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Resumo

Objetivos: Compreender o significado da alimentagao para os idosos longevos que
moram sozinhos, bem como conhecer o perfil da alimentagdo destes. Métodos:
Pesquisa qualitativa utilizando o método Estudo de Caso, com a aplicacdo de
entrevista semiestruturada e entrega de registro alimentar de 3 dias para
preenchimento. As entrevistas foram transcritas na integra, as informacdes
agrupadas em categorias analiticas e analisadas na modalidade conteudo tematica.
Os registros alimentares foram analisados seguindo os “Dez passos da alimentagao
saudavel para a pessoa idosa”, presentes no guia alimentar da populagéo idosa do
Ministério da Saude. Resultados: Participaram do estudo 16 idosos, com 80 anos
ou mais, atendidos no Ambulatério de Longevos da DIGG. Identificamos 5 nucleos
tematicos: arte culinaria, alimento € vida, independéncia, conservadorismo e
genética. Verificamos que os idosos tém o conhecimento de alimentagdo saudavel e
diversidade alimentar atribuindo a ela um sentido de saude e vida, porém estes nao
sao motivos suficientes para modificar os habitos alimentares, mesmo que tenham
sido orientados por profissionais especializados. Os registros alimentares
demostraram um baixo consumo de alimentos in natura, baixa ingestdo hidrica,
presenca de industrializados e bebidas alcodlicas. Conclusao: Para esses idosos, a
alimentacgao significa saude e vida, por isso ndo sentem a necessidade de muda-la,
apesar de sua alimentagao nao incluir todas as recomendagdes de uma alimentagao

saudavel.

Palavras-chave: comportamento alimentar, idoso, domicilio, pesquisa qualitativa,

mais idoso

Xi



Abstract

Objective: Understanding the meaning of eating for oldest old people who live alone
and also knowing their eating profile. Methods: Qualitative research using Case
Study method with the application of partially structured interview and the delivery of
the 3-day food intake record to fill in. The interviews were transcribed in full; the
information was gathered in analytic categories, and analyzed in the model of
thematic content. The analysis of food intake registers was based on the “10 steps of
healthy eating for elderly people” which are on elderly people Food Guide to Healthy
Eating from Ministry of Health. Results: Sixteen elderly people, 80 years old or over,
assisted at the oldest old people ambulatory from DIGG have participated in the
study. We have identified 5 thematic centers: culinary art, food is life, independence,
conservatism and genetic. We have verified that oldest old people have the
knowledge of health eating and food diversity attributing to it a meaning of health and
life; however, these are not enough reasons to modify their eating habits, even
though specialized professionals guided them. The food intake registers showed a
low intake of fresh food, low fluid intake, the presence of processed food and
alcoholic drinks. Conclusion: For these oldest old people, eating means health and
life, for this reason they do not feel the necessity to change it, even though their

eating habits do not include all the recommendations of health eating.

Keywords: eating behavior, elderly, home, qualitative research, oldest old people
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Justificativa

A expectativa de vida vem aumentando ao longo do tempo e
consequentemente a longevidade; as pessoas estdo vivendo mais. Neste universo,
o envelhecimento € uma fase da vida marcada por alteragdes fisiolégicas que
podem impactar no estado de saude, seja no desenvolvimento de doengas ou
complicando as existentes.

Dessa forma a alimentacdo saudavel atua na prevencido de doengas ou no
tratamento, promovendo saude e bem-estar. Ja dizia Hipocrates: “Que seu
alimento seja seu remédio e que seu remédio seja seu alimento” (Ferreira, 2009).

Identificamos um numero consideravel de idosos atendidos pelo Projeto
Longevos que residem sozinhos. Também identificamos que algumas condutas
nutricionais ndo eram seguidas, eles mantinham o mesmo padrao alimentar, mesmo
que recebessem orientagcdo para mudar. De fato, estudos mostram uma
inadequacao alimentar para aqueles que moram sozinhos mas ndo sabemos o por
qué da dificuldade de mudanca de comportamento alimentar.

Nesse contexto decidimos entender qual a percepcao que esses idosos tem
sobre a alimentagdo, uma vez que esta envolve um conjunto de significados e

sentidos, e como o fato de morarem sozinhos pode influenciar nesta questéao.
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INTRODUCAO



1 INTRODUGAO

1.1 O envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional € um processo que vem acontecendo
mundialmente, sendo uma das consequéncias da transicdo demografica e
epidemiologica, ocasionado através do declinio das taxas de fecundidade e
mudanga no padrdao de mortalidade, respectivamente (Organizacdo Mundial da
Saude, 2005; Oliveira, 2019). Observamos que a proporgdo de pessoas com mais
de 60 anos cresce mais rapidamente do que qualquer outra faixa etaria,
especialmente os que tem 80 anos e mais (Organizagao Mundial da Saude, 2005).

Nos paises desenvolvidos a reducido das taxas de fecundidade, iniciada no
final do século XIX, ocorreu apds a melhoria dos padroes de qualidade de vida social
e econdmica de sua populagao, permitindo a esses paises estarem preparados para
a demanda populacional que surgia. Nos paises em desenvolvimento da América
Latina e no Caribe, o processo de reducido da fecundidade ocorrido em meados do
século XX acontece ainda de forma rapida, comprimida e em meio a desigualdades
sociais e econOmicas presentes nestes paises (Lebrédo, 2009; Instituto de Estudos
de Saude Suplementar, 2013). Nos paises desenvolvidos a taxa de fecundidade
encontra-se atualmente em menos de dois filhos por mulher (Instituto de Estudos de
Saude Suplementar, 2013; Reis et al.,, 2016). No Brasil, a queda de natalidade
também vem acontecendo, onde a média de seis filhos por mulher no comego dos
anos 60 reduziu para menos de dois em 2007 (Banco Mundial, 2011; Reis et al.,
2016).

Apesar da queda da natalidade ser a principal responsavel pela transicdo
demografica, a diminuigdo da mortalidade decorrente de fatores como avangos na
saude publica e na medicina, também favoreceram essa mudanca, contribuindo para
0 aumento da longevidade, aumentando assim a expectativa de vida ao nascer.
Dados populacionais da Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU) projetam para 2045-
2050 uma expectativa de vida média de 76 anos, elevando no mundo o numero de
pessoas com sessenta anos ou mais para aproximadamente 22% em 2050 (figura 1)
(Lebrao, 2009; Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2013).
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Figura 1. Participacado (%) de pessoas de 60
anos e mais na populagiao total, segundo
regido, 1950 a 2050.

Assim como no mundo, o Brasil vem envelhecendo, resultado da redugao da
natalidade e da queda das taxas de mortalidade iniciada por volta de 1940, elevando
dessa forma a expectativa de vida (Banco Mundial, 2011). Camarano e Kanso
(2009) projetaram a populagdo no periodo de 2000 a 2040 e prospectaram um
consideravel aumento da faixa etaria acima de 60 anos (figura 2). Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2012, as pessoas com mais
de 60 anos correspondiam a 12,6% da populacéao total e projetando a populagéo por
faixa etaria, em 2060 essa proporgao chegara a 33,7% de idosos (Banco Mundial,
2011; IBGE, 2013). Dados de 2019 da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) apresentaram um total de 15,7% da populagado brasileira composta por
individuos com 60 anos ou mais (PNAD 2020).
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Em 1940 a quantidade dos “mais idosos” que era de 166 mil pessoas passou
para 1,5 milhdo em 1996, equivalente a 11,7% da populagao idosa neste periodo e
0,9% da populagao total (figura 3) (Camarano, 2002): Camarano e Kanso (2009)
(figura 4) acreditam que no médio prazo é possivel esperar um superenvelhecimento

da populagao brasileira, com uma taxa de crescimento de 6,6% da populagdo acima
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Fonte: Camarano e Kanso (2009)

Figura 2. Distribui¢ao etaria da populagao por sexo — 2000 e 2040.

de 80 anos no periodo 2035/2040.
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Figura 3. Proporgcao (segundo sexo) de idosos e mais idosos na
populacao brasileira — 1920 — 2020.
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Figura 4: Taxa de crescimento por grupo etario — 2000 a 2040.

Um aspecto que € universal e acontece nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, incluindo o Brasil, € a feminizagdo do envelhecimento. No grupo
de idosos acima de 80 anos segundo dados extraidos do ultimo censo realizado no
Brasil, a porcentagem de mulheres era 22,8% superior ao total de homens nessa
faixa etaria (IBGE, 2011). As mulheres tém maior sobrevida em quase todas as
partes do mundo, proporcionada por fatores bioldgicos protetores e pouca exposigao
em situagdes de risco. Entretanto, sdo mais propensas a discriminacio, violéncia e a
pobreza e comparando aos homens apresentam maiores chances de chegarem a
longevidade com incapacidade e isolamento social (Organizagdo Mundial da Saude,
2005; Lebréao, 2009).

Dados do Estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE) de 2000
(pesquisa longitudinal para tragar as condigbes de vida e saude dos idosos
residentes no municipio de Sao Paulo, realizada por meio de entrevistas
domiciliares em 2000 e 2006) mostrou que embora a esperanga de vida

seja maior para as mulheres, a propor¢gdo dessa esperanga de vida sem
incapacidade é maior para o sexo masculino (Lebrao, 2009, p. 24).

s

A possibilidade de mulheres chegarem a longevidade sozinhas é maior do
que homens, por fatores tais como viuvez, separagao ou divorcio, e também a
tendéncia dos homens casarem com mulheres mais jovens ou casarem novamente
em caso de viuvez ou separagdo. (Camarano, 2002; Organizagdo Mundial da
Saude, 2005).



Assim, o envelhecimento nos paises desenvolvidos ocorreu de forma lenta e
gradual, proporcionando aos mesmos, condi¢gdes sociais e econdmicas de arcar com
0 cenario instalado, ou seja, primeiramente eles enriqueceram e depois
envelheceram. Ao passo que muitos paises em desenvolvimento estéo
envelhecendo em um ambiente composto de pobreza e desigualdades, inseridos
num sistema impossibilitado muitas vezes de atender as necessidades dessa
populacao (Lebrao, 2009; Banco Mundial, 2011). Além disso, a faixa etaria que mais
cresce entre os idosos € a dos 80 e mais, com predominio das mulheres e aumento

do numero de idosos morando sozinhos.

1.2 Idosos morando sozinhos

Dados de um estudo comparativo de 130 paises realizado pela ONU, citado
por Camargos et al. (2011), apontam que um em cada sete idosos moram sozinhos,
sendo dois tergos destes, mulheres (Lemos et al., 2017).

Segundo informacgdes do IBGE (2013), 14,8% dos idosos viviam sés no Brasil,
com maior distribuicdo nas regides Sul e Sudeste do pais (16% e 159%
respectivamente), justificado pela redugdo da natalidade, aumento do numero de
divorcios, melhoria das condi¢des de saude, longevidade e maior sobrevivéncia
feminina (Camargos et al., 2011). Inclusive a propor¢ao de individuos mais idosos
vivendo s6 tem sido maior do que a dos idosos jovens, ao longo dos anos, com uma

maior presenga de idosas morando sozinhas (figura 5) (Camarano, 2002):

Dados do Estudo SABE, estudo epidemiolégico financiado pela Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP), verificaram que a cidade
de Sao Paulo tem 16% idosos morando sozinhos, e desse percentual 7,8% possui

idade igual ou superior a 90 anos (Accioly et al., 2020).



(%)
25
20 o —
15
/ ke
f’/
-
__-—'-'"'—.-—'"H"
10 p————
*
. @
5
== |dpsos -Homens = | dosos -Mulherss == }ais |dosos -Homens == Maisldosos -Mulheres
i} y Y '
1065 14670 1975 1980 1885 1980 1945 2000

Fonte: Camarano (2002)

Figura 5. Proporgdo de Idosos e “Mais Idosos” Morando Sozinhos por Sexo
— Brasil, 1970, 1981 e 1998

Apesar da maioria das pessoas viverem em modelos familiares tidos como
“tradicionais”, compostos por casal com filhos, tem sido cada vez mais frequente
pessoas que experimentam outra forma de vida familiar. Isto vem ocorrendo em
decorréncia principalmente de adiamento do casamento, queda da fecundidade,
aumento do numero de divorcios e crescente participagdo da mulher no mercado de
trabalho, surgindo assim novos arranjos familiares, entre eles pessoas morando
sozinhas (IBGE, 2013).

Camargos (2008) focou seus estudos no universo de idosos que moram
sozinhos, com o intuito de entender as estratégias utilizadas por essa populagéo e
suas percepgdes frente ao fato de viver s, bem como a existéncia ou ndo de redes
de apoio, dentro e fora do universo familiar. Em raz&o do declinio da fecundidade, a
cada geragao as familias além de serem formadas com numero menor de filhos,
apresentam outras configura¢des decorrentes das novas formas de unido conjugal.
Se antes a familia era vista como uma opcéo de fonte provedora, principalmente, de
auxilio financeiro ao idoso, com essa nova tendéncia torna-se questionavel se

conseguira atender as necessidades da pessoa idosa.



Assim, a importancia [...] de se estudar [...] como se estruturam as redes de
apoio e os arranjos domiciliares de pessoas idosas, uma vez que esses
podem influenciar diretamente sua qualidade de vida. Afinal, [...] € nessa
fase da vida que as dificuldades fisicas, financeiras e afetivas tendem a
surgir. Mesmo nao representando a maioria entre os arranjos domiciliares
de idosos no Brasil, a realidade dos idosos que vivem sozinhos deve ser
considerada [...], pois essa populagéo especifica, fragilizada ou nao, requer
apoio para seguir vivendo os anos que lhe restam, de forma independente
ou assistida, com dignidade e bem-estar (Camargos et al., 2011, p. 227).

Na cidade de Pequim na China onde ha 3,5 milhdes de individuos acima de
60 anos, 9,8% deles moram sozinhos e o governo decidiu realizar visitas ao
domicilio desses idosos, priorizando inicialmente os longevos. Esse tipo de
programa nado € uma realidade experimentada em outras nagbdes, como por

exemplo, no Brasil (Instituto de Longevidade Mongeral Aegon, 2020).

1.3 Referencial tedrico

1.3.1 Histéria da alimentagao

O alimento é essencial a vida e alimentar-se € um ato nutricional constituido
de historia, habitos e praticas alimentares (Santos, 2005). A alimentagdo aborda
aspectos relacionados ao uso da terra, producao, distribuicdo e comercializacao dos
alimentos, escolha coletiva e individual, preferéncias e rejeicbes, praticas
alimentares, englobando comportamentos ricos em significados, simbolismos e
representacbes (Menezes et al, 2010). Trata-se de uma importante organizagao
social por envolver as histérias dos povos e grupos sociais (Giorgi, 2015; Martins et
al., 2018).

[...] a Histéria da Alimentacdo, [..] busca estudar as preferéncias
alimentares, a significagdo simbdlica dos alimentos, as proibicées dietéticas
e religiosas, os habitos culinarios, a etiqueta e o comportamento a mesa e,
de maneira geral, as relagdes que a alimentacdo mantém em cada
sociedade com os mitos, a cultura e as estruturas sociais [...] (Santos, 2005,
p. 20-1).

Desde os primordios a alimentagdo desperta interesse gerando estudos e
discussdes em razdo das varias simbologias atribuidas a esse assunto (Meneses,
Carneiro, 1997). O alimento esta inserido na vida da humanidade, por ser uma

questdo de necessidade vital e também porque o acesso a uma alimentagao



adequada tornou-se um problema de saude publica, em razdo do excesso ou sua
falta serem causa de doengas como obesidade, diabetes, desnutricédo, etc. (Abreu et
al., 2001).

Na Pré-historia e Idade Antiga o homem, na busca por alimentos, deixou um
legado de experiéncias que contribuiram para o cultivo de cereais e condimentos.
Na Antiguidade e Idade Média o comércio e a introducédo de alimentos e animais
domésticos em diversas areas colaboraram com a propagacdo dos mesmos nos
diversos continentes, como por exemplo, 0os gregos e romanos comercializavam
plantas comestiveis, azeite de oliva e importavam especiarias do Extremo Oriente.
As invasdes (por exemplo, as invasdes Arabes e as Cruzadas) e as viagens
maritimas das nag¢des também favoreceram esse periodo de circulagdo de
alimentos. Assim, esse processo de conquistas envolvendo varios povos facilitou o
intercambio de conhecimentos culinarios, cultura e habitos (Abreu et al., 2001).

Ja na idade contemporanea o avanco técnico-cientifico como: o
desenvolvimento de novos produtos, renovagdo de técnicas agricolas, descoberta
da fermentagédo, produgdo de alimentos em escala industrial, avangos genéticos
introduzidos no campo e técnicas de conservagao de alimentos, contribuiu para as
mudancgas dos costumes alimentares (Abreu et al., 2001).

Com o surgimento dos produtos industrializados, a expansao de forma global
das industrias alimenticias, a presenca de restaurantes e fast food, as tarefas da
cozinha doméstica foram reduzidas, influenciando no habito alimentar, que antes
representava a cultura local, e com o processo de industrializacdo da comida a
alimentacgao do individuo passou a variar conforme os habitos locais e do momento
do convivio deste (Cavalcante et al., 2015).

O comportamento alimentar é composto por fatores bioldgicos, econémicos,
socioculturais, psicolégicos e antropolégicos (Jomori et al., 2008) que determinam as
escolhas alimentares e se adaptam as regras individuais, sociais e inserem o
individuo num contexto sociocultural (Santos, 2005; Estima et al., 2009). Assim as
praticas alimentares se alteram conforme a dindmica social em que as pessoas se
encontram inseridas (Santos, 2005). Segundo Almeida et al. (2010) o
comportamento é a manifestacdo externa de processos psicolégicos internos,
transformando em aprendizado os estimulos que foram processados.

Da relagéo do individuo com o alimento surgiu a antropologia da alimentagéo,

com o objetivo de resgatar a trajetéria de vida, dando énfase ndo apenas na
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necessidade biolégica, mas também no ato social envolvido nesse processo,
iniciado na infancia quando s&do adquiridos os habitos na familia e acompanham até
o final da vida. Essa nova area do conhecimento estuda as herangas associadas a
alimentagdo, e o que se aprende no decorrer da vida, onde os tabus, crencas
religiosas, costumes e comemoragdes criam padrdes alimentares individuais e em
grupos. Questdes afetivas e emocionais que estdo envolvidas nessa area também
afetam o individuo idoso, levando-o a situagao de isolamento, depressao e solidao e
consequentemente interferindo no apetite (Fischer et al., 2016).

