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resumo

Estudos apontam que é possivel alcangar, por meio da promogé&o
da salde e prevencao de doencas, um envelhecimento saudavel,
preservando a capacidade funcional do idoso pelo maior tempo
possivel. O objetivo deste trabalho foi promover, por meio de ativi-
dades de Educacado Nutricional, habitos alimentares saudaveis em
um grupo de idosos institucionalizados da cidade de Limeira, Sao
Paulo. Tratou-se de um estudo de intervencao composto por uma
amostra de 23 idosos, 13 mulheres e 10 homens com idade entre
69 e 80 anos, residentes no recanto Nossa Senhora do Rosério.
Foram estabelecidas visitas semanais ao longo de sete semanas,
totalizando sete encontros, sendo dois para observagéo do cardéapio
e alimentacao, um para antropometria, dois para educagao nutricional,
um para atividade com a responsavel pelo preparo da alimentacéo e
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um para consideracgoes finais e confraternizacdo. Nas duas primeiras
semanas, observou-se o cardapio habitual do recanto desde o preparo
até o momento em que a refeicéo foi servida. O valor energético total
girou em tormo de 1500 keal a 1600 kcalcom distribuicéo adequada
para macronutrientes, limitrofe ou inferior a recomendada para micro-
nutrientes e fibras, e aumentada para gordura saturada. Somente 10
idosos estavam aptos e se dispuseram a participar da antropometria,
sendo cinco classificados com sobrepeso. A atividade com a pira-
mide alimentar envolveu oito idosos. O tema hidratacéo e ingestéo
de liguidos era 0 mais aguardado pelo grupo devido a dificuldade
em relacdo a ele. Dezoito idosos se interessaram em participar da
atividade. A educacao nutricional mostrou-se valida, sendo possivel
perceber mudancas sutis, embora importantes, 10go nas semanas

seguintes as atividades aplicadas.

palavras-chave

Educacéo Alimentar e Nutricional. Nutrigéo do Idoso. Salde do
I[doso. Sadde do Idoso Institucionalizado.

1 Introducéo

Segundo dados da Organizacao Mundial de Satde (OMS), nos paises
em desenvolvimento, sao considerados idosos todos os individuos com idade
superior a 60 anos (WHO, 2010). Estimativas da OMS (WHO, 2005) apontam
que, até o ano de 2025, o Brasil sera o sexto colocado mundial em relagao ao
numero de pessoas idosas (BRASIL, 2012). Embora o envelhecimento popu-
lacional brasileiro pudesse ser dado como certo no comeco do século XX,
devido a queda da mortalidade, somente em meados de 1950 este fendmeno,
conhecido como transicao demografica, estabeleceu-se realmente, associando-
-se ao grande declinio da fecundidade (LEBRAO, 2007; PAULO et al., 2012).

Em paralelo a transi¢do demografica, ocorre a transigao epidemioldgica
caracterizada pela diminuigao da mortalidade por doencas infecciosas e
parasitdrias e pelo aumento das doencgas cronicas nao-transmissiveis (DCNT)
(COSTA; THULER, 2012; LEBRAO, 2007). Os fatores de risco das DCNT sao os
mesmo em qualquer faixa etdria, contudo, em virtude do tempo e habitos de
vida, encontram-se expostos por um periodo muito maior, por isso € comum
que o idoso apresente fatores simultaneos (VITORELI; PESSINI; SILVA, 2005).



Estudos na area da sauide apontam que a dieta, caracteristicas ambien-
tais, habitos de vida e fatores de risco como tabagismo, alcool, obesidade,
colesterol, sedentarismo, dentre outros, tém consequéncias sobre aspectos
metabdlicos e fisiologicos do organismo de individuos idosos. Sendo assim,
é possivel alcangar, por meio da promogao da satide e prevencao de doengas,
um envelhecimento saudavel, preservando a capacidade funcional do idoso
pelo maior tempo possivel (ALENCAR; BARROS JUNIOR; CARVALHO, 2008).

