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Resumo

O envelhecimento populacional esta acontecendo de forma rapida no Brasil e nho mundo. O
envelhecer é determinado ndo sé pela cronologia, mas € um processo fortemente afetado pelas
singularidades individuais, entre as quais se destacam as praticas alimentares e seus conjuntos
de relacbes, que podem ter consequéncias sobre a saude e bem estar de idosos. Realizou-se
uma pesquisa longitudinal, quase-experimental com estratégia de campo e amostra por
conveniéncia para avaliar o comportamento alimentar e o bem estar subjetivo de idosas antes e
apos intervencado sobre a alimentacédo, utilizando como instrumentos a Anamnese Nutricional, o
Questionario URICA e a Escala de Bem-Estar Subjetivo e realizando verificagfes antropométricas
e orientagfes nutricionais em seis momentos. Foram investigadas 26 mulheres, com 60 anos ou
mais, ao longo de todo o procedimento, para as quais foram realizadas intervencdes distintas em
funcdo de suas necessidades. Os resultados obtidos demonstraram que 58,8% das participantes
estavam com sobrepeso e obesidade, a maioria tinha ensino médio ou superior, favorecendo a
melhor adesdo aos tratamentos propostos. Na primeira consulta, o estagio de pré-contemplagéo
foi 0 mais evidenciado e os afetos positivos predominaram. Apoés intervencao verificou-se perda
de peso e reducdo de CC significativas, enquanto o bem-estar subjetivo ndo revelou alteragdes.
Qualitativamente, a alimentacdo incrementou o consumo de verduras e legumes e diminuigdo das
gorduras e acgucares diarios. Estudos posteriores sao sugeridos utilizando outros instrumentos,
amostra maior e mais diversificada e acompanhamento das participantes com o intuito de verificar
a permanéncia das mudancgas alcancadas quanto a alimentagéo.

Palavras chaves: idoso, dieta, satisfacédo pessoal.

ABSTRACT

Population aging is happening fast in Brazil and worldwide. The age is determined not only by
chronology, but it is a process strongly affected by individual peculiarities, among which stand out
the feeding practices and their sets of relationships that may have consequences on the health and
well-being of seniors. It was conducted a longitudinal, quasi-experimental with field with strategy
and convenience sample research to evaluate the eating behavior and the subjective well-being of
elderly before and after intervention on nutrition, using as instruments nutritional Anamnesis, the
URICA Questionnaire and the Subjective Well-Being Scale and performing anthropometric checks
and nutritional guidelines in six times. There were studied 26 women, aged 60 years or more,
throughout the procedure, for which different operations , depending on theirs needs werg
performed. The results showed that 58.8% of participants were overweight and obese, most 4
secondary or higher education, promoting better adherence to the proposed treatments. At th
visit, the pre-contemplation stage was the most evident and positive affect predoming
intervention there was weight loss and significant reduction of waist circumfereg

bjective well-being showed no changes. Qualitatively, there was increase on g
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vegetables and decrease on fats and sugars daily. Further studies are suggested using other tools,
larger and more diverse sample and follow-up of participants in order to verify the permanence of
the changes achieved on nutrition habits.

Key words: elderly, diet, personal satisfaction.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo estd acontecendo de uma forma rapida em todo
mundo, principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil, fato que pode ser
atribuido a dois fatores: aumento da expectativa de vida e reducéo da natalidade”**. Um
dado importante € o de que a expectativa de vida das mulheres é maior do que a dos
homens, portanto, a populacdo mundial de idosos € predominantemente feminina, o que
sugere a necessidade de estudos relacionados especialmente ao envelhecimento
feminino® ",

Fisiologicamente, a diminuicdo progressiva do horménio feminino promove
modificagbes biologicas, corporais e faciais. Dentre elas, alteracdes na elasticidade e
textura da pele, diminuicdo da massa muscular, aumento de peso e modificacdes na
distribuicdio da composicao corporal com concentracdo de gordura na regido abdominal®.