A alimentacdo vai além de comer, pode ser considerada um ato social
(Fischer et al., 2016). As preferéncias alimentares se constroem a partir da cultura,
crengas e religidao de cada povo. A pratica da comensalidade pode-se definir como
as relagdes sociais ocorridas através da comida, por envolver procedimentos como
escolha, preparagao e o consumo do alimento, além de reunir as pessoas e envolver
o compartilhamento de valores, participando assim no desenvolvimento de culturas e
até mesmo da linguagem (Carneiro, 2005; Lima et al., 2015; Lacerda et al., 2018).

Alguns autores classificam a alimentacdo ndo somente como a primeira
necessidade humana, mas sim uma fonte de prazer. Trata-se de um sentimento tao
intenso que mesmo longe da casa materna, o gosto, o cheiro e o sabor dos
alimentos da infancia ficam na memodria revivendo ao individuo sensacdes
prazerosas (Silva, Cardenas, 2009).

Os habitos alimentares sdo costumes que marcam o comportamento em
relacdo ao alimento, sendo entdo o resultado da interagdo entre cultura e o ambiente
que passam entre as geragdes e apresentam caracteristicas enraizadas (Silva,
Cardenas, 2007).

Sendo assim, o comportamento alimentar sofre influéncia dos aspectos
nutricionais, demograficos, econémicos, sociais, culturais, ambientais e também
psicoldégicos onde, além das necessidades fisioldgicas, busca-se atender as
necessidades afetivas e emocionais (Fisberg et al., 2009; Santos, Ribeiro, 2011;
Lemos et al., 2017).

A comida apresenta significados e valores simbdlicos que interferem
diretamente nos gostos e nas preferéncias dos individuos e na coletividade (Fazzio,
2012). Dessa forma os habitos alimentares adquiridos na infancia e adolescéncia

modificam-se pouco na vida adulta e consequentemente no idoso, gerando em
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alguns casos resisténcia na aquisicdo de novos habitos, em razdo de praticas

consolidadas e valorizadas (Almeida et al., 2011).

1.3.2 Alimentacgao do idoso

A alimentacdo do idoso requer atencdo, pois seus habitos podem sofrer
influéncias das mudancas internas ocorridas no seu corpo e de fatores externos
relacionados ao ambiente (Almeida et al., 2011). Ela é essencial para a saude em
todas as fases da vida (Silva, Cardenas, 2007).

A escolha alimentar € um processo complexo que envolve fatores
socioculturais e psicologicos e sofre influéncias do ambiente fisico e social. O fato do
homem ser onivoro da a ele a liberdade de escolha de qualquer alimento, porém
fatores como o sabor, saude, conveniéncia, pre¢co e crencgas tradicionais podem
influenciar nesse processo (Falk et al., 1996; Jomori et al., 2008; Rossi et al., 2008).

O envelhecimento € um processo natural, progressivo e irreversivel, onde
ocorrem mudangas fisiologicas e funcionais. Os idosos tem modificagdes fisioldgicas
que influenciam efetivamente em sua capacidade funcional, definida como a
capacidade de realizar atividades requeridas no cotidiano, bem como exercer sua
participagdo como individuo na sociedade, decidindo e atuando em sua vida de
forma independente (Barbosa et al., 2014; César et al., 2015). Com o
envelhecimento da populagdo o indicador mais importante de saude, ndo é a
auséncia ou presenca de doenca, mas sim a capacidade funcional, entendida como
uma medida global de funcionalidade desenvolvida durante a vida. (Ramos, 2009). A
manutengdo dessa funcionalidade nos anos vividos a mais garantira um
envelhecimento saudavel (IPESSP, 2020). A unido dessas alteragbes com o
desenvolvimento de doengas, como exemplo a sarcopenia (redu¢cdo da massa
muscular) e osteopenia (redugdo da massa 6ssea) (Manso et al., 2018), colaboram
para um desequilibrio no estado nutricional comprometendo o estado de saude do
individuo idoso (Malta et al., 2013).

Muitas mudangas que ocorrem com o envelhecimento, interferem no
comportamento alimentar, dentre elas as perdas sensoriais. Ha redug¢ao dos botdes
gustativos das papilas linguais o que diminui a sensibilidade ao sabor dos alimentos,
e pode reduzir o apetite. O sentido olfatério comprometido também influencia na
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sensibilidade aos sabores. Os quimiorreceptores olfativos sdo os responsaveis na
percepcao do estimulo causado pelas substancias, e o limiar olfatério reduz com a
idade. A diminuigdo da acuidade visual pode interferir no comportamento alimentar
do idoso por reduzir a capacidade de reconhecimento do alimento e da habilidade
em preparar sua refeicado (Campos et al., 2000; Palheta Neto et al., 2011; Nogueira
et al., 2016).

Outros fatores tais como: doencgas cronicas, uso de medicamentos, perda do
cbnjuge, perda de autonomia, depressao, ansiedade, soliddao, morar em instituicao,
insuficiéncia econdémica também influenciam no comportamento alimentar
contribuindo para um estado nutricional desfavoravel refletindo na saude (Campos et
al., 2000; Almeida et al., 2010).

A relacao dos idosos com a alimentacido pode ser afetada por situagées como
o isolamento social (baixo nivel de envolvimento em atividades sociais) (Monteiro,
2009; Mapoma et al, 2012) e a soliddo (sentimento de estar s6 ou sentir um vazio
interior) (Lopes et al., 2009), fazendo com que haja redugao da quantidade ingerida
ou que o idoso deixe de se interessar em se alimentar. Assim, agcdbes como
selecionar e preparar os alimentos, seguir ou n&o a orientagcao de dieta, a relagao
afetiva e o significado da comida séo caracteristicas do comportamento alimentar na
terceira idade (Monteiro, 2009).

Campos et al. (2000) reforgam que a falta de integracdo social € um fator
influenciador na alimentagdo do idoso, resultando em falta de estimulo para compra
e preparo de alimentos variados e nutritivos, e muitas vezes substituindo por
produtos industrializados como doces e alimentos de rapido preparo como cha e

bolachas.

O equilibrio nutricional e os cuidados com a alimentacdo s&o importantes
aspectos englobados na qualidade de vida. Segundo a OMS um envelhecimento
saudavel e ativo incorpora a saude fisica, estado psicoldgico, nivel de dependéncia
e a relacdo com o ambiente, determinada pela habilidade em manter a autonomia
(entendida como a capacidade de decidir por si segundo as suas preferéncias) e
independéncia (neste contexto refere-se ao ato de realizar fung¢des relacionadas a
vida diaria, com pouca ou nenhuma ajuda), objetivando a melhoria da qualidade de
vida (Organizagao Mundial da Saude, 2005).
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Dessa forma a alimentagdo, especificamente a alimentagcdo saudavel faz
parte de um conjunto de agdes tragadas com o objetivo de garantir o bem-estar e a
qualidade de vida do individuo, além de ser uma fonte de prazer e identidade cultural
e importante na promogado e manutengdo da saude (Ministério da Saude, 2009;
Lima, Soares, 2020). A escolha de alimentos nutritivos e o consumo de quantidades

adequadas tem um impacto importante na saude e qualidade de vida (Nogueira et
al, 2016).

Falk et al. (1996); Koehler e Leonhaeuser (2008) apresentaram um modelo do
processo de escolha alimentar englobando trés componentes, como: curso de vida,
influéncias e sistema pessoal. O curso de vida inclui os papeis sociais, culturais e
ambientais pelo qual a pessoa foi exposta, e é a base para as influéncias que afetam
a decisdo, como: as crengas, fatores pessoais (necessidades e preferéncias
segundo caracteristicas fisiologicas e psicoldgicas), recursos e relacionamento
interpessoal. Essas influéncias desenvolvem o sistema pessoal do individuo
composto por negociagao de valor e conjunto de estratégias, onde assim é realizada

a escolha.

Os valores sociais onde o individuo esta inserido, as identidades culturais e
questdes individuais selecionam os recursos naturais disponiveis e os transforma
em preparagdes culinarias para assim atender as suas necessidades. Esses
parametros conduzem a tomada de decisdo do homem com relacdo a sua

alimentagao (Jomori et al., 2008).

Em relacdo a alimentagao dos idosos, € importante salientar que se trata de
uma populagéo cujo comportamento nutricional foi implementado durante todo o seu
curso de vida, e essa populacdo costuma manter os seus costumes (Koehler,
Leonhaeuser, 2008).

O Ministério da Saude (2009) langou um manual voltado aos profissionais da
saude, que visa oferecer condicdes para que possam orientar a populagcado idosa e
seus familiares sobre as praticas alimentares adequadas para promover prazer,
conforto e seguranga. Nesse Manual s&o apresentadas orientagbes praticas sobre

alimentagao saudavel, resumidas em dez passos, conforme abaixo:
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1° passo: Fazer trés refei¢cdes principais e dois lanches intermediarios, e nao
pular refeicdes. Nesse topico é visto a importancia da companhia durante as
refeicbes, a valorizagdo da mastigacdo e adaptacdo de consisténcia do alimento

quando necessaria e a preferir alimentos saudaveis tipicos da regido.

2° passo: Incluir diariamente seis porgdes de alimentos do grupo dos cereais,
dando preferéncia aos integrais. Aqui sao relacionados os alimentos ricos em
carboidratos, que sdo importantes fontes de energia presentes no grupo dos cereais
(arroz, milho, trigo, paes e massas) e tubérculos (batatas e raizes como
mandioca/aipim/macaxeira). As porgdes devem ser distribuidas nas trés principais
refeicdbes e nos lanches intermediarios. Caso tenha a presenga de alimento
industrializado como biscoito, é enfatizada a importancia da leitura do rétulo para

escolha de produto com menor teor de gordura saturada e trans e sédio.

3° passo: Consumir diariamente trés por¢coes de legumes e verduras nas
refeicdbes e trés ou mais por¢gdes de frutas nas sobremesas e lanches. Aqui é
explicada a diferenga entre esses alimentos e é enfatizada a sua importancia por
serem importantes fontes de fibras, vitaminas e minerais. Além disso, é descrita a
necessidade da variedade desses alimentos e a preferéncia pelos regionais e da

época.

4° passo: Consumir feijdo com arroz diariamente ou pelo menos 5 vezes na
semana. Esse tipico prato brasileiro tem uma combinacdo perfeita em proteinas, e
também s&o apresentadas outras leguminosas na substituicdo do feijdo como soja,

grao de bico, ervilha seca, lentilha e fava.

5° passo: Consumir diariamente trés porcdes de leite e derivados e uma
porcdo de carnes, aves, peixes ou ovos. Os leites e derivados sao as principais
fontes de calcio na alimentagcdo e também fornecem proteina e as carnes, aves,
peixes e ovos sdo importantes fontes proteicas. Todos esses alimentos, inclusive os

lacteos fornecem vitaminas e minerais.

6° passo: Consumir, no maximo, uma por¢ao por dia de Oleos vegetais,
azeite, manteiga ou margarina. Por serem alimentos ricos em gordura, sao
apresentadas nesse topico formas de reduzir o consumo dos mesmos, como 0s

alimentos gordurosos, frituras, salgadinhos consumir no maximo uma vez por
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semana, usar pouca quantidade de 6leo para cozinhar, onde uma lata de d6leo por
més é suficiente para uma familia de quatro pessoas, e quando usar margarina

preferir marcar com menor quantidade de gordura trans.

7° passo: Evitar refrigerantes, sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e
recheados, sobremesas doces e outras guloseimas. Limitar o seu consumo no
maximo duas vezes por semana, preferir o sabor natural dos alimentos e bebidas.
Preferir preparacbes caseiras com pouca gordura, agucar e sem cobertura ou

recheio.

8° passo: Diminuir a quantidade de sal na comida e retirar o saleiro da mesa.
A quantidade maxima de sal iodado por pessoa a ser utilizada por dia € de 1 colher
cha rasa. Evitar o consumo de alimentos industrializados com alto teor de sddio.

Valorizar o sabor natural dos alimentos e preferir temperos naturais.

9° passo: Ingerir a0 menos dois litros de agua (seis a oito copos),
preferencialmente entre as refeigées. A agua € importante para o funcionamento do
intestino e para a hidratacdo. Bebidas industrializadas e refrigerantes ndo podem
substituir a agua.

10° passo: Ter uma vida saudavel praticando atividade fisica e evitando
bebidas alcoolicas e fumo.

Como em algumas orientagdes s&o apresentadas numero de porgdes a
serem consumidas no dia com base na piramide alimentar brasileira (Gomes et al.,
2016), ao final do manual sdo descritas as tabelas contendo o valor calérico médio
de uma porgao, os alimentos e o tamanho em medidas caseiras. Assim, a orientagao
nutricional deve fazer parte da atencdo a saude da pessoa idosa, onde a consulta
com o profissional nutricionista promovera o planejamento de uma alimentagéo
saudavel, contribuindo para a seguranga alimentar e qualidade de vida dos idosos
(Ministério da Saude, 2009).

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, uma
alimentagdo saudavel deve ser acessivel [...] variada, referenciada pela
cultura alimentar, harmdnica [...] e segura sanitariamente. Ainda, com base
nessa abordagem, é importante que o profissional de saude esteja atento
ao contexto das mudangas que ocorrem no corpo com o avango da idade e

no ambiente em que os idosos vivem, seja ele doméstico ou institucional,
mudancas essas que podem ter implicagbes no processo de compra,
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preparo, consumo e aproveitamento dos alimentos pelo organismo
(Ministério da Saude, 2009, p 5).

Assim, o idoso tem algumas particularidades com relacdo ao seu
comportamento alimentar, e aqueles que moram sozinhos tem dificuldade em
manter uma alimentacao equilibrada em quantidade e qualidade. Compreender a
percepcdo do idoso em relacdo a esse comportamento pode contribuir para a
construgédo de estratégias apropriadas de recomendacao e ruptura de resisténcia a

mudancas.



OBJETIVOS



18

2 OBJETIVOS

Primario: Compreender o significado da alimentagdo para idosos longevos que

residem em domicilio unipessoal.

Secundario: Conhecer o perfil de alimentacao desses idosos.



METODOS
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3 METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Paulo, conforme o parecer n° 3.064.956 (Anexo 1), sendo
desenvolvido no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2019, no ambulatério de
longevos da DIGG. Todos os idosos que participaram deste estudo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

Os critérios de inclusdo para a selegcdo da amostra foram: morar sozinho no
minimo ha 5 anos, ter a cognicdo preservada, segundo registro médico em

prontuario.

O Ambulatério de Longevos da DIGG da UNIFESP foi criado em 2010 com o
intuito de avaliar e acompanhar o estilo de vida e determinantes de sobrevida em
idosos com 80 anos e mais. Atualmente, o ambulatério acompanha 225 idosos,
destes, 46 residem sozinhos, ou seja, 20,44% do total de atendidos.

Os idosos passam por avaliacdo da sua capacidade funcional em todos os
dominios: fisico, cognitivo, emocional, social, clinico e nutricional. A avaliagcéo
nutricional, compreendendo principalmente a coleta de medidas antropométricas que
somados a outras informagdes obtidas no prontuario médico permite estabelecer a
conduta nutricional ao término da consulta. Eles também receberam trés folhas
referentes ao registro alimentar (Fisberg et al., 2009), para que anotassem todo o
alimento consumido e ingerido em dois dias de semana (ndo consecutivos) e um dia
de final de semana.

O registro alimentar ndo depende da memoaria, o idoso anota os alimentos no
momento do consumo, e além de conhecer os alimentos consumidos facilita o
conhecimento sobre as preparagdes e intervalo entre as refei¢gdes (Sampaio et al.,
2012). Os registros alimentares foram analisados segundo os “Dez passos da
alimentagcdo saudavel para a pessoa idosa” presentes no guia alimentar da
populagao idosa do Ministério da Saude (Ministério da Saude, 2009).

O estudo foi desenvolvido por meio de abordagem qualitativa, utilizando o
método Estudo de Caso (Ventura, 2007) que teve origem na pesquisa médica e
psicolégica em que se analisava um caso individual para explicar as caracteristicas
e consequéncias de uma doenga. Como modalidade de pesquisa qualitativa

originou-se em estudos antropoldgicos sendo posteriormente estendido a outros
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estudos. No Estudo de Caso € elaborado um numero de questbes que norteiam o
como e o porqué da investigacéo, e pode ser dividido em 4 fases: delimitagdo da
unidade-caso, coleta de dados, selecdo e analise dos dados e elaboragdo do
relatério (Neves, 1996; Ventura, 2007).

Em geral a amostra de uma pesquisa qualitativa é definida pela saturagao das
perguntas, ou seja, a coleta se encerra quando ha informag¢des completas e ricas
sobre 0 que se quer investigar e as novas entrevistas apresentam repeticdes em
seus conteudos (Turato, 2003; Guerra, 2014).

Elaboramos uma entrevista semiestruturada com nove questdes abertas
permitindo ao idoso discorrer de forma livre sobre o assunto. As entrevistas foram
gravadas para posterior transcrigao.

A entrevista foi composta pelas questdes abaixo:

1) Desde quando o(a) Sr(a) mora sozinho?

2) O que mudou em sua alimentagao com o passar dos anos?

3) Of(a) Sr(a) na maioria das vezes faz as refeicdes em casa ou na rua? Por
qué?

4) Sente prazer em cozinhar s6 para si?

5) O que a alimentagéo significa para o(a) Sr(a)?

6) O que o Sr(a) entende como alimentagdo saudavel? Considera sua
alimentagao saudavel?

7) O(a) Sr(a) tem dificuldades em seguir as orientagées nutricionais que sao
passadas em suas consultas? Por qué?

8) O(a) Sr(a) acha que sua alimentacgao foi responsavel por chegar até a idade
que tem hoje?

9) Se o Sr(a) pudesse mudar algo em sua alimentag¢ao, o que o Sr(a) faria?

Analise dos dados

Um dos métodos utilizados para avaliar os dados qualitativos € a analise de
conteudo, que geralmente compdem-se em trés fases: pré-analise, exploragédo do
material e tratamento dos resultados com inferéncias e interpretagdo (Gomes, 2009;
Cémara, 2013).

Dentre as modalidades conhecidas de analise de conteudo utilizamos a

andlise de conteudo tematica. Segundo Gomes (2009) o conceito central desse
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método é o tema, representado através de palavra, frase ou resumo. E a unidade de
significado que surge do texto analisado. Esse tipo de analise busca encontrar os
nucleos de sentido, cuja frequéncia dos mesmos pode ter algum significado para o
objetivo escolhido.

