e outras (frutas), leite, iogurte e queijo (leite e
derivados), carne bovina e suina, frango, peixe, presunto, miidos e embutidos (carnes),
jerimum, macaxeira, tomate, couve-flor, entre outros (legumes e verduras) 6leos, frituras,
margarina, maionese, doces, acucar, refrigerante, salgados e salgadinhos, biscoito recheado e

doce, requeijao (doces e gorduras) (Tabela 2).
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5.4 Frequencia de consumo dos grupos alimentares dos idosos.

Tabela 2 - Frequéncia de consumo dos diferentes grupos alimentares dos idosos avaliados.

GRUPOS
ALIMENTARES FREQUENCIA DE CONSUMO (%)

D* 1- 2 3-4 5-6 N*
Cereais e Massas 65% 5% 15% 0% 6%
Frutas 28% 12% 8% 2% 40%
Ovos 60% 20% 20% 0% 10%
Hortalicas 56% 14% 0% 0% 30%
Carnes 15,7% 22.9% 15,7% 5,7% 40%
Leite e Derivados 50% 13,3% 6,7% 6,7% 23,3%
Doces e Gorduras 10% 20% 0% 0% 70%

D#*: Diariamente
N#*: Nunca
Fonte: Autora

Observamos que o grupo de massas e cereais tem a maior prevaléncia com 65% no
consumo de carboidratos diariamente. Conforme o Ministério da Sadde, os carboidratos sdo
os componentes dos alimentos cuja principal fun¢do € fornecer energia para as células do
corpo, principalmente do cérebro. Sdo encontradas em maior quantidade em massas, arroz,
acucar, mel, paes, farinhas, tubérculos e doces em geral. No entanto esse consumo ndo pode
exceder, pois ele transforma-se em gordura vai para a reserva do nosso organismo
aumentando os niveis de colesterol ruim LDL (BRASIL, 2011).

No grupo de frutas percebemos que 40% dos idosos ndo fazem uso desses alimentos,
logo que dentro das refeicdes didrias de um individuo saudavel, as por¢des ideais de frutas sdo
de 3 a 5 por dia. Isto se torna prejudicial porque sdo alimentos reguladores do organismo
provenientes de nutrientes essenciais, fontes de vitaminas, sais minerais e fibras que possuem
vitamina A, vitamina C, potdssio, folato, ferro. J4 no grupo das Hortalicas 56% deles
consomem estes alimentos, esse grupo possui vitamina A, vitamina C, folato, ferro, fibras que
fazendo um papel fundamental no organismo.

A vitamina C (4cido ascérbico), tem um papel fundamental na alimentacdo, com a
absorc¢do de ferro contido nos vegetais e leguminosas, aumenta a imunidade (células de defesa
do nosso corpo) e ainda tem forte acdo antioxidante como também responsavel pela producdo

de coldgeno em diversos tecidos, como dentes, pele, osso entre outros. J4 a vitamina A
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também tem acdo antioxidante, previne a xeroftalmia (problemas na visdo como cegueira
noturna), ela é chamada de Retinol porque compde substancia presente na retina (BRASIL,
2008; BRASIL, 2013;BRASIL,2016).

As carnes t€ém um consumo distribuido de 22,9% em 1- 2 vezes por semana e 40%
nunca comem. Estes atuam na regeneracdo dos tecidos e renovacdo das células, eles sdo
compostos de proteinas e ricos em ferro, zinco e vitaminas B6 (pirixodina) e B12
(cianocobalamina). O consumo de carnes vermelhas deve ser limitado a duas vezes por
semana as carnes e ovos devem ser consumidos preferencialmente na forma cozida, no vapor
ou grelhada, essa forma de preparo € importante para diminui¢do dos lipidios na comida, que
em excesso provoca aumento do colesterol, triglicerideos consequentemente aumentando o
LDL gordura ruim (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009; GUIA DE
NUTRICAO, 2016).

Ja no grupo de leites e derivados 50% dos idosos consumiam diariamente estes
alimentos, este grupo faz parte das proteinas sdo indispensdveis ao corpo humano, pois, além
de contribuirem como fontes caldricas sao fornecedoras dos aminodcidos, que servem de
material construtor e renovador, isto €, sdo responsaveis pelo crescimento e pela manutencao
do organismo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2009).

