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Resumo

Objetivo: avaliar se um programa educativo sobre estilo de vida saudavel
interfere sobre a qualidade de vida e estilo de vida, bem como sobre o
conhecimento nutricional e alimentagdo de idosos da comunidade. Método:
Estudo clinico experimental com idosos com duragdo de trés meses. Foram
incluidos idosos frequentadores de uma policlinica universitdria. Para avaliar o
estilo de vida foi usado o questionario que avalia oito remédios naturais (Q8RN),
a qualidade de vida por meio do questionario WHOQOL-bref, foi aplicado
também a Escala de conhecimento nutricional e Questionario “Como estd sua
alimentagdo?”. Estas avaliagGes aconteceram antes e depois do programa
educativo composto ao todo por 12 encontros, sendo 2 deles de avaliagdes e os
demais de atividades de cerca de duas horas sobre alimentagdo saudavel, e
sobre recursos de estilo de vida saudavel em geral. Resultados: A média de idade
dos 17 idosos participantes foi de 70,18+6,37 anos, sendo a maioria do sexo
feminino (76,5%). A pontuag¢do dos dominios do questionario de qualidade de
vida (Whogqol-Bref) ndo modificou apds a intervengdo. O mesmo ocorreu em

| “

relagdo ao estilo de vida (exceto pela variavel “confianga em Deus” (que
aumentou). Também ndo houve alteragdes significativas em relagdo a Escala de
conhecimento Nutricional e Questiondrio “ Como estd sua alimentagdo?”
Conclusdo: Os dados deste estudo mostram que o programa educativo realizado
nao foi capaz de modificar a qualidade e estilo de vida e tampouco a alimentagao

e o conhecimento nutricional dos idosos participantes do estudo.
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Abstract

Objective: Was to evaluate whether an educational program on a healthy
lifestyle affects the quality of life and lifestyle, as well as the nutritional
knowledge and nutrition of elderly people in the community. Method: This was
an experimental clinical study with elderly people for 3 months. Elderly people
aged 60 attended the polyclinic by the University Center were included. Data
collection and activities were in person. To assess lifestyle, the questionnaire that
evaluates eight natural remedies (Q8RN) was used, quality of life using the
WHOQOL-bref questionnaire, the Nutritional Knowledge Scale and the “How is

your diet?” Questionnaire were also applied. These assessments took place
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before and after the educational program comprising a total of 12 meetings, 2
of which were assessments and the rest were activities lasting around two hours
on healthy eating, and on healthy lifestyle resources in general. Results: The
average age of the 17 elderly people was 70.18+6.37 years and the majority were
female (76.5%). The scores for the domains of the quality of life (Whogqol-Bref)
were not modified after the intervention. The same occurred in relation to
lifestyle (except for the variable “trust in God” (which increased). There were also
no significant changes in relation to the Nutritional Knowledge Scale and
Questionnaire “How is your diet?” Conclusion: The data from this study show that
the educational program carried out was not able to change the quality and
lifestyle, nor the diet and nutritional knowledge of the elderly participants in the

study.

KEYWORDS
Elderly; Quality of life; Lifestyle; Health promotion.

1 Introdugao

O envelhecimento humano é um fendmeno natural, social, irreversivel e mundial, que ndo pode ser
caracterizado apenas pela degeneragdo bioldgica, mas como resultado dessa situacdo relacionada com
problemas e limitacGes de ordem econémica, condicdes politicas, histdricas e socioculturais que singularizam
esse processo (Santos et al., 2009; Pereira et al., 2022).

O processo do envelhecimento, na maioria das vezes, vem acompanhado de um declinio fisico, cognitivo,
funcional e emocional, o que pode resultar em aumento de gasto publico com a saude desses individuos. Rippe
(2018) defende que as escolhas de estilo de vida e comportamento positivo sdo a base para uma boa saude.
Sabe-se que o estilo de vida (EV) esta relacionado com aspectos comportamentais expressos sobre a forma de
padrdes, consumo, rotinas, habitos ou formas de vida. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define como
“Estilo de vida” o conjunto de hdbitos, escolhas e costumes vivenciados pelo individuo ao longo da vida”. Ele
pode influenciar de maneira positiva ou negativa a saide na terceira idade (WHO-OMS, 2004).