Ja as unidades de registros séo os elementos (como palavra, frase ou oragao)
extraidos da decomposi¢cao da mensagem, que podem ser utilizadas para analisar o
conteudo da mensagem e o tema é a unidade maior de onde saira a concluséo
(Gomes, 2009).

As entrevistas que duraram no maximo trinta minutos, foram transcritas na
integra e ap6s foi feita a leitura do material, considerada leitura flutuante, para se ter
uma visao geral e profunda do todo, servindo de base para a analise e interpretagéo
dos resultados (Gomes, 2009; Cémara, 2013).

A etapa seguinte envolveu a producdo dos coédigos e a extracdo de
fragmentos e frases do texto segundo os temas que se repetiam com frequéncia, em
unidades comparaveis de categorizagdo para analise tematica. Para isso foram
adotados os seguintes procedimentos: escolha das unidades de registro com
caracteristicas em comum, classificagdo semantica, no caso tematica, e
categorizagdo reunindo o maior numero de informagdes que se relacionam com o
assunto (Gomes, 2009; Camara, 2013).

Em resumo os procedimentos metodolégicos da anadlise de conteudo
envolvem a separagdo do material em partes, que sao distribuidas em categorias.
Os achados encontrados na analise sdo apresentados na forma de resultados da
categorizagdo. Sobre os resultados sao realizadas inferéncias, que sao dedugdes
l6gicas acerca do conteudo analisado e por fim a interpretagdo dos resultados com
fundamentagéo tedrica (Gomes, 2009).

Em nosso estudo denominamos os temas como nucleos tematicos e as
unidades de registro como unidades de analise.

Os registros alimentares de cada paciente foram examinados individualmente
e os alimentos referidos em cada registro foram agrupados. Dados da ingest&do
hidrica e bebidas alcdolicas foram questionados aos mesmos. Posteriormente os
grupos foram analisados segundo os “Dez passos da alimentagdo saudavel para a
pessoa idosa” presentes no guia alimentar da populacdo idosa do Ministério da
Saude (Ministério da Saude, 2009).
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4 RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de janeiro 2019 a junho 2019, sendo
entrevistados 16 idosos, demonstrados abaixo (quadro 1): 13 mulheres e 3 homens,
com meédia de idade de 87,12 anos e na maioria viuvos. Essa amostra foi composta

por idosos que viviam sozinhos em média 18,7 anos.

Quadro 1. Perfil dos individuos entrevistados

Entrevistados Idade Sexo Estado Civil Quanto tempo mora

sozinho
Entrevistada 1 88 F Viava 27 anos
Entrevistado 2 82 M Casado 6 anos
Entrevistada 3 96 F Viava 9 anos
Entrevistada 4 88 F Viava 30 anos
Entrevistada 5 87 F Viuva 22 anos
Entrevistado 6 90 M Viavo 16 anos
Entrevistada 7 85 F Viava 25 anos
Entrevistada 8 82 F Viava 10 anos
Entrevistada 9 83 F Viuva 18 anos
Entrevistada 10 87 F Viava 17 anos
Entrevistada 11 85 F Divorciada 28 anos
Entrevistada 12 86 F Viuva 19 anos
Entrevistada 13 90 F Viuva 32 anos
Entrevistada 14 84 F Viava 15 anos
Entrevistado 15 94 M Solteiro 20 anos
Entrevistada 16 87 F Solteira 6 anos

ApOs a realizagdo de todas as entrevistas, estas foram transcritas e os seus
textos lidos cuidadosamente. Essa leitura permitiu revisar a transcricao e ter uma
ideia do que foi relatado, para assim organizar o material e categorizar os dados.

De posse de todas as entrevistas transcritas, elas foram relidas
exaustivamente no sentido de serem extraidos os significados presentes nas falas
em fragmentos de textos. Assim, os elementos semelhantes observados foram

agrupados originando as categorias tedricas (quadro 2), apresentadas em nucleos
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tematicos, relativos a revisao literaria a respeito do tema estudado, sustentando
assim a analise, e as unidades de analise, que sao os dados obtidos das falas
(Lemos, 2012).

Quadro 2. Categorias teéricas
Nucleos tematicos Unidades de analise

Arte culinaria e Falta de prazer (preguica de cozinhar,
morar s, beliscar resolve e ndo gosta
de cozinhar)

e Aprendendo a cozinhar

e Prazer em cozinhar

Alimento é vida ¢ Problema de saude
e Alimento = Vida = Saude

e Variedade de alimentos

Independéncia e Liberdade

Conservadorismo e Nada mudou
e Comer em casa
¢ Mais ou menos

e Mudar “pra qué”?

Genética e Genética e longevidade

4.1 Os nucleos tematicos e as unidades de analise

Os nucleos tematicos identificados foram cinco, sendo eles: arte culinaria,
alimento é vida, independéncia, conservadorismo e genética.

Abaixo serado discutidos cada nucleo tematico e suas unidades de analise
com as respectivas falas obtidas dos participantes, bem como o referencial

encontrado na literatura.
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4.1.1 Arte culinaria

O primeiro nucleo tematico diz respeito a culinaria, denominado aqui como
“arte culinaria”, por envolver conhecimentos, sentimentos e trazer consigo um
universo de significados.

O ato de cozinhar reporta a nossa ancestralidade como seres humanos, onde
desde os primérdios o individuo modifica e transforma alimento para o consumo.
Comemos por varios motivos, que vai desde a necessidade nutricional até o prazer,
a socializagao e a lembranga afetiva e emotiva (Cardoso, 2016). A comida expressa
as relagbes sociais de um grupo (Cavalcante et al., 2015). A arte de cozinhar
necessita de informagdes, conhecimentos e habilidades, que gera uma conexao
social, preserva a cultura e traduz uma identidade familiar (Uribe, 2019) e é
transmitida de geracao e geragao (Martins et al., 2018).

Neste primeiro nucleo tematico abordaremos as seguintes unidades de

analise: falta de prazer, aprendendo a cozinhar e prazer em cozinhar.

o Falta de prazer

Alguns entrevistados ndo demonstravam motivagao para cozinhar so6 para si,
perceptivel em seus tons de falas e nas possiveis reflexdes que faziam internamente
ocasionadas ao tocarem nesse assunto. Dessa forma como as falas abrangeram
aspectos significativos referentes ao tema, optamos por organiza-las em
subcategorias denominadas: pregui¢ca de cozinhar, morar sé, beliscar resolve e

nao gosta de cozinhar.

Falta de prazer: preguica de cozinhar

Ouvimos entrevistadas dizerem que tinham preguica de cozinhar, por ter de
se preocupar com o que iriam preparar, outra entrevistada que dizia que a comida
nao acabava pelo fato de ter s6 ela em casa e até entrevistada com preguica de
mastigar.

Os idosos participantes do grupo focal realizado por Whitelock e Ensaff (2018)
demonstraram que o fato de estarem sozinhos impactou em seus habitos de comer,

fazer compras e cozinhar. Cozinhar sé para si resultou na preparacao de refeicoes
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simplificadas, incluindo refeicbes prontas e a sensacido de estarem cansados de ter
de cozinhar “s6 para um”. Esses idosos também apontaram a dificuldade na compra
dos alimentos, em razdo do tamanho dos pacotes serem grandes, o que levaria a
desperdicio de alimentos, e essa era uma geragdo criada a evitar o desperdicio.
Assim, certos alimentos eram evitados de serem comprados, por exemplo, vegetais,
uma vez que tinham dificuldade em comprar a quantidade certa para uma pessoa. A
desmotivacéo para cozinhar foi atribuida as falas como “estar por conta” e “nao ter
mais ninguém para cozinhar”, citadas principalmente por mulheres mais velhas e
viuvas. Essa pratica de escolha de refeicbes mais simplificadas poderia ocasionar
implicagdes na ingestao alimentar e consequentemente risco nutricional.

Em nosso estudo, verificamos entrevistada que optava pela praticidade do
consumo de lanche a ter de se preocupar na elaboragao de um cardapio diario, uma
vez que envolveria a necessidade de todo um ritual de preparo, corroborando com o
citado na literatura em relacao a simplificacdo das refeicdes. Observamos também o
aspecto afetivo envolvendo a alimentacdo quando essa entrevistada atribuia um

valor sentimental a determinada preparacao culinaria (p&o com ovo).

“Oh, conscientemente eu néo sei, para falar a verdade. Agora eu sei que eu, eu,
debochei. Que agora eu ‘to” (risos) realmente debochada, eu tenho uma
preguica de fazer e eu gosto de fazer a sobremesa, sabe, mas essa coisa
cotidiana, sabe que eu ndo sei, tem variedade, mesma coisa todo dia, ha tem
dias que eu nao aguento. Ponho 2 fatias de pdo pulman, maionese, as vezes 1
folha de alface, as vezes nada, ponho 1 ovo frito, humm me delicio. Eu acho
que.. eu chamo ovo com pao o manjar dos Deuses. Eu convidei muitas vezes os
pais da minha amiga, vamos em casa comer o manjar dos Deuses. “t6”, ai meu
Deus, o que eu vou almogar? Ai eu digo, hum aquele negdcio la fiz ha duas
semanas, ai eu prefiro pdo com ovo. Risos. Entdo eu sei que eu ‘t6”
negligenciando, eu sei que ndo é bom para minha saude, mas a preguiga fala
mais alto. Risos” [Entrevistada 1]

A alimentacao faz parte da cultura de um individuo. Através de um alimento
representativo, o idoso reencontra a histéria com seu passado, revivendo emogdes,
prazeres e alegrias. A comida é um facilitador de encontros com amigos e relagdes
com familiares (Santos, Ribeiro, 2011). Desperta emogbes ligadas a memoria,
trazendo lembrancgas de pessoas, lugares, do prazer e do afeto ligada a ela (Almeida
etal., 2013).
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Ja outra entrevistada associava a preguigca em razao de nao dar conta de
consumir tudo o que preparava, muitas vezes ofertando as sobras dos alimentos ao
seu animal de estimacdo. Fica evidente em sua fala a preocupagdo com o

desperdicio dos alimentos, corroborando com a literatura citada.

“Eu tenho preguiga. Preguica. Tem de tudo, tem verdura, tem tudo, ai esperdica
l4. Preguica de fazer para mim sozinha. As vezes eu fago um pouco de arroz,
aquele arroz ndo “caba”, fago macarrdo, o macarrdo nao “caba”. Cozinho feijdo,
fica la toda vida, quentando, quentando fejjdo ndo “caba”, por isso. E filha, o
Jeito meu é esse.” [Entrevistada 5]

“Preguica de fazer comida, risos, é s6. Se eu ‘fazisse” e comesse tudo ali
naquela hora, tava certo, mas como fica la jogado, ainda pouco tem a
cachorrinha. Quando eu ndo quero comer aquela comida mais, eu jogo para a
cachorrinha. A cachorrinha acaba de comer.” [Entrevistada 5]

Assim como citado por nossa entrevistada, os idosos entrevistados por
Camargos et al. (2008) apontaram a dificuldade em preparar a quantidade de
alimento, principalmente verduras e legumes para uma unica pessoa.

E encontramos também idosa que, associada a preguiga de cozinhar, nao
preparava determinado tipo de alimento em razdo da necessidade de ter de mastiga-

lo.

“Por exemplo, eu gosto de canjica, mas a canjica eu tenho preguica de cozinhar,
eu tenho preguica de comer a canjica, porque mais que cozinhe tem que
mastigar, é a vergonha falar isso, né, mas é bom a canjica. De vez em quando
eu fago.” [Entrevistada 13]

Apesar da entrevistada nao ter citado o motivo da preguica em mastigar o
alimento referido, € importante destacar as alteragdes que ocorrem na capacidade
mastigatoria do idoso. Essas mudangas vao desde a redugao do fluxo salivar e das
glandulas salivares até os problemas dentarios como: caries, auséncia de proteses
dentarias ou proteses inadaptadas e em péssima conservacdo que reduzem a
eficiéncia da mastigacao (Campos et al., 2000), o que pode impactar no estado

nutricional.
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Gomes et al. (2016) identificaram que idosos com problemas bucais tinham
3,6 vezes a chance de terem uma alimentacao de baixa qualidade, decorrentes do
menor consumo de alimentos como carnes, frutas e hortalicas cruas.

Segundo Lewandowski e Bos (2014) o edentulismo impacta na mastigagéo e
digestdo, em raz&o da capacidade mastigatoria ser de 25% em individuo usuario de
protese dentaria. Esses autores encontraram em sua pesquisa uma alta
porcentagem de idosos longevos que usavam protese dentaria total.

Dessa forma a saude oral inadequada tem forte influéncia com a desnutricdo
em razao da sua relagdo com a mastigacdo e degluticdo, o que pode levar a

reducao da ingestao energética e de nutrientes (Schirmer et al., 2020).

Falta de prazer: morar sé

Uma frase dita por uma de nossas entrevistadas fala por si s6 nessa
subcategoria: “eu acabei ficando sozinha”’. Quando os filhos estavam em casa
faziam as refeicdes com ela, e a emogao em sua voz ao dizer essa frase demostra a
importancia da presenga de outros, principalmente a familia no momento das
refeigoes.

Ramos et al. (2010) identificaram nos relatos de seus idosos entrevistados os
principais motivos que os levaram a morarem sozinhos, como separagao conjugal,
viuvez, busca pela independéncia e falta de recursos financeiros para sustentar nova
familia. Esses fatores geram aos idosos a necessidade de recomegarem suas vidas
sozinhos e principalmente de se reorganizarem socialmente e assistencialmente.

Menezes et al. (2010) também observaram a estrutura familiar como item
relevante, e verificaram nas falas de alguns idosos a ambiguidade entre o
administrar gostos e preferéncias alimentares quando esses residiam com familiares
e a desmotivagao do comer sé.

Ja Whitelock e Ensaff (2018) verificaram que o “comer sozinho” foi percebido
como algo negativo que levava a uma refeicdo menos agradavel quando comparado
a ter companhia nesse momento.

Os comportamentos humanos sdo influenciados pela presenca de outros,
proporcionando em algumas situagbes uma melhora na quantidade de alimento

consumido. Esse efeito pode ser conhecido como “facilitagdo social da alimentagao”.
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Quando as pessoas comem juntas, se comunicam estabelecendo vinculos sociais,
facilitando o estado de relaxamento e conforto provocando um estado positivo no

humor levando a facilitagdo social de comer (Nakata, Kawai, 2017).

Oliveira e Salles (2016) enfatizaram a importancia e o prazer do comer com
outras pessoas, a comida harmoniza as relagdes, promove unido e estimula as
relagdes sociais. Geralmente ndo se escolhe fazer as refeigdes sozinho e, no caso
do individuo idoso, o convivio social previne a solidao e o isolamento. E se tratando
de solidao, € um estado que pode levar o idoso a reduzir a quantidade ou qualidade
dos seus alimentos, além de reduzir a variedade de alimentos nutritivos e favorecer
o consumo de produtos industrializados ou de facil preparo.

A presenca de outras pessoas durante o processo de alimentagao promove o
convivio social, além de englobar o envolvimento daquele que € o responsavel no
preparo da refeicdo. O fato de morar s6 trouxe aos idosos estudados a preocupacao
do que se alimentar e a simplificagdo na elaboragcédo do cardapio:

“Os meus filhos estavam em casa, mas agora cada um tem os seus trabalhos,
quando estavam desempregados eles sempre estavam la junto comigo,
comendo comigo. Agora cada um arrumou O Sseu servigco, eu acabei ficando
sozinha.” [Entrevistada 5]

Camargos et al. (2008, p. 576) cita que “padrdes de refeicbes em familia
acrescem o sentimento de seguranca e conduzem a um ordenamento l6gico na vida
dos idosos, [...] proveem valores e estruturam [...] uma rotina diaria”.

Para Ishikawa et al. (2017) o ato de comer sozinho é chamado de “Koshoku”
em japonés que significa “comer solitario”, e esta associado a soliddo. O comer
juntos promove troca de saberes, preparo e distribuicdo de alimentos entre
familiares, amigos e pessoas da comunidade. Essa interagdo social poderia
estimular um aumento da motivagdo entre os idosos para comer, bem como
promover a diversidade alimentar.

A falta de companhia na alimentacdo pode resultar no idoso menor
preocupacao com o tipo de alimento consumido, tendendo por uma alimentacao

inadequada (Krey, Paternez, 2018).
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Apesar da falta de companhia durante as refeicdes ser um facilitador para a
pratica de habitos alimentares inadequados, encontramos um idoso que
demonstrava a preocupagao com sua alimentacdo, pelo fato de estar sé, conforme

sua fala abaixo:

“Tenho. Nao é que eu gosto, eu preciso cozinhar. Nao é gostar, é outra coisa.
Pode ser, eu fico olhando assim e fico pensando, hoje eu vou ficar aqui eu
preciso fazer comida. Eu tenho que me virar e fazer a comidinha. Ndo é que eu
gosto, mas é preciso fazer. Eu ndo vou ficar o dia todo sem comer a comida de
sal, né, tradicional. Ndo vou ficar comendo s6 tomando leite e comendo doce,
bolacha, essas coisadas s6 ndao. Tem que ter comida normal, feijdo, arroz, carne,
que eu gosto muito de uma carnezinha, a gente tem que comer aquilo ali
também, ndo pode ficar s6 com doce, como crianga s6 comendo doce, bolacha”
[Entrevistado 6]

Silva e Cardenas (2007) referem que a relagdo entre 0 homem e a comida é
complexa e vai além do fisioldgico. A comida tem um valor simbdélico, uma identidade
social e cultural. O simbolo é definido como o valor atribuido a algo e fundamenta o
comportamento humano.

O fato de morar sozinho mostrou também a alteracéo de praticas alimentares,
onde nossa entrevistada demonstrou evitar a execucao de pratos elaborados como

bolos ou sobremesas, uma vez que nao teria com quem dividir essas preparacgdes:

“Ah mudou muita coisa porque quando eu era casada eu fazia mais coisas, fazia
bolo, fazia sobremesa, fazia muita coisa, agora pra mim eu nao vou fazer um
bolo, fazia uma sobremesa entao deixei. Faco a sobremesa quando tem a
faxineira que ai ela ajuda a comer. E se eu fago um bolo é para levar em algum
evento, que eu vou na terceira idade, ou quando tem almogo na igreja que eles
pede pra levar eu levo, mas pra mim eu ndo fago néo, se eu fizer eu vou comer
umas duas fatias e tem que levar no meu filho.” [Entrevistada 9]

Martins et al. (2018) referem que alguns alimentos apresentam uma
conotacado afetiva, onde oferecé-los significa mais do que alimentar alguém, se
resume em demonstracio de afeto.