Para avaliar a qualidade de vida dos idosos ha a necessidade de varios critérios de
natureza bioldgica, psicoldgica e sécio estrutural, pois varios fatores sdo determinantes ou
indicadores de bem-estar na velhice’. Portanto é indispensavel a compreenséo do
envelhecimento em sua totalidade biopsicossocial, sendo essencial, também, o
conhecimento das praticas alimentares e de seu conjunto de rela¢cdes. O comportamento
alimentar de uma pessoa nao pode ser tratado como fator somente para suprir as
necessidades fisiologicas, mas envolve ainda questdes psicologicas, sociais e culturais,

abrangendo assim aspectos bioldgicos, cognitivos, situacionais e afetivos®. Conhecer o

comportamento alimentar possibilita com maior amplitude & producéo de satde™.

E um grande desafio mudar os habitos alimentares dos individuos. O

comportamento alimentar é influenciado por diversos fatores, ndo apenas associados

saude, que determinam as escolhas alimentares e resultam de inter-relacdo de

biolégicos, sociais e culturais, ou da ambivaléncia nas escolhas alimentares®
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A utilizacdo de modelos teo6ricos no planejamento de intervencdes nutricionais que

visem a mudanga do comportamento alimentar pode contribuir para seu maior sucesso.
Em tais modelos, para que ocorra a mudanca, é necessaria a identificacdo do estagio de
comportamento alimentar do individuo, pois cada estagio representa uma percepgcao e um
grau de motivacdo distintos frente & possibilidade de mudancas dietéticas'®*?°. Dessa
forma, com tal conhecimento, espera-se proporcionar maior eficiéncia na motivagdo dos
individuos em adotar e manter mudancas alimentares”.

Em 1983, foi desenvolvido um instrumento para analise dos estagios de mudanca
de comportamento, alicercado no modelo transtedrico e validado na area da saude,
intitulado University of Rhole Island Change Assessment (URICA), com divisdo em quatro
subescalas, que identifica os estagios de Pré-Contemplacdo, Contemplacdo, Acdo e
Manutencdo. A adocdo dos estagios de mudanca de comportamento em intervencdes
nutricionais atende a dois propdésitos: 1) permite direcionar a interven¢do para cada um
dos estagios de comportamento; e 2) os estagios podem valer como indicadores dos
efeitos de uma intervencéo, sendo o sucesso representado pelo avanco da classificacao
do individuo ao longo da evolucdo prevista para os estagios de mudanca de
comportamento®©2628,

Em relacdo a populacdo que envelhece, a manutencdo de uma dieta adequada
pode interferir na sensacdo de bem-estar que os individuos desfrutam??, dado que a maior
preocupacao dos profissionais que se empenham no estudo do envelhecimento € com a
gualidade de vida do individuo e do grupo. Um dos modos de verificar a qualidade de vida
€ a avaliacdo do bem-estar, oficialmente incorporado a saude em 1948. O bem-estar
subjetivo (BES) seria a capacidade de avaliagdo de si mesmo, usando critérios subjetivos,
ligados a sentimentos, a valores. Significa uma avaliacdo pessoal, positiva ou negativa,
estando associado a um envelhecimento mais saudavel *°. Toda a literatura acerca de
BES concentra-se nos afetos.

A afetividade positiva associa-se com a pratica de atividade fisica regulg

1. Para eg

diminuic&o de tabaco e alcool, melhor qualidade do sono e dieta saudave
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0 bem-estar subjetivo foram desenvolvidos varios instrumentos. Dentre eles, destaca-se a
Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES), adaptada no pais em 2004".

A preocupacdo com a qualidade de vida de idosas determinou o objetivo da
presente investigacdo: avaliar o comportamento alimentar e o bem-estar subjetivo de

idosas antes e ap0s intervencao sobre a alimentacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa longitudinal, quase-experimental, com estratégia de
campo e amostra por conveniéncia. Foram realizadas avaliacdes e interven¢des ao longo
de seis meses.