Outro fator importante é a qualidade de vida, que pode interferir no estilo de vida (Ferreira et al. 2018).
Qualidade de vida (QV) é definida pela Organiza¢do Mundial da Saldde por meio de um grupo especifico para
estudar o conceito denominado WHOQOL (World Health Organization Quality of Life) como abrangendo nao
apenas a salde fisica, mas também o estado psicolégico, a independéncia, as rela¢des sociais, as crencgas
pessoais, as caracteristicas que envolvem o meio ambiente, o sistema de valores e metas, as expectativas, os
padrdes e preocupagoes, ou seja, “é a percep¢do do individuo sobre sua posi¢cGo na vida, no contexto da
cultura e o sistema de valores em que vive, levando em conta suas expectativas, conceitos e preocupagdes”
(WHOQOL, 2014). Ao falar em fatores que interferem na QV, Podmelle e Zimmerman (2018) em sua revisdo
concluiram que a inatividade fisica, o tabagismo, a presenca de Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT),
a alimentacdo inadequada, o consumo excessivo de alcool, a obesidade e o avanco da idade influenciam
negativamente no estilo de vida.

Como estratégia do governo para lidar com o envelhecimento da populagdo, em 2006, foi promulgada a
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) pela portaria n. 2.528/2006 com o objetivo de garantir de
forma integral o direito a saude, promovendo envelhecimento ativo e sauddvel e o cuidado integral a saude
(Brasil, 2006). Ademais, o Ministério da Salude propds uma Politica Nacional de Promocdo da Saude,
entendendo a Promogdo de saude como um mecanismo de fortalecimento e implantagao transversal,
integrado e intersetorial, que dialoga com setor sanitdrio, setores do governo, setor primdrio e nao
governamental, e com a sociedade, criando redes de compromisso e corresponsabilidade. Assim, a promog¢ao
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de saude acontece na articulagdo sujeito/coletivo, publico/privado, estado/sociedade, setor sanitario/outros
setores (Brasil, 2010).

Uma forma de se tentar realizar promogao da saude é o uso de metodologias participativas, importante
para ajudar na autonomia para as comunidades. Entretanto, para que as politicas governamentais funcionem
é preciso conscientizar a populacdo e somar a isso as boas praticas, além de educacdo em saude para que a
populacdo tenha em mente o seu papel no enfrentamento e na prevencao do adoecimento. Exemplo dessas
metodologias participativas sao encontros, oficinas, as rodas de conversa, os passeios culturais e as
capacitacdes que facilitam o processo de articulagdo solidaria entre ensino, servigco e comunidade (Simon et
al., 2014). Carnenas et al. (2018) e Schembri et al. (2015) relatam que estratégias que visam modificar o estilo
de vida sdo mais eficazes quando aplicadas de forma coletiva. Para Nunes (2022), é preciso estar imerso para
se ter maior aproveitamento. Nascimento et al. (2020), ao observarem praticas educativas que promovessem
a aproximacdo entre educacao e a interdisciplinaridade, utilizaram ambientes fora do local formal de ensino
(normalmente escola e sala de aula), e concluiram que essa abordagem ajuda a considerar o contexto
sociocultural do local onde sdo realizadas as interven¢Ges educativas, incorporando conhecimentos de
diferentes epistemologias, proprios ao ambiente e as pessoas envolvidas. Sa et al. (2022), em seu ensaio clinico
randomizado, concluiram que o uso de video educativo e as orientacdes verbais aumentam a percepgao do
idoso sobre o risco de queda, contudo o resultado de seu estudo nao foi significativo. Carvalho et al. (2022)
concluiram que orientagdes verbais e utilizagdo de material didatico, como cartilha, sdo igualmente eficazes
para melhoria da qualidade de vida.

Ainda sobre o tema de habitos de vida e qualidade de vida, recente estudo traz uma importante questao e
mostra que pilares do estilo de vida, como nutricdo, exercicio fisico, controle de toxicos, manejo do estresse,
salide do sono e conexdo social, sdo importantes na gestdo tanto para a prevengdo quanto no tratamento de
varias doencas como infarto, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, mostrando os beneficios do estilo
de vida saudavel para a vida da populacdo em geral (de Faria et al., 2023).

