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RESUMO

SANTOS, Gracieli; OLIVEIRA, Viviane. Avaliacdo e educacao nutricional dos
idosos do centro de convivéncia da zona leste de londrina. 2014. 60f. Trabalho
de Conclusdo de Curso (Tecnologia em Alimentos) - Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana. Londrina, 2014.

O aumento da expectativa de vida se amplia de tal forma que grande parte da
populacdo atual alcancard a velhice devido aos reflexos dos avancgos tecnoldgicos e
melhores condicfes de vida. O processo do envelhecimento traz diversas alteracdes
fisiolégicas que consequentemente comprometem o estado nutricional aumentando
0 risco para o desenvolvimento de doencas crbnicas. Em relacdo as alteracdes dos
hébitos alimentares de grupos de consumidores brasileiros idosos com maior nivel
de instrucdo e acesso a informacdo vém estabelecendo relacdo entre praticas
saudaveis de alimentacao e prevencao de doencas. O objetivo do presente trabalho
foi avaliar as condicdes nutricionais de 20 idosos do Centro de Convivéncia da Zona
Leste de Londrina, bem como, aplicar um programa de educacgdo nutricional,
baseado nas orientacdes dos dez passos para uma alimentacdo saudavel proposto
pelo Ministério da Saude. Para tal, os idosos foram pesados e medidos no primeiro
encontro, além da avaliacdo dos habitos alimentares. Apos, foram realizados cinco
encontros com propostas de educagéo nutricional, e, por fim, novamente os idosos
foram avaliados, para verificar se haveria mudanca do peso e habitos alimentares.
Para avaliagdo do estado nutricional utilizou-se o indice de massa corporal. Para
avaliacdo dos habitos alimentares, utilizou-se de um questionario para avaliacdo da
alimentacdo. A maioria (88%) dos idosos apresentou risco elevado ou muito
elevado de doencas cardiovasculares, 60% deles apresentaram excesso de peso,
75% dos idosos relataram serem portadores de alguma patologia, as quais estao
representadas por hipertensao arterial sistémica, diabetes, colesterol ou triglicérides
alto. Quase todos os idosos (95%) realizam alguma atividade fisica. Apls a
educacao nutricional, ndo houve diferenca significativa (p>5%) na alteracao do peso
e circunferéncia abdominal dos 11 idosos que participaram do projeto do inicio ao
fim. Com relacdo aos habitos alimentares observou-se que houve um aumento no
consumo de frutas, legumes e verduras diariamente, dado este considerado positivo.
No entanto, o consumo de produtos lacteos diminuiu. Embora ndo tenha havido
mudanca efetiva do peso e circunferéncia abdominal dos idosos, houve uma
melhora no consumo alimentar, mas ainda ha que se incentivar o consumo de
produtos lacteos nesta populacdo e desencoraja-los no consumo de acUcar.
Acredita-se que este tipo de programa deveria ser feito continuamente, uma vez que
a educacgao alimentar deva ser uma constante horizontal como base para melhora
da saude, consequentemente, da qualidade de vida destes idosos.

Palavras-chave: ldosos. Avaliagdo nutricional. Alimentacdo. Centro de convivéncia
de ldosos.



ABSTRACT

SANTOS, Gracieli; OLIVEIRA, Viviane. Nutritional assessment and education of
the elderly social center of the east side of Londrina. 2014. 60f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Tecnologia em Alimentos) - Universidade Tecnolégica Federal
do Parana. Londrina, 2014.

The increase in life expectancy has grown so that most of the current population will
reach old age due to technological advances and improved living conditions. The
aging process brings many physiological changes that compromise nutritional status
increases the risk for developing chronic diseases. The eating habits of groups of
elderly Brazilian consumers with higher levels of education and access to information
present the relationship between healthy eating habits and disease prevention. The
objective of this study was to evaluate the nutritional status of 20 elderly Living
Center of Eastern Zone of Londrina, as well as apply a nutrition education program
based on the guidelines of the ten steps to a healthy diet proposed by the Ministry of
Health. To this end, the elderly were weighed and measured at the first meeting, in
addition to evaluation of eating habits. After five meetings were held with proposals
for nutrition education, and finally, again the elderly were assessed to determine
whether there were changes in weight and eating habits. For assessment of
nutritional status used the body mass index. For assessment of dietary habits, we
used a questionnaire to assess diet. The majority (88%) of the elderly had high or
very high risk of cardiovascular disease, 60% of them were overweight, 75% of
seniors reported being carriers of pathology, which are represented by hypertension,
diabetes, cholesterol or high triglycerides. Nearly all seniors (95%) carry out any
physical activity. After the nutrition education, there was no significant difference (p>
5%) change in weight and waist circumference of 11 subjects who participated in the
project from start to finish. Regarding eating habits was observed that there was an
increase in consumption of fruits and vegetables daily, given this considered positive.
However, the consumption of dairy products has declined. Although there was no
effective change in weight and waist circumference of the elderly, there was
improvement in food consumption, but there is still that encourage consumption of
dairy products in this population and discouraging them in sugar consumption. It is
believed that this type of program should be done continuously, since nutritional
education should be constant as a horizontal base for improvement of health,
consequently, of the quality of life of the elderly.