Participantes

A pesquisa contou com 34 mulheres, com idade a partir de 60 anos, que foram
convidadas e aceitaram receber acompanhamento nutricional na Clinica de Nutricdo de
uma universidade particular da cidade de Sdo Paulo e em uma academia de ginastica no
Municipio de Guarulhos. Destas, 26 concluiram o estudo. Os motivos de desisténcia
alegados foram trabalho, perda de emprego e cuidado de familiares.

Material

A coleta de dados foi realizada por meio da anamnese nutricional contendo: dados
pessoais, profissionais, clinicos, condi¢cdes gerais de saude, historico do peso corporal,
atividade fisica e dados gerais sobre alimentacdo. Na identificacdo dos estagios de
comportamento alimentar foi aplicado o questionario URICA, com 24 itens com cinco
alternativas de respostas em escala Likert, e para avaliar o bem-estar subjetivo foi
utilizada a Escala de Bem-estar Subijetivo, autoaplicavel, com duas subescalas, também
respondida em escala Likert.

Para avaliacdo de medidas antropomeétricas foram utilizados balanca digital, fita

métrica inelastica dividida em milimetros e estadibmetro. O acompanhamento da

qualidade da alimentacdo contou com um calendério alimentar, o qual foi desenvolvig

inspirado nas maiores dificuldades e necessidades para os idosos quanto a alimentg
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Procedimento

Inicialmente o projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa. Sua
aprovacao esta registrada na plataforma Brasil sob CAAE n° 18487313.9.0000.0089.

Foi feita a divulgagcdo do acompanhamento nutricional nos locais de recrutamento. O
convite para participar do estudo foi realizado por ocasido do agendamento de consulta,
guando as mulheres preencheram os requisitos para o estudo. Na primeira consulta, apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi feita a anamnese
nutricional, aplicado o questionario URICA e entregue a Escala de Bem-estar Subjetivo
para preenchimento. Por fim foram aferidas as medidas antropométricas, de peso e
altura, calculado indice de massa corpérea (IMC), e tomada a circunferéncia da cintura
(CO).

Apo6s a primeira consulta, foi reagendado retorno com intervalo de 15 dias para a
primeira intervencao, a qual considerou o estagio de comportamento e condi¢cfes clinicas
individuais, 0 que se repetiu a cada consulta mensal subsequente. Para orientacdes,
foram elaborados informativos, aplicado o Recordatério 24 horas e entregue o Calendario
Alimentar, o qual tinha objetivo de que as participantes aprendessem a ter
responsabilidades sobre consumo alimentar equilibrado. Elas teriam que marcar tudo que
consumiam ou ndo, todos os dias, conforme orientagdes do proprio Calendario.

Apbs seis meses de intervencao, na Ultima consulta, foram reaplicados o Questionario
URICA e a Escala de Bem-estar Subjetivo. Por fim, esclarecidas as duvidas que tivessem
ficado e encerrado o0 acompanhamento nutricional.

Anélise Estatistica

Foi feita a tabulacdo de todos os dados coletados ao longo das seis consultas
realizadas e utilizado o Software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para
Windows, versédo 21.0, e o nivel de significancia adotado foi menor que 5%. As analises

foram feitas pelo Teste de Normalidade (Shapiro-Wilk), teste t de Student, ANOVA corg

medidas repetidas e Teste de Correlagcéo, sendo que para a URICA e a EBES foi fgi

correlacao de postos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos dados coletados, tem-se que a média de idade das participantes foi 67,2 anos
(DP=6,37), as quais eram predominantemente casadas (44,1%) e tinham
preferencialmente ensino médio ou superior (58,8% na soma das categorias) o que pode
favorecer a adesdo a tratamentos propostos®®. A renda familiar sofreu ampla variagéo,
mas tal ndo se refletiu nas escolhas alimentares, divergindo do que é apresentado pela
literatura®®.