Percebemos que no grupo de doces e gorduras os idosos se sairam bem, pois, 70%
deles ndo consomem estas guloseimas. Logo que, o consumo frequente e em grande
quantidade de sal, acucar, doces, refrigerantes, salgadinhos, frituras e outros alimentos
industrializados, aumenta o risco de doencas como Cancer, Obesidade, Hipertensdo Arterial,

Diabetes e doengas do coragdo.
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6 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, constatou-se que o individuo idoso possui uma
alimentacdo considerada moderada, alimentam-se frequentemente obedecendo aos horérios,
aderindo os alimentos variados, e boa parte dos idosos consomem diariamente alimentos de
vdrios grupos, como carboidratos, proteinas e vitaminas e minerais. Além disto, eles ndo tém
o habito de comer alimentos ricos em gorduras e agucares, com isso, favorecendo uma
alimentacdo equilibrada e saudavel.

No entanto a maioria necessita de ajuda na escolha e no preparo dos alimentos, visto
que alguns deles apresentam dificuldade de deambular sozinho e de identificar os alimentos
necessarios para sua alimentagdo. Portanto contemplamos que algumas alteragdes fisioldgicas
do envelhecimento apresentem impacto na vida dos idosos, como a dificuldade de locomogao,
diminui¢do da visdo, e fatores psicossociais € emocionais do idoso, como a perda do conjuge
e patologias cronicas nos parceiros (as) tendo forte relagdo com a alimentagdo didria desses
idosos.

Foi possivel alcangar nossos objetivos durante a pesquisa, como também a maioria das
hipdteses requeridas, e ainda houve outras descobertas como a presenca relevante da esposa
(o) na vida desses idosos, exercendo um papel fundamental na alimentagcdo desses individuos.
Assim, mais pesquisas como esta devem ser feitas para cuidar melhor de nossos idosos.
Ademais, o estimulo a pesquisas com grupos e programas de cuidado com a nutri¢do na
terceira idade, também se torna cada vez mais necessario, para que se busquem qualidade

nutricional e melhores estratégias de atendimento aos idosos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa intitulada como a caracteriza¢do da alimentacdo de um grupo de individuos
na terceira idadeserd desenvolvida por Jaiana Maria da Silva, aluna do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossord sob a orientacdo

do pesquisador responsavel Prof. :Lucidio Clebeson de Oliveira

A pesquisa apresenta o seguinte objetivo geral: Analisar na percepcao de idosos sobre
a alimentacdo de individuos na terceira idade. Os objetivos especificos sdo: Caracterizar a
situacdo social dos idosos entrevistados; Verificar na opinido dos entrevistados o
conhecimento sobre o nimero de refei¢des dia, frequéncia, hordrios, tipos de alimentos e
cuidados no preparo para uma alimentacao saudavel na terceira idade;Identificar na opinido

dos entrevistados as dificuldades para uma alimentacdo sauddvel na terceira idade.

Assim sendo, € de grande relevancia estudos voltados para nutri¢do do idoso, sabendo
que as alteracdes fisioldgicas que envolvem o idoso o torna vulnerdvel e debilitado de suas
funcdes didrias. O envelhecimento patoldgico assim como o natural, ocasiona doencas
cronicas ndo transmissiveis, levando a deterioracdo de seus sistemas promovendo uma
atencao redobrada na nutri¢ao do individuo idoso.

Nao s6 o idoso como também o adulto tem a necessidade de uma alimentacio
sauddvel, ja que as doencas cronico-degenerativas estdo relacionadas com deficientes habitos
alimentares durante o periodo de adultez, o que leva afirmar a significancia de uma nutricao
sauddvel para o individuo idoso.

Informamos ainda que o referido estudo podera apresentar riscos minimos tais como,
incomodo ao responder as questdes formuladas, dificuldade em respondé-las e
constrangimentos. Porém, se isso ocorrer a pesquisadora dard todos os cuidados como o
respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa,
por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida.

Serd garantido seu anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de
autonomia referente a liberdade de participar ou nao da pesquisa, e o direito de desistir da
mesma, que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacio da sua participagdo.
Ressaltamos que os dados serdo coletados através de um roteiro de entrevista gravada

pessoalmente com o grupo de idosos.
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A entrevista serd gravada através de um aparelho eletronico para garantir a
fidedignidade dos dados. Os dados fardo parte de um Trabalho de Conclusdo de Curso
podendo ser divulgado em eventos cientificos, periddicos e outros tantos a nivel nacional ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, os nomes dos entrevistados serdo
mantidos em sigilo.