O comportamento relacionado a comida se liga a identidade social, a
comensalidade, o comer junto ou em grupo, se traduz na sociabilidade humana,

muito mais do que a ingestdo de alimentos, relaciona-se com habitos culturais,
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simbdlicos, organizagdo social, compartihamento de experiéncias e valores,
tornando os momentos em episdédios sociais marcantes. Dessa forma, o comer
solitario deixa o prato mais refinado sem sabor, ou o transforma em “sabor de
solidao” (Castro et al., 2016). O comer junto € um meio de prazer onde é possivel se
inserir nas subjetividades alheias (Lima et al., 2015).

As familias ao longo dos anos vém sofrendo alteragdes, tanto em composigao
como em tamanho, impactando dessa forma no padréao de consumo dos membros
familiares. Fatores como diminuigdo da fecundidade, aumento da expectativa de
vida, diminuicdo da desigualdade de géneros contribuiram para essas modificagdes,
bem como os proprios acontecimentos ao longo da vida, como casamento,
educacédo e saida dos filhos do lar, aposentadoria e morte (Carvalho, Alves, 2012;
Melo et al., 2014).

Esse olhar em relacdo a mudanca nos costumes familiares foi citado pela

nossa entrevistada abaixo:

“Quer dizer os costumes vdo mudando, porque tem gente que ja nem come junto
mais, tem gente que come na televisdo, outro come ndo sei aonde, o outro
come, um come num horéario o outro come no outro horario, esse negoécio de
familia acabou, meu filho, aquele meu outro filho, também eles fazem questao de
uma refeigdo junto, né, entdo, mais é lanche, mas ficam reunido, né, a familia.
Porque hoje vocé ndo vé mais familia reunida assim pra comer, é dificil.”
[Entrevistada 9]

O “com quem comemos” € um item importante na alimentagdo humana. Esta
relacionado com partilha, comensalidade e transforma o momento em um
acontecimento social, reforcando a unido da familia ou do grupo, pois ao partilhar a
comida divide-se também as sensacgoes (Silva, Cardenas, 2007).

Yates e Warde (2017) relataram que o comer sozinho esteve associado ao
consumo de refeicdes mais simples e rapidas.

Observamos na fala de nossa entrevistada, assim como o encontrado na

literatura, uma tendéncia a simplificar sua alimentagao, em raz&o do fato de estar so.

“Mudou, simplifiquei mais a minha alimentagdo. Quer dizer eu tinha assim uma
diversidade de alimentos. E a gente sozinha procura fazer assim mais rapido
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possivel. Entdo se eu fagco algum, se eu fago um feijdo eu ja separo para alguns
dias no freezer. Se eu faco molho de tomate, por exemplo, para
acompanhamento de carne e tal, ja deixo em quadradinhos, assim separadinhos
no freezer” [Entrevistada 10]

“Olha, é saudavel, s6 que eu ndo como o que eu comia antes. Eu fazia uma
alimentagdo assim mais farta, sabe. E agora eu fago e ndo como tanto, ndo sei
se pelo fato da gente estar sozinha, ndo tem com quem conversar e tal, eu como
o suficiente que eu acho que, bom, eu ndo gosto de ficar muito, é, sentir que
comi muito, sabe?” [Entrevistada 10]

Assim como descrito por nossa entrevistada, as idosas viuvas participantes
do estudo de Vesnaver et al. (2016) relataram que comendo sozinhas ocorreram
mudangas em seus comportamentos alimentares, tais como: simplificacdo na
preparagcao dos alimentos e refeicdes menos regulares. Essas idosas também
destacaram a conversa como um fator positivo nas refeicdes compartilhadas.

Comer sozinho pode ser um fator de risco nutricional e uma refeicdo
compartilhada colaboraria para uma alimentagdo dentro da normalidade por
influenciar nas escolhas e quantidade de alimentos consumidos (Vesnaver et al.,
2016).

Em toda sociedade a comida expressa a ligagdo entre os individuos. Uma
refeicdo coletiva mostra o envolvimento de cada individuo com o exterior, em
relagdes que sdo estabelecidas em todo o curso de vida, através de normas de um
grupo que ditam as regras, como quem prepara e serve o alimento, as pessoas que
participam da refeicdo, a disposicao de pratos e talheres, o comportamento a mesa
(Santos, Ribeiro, 2011).

Falta de prazer: beliscar resolve

Uma pratica observada em nossos entrevistados foi o ato de beliscar
alimentos ao longo do dia.

No estudo desenvolvido por Krey e Paternez (2018) para conhecer o perfil
alimentar de 90 idosos frequentadores de uma casa de recreacdo em Praia Grande

encontraram que 6,66% apresentavam o habito de beliscar entre as refeigdes e a
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maioria dos participantes desse estudo preparava a sua propria comida, inclusive
definindo antecipadamente o cardapio semanal para reduzir o tempo de preparo da
refeicéo.

A praticidade na cozinha e a diminuigdo do tempo gasto no preparo das
refeicdbes foram questdes valorizadas, principalmente entre as idosas, concluindo
que o tempo ndo deveria ser “desperdicado” na cozinha. Assim, os valores de
praticidade e rapidez também entremeiam as concepgdes de alimentacdo dos
idosos (Kuwae et al., 2015).

Camargos et al. (2008) ressaltaram que o costume de “abreviar” refeicbes
citado por seus entrevistados pode ser uma forma de dizer que se alimentam nao
mais do que o0 necessario para nao sentir fome, tornando o habito de fazer refei¢cdes
de importancia secundaria.

Os participantes do estudo de Whitelock e Ensaff (2018) referiram reduzir a
quantidade de alimento consumido, inclusive com relatos de “pular as refeigdes”.

Homens que comiam sozinhos tinham 3,7 vezes mais probabilidade de pular
refeicdes comparadas aos homens que faziam refeicbes acompanhados, e entre os
que comiam sozinhos e exclusivamente moravam sozinhos tinham maior prevaléncia
de pular as refeicdes comparados aos que moravam com outras pessoas. Ja as
mulheres que comiam sozinhas tinham 2,6 vezes mais chance de pular as refeigdes,
comparadas as acompanhadas (Tani et al. 2015).

O idoso pode diminuir a quantidade de alimentos ingeridos ou perde o
interesse em alimentar-se quando se vé sozinho. Particularmente as idosas viuvas e
que vivem sozinhas preferem fazer as refeicbes fora do ambiente doméstico ou
comem lanches rapidos, pois preparar uma refeicdo para elas remeteria ao convivio
e a confraternizacédo familiar, portanto o ato de cozinhar poderia ser visto como um
fardo e muitas prefeririam libertar-se dessa obrigagcdo (Florentino, 2002 citado por
Santos, Ribeiro, 2011).

Encontramos idosos que citaram o ato de beliscar diversos alimentos como

modificagcdo em seus habitos alimentares, em razdo de estarem sozinhos.

“Mudou demais, mudou muito. Eu comia bem, jantava bem, almogava bem,
tomava café bem, e jantava bem. Agora ta desse jeito que eu falei para vocé. (...)
Risos, ndo fagco bem, porque ndo como direito né, sé fico lambiscando,
lambiscando, lambiscando, ndo tenho apetite de comer comida, comer feijao
com arroz, né isso que atrapalha nao é mesmo?” [Entrevistada 5]
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Aqui a nossa “Entrevistada 5” deixa bem claro que antigamente fazia todas as
refeicdes, e agora sozinha belisca muito e isso a deixa sem apetite para se alimentar

de forma adequada.

“Agora depois do almogo mais para tarde, eu s6 vou beliscando uma coisa ou
outra, eu como bolacha, eu como pao, eu como farinha de milho com leite, tudo,
eu vou me alimentando até. (...) mais beliscando. (...) é tudo, é pdo, é queijo,
mineiro come queijo demais (risos), como queijo, como p&o, como bolacha.’
[Entrevistado 6]

9

Morar sozinho fez com que o “Entrevistado 6” mudasse o seu habito
alimentar, fazendo-o beliscar no restante do dia apds o seu almocgo.

“Tem dia que eu almocgo, as vezes belisco né, as vezes s6 vou fazer comida a
tarde né. (...) Ai tem noite que eu fago a comida, ta quente, eu deito, eu pego no
sono, durmo, depois ndo levanto mais pra comer. Ai eu ndo como.” [Entrevistado
15]

E nosso “Entrevistado 15” ficava sem se alimentar as vezes, pois dormia
enquanto a comida esfriava.

A auséncia do compartilhamento das refeigdes pode levar o idoso a alimentar-
se de forma desfavoravel, em quantidade e qualidade, em razio da falta de preparo
de alimentos mais nutritivos 0 que promoveria o consumo de produtos de facil
preparo ou industrializados (Oliveira, Sales, 2016) facilitando o desenvolvimento de

um estado nutricional inadequado (Camargos et al., 2008).

Falta de prazer: nao gosta de cozinhar

Interessante nessa subcategoria foi observar nas falas de algumas
entrevistadas o fato de nado gostarem de cozinhar. A mensagem que passa € a de
que sempre cozinharam ao longo da vida por obrigagao, e agora sés estao libertas,

ou ndo veem a necessidade de ter esse trabalho somente consigo.
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Kuwae et al. (2015) observaram que idosos relataram cozinhar pouco

atualmente, seja por acharem cansativo esse trabalho doméstico ou por néo

gostarem de cozinhar sé para si ou pelo tempo gasto em ter de fazer varios tipos de

comidas. Essa percepcgao foi verificada em falas como: “Eu ndo gosto mais de

cozinhar. Cozinhar para pouca gente? Gosto é da casa cheia”, “Eu me cansei,

cozinhava sé para minha filha e eu agora sé quero comer fora”.

Assim, como descrito acima na literatura, algumas de nossas entrevistadas

citaram o fato de ndo gostarem de cozinhar.

“...)Eu fiz uma carninha moida com batata e 1kg, vocé imagina panela desse
tamanho (risos), eu vou comer carne moida com batata, ai eu ndo aguento
cozinhar, realmente eu ndo gosto.” [Entrevistada 1]

“E para falar a verdade mesmo? (risos). Ndo. Com minha neta em casa, agora
até que da assim, hum, eu néo digo vontade, mas eu vou para a cozinha menos
chateada, mas fazer comida para a gente sozinha é muito, mas ainda mais eu
que néo tenho variedade, sabe quando eu vou para a cozinha, eu ja sei o que
vou fazer. Agora pra curtir mais a minha preguica, eu faco o seguinte, eu preparo
a carne e ponho em tupperware e ponho no freezer. E de noite ou de manha,
quando me levanto tiro do freezer e na hora do almocgo. Ah sim, do prazer, néo,
eu ndo sinto prazer, honestamente eu fago porque é o jeito” [Entrevistada 1]

A “Entrevistada 1” reforca que cozinha porque nao tem outra alternativa,

demonstrando nao ter prazer e nao gostar dessa tarefa, e para nao ter muito

trabalho ja deixa os alimentos preparados e acondicionados para serem aquecidos

no momento da refeicéo.

“Olha, para falar a verdade eu nao gosto de cozinhar ndo. De fogdo eu néo
gosto, mas eu também nao como qualquer coisa. Nao fico com pdo com lanche,
ndo. Eu fago uma sopinha, fagco uma carne sempre um peixe, né, arroz.”
[Entrevistada 7]

A “Entrevistada 7” também nao gosta de cozinhar, mas apesar disso se

preocupa com o que se alimentar, preparando suas refei¢des para nao substituir por

lanche.
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“Detesto cozinhar, seja s6 para mim ou para quem quer que seja. Nao gosto de
fogao. Nao gosto mesmo” [Entrevistada 11]

E a nossa “Entrevistada 11” parece que nunca gostou de cozinhar deixando a
entender que cozinhava de forma obrigada, ou talvez tivesse alguém que fizesse

para ela quando ndo morava sozinha. A mesma nao abordou essa questao.

“Néo é muito bom, mas eu fago. Como eu gosto de comer eu tenho boa boca,
sou boa de prato como eles dizem né, entdo eu fago, faco sempre, cozinho
feijdo, fago arroz, fagco sopa.” [Entrevistada 13]

Um estudo cujo obijetivo foi tragar o significado do ato de cozinhar para idosas
aposentadas, observou que o sentimento por tras de preparar as refeicdes era de
presentear alguém, ou seja, fazer para os outros. No entanto, também se verificou
sentimentos antagdnicos variando desde o prazer em cozinhar para o outro como o
sentimento de obrigacdo. Outro dado interessante foi o fato de idosas octogenarias
relatarem cansaco de cozinhar em razao de terem feito isso por muito tempo e
vilvas que ndo gostavam de cozinhar e ter de elaborar cardapio para almogo e
jantar so para si (Birgitta et al., 2000).

o Aprendendo a cozinhar

Nessa segunda unidade de analise do nucleo tematico “Arte Culinaria”
discutiremos o “aprender a cozinhar” em uma etapa avangada da vida.

A culinaria na maioria das vezes tem uma contribuicdo ativa das mulheres e
os homens mais velhos s&o menos envolvidos nesse processo (Uribe, 2019).

Lima-Filho et al. (2008) também afirmam que em grande parte dos estudos o
género feminino é o responsavel pelo preparo dos alimentos.

No estudo conduzido por Cavalcante et al. (2015) com homens idosos que
moram sozinhos verificou que a maioria realizava as refeicdes fora do lar, por
desconhecerem o processo de preparo dos alimentos, pois olhavam a cozinha como
um espaco feminino e consideravam as praticas culinarias como atividade feminina.

As tarefas domésticas, dentre elas cozinhar, também foram citadas como

desafios pelos idosos do sexo masculino do estudo de Ramos et al. (2010).
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Segundo Uribe (2019) homens idosos que viviam sozinhos relatavam falta de
habilidade culinaria e maior tendéncia a comprar refeicbes prontas, € os que eram
envolvidos com a culinaria assumiram esse papel em razdo de falecimento ou
incapacidade da esposa.

Embora apenas um entrevistado tenha falado a respeito sobre esse assunto,
a relevancia dessa categoria se mostra pelo fato da pessoa ter se adaptar a sua
nova realidade, ou seja, o morar sozinho o obrigou a aprender a cozinhar, em um
momento da vida que seus habitos e costumes ja se encontravam enraizados, e

havia uma outra pessoa que assumia a responsabilidade do cozinhar.

“Modificou porque a mulher é que cozinhava, ela sabia cozinhar, muito bem e
tudo, entdo eu deixei por conta dela, ela fazia tudo direitinho, comida gostosa, e
eu acostumei com ela, esses anos todos que nds fomos casados. 46 anos de
casado. Ela morreu ta com 16 anos. Entdo depois eu me vi obrigado, eu mesmo
cuidar da minha casa e fazer minhas comidinhas. Comidinhas simples que eu
fago, por que eu ndo sou de .... ndo sou rico, ou entdo pessoas que eu conhego
que fazem, quer fazer 5, 6, 8 tipos de comida para comer. Eu moro é sozinho, eu
fago é arroz, feijjdo, carne, aquelas coisas mais simples que tem para fazer. Eu
fago, como la diz também, para durar uns 3 dias. Eu nao fago uma comidinha sé
para cada hora fazer uma comidinha ndo. Eu nao janto. Depois que ela morreu
eu parei de jantar, eu ndo té jantando mais” [Entrevistado 6]

“Eu via ela fazendo la, e depois eu falei, eu ndo vou fazer igual, principalmente
tempero né, a comida precisa de tempero, eu ndo sabia os temperos que ela
mexia, eu ndo sei eu ndo aprendi, eu fazia quase sem tempero nem nada, era
sal, alho e pronto. Sal e alho. (...) Fago. A minha comida é simples. [Entrevistado
6]

O nosso entrevistado aprendeu a cozinhar observando a esposa fazendo. No
estudo de Oliveira e Salles (2016), as praticas culinarias foram transmitidas pelas
maes. Dessa forma sao transmitidos também os padrées alimentares, os gostos
preferéncias onde se define o estilo alimentar da familia mantendo as tradi¢des e

valorizando o grupo familiar.
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° Prazer em cozinhar

Apesar de encontrarmos idosos que nao gostavam de cozinhar pelos seus
diversos motivos, também tivemos o inverso, aqueles que relataram gostar de
realizar essa atividade.

No estudo de Uribe (2019) o ato de cozinhar pode ser considerado um hobby
divertido, e ndo apenas uma obrigagcdo ou responsabilidade. Cozinhar envolve
conhecimentos previamente adquiridos transformando em uma atividade envolvente
e n&o improvisada por necessitar de informagdes e habilidades.

O alimento agrega pessoas, e muitas delas se sentem satisfeitas em cozinhar
e compartilhar as refeicbes. Nesse sentido, a diminuigdo do compartiihamento de
habilidades culinarias entre geragcdes pode favorecer o consumo de alimentos
ultraprocessados. Dessa forma, faz-se importante a valorizacdo do ato de cozinhar
alimentos (Krey, Paternez, 2018).

A alimentagao é uma cerimdnia participativa e a cozinha favoreceu ao homem
o0 descobrimento do outro. Esse primeiro contato ocorre na infancia durante a
alimentagao do bebé no encontro com sua mée, dividindo diversos sentimentos que
ficam registrados em sua meméria. Assim, por tras do ato de comer sempre trara a
lembranga do outro (Silva, Cardenas, 2009).

Em nosso estudo houve idosos que referiram ter prazer em cozinhar, mesmo
sendo soO para si, com demonstracdes de curiosidade, autonomia e independéncia,
apesar das dificuldades encontradas, como falta de apetite e interferéncias de

familiares, citadas nas falas de alguns dos entrevistados:

“Tenho, tenho, sou muito, é muito curioso e gosto de inventar as coisas, para
depois oferecer para os meus filhos, mas tenho prazer sim” [Entrevistado 2]

O nosso “Entrevistado 2” demonstra a importancia do outro no prazer em
cozinhar, onde sua curiosidade na invencao de pratos culinarios se traduz

internamente na oferta aos filhos.
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“Cozinho bem, eu moro sozinha, ndo tenho como mandar ninguém, se eu ndo
fizer eu fico sem. Ndo tem o que fazer. Eu gosto, gosto. Eu fago a cada trés dias,
nao facgo todo dia.” [Entrevistada 3]

A nossa “Entrevistada 3” gosta de cozinhar e refere fazer bem, por outro lado
o fato de morar sozinha possivelmente a obrigada na execug¢do dessa tarefa para

nao ficar sem se alimentar.