Do ponto de vista historico, o cuidado com o idoso dependente ou que
apresentasse algum tipo de incapacidade, seja mental ou funcional, era feito
em domicilio por seus familiares. Tal pratica, porém, foi se tornando cada vez
mais dificil devido a mudangas na rotina familiar e do ingresso da mulher no
mercado de trabalho, pois esta, segundo Watanabe (2009), ¢, na maioria das
vezes, a escolhida como cuidadora familiar. Deste modo, a responsabilidade
pela assisténcia passa a ser dividida com o Estado a partir da criagao das
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Com isto, percebe-se
um crescimento no niimero de idoso que passa a viver nas ILPI, que, de modo
geral, sao locais onde esta populagao tem supridas suas necessidades basicas
em relagao a moradia, higiene e alimentacao (SILVA, 2007, WATANABE, 2009),
bem como uma lugar de socializagdo e cria¢ao de vinculos.

O local escolhido para o desenvolvimento desta intervengao educativa
€ 0 Recanto dos Idosos Nossa Senhora do Rosario (RINSER), que pertence a
Paroquia Sao Benedito da Diocese de Limeira. Esta pardquia € quarta mais
antiga da cidade e foi criada em 1960. O recanto foi fundado em 1995, assiste
idosos do sexo masculino e feminino, e conta com um quadro permanente
de funcionarios composto por administrador, ajudantes gerais, cozinheiras,
auxiliares e técnicas em enfermagem e em nutrigao, e por enfermeira, além
de geriatra e nutricionista voluntarios. A manutengao financeira da entidade
é realizada por meio da contribui¢do das familias dos idosos, de doagdes e
pela realizagao de eventos para arrecadagao de fundos (jantares beneficentes,
bazares) (COLEGIO SAO BENEDITO, 2014).

Segundo Freire Junior e Tavares (2005), esta populagao institucionalizada
pode ser excluida socialmente ja que se encontra afastada de casa, amigos e
familiares. Para Ferreira et al. (2012), viver em uma instituigao é poder resta-
belecer a vida do idoso em sua integralidade uma vez que, nela, o idoso pode
criar novos vinculos, principalmente com os demais internos estabelecendo
novas relagdes de amizade, carinho e afeto que alguns nao teriam se nao
estivessem institucionalizados devido ao abandono da familia. Sendo assim,
quando necessaria a institucionaliza¢ao do idoso, o ideal é que familia e insti-
tuicao trabalhem juntas garantindo que todos seus direitos sejam respeitados.
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Claro que devemos apontar que o inverso também pode ocorrer e o idoso
pode se sentir desrespeitado ao ser obrigado a cortar antigos vinculos sociais,
o que, segundo Carneiro et al. (2007), pode levar a diminuicao da qualidade
de vida, da capacidade funcional e da longevidade, associando-se, em alguns
casos, a quadros de depressao.

Segundo Ferreira et al. (2012) e Assis (2002), a promogao do envelhecimento
saudavel se mostra complexa, pois gira em torno nao apenas da qualidade de
vida, mas também do acesso a servigos de satide que auxiliem o idoso neste
processo. Sendo assim, a educagao nutricional é uma das principais ferramentas
no que diz respeito a promogao da satide, modificando habitos alimentares
e dando autonomia para que os individuos possam fazer escolhas saudaveis
(CRISCUOLG, 2009).

As praticas educativas devem ter como base o dialogo, e, em se tratando
da satide dos idosos, esta abordagem deve ser feita com maior apreco e cuidado
para que se crie um vinculo educador-educando, promovendo a autoestima
do idoso e devolvendo-lhe o sentido de humanidade (ASSIS, 2002). Conside-
rando o potencial da alimentacdo em promover melhores condicoes de satide
(HARDT, et al., 2006), elegeu-se a educagao nutricional como estratégia a fim
de contribuir com a qualidade de vida dos idosos. Assim, o objetivo deste
trabalho foi promover, por meio de atividades de Educacao Nutricional, habitos
alimentares saudaveis em um grupo de idosos institucionalizados no RINSER
da cidade de Limeira, Sao Paulo.