Quanto as medidas antropométricas, observou-se ampla dispersdo quanto ao
peso, IMC e CC. A distribuicdo do diagndstico nutricional pré-intervencao revelou 58,8%
das participantes em sobrepeso e obesidade, apresentando ao menos risco para
complicacdes metabdlicas, semelhante a outros trabalhos®. A Associacdo Norte-
Americana de Cardiologia tem classificado a obesidade como principal fator de risco para
Doencas Cardiovasculares (DCV) e para Sindrome Metabdlica (SM), um dos maiores
desafios para a saude publica em todo o mundo, por associar-se a importante risco para
DCV!. Quanto aos estagios de comportamento alimentar pré-intervencdo, a maior
frequéncia das participantes encontrava-se no estagio inicial, pré-contemplacao (73,5%),
0 que indica menor consciéncia da situacao de risco referente a alimentacéo e a saude.

Um dos objetivos da utilizacdo de modelos tedricos no planejamento de intervencdes
nutricionais € ser um indicador dos efeitos de uma intervencdo, sendo 0 sucesso
representado pelo avango da classificacdo do individuo ao longo da evolugéo prevista
para os estagios de mudanca de comportamento®®?%? Entretanto quando a URICA foi

reaplicada, ela ndo foi sensivel para a reavaliacdo, pois quando as participantes

respondiam que ja haviam mudado, a URICA classifica como se elas ndo soubessem da
necessidade de mudanga de comportamento. Portanto, supfe-se que seja necessaria
uma reformulacdo do instrumento para possivel reavaliacdo, dado que na avaliagdo pos-
intervencao 88,5% do grupo foram classificadas como em pré-contemplacéo.

A Escala de Bem-estar Subjetivo avalia quatro dimensdes, sendo elas:

emocodes positivas e negativas e satisfagdo ou insatisfagdo com a vida. Para g
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relatado um nivel de bem-estar subjetivo adequado, € necessario que o individuo

reconheca manter em nivel elevado sua satisfacdo com a vida, alta frequéncia de
experiéncias emocionais positivas e baixas frequéncias de experiéncias emocionais
negativas®®, o que foi predominante na primeira avaliacdo das participantes do presente
estudo.

Referente ao comportamento alimentar e bem-estar subjetivo pré-intervencao, foi
feito o calculo de correlacdo das escalas e encontrada somente uma correlacdo
significativa entre o comportamento alimentar e insatisfacdo pela vida. Esperava-se que
guanto maior o nivel de bem-estar, melhor a qualidade alimentar das pessoas, porém, a
participante que estava no estagio mais avancado de comportamento alimentar estava
mais insatisfeita com sua vida. Tal relacdo mereceria a confirmag&o por outros estudos,
com maior numero de participantes, dado que foi a Unica que se mostrou significativa e
nao pode ser considerada independente das demais.

No presente estudo, as participantes apresentaram os afetos positivos em nivel
elevado, ou seja, mostravam-se, no geral, felizes, independente do desejo de mudar a
dieta. Algumas relataram que, por ja terem vivido muito tempo, conseguem passar por
momentos de adversidade com o pensamento de que aquilo ja ird passar e por iSso hao
deixam de ser felizes. Entdo, se estdo acima do peso, mesmo assim sao felizes.

Na comparacdo dos resultados pré e poés-intervencao nutricional, utilizando-se o
teste t de Student pareado, do total das participantes, pdde-se verificar, quanto as
medidas antropométricas, que houve diferenca significativa quanto ao peso, observando-
se diminui¢cdo. J& quando comparados o IMC nos seis meses com fator escolaridade pelo

teste Anova com medidas repetidas, ndo houve diferenca entre os momentos (F=0,705;

p=0,459), ndo houve interacdo (F=1,611; p=0,206) e houve diferenca pela escolaridade
(F=3,918; p=0,034). Da comparacédo dos IMC e as CC nos seis meses com fator estado
civil, pelo teste Anova com medidas repetidas, nao houve diferenga entre o0s momentos,
nao houve interacdo e nao houve diferenca pelo estado civil .