Os programas educativos sdo ferramentas importantes que contribuem para promogdo, protecdo e
prevengao de saude. Como o interesse na relagdo entre estilo e qualidade de vida tem aumentado, e ainda,
como ha poucos estudos que tenham verificado a pratica educativa associada a mudanca no estilo de vida de
idosos, o objetivo deste estudo foi o de avaliar se um programa educativo sobre estilo de vida saudavel
interfere sobre a qualidade de vida e estilo de vida, bem como sobre o conhecimento nutricional e a
alimentacdo de idosos da comunidade.

2 Método

Tratou-se de um estudo clinico experimental, com inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo sob nimero de parecer: 5.102.805. O estudo aconteceu nas dependéncias de um
Centro Universitario localizado na Zona Sul da cidade de Sdo Paulo. A amostra foi ndo probabilistica e, de
forma intencional, e foram convidados 620 idosos de ambos os sexos. O convite para a participacao foi feito
por meio de contato direto com acompanhantes de pacientes e pacientes da Policlinica universitaria, bem
como individuos que frequentam as diversas atividades do Centro Universitario como grupo de oracdo,
hidroginastica, dentre outros. No anto deste contato era entregue um marcador de pdaginas que continha
informacdes sobre os temas que seriam abordados na pesquisa. Também foi feito o convite para individuos
gue estavam na sala de espera da Policlinica durante 15 dias consecutivos e por meio de carta-convite enviado
aos idosos que os pesquisadores possuiam contato, pelo WhatsApp® contendo informagdes como dia, horario
e temas da pesquisa, o contato telefonico.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, podendo ser de ambos os
sexos, com disponibilidade para participar dos encontros e ter 60% de frequéncia as reuniées semanais, além
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Foram excluidos da pesquisa idosos que possuissem algum grau de comprometimento cognitivo que
impedisse a compreensao as orientacdes sobre o estudo, idosos que apresentassem restricdo médica para
participar das atividades fisicas no decorrer do estudo ou tivessem restricdio de movimentacdo e/ou
deambulacao.

Os participantes do estudo preencheram um questiondrio com as informacdes sociodemograficas e dados
antropomeétricos (peso e estatura).

Para avaliacdo do estilo de vida, foi usado o questionario “8 Remédios Naturais” (Q8RN), desenvolvido e
validado por Abdala et al. (2018). O escore total do “Q8RN” é a somatéria dos pontos atribuidos a cada
guestdo, numa escala Likert que varia de zero (0) a quatro (4) em ordem crescente (exceto os itens 11, 12, 13
e 14 do dominio 5 que sdo dicotdmicos), totalizando um maximo de 88 pontos possiveis. A classificacdo do
estilo de vida desse instrumento ocorre da seguinte forma: resultados de 0-25 sdo classificados como
“insuficiente”; pontuacdo de 26-44 é classificada como “regular”; de 45-58, “bom”; de 59-73 é considerado
“muito bom” e de 74-88, “excelente” (ABDALA et al., 2018). Os dominios avaliados por este questionario sdo:
Nutricdo, Exercicio; Agua; Sol; Temperanca; Ar puro; Descanso e Confianca.

Para avaliar a qualidade de vida, foi usado o questionario WHOQOL-bref (World Health Organization
Quality on Life). O questionario possui 26 perguntas, com cinco opgdes de resposta: 24 facetas (uma pergunta
para cada faceta) a respeito de quatro dominios da vida: Fisico, Psicoldgico, RelagGes Sociais e Meio Ambiente;
e duas questbes separadas de carater geral, que versam diretamente sobre a avaliacdo de QV e a satisfacdo
pessoal com o estado de saude. Outro componente é a medida de QV geral, obtida pela média dos escores
nos quatro primeiros dominios (Fleck et al., 2000).