2 Materiais e metodos

Tratou-se de um estudo de intervencao, do tipo antes e depois, composto
por uma amostra de 23 idosos, de ambos os sexos, residentes no RINSER da
cidade de Limeira, Sao Paulo. Inicialmente, foi realizado um diagnostico e, poste-
riormente as atividades educativas foram implementadas. Para as atividades
de diagnostico e educagao, foram estabelecidas visitas semanais ao longo de
sete semanas, totalizando sete encontros, sendo dois para educacgao nutricional
com propostas de atividades semanais realizadas em aproximadamente 60
minutos cada. Primeiramente, foram feitas analises quantitativas e qualitativas
das refei¢des do cardapio habitual no asilo. Para tanto, observou-se desde o
pré-preparo até o momento da refeicao em si e anotadas, em medidas caseiras,
a quantidade ofertada aos idosos. Em um dia da semana, observou-se o lanche
da tarde, ojantar e a ceia, e, em um dia da semana seguinte, o desjejum, lanche
da manha e almoco, e todos os idosos participaram desta etapa. Apos coleta



dos dados, analisou-se o cardapio oferecido em relagdo a macro e micronu-
trientes com o auxilio do software Avanutri 4.0. Posteriormente, calculou-se
a estimativa do valor energético de das refei¢des que compoem um dia com
base no rendimento das preparagdes e do valor per capta de cada uma delas.

Na terceira semana, realizou-se a aferi¢ao do peso corporal e estatura em
dezidosos que estavam aptos e que se dispuseram a participar, sendo quatro do
sexo masculino e seis do feminino. Utilizou-se balanga de referéncia mecanica
com régua antropométrica acoplada da marca Welmy e, para a circunferéncia
abdominal (cm), fita métrica ineldstica com precisao de 0,1 mm. Apds coletados
os dados, calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC). Foram utilizados os
pontos de corte do Ministério da Satide (BRASIL, 2012) para classificar o estado
nutricional dos idosos, sendo menor ou igual a 22,0 kg/m?, baixo peso; maior que
22,0 e menor que 27,0 kg/m? eutrdfico, e maior ou igual a 27,0 kg/m?, sobrepeso.
Identificou-se, também, o risco de complicagdes metabdlicas associadas com
a obesidade, segundo perimetro abdominal, com base nos pontos de corte de
circunferéncia abdominal propostos pela Associacao Brasileira para o Estudo
da Obesidade e da Sindrome Metabolica (Abeso) em 2009 e 2010, sendo igual
ou superior a 94 cm para homens e 80 cm para mulheres.

Ap6s analise dos dados coletados, foram definidos os temas que seriam
abordados na intervengao nutricional educativa, juntamente a nutricionista,
levando em consideracgao a necessidade do local. Sendo assim, os dois temas
elencados foram: “alimentagao saudavel e a importancia dos micronutrientes”
e “hidratacdo e ingestao de liquidos”.

A primeira atividade da educagado nutricional foi proposta a fim de saber
onivel de conhecimento dos idosos sobre alimentacdo saudavel, e, para tanto,
disponibilizou-se um prato plastico e recortes variados de modelos alimen-
tares inseridos na realidade alimentar desta comunidade aos oito idosos que
se mostraram interessados na atividade, sendo seis do sexo feminino e dois
do masculino, divididos em pequenos grupos ou individualmente. Solicitou-
-se que colocassem, no prato, os alimentos tidos por eles como saudaveis,
deixando-os livres para a escolha de quais e quantos modelos seriam depo-
sitados no prato. Entre os recortes, havia dgua, arroz, batata, farinha de trigo,
pao francés, milho, macarrao, varios tipos de frutas e hortaligas, leite, queijo,
ovos, carne branca e vermelha, feijao, ervilha, margarina, 6leo de soja, agticar
e biscoito recheado. Apos esta primeira etapa, com o auxilio de uma piramide
alimentar adaptada as necessidades destes idosos e elaborada com os mesmos
modelos alimentares, baseada na proposta de piramide de Philippi et al. (1999),
a pesquisadora introduziu conceitos de alimentacao saudavel e a importancia
dos micronutrientes.
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A segunda atividade foi destinada a hidratagao e ingestao de liquidos com
uma breve exposi¢ao sobre o tema (fungdes da agua, sua atuagao no organismo,
em que ela ajuda, sintomas da desidratacao e suas consequéncias) utilizando
recurso visual e comunicagao oral, e contou com a presenca de dezoito idosos.
Posteriormente, cada idoso ganhou uma garrafa (plastica, de 510mL) de agua
e, com auxilio da pesquisadora, pdde personaliza-la utilizando fita adesiva
colorida e caneta do tipo marcador permanente. Esta atividade foi pensada
com o intuito de incentivar o consumo didrio de agua.