“Eu tenho. Eu gosto. Essa semana ai eu to assim: sem apetite, sem vontade de
comer, mas como, hado deixo de ndo comer. Vai devagar mas vai. Como
comida, mas é assim, tem época parece que a gente enjoa das coisas né, mas
ontem sabe o que eu fiz: comi arroz que eu tinha feito, fiz um omelete: 1 ovo,
cebola, tomate, e fiz aquele omelete e botei no arroz e ai, comi gostoso”
[Entrevistada 4]

A “Entrevistada 4” mencionou gostar de cozinhar e n&o deixar de comer,
mesmo estando eventualmente sem apetite. Inclusive citou ter se deliciado com uma

preparacao culinaria executada durante essa fase.

“Eu tenho, eu tenho, mas assim como essa minha neta é muito, entdo ela as
vezes fala assim que é pra mim nao fazer’. [Entrevistada 8 |

A nossa “Entrevistada 8” refere prazer em cozinhar mesmo quando a neta a

proibe.

“Gosto, gosto, gosto.” [Entrevistada 12]

A “Entrevistada 12” enfatizou o prazer em cozinhar.

“Eu sempre cozinhei né, gosto de cozinhar.” [Entrevistada 14]
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Ja a nossa “Entrevistada 14” referiu gostar de cozinhar. No entanto em sua
fala fica a impressao que o real motivo refere-se a questao de sempre ter feito essa
atividade.

Finalizando esse primeiro nucleo tematico discutido até o momento, foi
possivel observamos modificagcbes ocorridas na alimentagdo dos nossos
entrevistados, trazendo aos mesmos novas adaptagdes em razdo de estarem
sozinhos. Morar sozinho parece nédo ter sido uma opg¢éo escolhida por esse grupo
entrevistado, mas sim uma questdo condicionada a outros fatores ocorridos ao longo
da vida deles.

Para Reher e Requena (2018) nos paises mais desenvolvidos morar sozinho
pode ser uma escolha decidida no inicio da vida, em razdo das caracteristicas da
sociedade desses paises bem como melhores condicbdes basicas de saude
encontradas neles. E como viver sozinho parece ser um processo do
envelhecimento, é necessario rever o papel da familia e das instituicdes no intuito de

garantir o bem-estar aos idosos quando estes necessitarem.

4.1.2 Alimento é vida

O segundo nucleo tematico traz a tona o alimento e sua importancia. O
alimento independente da época vivida é essencial a manutengcdo da saude,
fornecendo ao organismo os nutrientes necessarios para o seu funcionamento e
sobrevivéncia, e uma boa nutricdo em todos os ciclos de vidas &€ um fator
determinante da qualidade de vida, especialmente no envelhecimento podendo
contribuir no controle de doengas cronicas nao transmissiveis (Monteiro, 2009;
Nogueira et al., 2016).

No estudo de Krey e Paternez (2018) também verificaram que para 86,66%
dos entrevistados a saude era o item de maior significado na alimentagao, entretanto
a associacdo da saude com alimentos “permitidos” e “proibidos” restringia a
alimentagdo e a tornava sem prazer reduzindo a variedade e riqueza cultural. A
nocao de alimentacdo saudavel traduzindo os alimentos em “bons” e “maus” para a
saude também foi citada pelos entrevistados no estudo desenvolvido por Menezes et

al. (2010).
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Neste nucleo tematico falaremos sobre as seguintes unidades de analise:

problema de saude, alimento=vida=saude e variedade de alimentos.

. Problema de satude

Encontramos na literatura autores que trouxeram a influéncia da saude na
alimentagao, assim como citado por alguns de nossos entrevistados.

Cervato et al. (2005) em sua pesquisa identificaram que dentre os individuos
estudados, os que modificaram a sua dieta a fizeram por “motivo de saude”.

Ishikawa et al. (2016) que avaliaram a acessibilidade alimentar e dificuldades
de compras entre idosos que moravam sozinhos verificaram que entre os homens
estudados, a dificuldade de caminhar, visdo prejudicada, cozinhar sé para si e morar
ha 1 km do supermercado foram, nessa sequéncia, os principais fatores que
dificultavam as compras alimentares. Nas mulheres os principais motivos
encontrados foram: uso pouco frequente do carro, nao dirigir, caminhar com
dificuldade, visao prejudicada e cozinhar so6 para si.

Em nosso estudo, corroborando com o encontrado na literatura, observou-se
que trés entrevistados atribuiram a modificacdo em sua alimentacdo segundo os
seus problemas de saude, inclusive fazendo restricbes alimentares seguindo
orientagdes recebidas por profissionais da saude, e outro participante que restringia

o alimento por limitacdes fisicas, conforme abaixo:

“Eu sempre fui uma pessoa que, eu comia de tudo ai chegou uma época da
minha vida que eu tive um problema muito sério, entdo a hematologista me fez
assim umas coisas que eu ndo deveria comer, porque eu precisava melhorar,
né, entdo me tirou esse negdcio de enlatados, coisas assim com conservantes
né, e pra mim comer mais as coisas saudaveis, coisas, né.” [Entrevistada 8]

A “Entrevistada 8” tinha um habito alimentar sem restricdes até descobrir o
seu problema de saude, onde viu a necessidade de modificacdo de sua alimentagao

em razao de orientacao profissional recebida.
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“Agora eu ndo té indo na feira, porque com esse sol quente né eu nao té
podendo, por causa das pernas e a tontura, né? Antes eu ia na feira comprava
verdura, quando ele limpa aquela couve flor, ele se livra daquelas folhas verdes
né, entao faz aquele montéo, e aquilo vai pro lixo né, ai eu pegava aquela folha
mais nova e coloca num, levava na sacola, chegava em casa colocava na bacia
d’agua, lavava bem até de cortar, cortava bem fininho e cozinhava na panela de
presséo, e ai com um pouquinho de sal. Mas ficava que gostosa viu, (...)JOntem
eu quis ir, mas eu ndo aguentei pra mim ir na feira, viu, falei se eu for eu vou cair
por la, por causa da tontura eu néo fui (...)” [Entrevistado 15]

O “Entrevistado 15” deixou de ir a feira devido limitagées de saude que vinha
apresentando. E caso este fosse o unico local de aquisicdo de alimentos como
verduras, legumes e frutas, o consumo desses alimentos poderia ficar
comprometido. Embora a dificuldade financeira ndo tenha sido mencionada por esse
entrevistado, cabe lembrar que a questdo econbmica poderia ser um fator a mais
para a diminuicdo da compra de alimentos saudaveis, e comparando as feiras livres
a outros estabelecimentos, como por exemplo os supermercados, neste primeiro ha

uma maior possibilidade de pechinchar valores.

“Olha, ela, eu procuro fazer saudavel, porque eu tenho uma restricdo, se eu
fosse sequir a linha é mais facil saber o que eu ndo posso, 0 que eu posso
comer. Porque eu tenho tendéncia a formar calculo renal. (...)eu pedi para ele
ver pra mim uma relagdo dos alimentos. Ali é mais facil vocé ver o que eu posso
comer.” [Entrevistada 16]

E a “Entrevistada 16” também por problemas de saude tinha uma lista de

restricido alimentar.

No estudo de Oliveira e Salles (2016) foi verificado que dos 41 idosos
entrevistados, com idade média entre 60-69 anos, 32 relataram alteracbes na
alimentagcdo com o passar dos anos: sendo 12 por motivo de doencga, 10 por
diminuicdo do apetite, 3 por preocupagao com fritura e por dificuldade de digestao e
2 por preocupacado com a qualidade da alimentacédo e por aumento do apetite.



45

. Alimento = Vida = Saude

Essa segunda unidade de analise do nucleo tematico alimento é vida, fala da
relagdo da alimentacdo com saude, ndo sendo retratados outros sentimentos em
relacdo ao assunto.

Menezes et al. (2010) identificaram que o significado da alimentacao saudavel
para pessoas idosas estava vinculado a preocupagédo com a saude, porém com foco
na prevencgao ou tratamento de doengas crbnicas degenerativas, no entanto, essa
caracteristica transforma o ato de comer em remédio, distanciando o mundo dos
desejos.

O consumo adequado de alimentos nutritivos tem um impacto importante
sobre a saude e a qualidade de vida dos individuos. Dessa forma, uma alimentagao
saudavel seria aquela onde estivessem presentes todos os grupos alimentares em
proporgdes equilibradas (Nogueira et al, 2016).

Quando questionados sobre o significado da alimentac&o, todos 0s nossos
entrevistados associaram a alimentagdo com a vida e com a saude. O mais
interessante foi observar que nenhum entrevistado trouxe a questao de afetividade,

lembrancas do passado, prazer ou sabor relacionado a alimentagcdo, conforme

segue:

“A alimentacdo ela me representa sobrevivéncia, né?” [Entrevistada 1]

”

“A alimentacéao é a vida né. Pra se manter, evitar doencgas, é uma manutencéo.
[Entrevistado 2]

“Se eu nao me alimentar eu nao aguento parar em pé, né?! Nao é eu, é todo
mundo, alimentagdo ndo é o esteio? Nao é para gente ficar forte? Ter forga para
fazer tudo? Sem comer ninguém ndo vive.” [Entrevistada 3]

“A coisa melhor do mundo, né?! Porque sem ela fica doente, morre, ndo. A
alimentagdo em primeiro lugar.” [Entrevistada 4]
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“Eu acho que é para a saude, né, porque a comida a gente comendo na hora
certa, e alimentando na hora certa é saude para a gente, é porque a comida é
uma vitamina, né?!” [Entrevistada 5]

“Bom significa que eu me sinto alimentado.” [Entrevistado 6]

“Para matar a fome né, risos. Se a gente ndo se alimenta ndo vive né.”
[Entrevistada 7]

“Na alimentacgéo, a pessoa que ndo come néo ‘veve’, precisa, entdo a gente tem
que se alimentar pro nosso corpo (...)” [Entrevistada 8]

“E como eu te falei, comer o necessério para sobreviver.” [Entrevistada 9]

“E o essencial da vida né. Significa satide, alimentacdo boa, é o que provem a
nossa sauda..., nossa... maneira de ter uma vida saudavel.” [Entrevistada 10]

“Manter o corpo em pé filha, sustentar. Pra mim alimentagdo néo é lazer, ndo é
sabor, ndo é nada disso, e nds precisamos dela para nos mantermos em pé, pra
saude, muita saude, entendeu.” [Entrevistada 11]

“Ah minha alimentagdo significa muita coisa, porque é saudavel para minha
saude (...).” [Entrevistada 12]

“Eu acho que significa bastante, muita coisa, porque da alimentagédo a gente traz
a saude da gente né, porque se nao se alimentar, vai ficando doente, né?”
[Entrevistada 13]

“Olha, eu acho que a gente ndo pode viver sem ela né, tem que comer, risos.”
[Entrevistada 14]
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“A minha vida, se eu ndo comer né, vai enfraquecendo, né.”[Entrevistado 15]

“E uma coisa que a gente precisa dela pra ficar bem, pelo menos nessa parte,
né,” [Entrevistada 16]

Observamos que a “Entrevistada 11” foi a uUnica a deixar claro em sua fala
que a alimentagao nao tinha nenhuma relagdo com sabor ou lazer, sendo necessaria

apenas para manter a salde.

No estudo de Avgerinou et al. (2019) os idosos entrevistados ndo tinham
claro o significado do que era alimentagdo saudavel, e suas respostas eram
baseadas segundo informagdes divulgadas pela midia, além do mais a preocupagao
de muitos desses idosos era consumir alimentos menos gordurosos para evitar o
aumento de niveis de colesterol, também associando dessa forma o alimento a

saude conforme os nossos entrevistados.

Asamane et al. (2019) observaram que a alimentacdo saudavel para as
mulheres estava mais associada a redugcdo de gordura, porgdes pequenas e
meétodos de culinaria como uso de pouco sal e 6leo no cozimento ou preparacgdes de
alimento no vapor. A opiniao dos homens foram as mesmas, exceto no quesito
referente a culinaria. Entretanto, em ambos os sexos as refeicbes em casa eram

vistas como mais saudaveis do que comer fora.

° Variedade de alimentos

Trouxemos aqui a terceira unidade de analise do nucleo tematico alimento é
vida, onde abordaremos a respeito da diversidade de alimentos.

Segundo o Guia Alimentar para a pessoa idosa do Ministério da Saude (2009)
€ necessaria a composicdo de um cardapio com alimentos variados, principalmente
0s regionais e de safra, e atentando-se quanto a forma de prepara-los para
preservar seus valores nutricionais.

A alimentagcao é a condicido basica da vida influenciando de forma favoravel

ou negativa no bem-estar do individuo, e a conscientizagdo, educagdo e mudancgas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asamane%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31146443
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de habitos sdo necessarias para a disseminacao da alimentacdo saudavel como
promotora a saude. Uma nutricio adequada tem um impacto positivo na
determinacdo do estado de saude, evitando desequilibrios nutricionais e
contribuindo para ter uma maior longevidade e qualidade de vida (Malta et al., 2013;
Lima, Soares, 2020).

O ato de comer juntos favorece o compartiihamento de saberes alimentares,
contribui para melhora do apetite e motivacao para se alimentar, além de incentivar
uma melhor diversidade alimentar (Ishikawa et al., 2017).

Em nosso estudo, os idosos entrevistados valorizaram a diversidade alimentar
associando a uma alimentagao saudavel. Inclusive mencionaram praticar esse ato
exaltando os pratos tradicionais do dia a dia, como arroz e feijao. Palavras como

“balancear”, “a gente vai variando”, “comida de verdade” e “alimentacdo saudavel”

retratam bem essa categoria:

“Ai no almogo eu sempre como feijdo, arroz, a carne ou frango ou a carne de
porco, é sempre carne né?, eu gosto de ovos também, né, e depois do almogo
todo dia eu chupo 2 laranjas. Essas 3 frutas no dia eu sdo invariaveis, agora que
a Sofia esta em casa eu fago eu ponho maga também na salada, né, na salada
crua, entédo eu fico comendo 3, 2, 4 frutas invariavelmente eu como no dia. {(...)
pouca gordura, pouco sal, é o que vocés mandam a gente comer, é como dizem
o0 arroz e o fejjdo é uma alimentagéo, é uma combinagdo mais feliz” [Entrevistada

1]

“Entdo a gente procura balancear, procura uma variedade, nunca deixando de
consumir verdura, lequme, fruta, o essencial.” [Entrevistado 2]

“A gente se alimenta né, a minha alimentacéo é essa: arroz, fejjdo, macarrdo, eu
vareio, carne, dificilmente eu como sem carne, um ovo frito, ou uma linguica, a
gente vai variando, né?!” [Entrevistada 3]

“Acho que é isso mesmo né: arroz, feijdo, que isso é, né, falam que é melhor de
tudo é o arroz e feijdo, ndo é verdade. E isso ai.” [Entrevistada 7]



49

“Fui criada com a alimentagdo saudavel, no minimo eu acho. Pouca gordura,
pouca fritura, muita verdura, muito lequme, e fui criada com pouca carne, né?!
Agora, foi pra mim saudavel, que eu cheguei aos 83 anos com saude, por
enquanto, né?.” [Entrevistada 9]

“Eu acho, eu acho, certamente. Eu concordo, que eu acho. Eu acho que uma
alimentagcéo saudavel que hoje eles estdo propondo pra todo mundo que as
pessoas deixem de comer essa comida pré-fabricada de supermercado, que
comam comida de verdade. Comida saudavel também é comida de verdade,
comida mesmo, nada de tranqueira.” [Entrevistada 9]

A fala da “Entrevistada 9” remete a sua criagédo, a alimentagdo que segundo
ela era saudavel por ter a presenca de alimentos naturais, legumes e pouca
quantidade de gordura, e também associando a alimentagdo como responsavel por

sua saude e por ter chegado a idade que tem.

“Eu, eu acho que sim, eu acho que sim, porque sempre foi na casa dos meus
pais, sempre a alimentagao era saudavel, sempre minha mae cuidava muito da
alimentagéo, e também nao tinha mesmo tanta fritura e como a gente nao usava
banha nem de coco nem de porco, nhem nada dessas coisas, acho que isso
também teve alguma influéncia.” [Entrevistada 10]
A “Entrevistada 10” também trouxe a sua criagado de infancia para explicar o
seu habito, a sua variedade alimentar com a presenca de alimentos naturais e pouca

quantidade de gordura.

“Aquilo que eu falei, fruta, verdura, legume, ovos, laticinio, entdo é isso. Minha
base é essa. (...) eu acho que ta bom. Eu t6 com 85 vou fazer 86, daqui a dois,
trés meses minha filha, t6 aqui, tenho problemas, mas tenho porque cai, porque
t6 velha, parece colesterol.” [Entrevistada 11]

A “Entrevistada 11” referiu alguns alimentos consumidos para explicar a sua
variedade alimentar e de certa forma justificando como o seu habito € bom em razéo
da idade que tem. Atribuiu os problemas de saude adquiridos em razdo de queda
sofrida e da propria idade avangada que segundo ela seria um periodo para o

surgimento de doengas.



50

Kimura et al. (2012) encontraram uma associagao significativa entre comer
sozinho e menor diversidade alimentar, causada por falta de motivacido em preparar
varios tipos de alimentos s6 para si.

Ishikawa et al (2017) também encontraram uma menor diversidade alimentar,
como carne, vegetais verdes e amarelos, algas e 6leos em idosos que comiam
frequentemente sozinhos. E os idosos que se alimentavam em companhia de outras
pessoas, estavam mais satisfeitos com sua dieta e sentiam-se mais saudaveis.
Dessa forma, pessoas que preparam refeigdes com outras apresentavam
comportamentos de participacdo social o que poderia aumentar a diversidade
alimentar.

Interessante destacar a importancia do “arroz e feijao” citados por alguns
entrevistados, inclusive na fala de uma delas enfatizando como sendo uma
combinagao “feliz” e outra que cita “é o melhor de tudo”. Lima-Filho et al. (2008)
ressalta que esse habito remete a tradicdo causada pela influéncia de valores e
crencas nas praticas alimentares.

Assim no nucleo tematico “alimento € vida” os idosos discutem o aspecto
biolégico do alimento. Na visdo de nossos entrevistados a alimentagdo remete a
saude e consequentemente a vida. Em seus discursos eles trazem o conhecimento
de uma alimentagao saudavel, a variedade alimentar bem como a sua importancia.