Para avaliar os habitos alimentares, foi usado o questionario “Como esta sua alimentacdao?” do Ministério
da Saude (2018). O instrumento é composto por 24 questdes de multipla escolha e as perguntas contemplam
aspectos do consumo alimentar contido no “Guia Alimentar: Como ter uma alimentagao saudavel”. As
questdes apresentam quatro alternativas: A, B, C e D, que correspondem respectivamente a nunca,
raramente, muitas vezes e sempre. Para as questdes de 1 a 13, nunca corresponde a 0 ponto, raramente a 1
ponto, muitas vezes a 2 pontos e sempre a 3 pontos (Brasil, 2018). Para as questdes de 14 a 24, nunca
corresponde a 3 pontos, raramente a 2 pontos, muitas vezes a 1 ponto e sempre a 0 ponto. Questionarios
com resultados de até 31 pontos indicam que para ter uma alimentacgdo saudavel e prazerosa, o individuo
precisa mudar. Resultados entre 31 e 41 pontos, indicam que o individuo deve seguir em frente, que estd no
meio do caminho para uma alimentacdo saudavel. Por ultimo, resultados acima de 41 pontos indicam
resultado excelente, demostrando que ja existe uma alimentagao sauddvel em diversos aspectos, com
estimulo a manutengdo dos habitos ja adquiridos (Brasil, 2018).

Para avaliar o conhecimento em nutricdo foi usada a Escala de conhecimento nutricional aplicada no
National Health Interview Survey Cancer Epidemiology. Esta escala ja foi traduzida e adaptada a realidade
brasileira, sendo validada por meio de estudo com adolescentes e mulheres adultas. O instrumento
compreende trés partes: a primeira contém quatro questdes sobre a relagdo entre dieta e doengas, sendo que
duas se referem ao cancer (questdes 1 a 4). A segunda parte tem sete questdes sobre o conteldo de fibras e
lipidios nos alimentos (questdes 5 a 11). A terceira consiste em uma questdo sobre a quantidade de porg¢des
de frutas e hortalicas que uma pessoa deve consumir (questdo 12) (Scagliusi et al., 2006). No questionario, as
pontuacges totais entre 0 e 6 indicam baixo conhecimento em nutri¢ao; entre 7 e 10 apontam moderado
conhecimento nutricional e acima de 10 apresentam alto conhecimento nutricional (Scagliusi et al., 2006).

Estas avaliagbes foram realizadas antes e apds o programa educativo. O estudo compreendeu 12
encontros, e o programa educativo aconteceu em 10 encontros de forma presencial por meio de fluxo
continuo de voluntdrios.
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No primeiro encontro para apresenta¢do da pesquisa, houve preenchimento do TCLE e aplica¢cdo dos
questionarios. Nos encontros seguintes houve as praticas educativas por meio de encontros semanais com
duragdo de 2 horas cada, no periodo vespertino. A primeira parte do programa foi sobre a série “Dez passos
para uma alimentacdo adequada e sauddvel”, baseando-se no material homonimo desenvolvido pelo
Ministério da Saude e disponivel no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2018). Foram 5
encontros, sendo em cada encontro apresentado dois dos passos, seguindo a ordem adotada no Guia (Brasil,
2018), portanto, os temas dos encontros foram:

Segundo encontro: uso de alimentos in natura ou minimamente processados como base da alimentacao
saudavel, orientacdo da importancia da reduc¢do do uso de dleos, gorduras, sal e aglcar para temperar e
cozinhar alimentos, além de criacdo de preparacgdes culinarias.

Terceiro encontro: O que sdo alimentos processados e por que limitar seu consumo? O que sdo alimentos
ultra processados e por que evitar seu consumo?

Quarto encontro: comensalidade, comer com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e,
sempre que possivel, com companhia, comprando de comércio local, pequeno produtor, feiras livres:
valorizando locais que ofertem variedades de alimentos in natura ou minimamente processados.

Quinto encontro: Desenvolvendo, exercitando e partilhando habilidades culindrias e planejando e
organizando o tempo para a alimentac3o.

Sexto encontro: a questao trabalhada foram as “refei¢des feitas na hora”. Foram dadas orientacées sobre
refeicGes feitas fora de casa, para priorizar estabelecimentos que fagam comida caseira e evitar fast food.
Neste encontro foi trabalhado o pensamento critico sobre a analise das informacées, orientagdes e mensagens
sobre alimentacao veiculadas em propagandas comerciais.

A segunda parte do programa educativo foi baseada nos Oito Remédios Naturais, baseado no Q8RN
(ABDALA et al., 2018).

Sétimo encontro: foram explorados temas que compdem o estilo de vida saudavel como: beneficios da
pratica de exercicios fisicos, como fazer em casa ou nas academias da cidade de forma segura e eficiente.