A pentltima semana foi dedicada a cozinheira e aos responsaveis pela
alimentagao dos idosos a fim de trabalhar conceitos com vistas a aprimorar o
cardapio dentro da realidade do local e tornar o ambiente e a hora da refeicao
mais agradavel aos internos. Para tanto, foi discutido, junto a nutricionista,
ap0s analise do cardéapio, o que poderia ser melhorado e como isso poderia
ser feito. Em seguida, foi realizada uma conversa com as cozinheiras sobre
as ideias propostas.

Para finalizar, como forma de avaliacao da acao de educagao nutricional,
foi realizada uma roda de conversa, um dialogo informal, com todos os idosos
a fim de saber suas impressdes sobre 0s encontros e as atividades propostas.
O relato e observagdes do processo educativo foram registrados em diario
de campo, o que possibilitou a descrigao dos resultados do presente estudo.

Este estudo foi submetido ao CONEP, via Plataforma Brasil, foi analisado
pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Unicamp e recebeu apro-
vagao (processo n. 62363). Todos os idosos consentiram em participar mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 Resultados

Os 23 idosos institucionalizados foram convidados a participar de todas
as atividades do estudo e foram incluidos nas mesmas de acordo com a sua
disponibilidade, vontade e aptidao. A faixa etdria do grupo variou de 69 a 80
anos de idade, sendo 13 mulheres e 10 homens.

A primeira atividade realizada foi a observagao do cardapio ofertado aos
idosos, cardapio este que nao sofre grandes variagdes uma vez que os alimentos
servidos provém de doagdes. Na maioria das vezes, o mesmo é composto por
café com leite ou achocolatado, biscoito doce ou salgado, ou pao francés com
margarina no desjejum e lanche da tarde; suco de laranja natural no lanche da
manh3; arroz, feijao, um prato proteico, uma guarnicao e salada, geralmente
de folhas colhidas da prépria horta do local, no almogo; uma sopa de legumes
variados ou macarrao ao molho no jantar; e cha ou leite na ceia.



Neste ponto, podemos perceber que a vulnerabilidade social reflete na
inseguranga alimentar uma vez que ha pouca variagao na dieta dos idosos,
diretamente associada a falta de responsabilidade social ja que a maior parte
dos alimentos é proveniente de doagao.

O valor energgético total (VET) encontrado foi aproximadamente de 1500
kcal a 1600 kcal e apresentou distribui¢do adequada para macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipidios), limitrofe ou inferior a recomendada para
micronutrientes (vitaminas e sais minerais) e fibras, e aumentada para gordura
saturada, com calculo feito pelo software cuja base é a Recommended Dietary
Intakes — RDI (NATIONAL HEALTH AND MEDICAL RESEARCH COUNCIL,
1991). As vitaminas mais discrepantes sao: vitamina D, vitamina E, vitamina
B6 e folato; e, entre os minerais, estao magnésio, cobre, selénio, manganés e
potassio; todos estes com menos da metade do valor de referéncia recomendado.

As refei¢des sao realizadas em refeitério arejado, claro e agradavel, com
excecao da colacdo, onde eles nao necessariamente se reinem a mesa para
tomar o suco. O ato de alimentar-se é cercado de afeto, cuidado e interacao
entre eles. A alimentacao é feita com calma, sendo que os que costumam comer
mais rapido sdo os idosos que nao possuem denti¢ao completa. Dificilmente
¢ pedido que coloque mais alimento no prato, sendo o ofertado suficiente.
Observou-se que algumas vezes a televisao do local estava ligada, o que
casualmente desviava o foco da refeigao para o aparelho.

Dos dez idosos que aceitaram participar e estavam aptos para a avaliagao
antropométrica, dois homens apresentavam-se em eutrofia e dois com sobre-
peso, e, desta amostra, todos apresentavam risco de complicagdes metabdlicas
aumentado, segundo seus perimetros abdominais, como mostra a Tabela 1. Por
outro lado, das mulheres, trés apresentavam baixo peso e outras trés sobrepeso.
Dentre as senhoras com sobrepeso, seus perimetros abdominais apontavam
risco aumentado para complica¢des metabdlicas (Tabela 2).

Tabela 1 - Classificagdo do estado nutricional e risco de complicagdo metabdlica para o
sexo masculino.

Individuo IMC Classificacao Circunferéncia Riscfo de con]pli-
(kg/m?) segundo IMC | abdominal (cm) |cacdo metabolica

1 34,4 Sobrepeso 116,5 Aumentado

2 27,6 Sobrepeso 99 Aumentado

3 26,6 Eutrofico 100,8 Aumentado

4 22,8 Eutrdfico 91,5 Aumentado
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Tabela 2 - Classificacéo do estado nutricional e risco de complicacdo metabdlica
para 0 sexo feminino.