Apesar de nossos entrevistados n&o terem mencionado, a alimentagéo € um
assunto muito discutido no dia a dia e principalmente nas midias. Esses canais de
comunicagao sao interessantes meios para a divulgagado adequada da alimentagao
saudavel e sua importancia para a manutengao da saude durante o envelhecimento.

No entanto um aspecto negativo das midias € o crescente numero de
informagdes veiculadas que n&o tem fonte segura de comprovagéo cientifica, onde
ha muitas orientagcdes baseadas em experiéncias pessoais.

Vale lembrar que a alimentagdo é um fator de risco modificavel para
condicdes relacionadas a idade, como sarcopenia e perda funcional. E o consumo
adequado de alimentos nutritivos tem impacto no bem-estar em todas as fases da
vida, e na velhice pode contribuir para viver mais anos em condi¢gdes saudaveis
(Granic et al., 2018).
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4.1.3 Independéncia

O terceiro nucleo tematico denominado como independéncia traz mengao aos
seus sindnimos de libertacdo, insubmissdo e autonomia, sendo abordada nesse

nucleo a unidade de analise liberdade.

° Liberdade

Um dos significados da liberdade seria o ato de agir de acordo com a prépria
vontade, sem depender de ninguém e exercendo o seu livre arbitrio, expressar as
opinides sem censura, relacionando com independéncia e espontaneidade (Sérgio,
2020).

Liberdade pode traduzir-se em ser livre, ter o controle, ter o direito de pensar
e agir como desejar, decidir por si mesmo, exprimir suas opiniées e pensamentos,
sem afetar a liberdade de outros (Caspari et al., 2018).

O termo liberdade, fazer as coisas segundo sua propria vontade, como um
sinal de independéncia e n&o ser necessario dar satisfagdo de seus atos, foi
observado nas falas dos seguintes entrevistados:

“Ah mudou muita coisa né, porque agora pelo menos eu sou livre, eu como o
que eu quero, o que eu gosto também, o que me serve para minha saude, néo
sou extravagante, sabe gosto de comer mas aquilo que eu gosto. mudou assim,
porque quando a gente era casado, o marido gosta daquilo, ndo gosta daquilo,
né, entendeu, entdo a gente agora sozinha, ndo, eu como aquilo que eu quero, o
que eu gosto, o que ndo me faz mal.” [Entrevistada 4]

Aqui a “Entrevistada 4” nos faz entender que ao longo dos anos a alimentagao
era baseada nas preferéncias dos outros familiares, no caso o marido. E agora,
sozinha, desfruta da liberdade, principalmente relacionada com o que comer,
enfatizando que a sua escolha é baseada em seu gosto “comer o que quer e na hora
que quer’.

O discurso dos idosos entrevistados no estudo de Perseguino et al. (2017)

refere que o morar sozinho traz a liberdade na tomada de decisbes, e em algumas
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situacbes as frases como “dar trabalho” ou “atrapalhar a familia” pode ser uma

estratégia de manter autonomia e as decisdes longe das influéncias de familiares.

“E se eu tivesse 4, ndo adiantava eu, seu eu arrumasse uma companheira, ela
ia querer mandar e fazer as coisas ao gosto dela, e as vezes as coisas dela nao
ia me satisfazer. Eu sozinho fago ao meu gosto.” [Entrevistado 6]

O “Entrevistado 6” ressalta a liberdade em ficar sozinho, principalmente
relacionado a possibilidade em agir e tomar as decisbes de acordo com sua
vontade.

“Mudou que quando eu era crianga ninguém perguntava se vocé gostava, ou se
vocé queria, a comida ia pra mesa e vocé tinha que comer o que tinha, e néo
podia... é assim, vocés estdo numa geragdo de ouro, pode escolher. E hoje, eu
como aquilo que eu gosto, ainda mais morando sozinha, eu ndo me sinto na
obrigagdo de fazer uma comida que eu ndo goste e comer porque faz bem. Eu
acho que tem muita coisa que faz bem. Eu gosto muito de fruta, ndo como carne
néo gosto, desde crianga, e comia porque era obrigado.” [Entrevistada 11]

A “Entrevistada 11” também atribuiu a sua escolha alimentar baseada em
seus gostos, ndo se sentindo na obrigacdo de consumir determinado alimento em
razao de fazer bem, por exemplo a carne. Referiu nunca gostar da mesma e

consumia obrigada na infancia, e hoje se sente livre em ndo consumi-la mais.

“Bom enfim, ai depois eu fiquei, encontrei a paz que eu queria porque eu tinha
liberdade em casa de sair, voltar mais tarde de noite, tudo isso pegavam no meu
pé.” [Entrevistada 16]

“Este foi o motivo de eu sair. Ai eu fiquei trinta anos fora. Mas depois quando
comecgou, minha mae ficou, eu fui trabalhar, outra vez depois que aposentei,
minha mae comegou a precisar mais de mim, e tudo isso e tal. Entao voltei,
voltei definitivo mesmo né.” [Entrevistada 16]

“Ah, acabou o feijdo, até eu fazer, ah mas néo t6 com vontade de fazer feijao
ndo. Amanha eu fago, entendeu? E deixo assim. Essa é a vantagem de morar
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sozinha. E gragas a Deus ndo tenho nenhum homem atras de mim que
precisasse fazer almoco, fazer jantar, ai ia ficar muito ruim.” [Entrevistada 16]

A “Entrevistada 16” menciona a sensacgao de liberdade em preparar a refeicéo
de acordo com sua vontade, sinalizando como positivo o fato de morar sozinha em
razao disso, e que talvez a presenca de outra pessoa seria ruim, por ter de fazer
algo contra a sua vontade.

O estudo de Geib (2001) citado por Ramos et al. (2010), realizado com grupo
de idosos que moravam sozinhos, verificou que a maior parte deles preferia essa
situacao de estarem s6 em razao de preservarem sua independéncia e privacidade.

Diferentemente do encontrado em nosso estudo, na pesquisa conduzida
por Caspari et al. (2018), com o objetivo de avaliar como os idosos residentes em
instituicdes experimentavam a liberdade, foi observado que a dependéncia de ajuda
era uma barreira em termos de liberdade. Esses idosos tinham a liberdade interna,
mas nao se sentiam livres de realizarem seus desejos ou necessidades devido a
atitude paternalista da equipe local.

Nesse nucleo tematico nossos entrevistados valorizam a independéncia e
talvez o fato de morarem sozinhos lhes garantam total liberdade. Eles tomam suas
préprias decisdes, € em relacdo a alimentacao talvez ndo se sintam obrigados a

seguir conceitos estabelecidos, ou seja, escolhem o que querem.

4.1.4 Conservadorismo

O quarto nucleo tematico codificado como Conservadorismo traz a ideia de
aversao a mudangas, manter o tradicional, o costume. Falaremos aqui sobre as
unidades de analise nada mudou, comer em casa, mais ou menos e mudar “pra

qué”’?.
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. Nada mudou

Quase a metade dos entrevistados citou em suas falas ndo terem mudado a
alimentacdo com o passar do tempo, embora uma idosa tenha apontado apenas a

diminuigao da quantidade de alimentos como uma mudanca.

“Ai também é mesmo modelo toda vida, € o mesmo modelo, ai meu Deus, mas
me conta, porque vocés fazem, porque eu sé sei fazer comida de um jeito,”
[Entrevistada 1]

A “Entrevistada 1” menciona sua rotina como estabelecida o que a faz
preparar sua comida sempre do mesmo jeito e se dando conta disso, parece que se

questiona porque sempre faz assim.

“Nem segredos e nem novidades, é sempre a mesma coisa. (...) Ah eu t6 com 96
anos, entdo é esse tempo ai. Tudo a mesma coisa.” [Entrevistada 3]

A “Entrevistada 3” também menciona uma rotina previamente estabelecida,
atribuindo que nada mudou com o tempo, e que apesar de seus 96 anos, a

alimentagcao sempre foi da mesma forma.

“Olha praticamente nada ndo mudou. Estou acostumada a comer aquilo e
continua né?!.” [Entrevistada 7]

A “Entrevistada 7” também n&o mudou a alimentacdo com o tempo, referindo

consumir o que ja estava habituada.

“Ah, além da vida ndo mudou quase nada. (...) Mantenho. Porque sempre nés
‘passemos” bem, a nossa alimentagcdo era boa. Sempre noés tivemos
alimentacdo boa e continuamos ainda, eu continuo do mesmo jeito.”
[Entrevistada 12]
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A “Entrevistada 12” mencionou que sua alimentacdo se manteve da mesma
forma ao longo do tempo. O interessante foi iniciar o dialogo com a frase: “além da
vida”, talvez se referindo aos anos vividos e as mudangas ocorridas durante esse

periodo.

“E ndo mudou, diminuiu mais a quantidade, mas mudar mesmo n&o.”
[Entrevistada 13]

A “Entrevistada 13” ndo vé a diminuicdo da quantidade de alimentos como
uma alteragao ocorrida com o tempo, mudancga essa que deve ser acompanhada e

avaliada em suas consultas.

”

“Nao, mesma coisa, arroz, feijdo, verdura, legumes, frutas, essas coisas.
[Entrevistada 14]

“Néo, porque ja vinha assim ficando diferente desde o tempo da minha mae.
Entdo praticamente eu entrei no esquema e continuei no esquema.”
[Entrevistada 16]

No estudo de Santos e Ribeiro (2011) com o objetivo de compreender o
significado da alimentacdo para os idosos frequentadores de um Nucleo de
Convivéncia em Sao Paulo observou que 13 dos 20 idosos entrevistados nao
modificaram a alimentacdo apods fazerem parte da referida instituicdo, mantendo-a
como era antes de entrarem no grupo.

Os idosos entrevistados por Oliveira e Salles (2016) relataram como mudanga
ocorrida no decorrer dos anos a redugao do apetite e consequentemente comer
menos, além da sensacao de cansacgo e indisposicao para a realizagao de tarefas

domésticas, dentre elas cozinhar.
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° Comer em casa

Outra questdo que gerou unanimidade foi sobre o local de alimentacéo.
Apesar de morarem e estarem sozinhos, todos os entrevistados preferem fazer as
suas refeicbes em suas casas, por motivos que vao desde preocupagcdo com O
preparo dos alimentos, higiene e cuidado com a saude, e quando se aventuram a
consumir algo fora de casa acontecia ha companhia de outros parentes ou quando

queriam consumir algo diferente:

“Na minha casa. Eu sempre fago na minha casa. Uma ocasido eu disse para a
minha amiga: Eu ndo aguento mais comer em casa, a minha comida esta
horrivel. Eu vou almocgar fora. Ela diz: “de jeito nenhum, a senhora néo vai fazer
isso. A senhora ndo sabe como é lavado, ndo sabe que éleos eles usam, ndo
sabe como é feito”, ela me fez, me falou tanto, tanto comentario negativo, que eu
baixei a bola e continuei fazendo comida em casa, {(...). E a maioria das vezes,
muito, muito, muito é dificil eu comer fora, normalmente eu como em casa.’
[Entrevistada 1]

i

Convencida pela amiga, a “Entrevistada 1” manteve o habito de se alimentar

sempre em sua casa.

“E 95% é em casa.” [Entrevistado 2]

“Na casa mesmo. [Entrevistada 3]

“Sempre na minha casa, na rua é dificil, muito dificil. Eu comecei uns dias a
comer marmitex, mas ai, uma semana foi tudo bem, mas depois ja, eu falei,
deixa eu fazer a minha. Risos.” [Entrevistada 4]

“N&o, eu como em casa. Sou dificil de comer na rua, eu ndo como mais na rua,
sempre quando eu vou na casa da minha nora (...)” [Entrevistada 5]

A “Entrevistada 5” se alimenta fora apenas quando visita a nora, mostrando

que na maior parte das vezes suas refeicbes ocorrem em sua casa.



57

“Na rua ndo como nada. Até hoje eu nao comi na rua. Como quando saio junto
com eles. As vezes a gente vai no restaurante, come assim, mas sozinho eu sair
e ir la na rua comer eu ndo vou néo. (...) Eu fago em casa.” [Entrevistado 6]

Assim como a entrevistada anterior, o “Entrevistado 6” também se alimenta

fora apenas quando visita os familiares ou quando vao juntos ao restaurante.

“Olha, as vezes eu faco em casa, e as vezes quando eu nao tenho vontade de
fazer, quero mudar um pouquinho eu vou num restaurante perto de casa e como
la.” [Entrevistada 7]

A “Entrevistada 7” deixa de comer em casa quando pretende modificar a

alimentagao por desinteresse em preparar a sua refeicio.

“Eu ndo gosto de comer na rua. Porque sempre essas coisas, coxinha, esfiha,
tudo séo coisas que tem muita pimenta, pimenta do reino, tempero baiano,
sazon®, essas coisas, e me faz mal, tem muita gordura, eu ndo como fritura
como sé cozido ou grelhado, entendeu? E essa minha alimentacdo.”
[Entrevistada 8]

Preocupada com a qualidade e a preparacao dos alimentos, a “Entrevistada

8” nao se alimenta fora de casa.

“Entdo é assim, eu fago no quilo quando eu enjoo de casa ou quando eu to com
pressa. Por exemplo, eu tenho alguma coisa pra fazer, ndo da pra mim fazer
nada, eu como no quilo né, porque eu nédo tenho nada pra descongelar”
[Entrevistada 9]

A “Entrevistada 9” s6 come fora de casa quando esta “enjoada” de sua

comida ou quando nao tem tempo de prepara-la.

“Nao, em casa, sempre em casa.” [Entrevistada 10]
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“Na minha casa. Sempre em casa.” [Entrevistada 11]

“Ah na minha casa (...) sempre na minha casa.” [Entrevistada 12]

“Néo, mais na minha casa. Na rua é de vez em quando que eu fago nesse
restaurante que eu gosto muito, que as vezes eu como.” [Entrevistada 13]

“S6 em casa mesmo, eu nao gosto de comer fora. Eles quando vai, eles vai
sozinho, eu ndo vou, eu ndo gosto.” [Entrevistada 14]

“Néo, na rua eu ndo como ngo. (...) O unico que eu compro feito é o pdo, mais
nada né, macarrdo essas coisas, né. Eu gosto de fazer tudo em casa, é tudo
limpinho né.” [Entrevistado 15]

O “Entrevistado 15” prefere fazer as refeicdes em sua casa em razdo da

limpeza do ambiente.

“E na minha casa mesmo.” [Entrevistada 16]

No estudo de Lima-Filho et al. (2008) com o objetivo de apresentar as praticas
alimentares declaradas por consumidores idosos identificou que a maior parte dos
individuos avaliados (95,8%) preferiam se alimentar em casa, demonstrando que os
mesmos possuiam habitos caseiros. Os autores consideraram essa tendéncia por
ser um habito adquirido na infancia e adolescéncia, onde as refeigbes com a familia
eram vistas como uma forma de integragdo com os membros do grupo.

Melo et al. (2014) apresentaram um estudo com o objetivo de comparar,
baseado nos dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2008/2009, os
bens e servigos utilizados pelos idosos dos arranjos familiares unipessoal e
residindo com familiares, nas cinco regides do pais. Do total da amostra de 4162
domicilios, 2160 (51,9%) eram compostos por idosos morando sozinhos, e a maior

parte deles residindo na regido Nordeste do pais. Os autores encontraram que em



59

relacdo ao consumo de alimentos fora do domicilio ndo teve diferenga entre os
gastos observados nos dois grupos de arranjos familiares, concluindo que ambos
arranjos apresentavam estatisticamente o mesmo gasto com alimentacéo fora de

casa.

° Mais ou menos

Quando questionados se conseguiam seguir as orientacbes nutricionais
passadas nas consultas e os motivos que dificultavam a execug¢dao, metade dos
entrevistados referira seguir “mais ou menos”. As frases: ‘ndo tenho o habito”,
“depende da orientacdo”, “obedeco metade do que vocés mandam”, “sigo mais ou
menos, né?” e “quase sempre eu procuro” presentes nas falas retratam bem essa

categoria.

“Nem tudo (risos). Nem tudo. (...) é porque a nutricionista sempre acha que a
gente deve comer no jantar o que comeu no almogo, por exemplo, nao aquilo,
mas eu ndo como, ndo tenho o habito, uma ocasido eu experimentei... resultado
nao fez a digestao, eu fui me deitar aquele negdécio no meu estbmago, entao eu
fagco meu lanchinho, né, risos.” [Entrevistada 1]

A “Entrevistada 1” ndo conseguiu se adaptar a orientagao nutricional recebida,
ou seja, consumir no jantar o que consumia no almogo. Assim manteve o seu habito

de consumir um lanche nessa refeigao.

“Ah depende da orientacdo, né, depende.” [Entrevistada 3]

A “Entrevistada 3” também n&o seguia todas as orientagdes passadas.

“Consigo sim, ndo todas, mas fago sim, fago o possivel para fazer. (...) Dentro do
possivel.” [Entrevistada 4]

“Néo, tudo eu néo sigo. (...) eu digo é isso, eu ndo sigo muito aquilo que eles
falam. Eles mandam eu tomar um certo tipo de alimento que fala para a gente,
que eu ndo sou acostumado com eles. Eu tenho aqueles que eu como e sinto
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bem, que eu ja sou acostumado com ele. Mas quando é uma coisa diferente pra
mim néo satisfaz” [Entrevistado 6]

“Eu falei, é porque eu obedego a metade do que vocés mandam. Mas outras
coisas que vocés mandam: tem que comer isso, tem que comer aquilo, sdo
coisas que eu ndo como. Eu té vivendo bem, t6 lucido foi por causa disso. Se
toda vez eu for comer tudo o que vocés mandam, e eu ndo tiver, era capaz de
néo ter condigbes daquele aqui.” [Entrevistado 6]

O “Entrevistado 6” também n&o seguia todas as orientagdes passadas.
Consumia os alimentos que ja estava habituado e recusava aqueles diferentes de
seus habitos. Aqui ele também mencionou questbes a respeito de condigdes,
possivelmente financeiras, em nao poder adquirir possiveis alimentos orientados

pelos profissionais.

“Sim, com certeza, eu acho que pelo que eu to falando vocé vé que eu sigo
direitinho, entendeu? Entdo assim, o ovo, eu tenho que comer, ndo como ovo
sempre, ja te falei que o ovo ndo me faz bem.” [Entrevistada 8]

A “Entrevistada 8” segue as orientagdes passadas mas evita determinado

alimentado em razao de nao se sentir bem.