A perda de peso foi significativa quando comparados os dois momentos de g4

podendo-se observar também diferencas significativas quando se correlaciong
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CC, pois ambas as medidas estdo interligadas, portanto, diminuindo o peso
consequentemente diminui-se a circunferéncia da cintura. Em conformidade com o
presente estudo, pesquisas demonstram que o IMC apresenta boa correlacdo com a
quantidade de gordura corporal central determinada por medidas como a CC301"19,

Quanto a andlise da EBES pré e pos-intervencédo, péde-se verificar que nao houve
diferencas significativas. Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo que relacionasse
0 bem-estar subjetivo com alimentacao, porém, encontra-se na literatura a percepcao dos
idosos quanto a qualidade de vida, tomando-se por base WHOQOL-100 e do WHOQOL-
OLD. Os idosos relatam que a alimentacéo influencia na qualidade de vida, quando vem
associada a ter condicbes para comprar alimentos, poder consumir 0s alimentos
saudaveis e poder comer o que lhes da prazer®.

Posteriormente, os dados foram avaliados por grupos separados: quem tinha que
perder e ganhar peso. Quanto as mulheres que precisavam perder peso, pbde-se
observar que houve correlacéo significativa quanto ao IMC e a CC tanto pré quanto pos-
intervencao nutricional, como visto nos dados do grupo todo. O mesmo ocorreu com as
mulheres que precisavam ganhar peso. Verificou-se, ainda, a correlacdo com IMC e a
Idade, porém como o numero de participantes € muito pequeno, SA0 necessarios mais
estudos para confirmar ou n&o essa correlacao.

Quanto a qualidade da alimentacdo pré e pés-intervencao nutricional (Grafico 1),
feita a partir da andlise de por¢des diarias dos grupos da Piramide Alimentar Brasileira,
pode-se verificar que, em relacdo ao consumo pré-intervencdo, houve aumento no
consumo de verduras e legumes e diminuicdo do consumo de Oleos e gorduras e
acucares e doces diarios. Tal resultado significa que houve uma melhora na qualidade da
alimentacdo apos intervencdo nutricional, o que também foi observado em outros

estudos?®’®.

Gréfico 1 — Qualidade Alimentar pré e pés-intervencédo nutricional. Sdo Paulo, 2Q
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Legenda:

1- Grupo 1: Paes, massas, cereais e tubérculos
2- Grupo 2: Verduras e Legumes

3- Grupo 3: Frutas

4- Grupo 4: Leite e derivados

5- Grupo 5: Carne, peixe, ovos e embutidos

6- Grupo 6: Leguminosas

7- Grupo 7: Oleos e gorduras

8- Grupo 8: Agucares e doces

Os materiais desta pesquisa, para intervencdo nutricional, foram didaticos e
ilustrativos, ricos em informagcBes para conscientizacdo do publico alvo, sendo
satisfatérios para a melhora na qualidade da alimentagdo. A intervencdo nutricional
buscou a diversidade alimentar, o respeito a cultura e diferentes habitos que giravam em
torno da alimentacdo cotidiana, levando em consideracdo todas as dimensbes que
envolvem o ato de comer, auxiliando na alteracdo gradativa dos habitos alimentares das
participantes, o que ja havia ocorrido em outro trabalho, realizado, entretanto, com

criancas?.

CONCLUSAO
O objetivo principal desse estudo foi avaliar o comportamento alimentar e o bem-
estar subjetivo pré e pds-intervencdo nutricional em um grupo de idosas. Com a

intervencdo de seis meses foi verificada melhora na qualidade da alimentacdo, cog

diminuicao significativa em relacédo ao peso e a CC na maioria das participantes que
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precisavam perder peso, o que evidencia a possibilidade de intervencdes planejadas, com
base em Modelo Transteorico, serem eficazes para mulheres com héabitos ja instituidos.
Entretanto, ndo foi constatada relacdo entre os estagios de prontiddo para a
mudanca, a alimentacdo e o bem-estar, o qual tende a ser estavel para os individuos e
funcdo de muitas variaveis. Por outro lado, a URICA revelou-se inadequada para a
afericdo pos-intervencdo, apesar das referéncias afirmarem sua utilidade. Estudos
posteriores, com uma amostra maior e um tempo maior de acompanhamento serao
importantes para avaliar as respostas as intervencdes nutricionais, além do uso de outros

instrumentos.
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