Individuo IMC Classificagcao Circunferéncia Risgo de con}pli-
(kg/m?) segundo IMC | abdominal (cm) |cagdo metabolica
1 18,4 Baixo peso 66 Baixo
2 19,8 Baixo peso 70 Baixo
3 21,3 Baixo peso 69 Baixo
4 30,0 Sobrepeso 99,6 Aumentado
5 30,2 Sobrepeso 98 Aumentado
6 44,3 Sobrepeso 120 Aumentado

Na atividade com a pirdmide alimentar, oito idosos quiseram participar.
O primeiro grupo era composto por cinco senhoras que, apds analisarem
as figuras, decidiram que todos os alimentos eram saudaveis e, portanto,
colocaram todos no prato. No trabalho com a piramide alimentar, os grupos
das frutas e hortalicas foram os que mais chamaram a aten¢ao das senhoras
devido a importancia dos micronutrientes, e elas faziam questao de salientar
que sempre consumiam estes grupos alimentares.

Estas mesmas etapas foram repetidas com um senhor que também colocou
todos os modelos no prato e, quando trabalhada a piramide, apenas prestava
atencdo e repetia as informagdes sem uma énfase especifica no terceiro grupo,
composto por uma senhora que fez a atividade e um senhor que preferiu
apenas observar, nao foram incluidos no prato: ovos, milho, macarrao, biscoito
recheado e carnes. Quando questionado o porqué, apenas relatou que o ovo nao
era saudavel, pois continha muito colesterol e que nao havia incluido outros
alimentos por questdo de gosto. Posteriormente, foi trabalhada a piramide,
com indicagao de onde cada alimento deixado de fora do prato se encaixaria
e suas propriedades, desmistificando o suposto maleficio que o ovo traria a
saude e pontuando seus beneficios se consumido com moderacao.

O tema hidratagao e ingestao de liquidos era o mais aguardado, pois
ha grande dificuldade de ingestao de liquido por este grupo. Sendo assim,
dezoito idosos se interessaram por participar e apenas um recusou-se dizendo
o seguinte: “Eunao bebo agua, desse mal eu nao sofro”. Foi utilizado o recurso
visual para a explicagdo do tema individualmente ou a grupos reduzidos de
até cinco pessoas. Todos prestaram atencao e, logo apds o término da fala,
ganharam a garrafa de agua e fizeram questao de bebé-la em seguida. O que
mais atraiu os idosos nessa atividade foi a customizacao das garrafas.



Na ultima atividade, direcionada a cozinheira, trabalhou-se formas de
incorporar hortaligas em prepara¢des como feijao e arroz, nao incentivar o
consumo de café em especial apos as refei¢des principais, bater o suco de
laranja com alguma outra fruta ou hortaliga, desligar a televisao no momento
da refeigdo, incentivar o consumo de agua e oferecer os alimentos sempre bem
cozidos e em pequenos pedagos. Algumas mudancas foram detectadas, pois os
alimentos estdo sendo cortados em menores pedagos, o café é ofertado apenas
aos idosos que o solicitam e hd um constante incentivo ao consumo de liquidos.

Na semana reservada para as despedidas e avaliagao somativa, perguntou-
-se aos idosos se eles haviam gostado das atividades. Todos afirmaram, de
forma positiva, que os encontros foram validos e que estao colocando em
pratica o que aprenderam.

4 Discusséo

O presente trabalho buscou, por meio de uma intervengao nutricional
educativa, promover habitos alimentares saudaveis entre idosos. Inicialmente,
foi realizada uma analise do carddpio. Observou-se que o valor energético
total (VET) do que é ofertado durante um dia foi de 1500 a 1600 kcal. Valores
semelhantes foram encontrados por Menezes e Marucci (2006), em estudo que
utilizou de uma metodologia mais precisa, a pesagem direta dos alimentos
oferecidos. Neste estudo, o VET médio foi de 1571,4 kcal para as mulheres,
1682,9 kcal para os homens e 1604,5 kcal para ambos os sexos.