“Eu procuro. Mas as vezes depende muito. Até hoje s6 aqui que vocés estdo
implicando com a minha comida. Porque até hoje todo mundo, o cardiologista
falava: ah, segue assim, vocé ta muito bem. Come o que vocé comeu, ndo muda
nada, ai chega aqui tem que mudar por causa de musculo, disso ou daquilo.”
[Entrevistada 9]

A “Entrevistada 9” tentava seguir as orientagcdes recebidas, porém com
ressalvas e se questionando porque apenas os profissionais do ambulatério da
DIGG modificavam sua alimentagédo, uma vez que era elogiada por profissionais de

outras especialidades de saude.
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“Mais ou menos. Se me mandam comer feijdo, ndo. Feijjao eu s6 gosto se eu
cozinhar, bater no liquidificador e fizer uma sopa, ai sim. O caldo eu gosto, certo,
0 grao ndo, mesmo porque o feijdo me ataca muito, mexe muito com o intestino,
produz muito gases, (...) por exemplo, carne, que eu num da filha, ndo vai, me
mandar comer carne nédo adianta, eu ndo vou, eu sou franca eu falo. Nao é que
eu digo tudo bem, tudo bem, depois na minha casa nao faco. Eu aviso antes,
falo ndo como. Sigo mais ou menos né?” [Entrevistada 11]

A “Entrevistada 11” dizia que “seguia mais ou menos” as orientagdes

nutricionais recebidas, fazendo apenas o que gostava.

A escolha de um alimento ndo envolve apenas o conhecimento nutricional do

mesmo, mas € influenciada pelas preferéncias relacionadas com prazer, sabor,

valores aprendidos desde a infancia, fatores psicoldgicos, socioculturais, crengas e

outros fatores (Viana, 2002).

“E, quase que sempre eu procuro segquir ai a orientagdo, mas nem sempre, em
risca, porque as vezes a gente da um deslize um pouquinho né? Mas eu procuro
fazer aquilo que a nutricionista fala pra mim, ou passa pra mim. As vezes eles da
um papel, né, porque ai eu acho que a gente esta sendo mais bem orientada.”
[Entrevistada 13]

A “Entrevistada 13” sentia-se bem orientada com as informacgdes nutricionais

registradas em receituarios, embora n&o seguisse todas as orientagdes recebidas.

A adesdo ao tratamento é influenciada por diversos fatores, dentre eles

familiares, sociais, econdmicos, além do conhecimento e percepcdes que 0 idoso

tem em relacao aos seus problemas de saude, bem como o vinculo com 0s servigos

e profissionais de saude (Manso et al., 2018).

Mudar “pra qué”?

Os entrevistados foram questionados sobre o que fariam se pudessem mudar

algo em sua alimentagéao, e para alguns mudangas ndo eram necessarias. Discursos

” [14

como “se eu soubesse fazer alguma coisa para mudar eu ja teria mudado”, “nada,

” [

eu té feliz assim”, “ndo mudaria nada”, “é como eu digo nessa idade, num penso”,
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L A1}

‘mudar pra qué minha filha”, “ndo mudaria nada n&o”, “o jeito que ta eu acho que ta

bom”, demostram uma certa resisténcia a mudancas.

“Olhe essa pergunta é muito complicada para responder, porque se eu soubesse
fazer alguma coisa para mudar, eu ja teria mudado, eu ndo mudo... (risos) eu
néo sei, é por isso que eu ndo mudo...” [Entrevistada 1]

A “Entrevistada 1” acredita que se precisasse mudar algo ja o teria feito.

“Nada, eu t6 feliz assim do jeito que ta. Ndo falta nada na minha casa, gragas a
Deus (...).” [Entrevistada 3]

A “Entrevistada 3” se diz feliz da forma que esta e ndo mudaria nada.

“Ah, ndo mudaria nada ndo. Ndo. Té bem, t6 satisfeita. ta 6timo. Isso ai eu ndo
penso néo.” [Entrevistada 4]

Outra idosa que se diz satisfeita da forma que esta foi a “Entrevistada 4” e

também nada mudaria.

“Eu mudar minha filha, acho que eu ndo vou mudar nada. E como eu digo nessa
idade, num penso, todo mundo fala porque vocé ndo arruma companheira, pbe
dentro de casa para fazer as suas coisas. Eu digo, ndo, ndo quero dor de
cabeca mais ndo.” [Entrevistado 6]

O “Entrevistado 6” também ndo mudaria nada.

Mudar pra qué filha? Qual é a sugestdo? Comer feijdo? Comer lentilha? Comer
grdo de bico? N&do, eu ndo gosto nada dessas coisas. Nenhuma delas, alias o
grdo de bico desde crianga, que a minha mée fazia, queria me obrigar a tomar e
nao ia, lentilha também nao. Lentilha eu sinto o gosto de terra, nao vai. Eu sei
que séo boas, eu recomendo para todo mundo, mas eu ndo consigo, entendeu?
(...) Ah, comer carne, ndo da. Entao, essas coisas que eu digo que ndo vai é que
nao da mesmo, eu ndo consigo, entende (...)” [Entrevistada 11]
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A “Entrevistada 11” associou a pergunta as orientagdes nutricionais
recebidas, com o discurso de conhecer a importancia de certos alimentos, os quais
ela rejeita, inclusive recomendando-os para outras pessoas. No entanto, ela n&o

sente a necessidade de mudanca.

“Se eu pudesse, eu ndo mudaria porque eu ia mudar pra qué?” [Entrevistada 13]

Outra idosa que também nao acha importante mudar foi a “Entrevistada 13”.

“Se eu pudesse mudar, acho que eu ndo mudaria nada n&o.” [Entrevistada 14]

i

‘Eu acho que ndo mudaria nada. O jeito que ta eu acho que ta bom.’
[Entrevistada 16]

E as “Entrevistadas 14 e 16” ressaltaram que nao mudariam nada.

Segundo Martins et al. (2018) os costumes e valores estao interiorizados no
individuo muitas vezes gerando resisténcias as modificagbes alimentares, uma vez
que a heranga alimentar que estruturou o gosto e o costume torna-se persistente

nas praticas.

Mudar gera um conflito interno, por ter de romper um sistema em equilibro e
instaurar um novo. Geralmente € um processo acompanhado por tensdao e
sentimentos confusos que se misturam, como ansiedade e nostalgia. Quando se tem
um habito estabelecido, as forgas resistentes as mudangas sdo maiores do que as
forcas para modificar. Para a introducdo de uma mudanga € necessario diminuir
essa resisténcia, através da evolugao das informacdes transmitidas para as pessoas

fazerem suas decisdes (Leonardo, 2009).

Esse nucleo tematico mostrou que os nossos entrevistados mantém os seus
habitos e costumes adquiridos com o tempo, e como ja se encontram estabelecidos,

muda-los provavelmente ocasionaria um desconforto.
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Possivelmente os nossos entrevistados escolhem quais orientagbes seguirao,
e caso estas modifiquem os seus habitos influenciando em seus gostos e

preferéncias, esses idosos decidem nao segui-las.

4.1.5 Genética

O quinto nucleo tematico descreve, na visdao dos idosos entrevistados, a
relacdo de genes com a hereditariedade. Sera discutida a unidade de analise

genética e longevidade.

o Genética e longevidade

Ao serem questionados se a alimentacdo foi o fator responsavel pela
longevidade, os idosos acreditaram que n&o. Atribuiram a longevidade as questdes
herdadas dos familiares. Mesmo a “Entrevistada 13”, que no inicio de sua fala
concorda com a alimentagdo como responsavel pela longevidade, ela conclui seu
pensamento atribuindo a responsabilidade a fatores herdados de familiares, citando

0 avdé como exemplo.

“Olha, para falar a verdade eu nunca pensei nisso, mas eu, eu acho que sim, né
juntamente com a heranga da minha méae, que ela era uma mulher forte (...) E o
meu pai era um homem saudavel. Entdo eu acho que a familia, né, os meus
ancestrais concorreram para que eu tivesse fosse assim uma pessoa na idade
em que estou agora, sou uma senhora de 88 hein?! (risos). Até quando tinha 87
anos néo era senhora, néo era ndo.” [Entrevistada 1]

“Néo, eu acho que néo. eu acho que foi o modo de eu viver e o cuidado comigo,
de ndo exagerar, mas do resto eu acho que néo.” [Entrevistada 4]

‘Eu acho que sim né, porque. Eu ndo sei porque eu td6 nessa idade assim,
(risos). Mas eu sou de uma familia que morre tudo com mais de oitenta, noventa,
noventa e cinco, por ai né? Meu avé diz que morreu com cento e dois anos, o
pai do meu pai.” [Entrevistada 13]
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“Eu acho que é mais genética. Porque minha avo, mde da minha méae faleceu
com 92 anos. A minha méae, mais quatro meses faria 107, o irméo dela aos 98
anos ele fazia contabilidade no Rio. Entao a familia dela é de longevos. Entao eu
acho que é mais essa parte que funciona no meu caso. A alimentagado eu acho
que nao tem muito haver.” [Entrevistada 16]

Um estudo longitudinal com homens octogenarios concluiu que habitos como
nunca fumar, uma dieta rica em peixe, cereais, acidos graxos poli-insaturados,
frutas, legumes e verduras, € ndo ser obeso aos 71 anos foi associado a
envelhecimento independente e maior sobrevida aos 85 anos ou mais (Franzon et
al., 2017).

O processo de envelhecimento tem sido objeto de varios estudos,
principalmente relacionados a genética e epigenética, mas apesar de muitas
descobertas realizadas até o momento, a causa ainda é incerta. Nesse processo
ocorrem modificagcbes em niveis celulares e moleculares ao longo de toda a vida e
que podem afetar os genes. Os fatores endogenos, ambientais e estressores podem
afetar a homeostase celular que é o resultado de varios fatores bioquimicos e
influenciando no envelhecimento (Maluf et al., 2018; van Raamsdonk, 2018).

Nesse nucleo tematico observamos que nossos entrevistados atribuem a
responsabilidade da longevidade aos fatores genéticos herdados de seus familiares.

E para Granic et al. (2018) a longevidade é uma conquista da humanidade e
também motivo de preocupacao para a sociedade em tentar manter os anos extras

de forma saudavel.

4.2 Perfil da alimentacao dos entrevistados

Analisando os registros alimentares apresentados pelos idosos do nosso
estudo, segundo o preconizado pelo Guia de Alimentagdo saudavel para a pessoa
idosa, identificamos que a maior parte deles ndo realiza cinco refeigdes ao dia (trés
refeicbes e dois lanches intermediarios). Também foi observado um baixo consumo
de legumes, verduras e frutas, assim como pouco consumo de feijao e alimentos do
grupo carne. Vale ressaltar que no caso do feijao ndo houve a substituicao por outra
leguminosa como grédo de bico, ervilha, soja ou lentilha. O consumo de leite e
derivados e também a ingestdo de agua estavam abaixo do recomendado, e no
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caso de seis idosos constatou-se a presenga da ingestdo de bebida alcodlica. O
consumo diario de produtos industrializados foi observado em alguns idosos.

Gomes et al. (2016) verificaram que um menor numero de refeicbes e a
realizagcao destas sem companhia associou-se a dietas com baixa e intermediaria
qualidade.

Dos 96 idosos entrevistados por Lima-Filho et al. (2008) foi verificado que
mais da metade deles fazia entre trés a quatro refeicbes por dia, valorizando o
almogo como a refeicdo mais importante do dia. E ao analisarem o almogo e jantar
desses idosos, os autores verificaram a presenca constante do “arroz e feijao”,
traduzindo esse habito como cultural, em razdo da experiéncia que essas pessoas
tiveram, uma vez que o idoso tende a seguir o habito alimentar adquirido na infancia
e adolescéncia, periodo em que se formam as preferéncias alimentares.

Uma revisdo que atualizou as evidéncias de varios estudos sobre a dieta de
individuos acima de oitenta anos, apresentou os resultados de duas coortes, uma
realizada no Reino Unido e outra na Nova Zeldndia, denominados estudos
Newcastle 85+ e Life and Living in Advanced Age: A Cohort Study (LILACS),
respectivamente. Esses estudos mostraram baixa ingestdo proteica prevalente em
pessoas muito idosas, baixa ingestdo de agua e alta prevaléncia de desnutri¢ao.
(Granic et al., 2018).

Negrini et al. (2018), no intuito de investigarem quem s&o e como vivem o0s
idosos que moram sozinhos no Brasil encontraram que dos 11967 idosos estudados
em 2013, 15,3% moravam sozinhos e apresentavam um padrdo alimentar pior
comparados aos idosos que moravam acompanhados que consumiam feijao e
salada diariamente e carne cinco ou mais vezes por semana.

Idosos podem ter menos desejos alimentares e submetem-se a dietas
monotonas comparadas aos individuos jovens. Essa diversidade reduzida de
alimentos pode contribuir para um risco de desnutricao (Whitelock, Ensaff, 2018). A
variedade na dieta € importante para uma boa ingestdo de nutrientes, e a
interferéncia no fator ambiental pode se revelar como uma estratégia interessante
para promover um aumento da ingestdo alimentar nos idosos (Hollis, Henry, 2007).

Mendonga et al. (2019) atribuem a crescente industrializacdo e ao
processamento de alimento como um dos responsaveis pela diminuicdo do consumo
de alimentos in natura, como frutas e hortalicas. Os autores investigaram 3.414

adultos e idosos, com média de 56,7 anos e apesar de encontrarem nesse grupo um
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consumo adequado de frutas e hortaligas (cinco porgdes ao dia), verificaram que o
consumo era monoétono por ter uma média diaria de dois tipos diferentes desses
alimentos.

E em se tratando do idoso, a alimentacdo é de crucial relevancia para a
manutencdo e promocdo a saude, por ser essa uma fase da vida que ocorrem
alteragdes no organismo influenciando nas necessidades nutricionais individuais
(Silva, Cardenas, 2007) e nos individuos mais idosos essas alteragbes podem
contribuir com o consumo de refeicbes menores, causando a falta de apetite e
consequentemente a perda de peso (Robinson, 2018).

Um estudo realizado com 1426 idosos em Pelotas no Rio Grande do Sul, com
o objetivo de avaliar os efeitos de fatores de morbidades crénicas e recebimento de
orientagdes de saude no padréo alimentar dos avaliados, encontrou que havia maior
adesao ao padrao alimentar saudavel (caracterizado pelo consumo de alimentos
integrais, frutas, legumes, verduras e leite) por mulheres com alta escolaridade e
renda, e que haviam recebido orientacao de reducdo de agucar e peso. E no padréao
alimentar considerado ocidental (caracterizado pela presenga do consumo de doces,
frituras, alimentos congelados, embutidos e fast food) foi observado maior adesao
por homens, com maior renda, dependentes alcodlicos e sobrepeso. E como
justificativa, os autores encontraram que talvez os individuos mais escolarizados
valorizem mais a alimentacdo saudavel como uma forma preventiva das doencas
cronicas, e o fato de terem sido as mulheres, concluiram que elas sdo mais
engajadas na atencéo a saude e no cuidado com a alimentagdo do que os homens.
Dessa forma, os autores ressaltaram a importancia de agbes educativas no sentido
da promogao de uma alimentagao saudavel (Gomes et al., 2020).

Nogueira et al. (2016) com o objetivo de avaliarem a percepg¢ao sobre habitos
saudaveis do consumo alimentar de idosos institucionalizados e néo
institucionalizados encontraram que os idosos institucionalizados apresentavam uma
alimentacdo mais adequada do que os n&o institucionalizados, ou seja, tinham um
consumo maior de cereais, verduras, legumes, carnes, leguminosas, leites e
derivados em razdo da presenga de um cardapio planejado, com orientagéo
profissional e atividades de educacao nutricional como rotina.

Grupos focais foram realizados com 92 idosos com média de 78 anos,
selecionados da Hertfordshire Cohort Study (HCS). Todos os idosos relataram a

educacao e as experiéncias anteriores como fatores que influenciavam atualmente
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suas alimentagdes. Também citaram mudangas significativas no comportamento
alimentar apds o luto, gerando nas mulheres desmotivagao para cozinhar sé para si
e para os homens a necessidade de aprender a cozinhar ou solicitar comida pronta.
Estarem motivados e positivos para evitar a dependéncia dos outros foram questdes
abordadas nos grupos. E como conclusao os autores observaram que para a
promog¢ao de alimentacdo saudavel em individuos mais idosos deve-se avaliar
fatores psicoldgicos, sociais e possivelmente o aumento do contato social poderia
influenciar positivamente na dieta (Bloom et al., 2017).

Dourado et al. (2018) visando identificar os padrdes alimentares dos idosos
participantes do estudo SABE encontraram que as mulheres e idosos maiores de 75
anos apresentaram um padrdo alimentar considerado benéfico, por ser composto
preferencialmente por alimentos in natura, como frutas, verduras, legumes e
tubérculos.

O padréao alimentar € a descrigdo do tipo de alimento ingerido ou consumido
ao longo do tempo, ou seja, um habito alimentar, e as escolhas alimentares sofrem
diversas influéncias, principalmente culturais que definem as permissbes e
proibi¢cdes, formando e mantendo esses habitos (Dourado et al., 2018).

A reducdo de apetite pode ocorrer em idosos mais velhos, em decorréncia,
por exemplo, das alteragdes fisiolégicas no organismo, como o esvaziamento
gastrico lento e alteragées hormonais, que poderia levar a mudanga na escolha de
alimentos, um consumo reduzido e consequentemente a perda de peso (Whitelock,
Ensaff, 2018).

Além dos fatores bioldgicos citados, os motivos relacionados as escolhas
alimentares séo varios e inseridos em logicas distantes da consciéncia da pessoa
(Jomori et al., 2008), e a questao nutricional nem sempre € a primeira opgao (Lima
et al., 2015). Um dos motivos diz respeito a cultura, entendida como um conjunto de
manifestagcbes de um povo ou grupo, e em se tratando da alimentacéo, a questao
cultural envolve significados, crengas, valores atribuidos aos alimentos, historia de
vida e que influenciam na pratica alimentar (Martins et al., 2018).

Para Robinson (2018) estratégias de prevengédo sao essenciais na promogao
de uma boa nutricdo para os individuos mais velhos. Porém o planejamento das
intervengdes necessita de informagdes sobre os fatores que interferem nos padrdes
de escolha e consumo de alimentos, bem como conhecimento dos fatores

psicoldgicos e sociais. Intervengbes precoces talvez sejam necessarias para
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promover um envelhecimento mais saudavel, se possivel no periodo anterior as
mudancgas fisiologicas.

O processo de escolha alimentar incorpora ndo s6 decisbes baseadas em
reflexdes conscientes, mas também em automaticas, habituais e subconscientes
(Estima et al., 2009, p. 264).