Oitavo encontro: os temas abordados foram: a quantidade correta da ingestdo de agua para cada
individuos e os seus beneficios para a saude. Além da utilizacdo da agua como recurso interno, foi colocado a
importancia do uso da agua como recurso terapéutico externo e da luz solar (tempo de exposicdo, uso de filtro
solar, etc), ou seja, qual a importancia para o sistema imunolégico e bom funcionamento do corpo.

Nono encontro: Os temas de temperanca foram trabalhados neste encontro, a saber: beneficios de abster-
se de substancias alcodlicas e estimulantes. Foi debatido sobre a importancia de se evitar ou diminuir a
obesidade; doengas respiratdrias relacionadas ao tabagismo e mortes prematuras. Também foi comentado
sobre a importancia de se respirar ar puro e a importancia disto para prevencdo de doencas respiratdrias.
Ainda, foi ensinado os beneficios gerais de respiragao adequada.

Décimo encontro: foram abordados os temas de descanso e suas implicagcdes para maior rendimento fisico,
mental e social. Tempo de descanso médio recomendado. Neste encontro, também foi abordada a
importancia da fé e confianca em Deus em relagdo as dificuldades do dia a dia.

Décimo primeiro encontro: foram feitas as reavaliacdes por meio dos questionarios.

Décimo segundo encontro: foi realizada uma oficina culinaria e confraternizagdo com um dia de Spa (Spa
Day) para quem participou de todos os encontros.

Os dados dos questionarios foram tabulados e armazenados em planilha do Microsoft Office Excel. Paraa
anadlise dos dados do estudo, foi usado o pacote estatistico SPSS 27para Windows. As varidveis categdricas
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como frequéncia e percentuais foram analisadas por meio de teste do qui-quadrado. As varidveis numéricas
foram expressas como médias + desvios-padrao e analisadas por meio do teste T de amostra pareadas e
emparelhadas, além de Teste de Postos de Wilcoxon. Os dados foram analisados de forma descritivas.

3 Resultados

Inicialmente foram convidados 620 idosos para participar do programa educativo, porém apés os
critérios de eligibilidade, 17 pessoas participaram do estudo, conforme mostra a figura 1.

Figura 1 — Fluxograma dos participantes no estudo

Total de idosos contactados para o estudo
=620

ldozos gue compareceram a0 primeiro encontro e assinaram

ao TCLE

M=42
Grupo de idoss gue ndo preencheram Grupo e idosos que preencheram oritério para participar
critérios para participar da pesguisa do estudo
M=2 =40
|dosns que desigiram do estudo ou o ldosos gue deixaram o programa
tiveram B0% de frequéncia por motivo de sadde M =3

M= 20

Idozos que padiciparam do
estudo M=17

ldozos que conduiram o estudo
MW=17

A média de idade dos participantes foi de 70,18+6,37 anos. Dos participantes que concluiram a pesquisa,
a maioria, 76,5% eram mulheres e 23,5 % homens. Os dados referentes ao peso, estatura, indice de Massa
Corporal (IMC), valores da Escala de conhecimento nutricional e resultados do questionario de como esta a
alimentacdo, estdo dispostos na tabela 1.

Tabela 1 — Resultados do peso, estatura e indice de massa corporal, Escala de conhecimento nutriocional e questionario: “Como esta a

alimentagao?” antes e depois da intervengao

Variavel Antes Depois Valor de p

Peso (kg) 70,1+9,46 71,4+9,92 0,24
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Estatura (m) 1,56%0,07 1,56x0,07 0,28
Indice de Massa Corporal (IMC) 28,6+4,90 29,3+4,90 0,19
Escala de conhecimento nutricional 9,59+2,06 9,76+1,82 0,67
Questionario: Como estéa sua alimentagao? 48,59+5,80 48,59+5,80 1,0

Legenda: kg: quilograma; m: metro; IMC- indice de Massa corporal
Fonte: Dados da pesquisa: Programa educativo de saude sobre o estilo e qualidade de vida, conhecimento nutricional e alimentacéo de
idosos da comunidade, 2022. Elaborado pelos autores.

Referente ao questiondrio sobre a qualidade de vida, observou-se que nao houve alterag¢des significantes
nos dominios avaliados conforme pode ser visualizado na tabela 2.