Em estudo realizado por Menezes, Souza e Marucci (2009), foi aplicado
o recordatdrio do tipo 24 horas, e verificou-se VET de 1475,8 kcal para homens
e 1236,4 kcal para mulheres, sendo a média dos dois de 1316,3 kcal. Possivel-
mente, a dieta praticada pelos idosos, em termos de VET, tanto no presente
estudo como nos demais, esta abaixo da necessidade energética estimada (NEE)
para as idades. Deve se considerar que a ingestao alimentar sofre influéncia
da variabilidade do cardapio, bem como os resultados dependem da padro-
nizagao da metodologia utilizada, do preparo do pesquisador/entrevistador, e
da memoria do entrevistado, sendo que, para este tiltimo tdpico, pode ocorrer
um subrelato, uma vez que depende apenas da lembranga do entrevistado e,
em se tratando de idosos, podem ocorrer mais falhas quanto a este item.

Com o passar dos anos, hd a diminuigao da taxa de metabolismo basal
(TMB), bem como da necessidade energética cerca de 3% por década, segundo
Mahan e Escott-Stump (2010). Logo, as quantidades ofertadas e ingeridas e o
valor nutricional adequado das refei¢des apresentam relagao direta no que diz
respeito a alimentacao do idoso (CARDOSQO, 2004). Vale salientar que ha poucos
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estudos sobre educagdo nutricional voltados aos idosos na literatura, contudo,
deveria ser dada maior atengao ao tema e principalmente a esta populagao uma vez
que a expectativa de vida do brasileiro cresce a cada ano, segundo o IBGE (2011).

Além do aporte energético inadequado, outra questao foi a da baixa
ingestao de micronutrientes. Dentre estes, os mais discrepantes foram as
vitaminas D, E, B6 e folato; e os seguintes minerais: magnésio, cobre, selénio,
manganeés e potassio. Uma dieta com teor adequado de vitaminas e minerais
€ essencial para manter diversas fun¢des metabdlicas do organismo, tendo o
potencial de evitar certas caréncias causadas pelos micronutrientes (VELAS-
QUEZ-MELENDEZ et al., 1997).

A deficiéncia de vitamina D é uma grande preocupagao neste grupo.
A ingestdo inadequada e a pouca exposicao ao sol, combinada com a baixa
absorgao decorrente da idade avangada, podem levar a osteoporose e ao aumento
do risco de fraturas (MORIGUTI et al., 2009). A maior parte das deficiéncias
causadas pelos micronutrientes citados pode ser evitada com o aumento do
consumo de hortaligas verdes folhosas, leguminosas e carnes bovina e de aves,
cuja observagao do presente estudo mostrou que estes grupos alimentares
aparecem com pouca frequéncia no cardapio ou muitas das vezes sao rejeitados
pelos idosos. Para tanto, como medida de prevengao, foi explicado aos idosos
a importancia de consumi-los, bem como foram dadas dicas a cozinheira do
local de como inseri-los na alimentacgao.

Quanto a antropometria, os resultados sao os mais variados dependendo
do local pesquisado, ressaltando novamente que o grupo dos idosos € hetero-
géneo e, portanto, cada individuo deve ser visto como tal. No presente estudo,
dos dez idosos, cinco foram classificados, segundo o IMC, com sobrepeso.
Este resultado também foi encontrado em trabalho realizado por Bueno et al.
(2008) com idosos pertencentes a um programa assistencial. Dos idosos com
sobrepeso, a maioria era do sexo feminino, bem como o ocorrido na Pesquisa
Nacional sobre Satde e Nutricao (PNSN) (TAVARES; ANJOS, 1999), na qual,
para o sexo masculino, temos 61,8% em eutrofia, seguido de 30,4% de sobre-
peso, e no presente estudo, os eutrdficos foram encontrados apenas no grupo
dos homens, sendo 50% eutroficos e 50% com sobrepeso. Para a populagao de
idosos que se encontram em institui¢des, os resultados apontavam para uma
maior propensao a eutrofia (MENEZES; MARUCCI, 2005, HARDT et al., 2006;
GALESI et al., 2008). O mesmo nao pode ser corroborado no presente estudo
devido a pequena amostra.

Para a educagao nutricional foi escolhida a piramide alimentar como
principal ferramenta por se tratar de uma ferramenta dindmica e adaptavel
as especificidades dos grupos populacionais (PHILIPPI et al., 1999). Outros



estudos destinados a populacao idosa também utilizaram-se desta ferramenta
por ser de facil explicagdo e entendimento para este grupo (KIM; KIM; LEE,
2012; CRISCUOLO, 2009; LEE et al., 2004).