A revisao sistematica conduzida por Host et al. (2016) confirmaram que a
escolha alimentar em idosos mais velhos sao resultados de interagbes complexas de
fatores que podem restringir ou encorajar o consumo de uma alimentagdo saudavel.

Os estudos na area de antropologia envolvendo habitos alimentares mostram
que o “‘que se come”, “como se come” e “‘com quem se come” sao a base da
identidade cultural dos povos, dificultando dessa forma a adesdao as mudancas
(Maciel, 2001; Figueroa, 2004).

Van den Heuvel et al. (2019) verificaram que idosos mais velhos, morando
sozinhos e, com menor escolaridade apresentaram maior resisténcia para
experimentar alimentos novos, devendo o tratamento ser cuidadosamente
planejado.

Segundo Klein e Gongalves (2005) provavelmente trés fatores contribuem
para baixa adesao terapéutica: as caracteristicas do tratamento e doenca, o
paciente, e a relacdo profissional-paciente. Ressaltam ainda que o paciente
apresenta melhor adesao quando o tratamento € simples, de curta duragdo e que
envolva poucas mudangas nas rotinas habituais.

De acordo com Sousa et al. (2020) os profissionais de saude devem atuar na
educacdo em saude junto aos idosos de forma individualizada, favorecendo o
processo de autocuidado, conhecendo os graus de motivagéo, sociais e emocionais
deles. A educagdo em saude € uma estratégia na tentativa de modificacdo de
praticas e comportamentos individuais, dentro da promocdo da saude que é
responsavel em identificar os fatores de risco a saude e elaborar meios de reduzi-los
(Janini et al., 2015).

E nesse contexto de promocdao a saude, a alimentacdo adequada as
necessidades do organismo é um determinante de estilo de vida saudavel. E a
escolha de uma alimentagcdo saudavel ndo envolve apenas o conhecimento
nutricional, tem relacdo com as preferéncias do individuo, o prazer, as atitudes

aprendidas. Assim, é importante conhecer os fatores psicoldgicos e socioculturais
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que influenciam no processo de decisédo, para que as estratégias de educagao em
saude sejam eficazes (Viana, 2002).

Dessa forma nosso trabalho mostrou um grupo de idosos com um perfil
alimentar com baixo consumo de alimentos in natura e alimentagdo pouco
fracionada, além da presenca de industrializados e bebidas alcodlicas citados por
alguns idosos. Essas praticas seguiram o padrdao do que foi revelado pelos
entrevistados ao longo da discuss&o: como o baixo consumo de carne e feijao, o ato
de beliscar e a falta de apetite que podem levar a consumir alimentos poucas vezes
ao dia.

Esses idosos entrevistados tém o conhecimento da alimentacdo saudavel e
possivelmente a pratiquem, mas ndo em sua totalidade. E caso o perfil alimentar se
mantenha nessa caracteristica, ao longo do tempo poderia influenciar negativamente
no estado nutricional dos mesmos.

Dessa forma, conforme vimos na literatura € importante nos preocuparmos
com a alimentagc&do de nossos idosos, tentarmos identificar os fatores que interferem

em suas escolhas e procurarmos outras estratégias de atuagdo com esse grupo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSAO

O presente estudo se prop6s a conhecer o significado da alimentagdo para
idosos longevos que moram sozinhos. Para esses idosos a alimentag&o significa
saude, vida, inclusive com o sentido de sobrevivéncia e sem relacdo com sabor ou
lazer. E em relacdo a variedade de alimentos os idosos tém a mesma visdo,
trazendo o discurso de diversidade e associando a saude.

Sao0 idosos que tem o habito de alimentarem-se em casa, mesmo morando
sozinhos.

Com o passar do tempo, e também ocasionadas pelo fato de morarem
sozinhos, algumas mudangas, mesmo que imperceptiveis para alguns, ocorreram no
habito alimentar desses idosos. Dentre elas citamos alteracbes motivadas por luto,
sensacao de liberdade, redugao de preparagdes alimentares e diminuicao de apetite.

As falas em relagao a liberdade trazem implicita a importancia da autonomia,
a capacidade de decisdo, de escolha de acordo com suas vontades e desejos.
Realizam e consomem o que gostam, sem a preocupagéo com questdes nutricionais
ou o apelo saudavel de determinado alimento.

Sobre as orientacdes recebidas a respeito da alimentacao, os entrevistados
afirmam seguirem “mais ou menos”, ou seja, caso modifiquem muito os seus
habitos, ou envolva alimentos que ndo gostem, alimentos diferentes ou que nao
possam adquirir, n&do sao seguidas.

E quando questionados sobre o que mudariam na alimentacéo se tivessem a
oportunidade, os mesmos nao sentem essa necessidade. Acreditam que esta tudo
bem da forma que praticam sua alimentagdo. E eles também n&o atribuem a
longevidade a alimentag&o recebida, mas sim a genética herdada de seus familiares.

Para esses entrevistados a alimentacao que praticam cumpre o seu papel que
€ manter a saude e a vida.

Em relagdo ao perfil da alimentagdo desses idosos encontramos um baixo
consumo dos alimentos in natura, baixa ingestdo hidrica e a presenga de
industrializados e bebidas alcodlicas para alguns, ndo contemplando assim todos os
requisitos de uma alimentacao saudavel.

Mas como o alimento ndo tem apenas a fungao biolégica, responsavel em
trazer nutrientes, mas também outros sentidos, € importante identificar nos idosos os

fatores sociais, culturais e psicoldgicos relacionados a alimentagao.
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Conforme nos mostra a literatura, o alimento, a comida se traduzem em um
simbolo, um significado, e o simbolo fundamenta o comportamento humano.

Dessa forma é importante conhecer a trajetéria de vida da populagéo idosa
que mora sozinha e identificar os fatores e motivagbes envolvidos no

comportamento alimentar desse publico.
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Coorientadora: Profa. Dra. Naira de Fatima Dutra Lemos.

Projeto vinculado ao Departamento de Medicina, Campus Sdo Paulo, Escola Paulista de Medicina,
UNIFESP.

RESUMO: envelhecimento populacional &€ um processo que vem ocorrendo mundialmente, decorrente da
reducao das taxas de fecundidade, diminuig&o de mortalidade e contribuindo para o aumento da expectativa
de vida ao nascer, inclusive o nimero de idosos longevos. Qutro fator em constante crescimento & o nimero
de idosos gue moram sozinhos, € sendo a alimentacdo um ato de necessidade vital, tamb&ém & um ato social
composto por historias, habitos e praticas que regem as escolhas alimentares ao longo da vida. Dessa
forma, o objetivo do trabalho & conhecer o significado da alimentag&o para os idosos longevos que moram
s6. Sera elaborada uma entrevista semiestruturada com questdes abertas; apds as entrevistas, as mesmas
serdo transcritas na integra e as informagoées serdo agrupadas em categorias analiticas para posterior
analise.

-HIPOTESE: A alimentagao dessa populagdo é inadequada em razdo de morarem s6 e ndo
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preparem refeigdes equilibradas para si.

Objetivo da Pesquisa:

- OBJETIVO PRIMARIO: compreender o significado da alimentagdo para idosos longevos que residem em
domicilio unipessoal.

- OBJETIVO SECUNDARIO: conhecer o perfil de alimentagao dos idosos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Em relagéo aos riscos e beneficios, a pesquisadora declara:

- RISCOS: Os possiveis riscos dessa pesquisa, além dos citados (desconforto e quebra de sigilo) seria o
constrangimento do paciente em ter a sua voz gravada..

- BENEFICIOS: : Os beneficios da pesquisa ao paciente seriam a possibilidade de refletir durante a
entrevista sobre os seus hébitos alimentares, e esclarecimentos de duvidas sobre alimentagéo. O beneficio
indireto seria a prépria contribuigéo do paciente em raz&o de poder compartilhar a sua experiéncia adquirida
ao longo do tempo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TIPO DE ESTUDO: O trabalho sera desenvolvido por meio de abordagem qualitativa, utilizando o método de
Estudo de Caso, elaborado através de um numero de questdes que norteiam o como e o porqué da
investigagdo.

LOCAL: Ambulatério de Longevos da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da UNIFESP.

PARTICIPANTES: 15 idosos com idade superior a 80 anos, atendidos no referido ambulatério.

CRITERIO DE INCLUSAO: idoso morar sozinho hé 5 anos, ter a cognigdo preservada segundo avaliagéo
relatada no prontuério médico, aceitar participar da pesquisa e assinar 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

PROCEDIMENTOS:

- O estudo sera dividido em 4 fases: delimitagdo da unidade-caso, coleta de dados, selecdo e anélise dos
dados e elaboragdo do relatério.

-Sera aplicada uma entrevista semiestruturada com questdes abertas. Apds as entrevistas, as mesmas
seréo transcritas na integra e as informagdes serdo agrupadas em categorias analiticas para posterior
andlise. O objetivo serd entender como estes idosos lidam com a alimentacéo, uma vez que esta envolve
um conjunto de significados e sentidos, e como o fato de morarem sozinhos impacta nesta questéo.
(mais informagdes, ver projeto detalhado).
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

1- Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia
do cadastro CEP/UNIFESP e cronograma.

2-TCLE a ser aplicado aos participantes foi apresentado pela pesquisadora. (pasta: TCLE / Termos de
Assentimento / Justificativa de Auséncia; Documento: tcle_Regiane.pdf).

3- outros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a)- Autorizagdo da COEP (Pasta: Outros — Submissdo 2; Documento: AutorizacaoCoep.pdf).

4- O roteiro de entrevista estéd anexado no final do projeto detalhado.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusées cu Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Respostas ao parecer n® 3.030.661 de 21 de Novembro de 2018. Todas as corre¢des foram feitas e
acatadas. O pesquisador assume total responsabilidade ética e legal das informagdes referidas neste
projeto de pesquisa. PROJETO APROVADO.

1- Consta no TCLE, 3 procedimentos que nao estao descritos na metodologia do projeto ou no formulario de
informagBes bésicas: -entrega de um inquérito alimentar para registrar os alimentos consumidos em 3 dias,
-obtencédo de medidas de peso e altura, e -utilizagéo de dados registrados em prontuario clinico. E
necessario incluir essas informagdes no projeto e no formulario.

RESPOSTA: Revendo os objetivos do trabalho verificamos que os dados de peso e altura e informagdes de
prontuario clinico ndo serdo necessarios. O registro alimentar permitird conhecer as caracteristicas da
alimentagdo desse grupo de idosos, e foi incluido na metodologia na pagina 12 (paragrafo realgado).

2-em relagao ao TCLE

a)- ao disponibilizar os dados dos pesquisadores, fornecer também e-mail, para facilitar eventuais contatos.
b)-Corrigir o campo em que & informado que o participante recebera uma "coépia" do TCLE: n&o usar a
palavra "copia" e sim, a palavra "via", ja que o TCLE do participante ndo é uma cdpia e sim um documento
original.

c)-Todas as paginas do TCLE devem ser numeradas (ex: 1/4, 2/4, etc.). Ressalto que todas as paginas
deverdo ser rubricadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa no momento da
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aplicagdo do TCLE.

RESPOSTA:

a) Acrescentado o e-mail para contato {realgado no quinto paragrafo da pagina 1) .
b) Alterado o termo “copia” para “via” (realgado no primeiro paragrafo da pagina 1).
¢) Inserido ndmero de paginas no TCLE no lado direito do rodapé.

3- Adequar as informagdes sobre os “Riscos”, no formulario de submissdo da Plataforma Brasil. Conforme
orientacdo da CONEP, lembramos que deve ser sempre informado quais sdo os riscos, por minimo que
sejam. No que diz respeito a esta pesquisa, por exemplo, embora pouco provavel, a entrevista pode causar
algum desconforto/cansacgo ao participante, e, ainda, ha possibilidade de quebra de sigilo das informagdes.
RESPOSTA: Os possiveis riscos dessa pesquisa, além dos citados (desconforto e quebra de sigilo) seria o
constrangimento do paciente em ter a sua voz gravada.

4- Informar os beneficios da pesquisa, para os participantes, no formulario de submissdo da Plataforma
Brasil.. E informar os beneficios indiretos da pesquisa.

RESPOSTA: Os beneficios da pesquisa ao paciente seriam a possibilidade de refletir durante a entrevista
sobre os seus habitos alimentares, e esclarecimentos de dlvidas sobre alimentagdo. O beneficio indireto
seria a propria contribuigdo do paciente em razéo de poder compartilhar a sua experiéncia adquirida ac
longo do tempo.

5-Apo6s a analise dos resultados obtidos com cada idoso (recordatorio alimentar, respostas ao questionario,
medidas antropométricas), havera um retorno a eles sobre os seus habitos alimentares, no sentido de
orienta-los a ter uma melhor alimentag¢ao?

RESPOSTA: Os entrevistados sao pacientes atendidos no ambulatério de Longevos da Disciplina de
Gerialria e Gerontologia, onde ja recebem orientagéo nutricional em suas consultas, e o trabalho contribuira
para rever a forma de orientacéo desse grupo de pacientes.

8- Em relagéo ao orcamento foi informado que o custo do projeto seré de R$ 0,00. Lembramos que nenhum
projeto de pesquisa pode ter custo 0,00. Sempre ha custos, por minimos que sejam. Neste caso, por
exemplo, havera pelo menos custos de material de escritorio e informatica.

RESPOSTA: Ocorrerao gastos com material de escritério e informatica, estimados em R$ 1000,00.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

CR8rasi

Grad

O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, € necessario o envio de relatérios parciais

(semestralmente), e o relatério final, quando do término do estudo.

Este parecer foi elaborade baseade nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 30/11/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1229901.pdf 14:55:57
Qutros RespostaaoParecerConsubstanciadoCE| 30/11/2018 |REGIANE Aceito

P.pdf 14:53:57 |APARECIDA DOS
SANTOS
ALBUQUERQUE
Projeto Detalhado / | REGIANEprojetomestrado.pdf 30/11/2018 |REGIANE Aceito
Brochura 14:53:14 |APARECIDA DOS
Investigador SANTOS
ALBUQUERQUE
TCLE / Termos de |tcle_Regiane.pdf 30/11/2018 |REGIANE Aceito
Assentimento / 14:51:02 |APARECIDA DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia ALBUQUERQUE
Outros CEP.pdf 18/10/2018 |REGIANE Aceito
09:34:33 |APARECIDA DOS
SANTOS
ALBUQUERQUE
Qutros AutorizacaoCoep.pdf 11/10/2018 |REGIANE Aceito
15:29:17 |APARECIDA DOS
SANTOS
ALBUQUERQUE
Folha de Rosto FolharostoPlataformaBrasil .pdf 11/10/2018 |REGIANE Aceito
15:01:25 |APARECIDA DOS
SANTOS
ALBUQUERQUE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo
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SAQ PAULQO, 07 de Dezembro de 2018

Assinado por:
Miguel Robertc Jorge

(Coordenador(a))
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIFESP

I AN Universidade Federal de S&o Paulo
TIEREgERRE N Escola Paulista de Medicina

Departamento de Medicina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO ] . ) .
—_———— Disciplina de Geriatria e Gerontologia

1933

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr(a) esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado “O significado da
alimentagdo para idosos longevos que moram sozinhos™. Realizaremos uma
entrevista gravada (com duragdo aproximada de uma hora) contendo nove perguntas
sobre a relagdo do sr(a) com a alimentagdo, ¢ a entrega de um inquérito alimentar
para registrar os alimentos consumidos, onde o sr(a) registrard todo alimento
consumido (solidos e liquidos) em 3 dias especificados e nos entregara no dia de
sua consulta, onde nfio havera nenhum risco ao sr(a) nessas etapas.

A pesquisa tem o objetivo de compreender o significado da alimentagio e conhecer
o perfil da alimentagfio do (a) sr(a). Todas as informagdes obtidas a seu respeito
neste estudo, serdo analisadas em conjunto com as de outros voluntarios, ndo sendo
divulgado a sua identificagio ou de outros pacientes em nenhum momento.

A participagdo neste estudo € voluntaria, ndo havendo compensagdo financeira e
nfio envolverd nenhuma despesa pessoal, e em qualquer momento tem toda a
liberdade de retirar o seu consentimento e deixar de participar, sem penalizagio
alguma. Caso o sr (a) decida deixar de participar do estudo, nfio havera qualquer
prejuizo a continuidade de seu tratamento na instituigdo. O Sr. tem a garantia de
que todos os dados obtidos a seu respeito, assim como qualquer material coletado s6
serdo utilizados neste estudo.

A qualquer momento, se for de seu interesse, o sr(a) podera ter acesso a todas as
informacdes obtidas a seu respeito neste estudo, ou a respeito dos resultados gerais
do estudo, e quando o estudo for finalizado, caso queira, o sr(a) podera ser
informado sobre os principais resultados e conclus&es obtidas.

Em qualquer etapa do estudo, o Sr. podera esclarecer eventuais diividas com a
equipe responsavel pelo estudo (nutricionista Regiane A S Albuquerque, Dra Maysa
S. Cendoroglo e Dra Naira D Lemos) Rua Prof. Francisco de Castro, 105 — tel.:
5576-4848 ramal 2298 e-mail: regiane.aparecida@uol.com.br. Se tiver alguma
consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Ftica em Pesquisa da Unifesp (CEP) tel.: 5571-1062 FAX 5539-7162, na Rua
Prof. Francisco de Castro, 55 — CEP: 04020-050 — Vila Clementino — Telefone: (11)
5571-1062, Fax: (11) 5539-7162 — E-mail: cept@unifesp.edu.br.

Este termo foi elaborado em duas vias que deverfio ser assinadas, e uma via sera
entregue ao sr. e a outra ficard conosco.
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Universidade Federal de Sac Paulo
Escola Paulista de Medicina
Departamento de Medicina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAC PAULO . A ) .
—— Disciplina de Geriatria e Gerontologia

Eu, , declaro ter sido
suficientemente informado a respeito desta pesquisa que busca compreender “O
significado da alimentagio para idosos longevos que moram sozinhos™, Discuti com
a pesquisadora sobre a minha decisdo em participar neste estudo, ficando claro o
objetivo do estudo, os procedimentos a serem realizados, a garantia de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Também ficou claro que a
minha participagéio é isenta de custos ou compensagdo financeira e o acesso ao meu
tratamento hospitalar sera mantido normalmente, quando necessario, independente
da minha participagdo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servigo.

Data: /]

Nome do participante da pesquisa assinatura

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Data: /I

Nome do pesquisador principal assinatura
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