A sua participacao na pesquisa € voluntdria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo € obrigado
a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora participante. Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum
dano.

O pesquisador responsdvel' e o Comité de Etica em Pesquisa’ estardo a sua disposicdo
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicio da senhora na realizacdo desta

pesquisa.

Eu, , declaro que entendi os

objetivos, justificativas, direito de minha participag¢ao na pesquisa e concordo em participar da
mesma. Declaro também que a pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE.

Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina e
assinada a tultima por mim e pela pesquisadora responsdavel, em duas vias de igual teor,
ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora responsavel.

Mossoro, / /2016

Lucidio Clebeson de Oliveira

Pesquisador responsével

Impressao
datiloscopica

Participante da Pesquisa/ Testemunha

"Enderego (Setor de Trabalho) do Pesquisador Responsavel: Av. Presidente Dutra, 701. Alto de Sdo
Manoel — Mossoré/RN. CEP 59628-000 Fone/Fax : (84) 3312-0143Endereco do Comité de Etica em
Pesquisa

’Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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Sexo:

Idade:

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista

DADOS DE IDENTIFICACAO

Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Numero de filhos:

N° de pessoas na residéncia:

Renda familiar: ( ) menor de um salario minimo.

II.

e T o e

salario minimo.

QUESTOES REFERENTES A TEMATICA

O senhor (a) considera sua alimentacdo saudavel?

Para o senhor (a) o que é uma alimentacdo saudavel?

Quais as principais dificuldades encontradas para se ter uma alimentag¢do saudavel?
Quantas refei¢des faz por dia?

Existem hordrios certos para se alimentar?

O senhor (a) mesmo prepara suas refei¢des?

Segue alguma recomendacao de profissionais?

Tem alguma restri¢do alimentar?
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() um salario minimo. ( ) mais de um



N° Questionario

APENDICE C- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
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SEMANAL Modo de
preparo
ALIMENTO D* 1-2 3_4 5-6 E* N* TIPO (assado,
Vezes Vezes Vezes frito)
Paes
Arroz
Massa
Biscoito
recheado

Biscoito doce

Bolos

Batata/Mandioc
a

Verduras

Legumes

Jerimum

Frutas / Mamao

Banana

Laranja

Outras

Leite

Iogurte

Queijo
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Requeijao
*D: diario (niimero de vezes/dia); S: semanal; E:eventual; N: nunca.
SEMANAL Modo de
preparo
ALIMENTO D* 1-2 3-4 5-6 E* N* | TIPO | (assado, frito)
Vezes Vezes Vezes

Carne bovina

Carne suina

Aves

Peixes

Presunto

Miudos

Embutidos

Ovos

Oleos

Frituras

Margarina

Maionese

Doces

Acucar

Adocante

Café

Suco Natural

Refrigerante

Salgados

Salgadinhos

*D: diario (niimero de vezes/dia); S: semanal; E:eventual; N: nunca.
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ANEXO A - Certidao

Escola de Enfermagem Nova Esperanga lida.
Nova Esp

Mantenedora da Escola Técnica de Enfermag, ga = CEM, da
m Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga, « FACENE, da
Faculdade de Medicina Nova Esperanga = FAMENE ¢ da
B 3 Semagen Vo Epeya UM Faculdade de Enfermagem Nova Esp ca de M 6 = FACENE/RN
CERTIDAQ

Com base na Resolugdo CNS 466/2012 que regulamenta a ética da
pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Nova Esperanga, em sua 2° Reunido Ordindria realizada em 10 de Margo
2016 apés andlise do parecer do relator, resolveu considerar, APROVADO, o
projeto de pesquisa intitulado *CARACTERIZACAO DA ALIMENTACAO DE
UM GRUPO DE INDIVIDUOS NA TERCEIRA IDADE", Protocolo CEP:
045/2016 e CAAE: 53865216.0.0000.5179. Pesquisador Responsdvel:
Lucidio Clebeson de Oliveira e das Pesquisadoras Associados: Amélia
Resende Leite e Jaiana Maria da Silva.

Esta certiddo ndo tem wvalidade para fins de publicagdo do trabalho,
certiddo para este fim serd emitida apés apresentagdo do relatério final de
conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/12/2016, nos termos das
atribui¢des conferidas ao CEP pela Resolugdo jé citada.

Jodo Pessoa, 01 de abril de 2016

Ik

Rosa Rita da Conceigdo Marques