Tabela 2 - Resultados do gquestionério sobre qualidade de vida dos participantes, antes e depois do programa de intervencao

Variavel Antes Depois Valor de p
Classificagdo QV- DF 63,87+14,23 61,13+22,28 0,81
Classificacdo QV- DP 67,38+12,08 69,61+9,12 0,28
Classificagdo QV-RS 74,51+13,24 74,02+£12,42 0,29
Classificagdo QV MA 61,03+17,97 60,11+12,66 0,20

Legenda: QV: qualidade de vida; DF: Dominio Fisico; DP: Dominio Psicoldgico; RS: Dominio Relagdes Sociais e MA: dominio meio
ambiente. Fonte: Dados da pesquisa: Programa educativo de salde sobre o estilo e qualidade de vida, conhecimento nutricional e
alimentacao de idosos da comunidade, 2022. Elaborado pelos autores.

Sobre o questiondrio de estilo de vida usado, o Q8RN que avalia 8 recursos de estilo de vida para a saude,
os resultados dos dominios estdo dispostos na tabela 3. Apenas o dominio “Confianga em Deus” alterou
significantemente.

Tabela 3 - Resultados do Questionario sobre estilo de vida (Q8RN total) antes e apds o programa de intervengéo.

Variaveis Antes Depois Valor de p
Q8RN total 61,35+7,37 62,88+6,56 0,26
Nutricdo 2,18+0,50 2,27+0,66 0,60
Exercicio 1,88+1,02 2,25+0,96 0,06
Agua 2,50+0,84 2,24+0,85 0,12
Sol 3,21+0,50 3,21+0,43 1
Temperancga 3,35+0,60 3,47+0,62 0,33
Ar puro 2,47+0,85 2,53+0,67 0,72

Descanso 2,50+1,13 2,32+1,13 0,35
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Confianca em Deus 3,60+0,34 3,68+0,30 0,02

Fonte: Dados da pesquisa: Programa educativo de saude sobre o estilo e qualidade de vida, conhecimento nutricional e alimentagéo de
idosos da comunidade, 2022. Elaborado pelos autores.

4 Discussao

O estudo buscou investigar os efeitos de um programa educativo sobre estilo de vida, enfatizando aspectos
diversos, mas principalmente a questdo da alimentagdo correta. Esta énfase foi dada devido ao fato de que
uma alimentacdo saudavel, segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 2019) ajudar na protecdo
contra doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como diabetes, doencas cardiovasculares, cancer dentre
outras. Ainda, segundo este mesmo 6rgdo, a alimentacdo ndo saudavel e a falta de atividade fisica (que foi
outro item abordado no programa educativo) sdo os principais riscos globais para a saude.

Em relacdo a distribuicdo dos sexos no presente estudo, observou-se que assim como outros autores
Bretan et al. (2013) e Alves et al. (2022), que também houve predominio de mulheres. Sabe-se que
historicamente, pessoas do género feminino procuram mais por servicos de salde do que as do género
masculino (Gutmann et al., 2022). E, talvez, isto explique o porqué de mais mulheres terem o desejo de
participacao neste tipo de acao.

Quanto a idade dos participantes, a média encontrada foi de 70,1 anos. Sabe-se que a expectativa de vida
do brasileiro tem aumentado e é de 73,9 para homens e 80,8 para mulheres segundo IBGE (2022). Claro que
se recomenda que este tipo de atividade seja feito mais precocemente, contudo, ndo pode ser esquecido que
estes individuos ainda terdo anos de vida pela frente e podem, portanto, ter condi¢ées de vida melhor por
meio de mudancas no seu dia a dia.