Um estudo mais amplo realizado na Argentina, onde foram ministradas
900 oficinas de educacao nutricional para idosos, teve objetivo semelhante
ao do presente estudo, no que diz respeito a qualidade de vida e incentivo a
integracao entre os idosos. Quanto a metodologia, também foram utilizados
materiais expositivos, dindmicas e conversas informais para fixar os contetidos
programados especificamente para cada grupo de reunido. O estudo de Guarino
et al. (1999) fez parte de um programa de assisténcia alimentar voltado aos
idosos mais carentes, junto ao Ministério do Desenvolvimento Social. Portanto,
o trabalho foi bem mais abrangente, embora com o mesmo principio e resultado
semelhante, qual seja o interesse dos idosos em participar e colocar em pratica
os conhecimentos recebidos, mostrando-se a educac¢ao nutricional, mais uma
vez, como sendo eficaz para este ptiblico.

Outro exemplo de intervencao educativa bem sucedido foi o trabalho
realizado por Cervato et al. (2005) com idosos mais independentes e com
idade menos avangada que os idosos do recanto, que participaram de um
projeto chamado “Universidades Abertas para a Terceira Idade”. Utilizou-se
como metodologia questionarios auto-aplicados e registros alimentares de
trés dias, e, apos analisados estes dados, foi feita a educagao nutricional por
meio de uma atividade que consistia em duas partes: uma orientagao geral
(aulas sobre nutri¢ao) e uma especifica (orienta¢do individual). Quanto ao
resultado, observou-se diferengas estatisticamente significativas em relacao
aos conceitos sobre nutricao, refletidos em modificagdes na dieta e aumento
daingestao de 4gua. A educagao nutricional, em todos os estudos, mostrou-se
como instrumento promotor da independéncia dos idosos, uma vez que por
meio da problematizacdo e da discussao de conceitos, bem como atividades
praticas, eles se empoderam para fazer melhores escolhas alimentares, com

vistas a promogao da propria satde e de sua qualidade de vida.

5 Concluséao

Os idosos do recanto Nossa Senhora do Rosario apresentaram dieta
com um valor energético inferior ao estimado para a idade e, mesmo assim,
muitos se encontram em estado de sobrepeso, o que pode ser causado pela
baixa atividade fisica combinada com o uso de medicamentos variados. Em
relacdo a educacao nutricional, esta se mostrou uma experiéncia valida, sendo
possivel perceber mudancas sutis, embora importantes, logo nas semanas
seguintes as atividades aplicadas.
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NUTRITION EDUCATION FOR INSTITUTIONALIZED
ELDERLY PEOPLE AT THE REST HOME NOSSA
SENHORA DO ROSARIO IN LIMEIRA, SP

abstract

Health studies suggest it is possible to achieve through health promo-
tion and disease prevention a healthy aging, preserving the functional
capacity of the elderly as long as possible. The aim of the present
study is to promote, through activities of Nutrition Education, healthy
eating habits in a group of institutionalized elderly in the city of Limeira,
S&o Paulo. It was an intervention study consisting of a sample of
23 elderly, 13 women and 10 men, with age ranging from 69 to 80
years, residents at Nossa Senhora do Rosario. Weekly visits were
established during seven weeks, totaling seven meetings, including
two for observation of the menu and meals, one for anthropometry,
two for nutritional education, one for activity with the responsible for
preparing meals and one for final consideration and socializing. In the
first two weeks, we observed the usual menu of the rest home from the
preparation until the time the meal was served. The total energy was
around 1500 kcal to 1600 kcal, and proper distribution of macronu-
frients, limitrophe or below for recommended micronutrients and fiber,
and increased to saturated fat. Only ten elderly were able and agreed
1o participate in the anthropometric evaluation, with five of them being
overweight. The activity with the food pyramid involved eight elderly.
The hydration and liquid intake theme was the most awaited by the
group due to the difficulty related to the them. Eighteen elderly were
interested in participating in this activity. Nutritional education proved to
be a worthwhile experience, being possible to notice subtle, although
important changes, right after the weeks following the applied activities.

keywords
Food and Nutritional Education. Elderly Nutrition. Health of the Elderly.
Health of Institutionalized Elderly.
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