Ao analisar as variaveis de composicao corporal dos idosos participantes do estudo antes e depois da
intervencdo, avaliando peso, estatura e o indice de massa corporal, era esperado que houvesse, quem sabe,
uma discreta diminui¢ao do peso corporal, o que nao foi percebido. Sabe-se que o IMC é um marcador para
avaliacdo e diagndstico nutricional, porém, ha limitacGes, contudo, é o mais utilizado na pratica clinica e em
estudos pela facilidade na classificagdo, considerando a aferi¢cdo de peso e altura (Souza et al., 2018, Rosario,
2018). Nesse estudo, observa-se que a composicdo corporal dos voluntdrios se enquadra em sobrepeso
(Tavares et al., 2015) e, portanto, objeto de intervenc¢do. Contudo, o programa nao foi capaz de suscitar tal
mudanca. Talvez esta modificagdo ndo tenha ocorrido devido ao tempo de intervengao que pode ndo ter sido
suficiente para as mudangas necessarias do estilo de vida relacionadas a questdo da alimentacao e, portanto,
composicao corporal. Um estudo realizado com o objetivo de verificar os efeitos de uma intervengdo educativa
problematizadora para a promocgado de habitos saudaveis em idosos com diabetes, contou com programa de
intervengdo por meio de atividades educativas em grupo ao longo de 6 meses e apds a intervencdo foi
observado aumento do conhecimento sobre a doenga, atitude positiva para o autocuidado, pratica de
atividade fisica, variedade da dieta e menor a menor consumo de éleos e gorduras quando comparados ao
grupo controle. Contudo, os autores comentam que embora a intervenc¢do grupo tenha levado a redugao do
peso e IMC nos primeiros trés meses, o efeito ndo foi sustentado no follow-up e eles mesmos acreditam que
isto pode estar associado também ao periodo curto de intervencdo (Borba et al., 2020). Este fator tempo foi
confirmado por uma revisdo sistemdtica que encontrou que a eficicia das interven¢des de educacgdo
nutricional depende de varios fatores, dentre eles duracdo de 5 ou mais meses (Murimi et al., 2017).

Cerca da metade do programa educativo do presente estudo foi com énfase nas questdes alimentares.
Como poéde ser observado, a varidvel “nutricdo” avaliada pelo questiondrio Q8RN ndo alterou
significantemente apds a intervengdo e tampouco a alimentacdo dos idosos avaliada pelo questionario “Como
estd sua alimentacdo” e também o Conhecimento nutricional dos participantes. Talvez o tempo usado no
programa nao tenha sido suficiente para proporcionar a melhora nestes itens relacionados a alimentagao. Ou
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ainda, o conhecimento nutricional destes individuos que ja era considerado moderado antes da intervencao,
precisasse de mais tempo para ser alterado para eu alcangasse “alto conhecimento nutricional, uma vez que
pontuacdo de 7 a 10 indica conhecimento nutricional moderado e acima de 10 alto conhecimento (Scagliusi
et al., 2006). Contudo, cabe ressaltar que a insisténcia pelo aumento do conhecimento, bem como das
mudancas alimentares sao benéficas, pois sabe-se que a adoc¢do de habitos de vida saudaveis associados a
uma alimentacdo nutricionalmente equilibrada sdo estratégias importantes para o envelhecimento saudavel
(Rodrigues et al., 2023)

Em relacdo a qualidade de vida avaliada pelo instrumento Whoqol bref, foi observado que ndao houve
mudangas significantes nos dominios analisados. Talvez a ndo modificacdo tenha ocorrido pois os idosos ja
possuiam boa qualidade de vida nos dominios. Em relacdo ao dominio fisico, observa-se que este ja era
considerado como “satisfeito” pelos voluntarios, o mesmo acontecendo com o dominio psicolégico e também
o de relagbes sociais, que foi o que apresentou maiores resultados tanto antes como depois da intervencao,
contudo assim como os demais ndo modificou apds a intervencdo. Em relacao a qualidade de vida do dominio
do meio ambiente, a pontuacado foi mais baixa, contudo, ainda na classificacdo de satisfeito. Estudo realizado
por Paula et al. (2016) que teve objetivo de analisar o uso da avaliacdo da QV como estratégia para avaliar o
trabalho com grupos de promocao da saude na comunidade, percebeu que em participantes também idosos,
os escores médios do WHOQOL bref foram os mais altos. No presente estudo, antes da intervencdo, assim
como ao final do programa os individuos ja possuiam melhores percepcdes nos itens que compde este
dominio, ou seja, nas relagdes pessoais, suporte social e de atividade sexual.

Em relagcdo ao estilo de vida foi avaliado pelo questionario Q8RN que avalia os aspectos de: nutrigao,
exercicio, agua, luz solar, temperanca, ar puro, descanso e confianca em Deus. Estes dominios estdo
relacionados com a salde e podem tanto promover salde quanto recuperar a mesma. Por isto, estas questdes
foram incentivadas no programa educativo. No estudo de validagdo do instrumento, Abdala et al. (2018) ja
afirmavam que no inicio dos estudos sobre o estilo de vida e a sua correlacdo com a saude, pesquisas se
preocupavam com a relagdo que o estado de salde tem com os habitos sauddveis incorporados na vida os
individuos e os autores colocam que analisaram questdes como horas de sono, regularidade da alimentagao,
atividade fisica, fumo e ingestdo de bebidas alcéolicas. No presente estudo ao ser observado o estilo de vida,
observou-se que ndo houve aumento na pontuagdo total do questionario. Talvez esta falta de “melhora” na
pontuacgdo seja devido ao fato de que o estilo de vida destes voluntarios ja era classificado como muito bom
antes da intervencdo (Abdala et al., 2018).

Algumas consideragdes necessitam ser feitas no presente estudo. Uma provavel limitagdo metodoldgica
do estudo foi a falta de um grupo controle. Contudo, devido a questdes éticas, ndo seria adequado privar um
grupo de individuos deste tipo de intervencdo que provavelmente ndo traria qualquer maleficio. Outra
guestdo foi a baixa adesdo de voluntdrios. Uma amostra talvez trouxesse dados mais robustos para fomentar
a discussdo da tematica.

Contudo, cabe ressaltar que no presente estudo, assim como concluiu uma revisao sobre o tema de
educacdo em saude para idosos (Mallmann et al., 2015), o método usado por meio das oficinas tentou usar e
relacionar os fatores que cercam os individuos como as rodas de conversa e “aulas” sobre alimentacdo e
demais recursos de estilo de vida. Ainda, as crengas e valores dos individuos foram levados em consideragao
a fim de que houvesse maior aderéncia e incorporagao dos conceitos e ideias transmitidas durante os
encontros.

Ainda, cabe ressaltar que os materiais utilizados nestes encontros foram convertidos em um e-book e
disponibilizados aos participantes ao final do estudo. Sabe-se que no Brasil e em muitos outros paises, o
processo de transmissdao de habilidades culindrias entre geracdes vem perdendo forca e as pessoas mais
jovens possuem cada vez menos confianga e autonomia para preparar alimentos (Brasil 2018). Pensando
nisso, foi proposta a realizagdo de uma oficina culinaria com a finalidade de registrar o processo de elaboracdo
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e execucdo de receitas tradicionais dos participantes, para a construcdo do e-book “Receita de Familia”, que
também foi entregue impresso (um exemplar) a cada participante e em arquivo digital para que possam
compartilhar com seus familiares e amigos ao final do projeto.

Por fim, sugere-se que sejam realizadas novas pesquisas que abordem a efetividade das estratégias e que
estas incluam maior nimero de encontros, quem sabe se possivel, com encontros remotos a fim de diminuir
o tempo e gastos com deslocamentos. A utilizacdo de outros instrumentos em futuros estudos como
WHOQOL-old, que avalia especificamente a qualidade de vida dos idosos, a avaliacdo da composicao da massa
corporal por meio da bioimpedancia, bem como um tempo maior de programa educativo com praticas, por
exemplo, de atividades fisicas, sdo sugestGes para futuros estudos nesta area.

Como implicagao pratica deste estudo, pode ser apontada a importancia de se estimular um estilo de vida
saudavel. Ainda que no presente estudo as mudangas ndo tenham sido significantes, um programa educativo
ou outras formas de intervencdo devem focar em um periodo mais longo, a fim de que o estilo de vida possa
ser de fato incorporado como um fator que corrobora ndo apenas para melhoras fisiolégicas e metabdlicas,
mas também psicoldgicas e sociais (De Farias et al., 2023). Ainda, ressalta-se que as modificacdes que nado
foram percebidas em um curto tempo certamente ndo gerarao condi¢Ges adversas, pelo contrario, poderao
contribuir para o tratamento e a prevenc¢do de doencas cronicas. Assim, a promoc¢ao da saude por meio do
empoderamento das pessoas sobre o estilo de vida é uma intervenc¢do ndo invasiva, de baixo custo e com
potencial de fomentar habitos saudaveis, devendo, portanto, ser incentivada.

5 Conclusao

Os dados deste estudo mostram que o programa educativo realizado durante 3 meses em idosos da
comunidade ndo conseguiu mostrar melhoras em relacdo a qualidade e estilo de vida, conhecimento
nutricional e alimentacado destes individuos.
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