Keywords: Elderley. Nutritional evaluation. Eating. Living Center elderly.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida se amplia de tal forma que grande parte
da populacdo atual alcancara a velhice, devido aos reflexos dos avancos
tecnologicos na medicina, melhores condi¢cdes de vida e desenvolvimento socio
econdmico, saneamento béasico, educacdo e alimentagdo (MORIGUTI; LUCIF;
FERRIOLLI, 1988). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998), o idoso é
uma pessoa considerada cronologicamente com mais de sessenta e cinco anos de
idade em paises desenvolvidos e com mais de sessenta anos em paises em
desenvolvimento, como no Brasil.

No entanto, as alteragcbes econdmicas e fisiologicas podem afetar a
qualidade e quantidade de alimentos ingeridos e, com isso, afetar sua condi¢céao
nutricional, sendo o excesso de peso a alteracdo mais frequente nos idosos.

Em relacdo as alteragcdes dos habitos alimentares de grupos de
consumidores brasileiros idosos com maior nivel de instrucéo e acesso a informacéo
vém estabelecendo relacdo entre praticas saudaveis de alimentacdo e prevencéao de
doencas. As alteracBes em praticas alimentares de pessoas idosas como a ado¢ao
de dieta balanceada e reducdo de sal e agucar ocorrem principalmente em
individuos que passaram parte de suas vidas consumindo quantidades significativas
de carboidratos e gorduras. Portanto, em alguns casos, pode-se encontrar
resisténcia em adquirir novos habitos, devido a valorizacdo da cultura alimentar e a
consolidacdo de praticas estabelecidas, valorizadas simbolicamente por esses. A
escolha dos alimentos estd4 relacionada a trés fatores: o alimento em si, o
consumidor e o contexto ou situacdo dentro da qual esta interacdo ocorre. Este
conjunto de fatores influencia o processo de decisdo do individuo em relagcdo ao
consumo de alimentos (LIMA FILHO et al., 2008).

Identificar as causas auxilia no entendimento para mudar os indices da
situacdo nutricional dos idosos, ocasionando melhores condi¢cdes de saude e
consequentemente de vida. Essa situacao revela a necessidade de buscar conhecer
e compreender todas as peculiaridades que afetam o consumo alimentar do idoso,
levando-se em consideracao as caracteristicas regionais nas quais estao inseridos.

Alteracbes fisiologicas influenciadas pelas enfermidades ou proprias do
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envelhecimento e fatores relacionados com a situagdo socioecondmica e familiar
sao fatores condicionantes ao estado nutricional dos idosos e que afetam o consumo
de nutrientes nos idosos (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Neste contexto, o conhecimento do estado nutricional da populacdo acima
de 60 anos poderé orientar o planejamento das politicas de saude do idoso e auxiliar
na elaboracdo de estratégias. Em consonancia com o quadro sicio epidemioldgico
gue se delineia no Brasil, foi aprovada a Politica Nacional da Pessoa Idosa (PNPI),
por meio da portaria n.° 2528 de 19 de outubro de 2006 do Ministério da Saude. Esta
portaria apresenta como propésito central recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos idosos, por meio do desenvolvimento de ac¢des de
saude individuais e coletivas, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde (BRASIL, 2006).

A educacéo nutricional tem o propdsito de dar autonomia ao educando, para
que ele possa assumir a responsabilidade pelos seus relacionados a alimentacao e
estd em conformidade com a estratégia educativa do autocuidado. Nos ultimos anos
vem sendo adotado um conceito educativo que se refere ao autocuidado,
principalmente com pessoas idosas, que compreende todas as ac¢Oes, decisbes e
atividades individuais com intuito de manter ou melhorar a saude. Estas pessoas
gue se comprometem com seu cuidado preparam-se e capacitam-se para atuar
sobre os fatores que afetam o seu funcionamento e desenvolvimento. A opc¢éo pelo
autocuidado como estratégia educativa congrega atividades para a promocdo da
saude, para modificacdo do estilo de vida, diminuicdo dos fatores de risco e
prevencao especifica de doencgas que provocam pequenas, mas, importantes. Nesta
opcao educativa, o profissional de saude, em funcdo de sua habilitacdo e
responsabilidade, desempenha afetam seu funcionamento e desenvolvimento. Toda
e qualquer intervencao nutricional educativa terd maiores chances de sucesso, se
estiver incluida em programas habituais que promovam pequenas e confortaveis,
mas importantes mudancas, por um longo periodo de tempo (CERVATO et al, 2005).

Na perspectiva de melhorar a qualidade de vida desta parcela da populagéao
a Universidade Tecnolégica Federal do Parana, campus Londrina possui uma
parceria com o Centro de Convivéncia da Zona Leste de Londrina, que, dentre as
atividades ofertadas a este publico alvo, tem-se minicursos sobre alimentagédo e
nutricdo. Neste trabalho surgiu a duvida de qual o real estado nutricional destes

idosos? Responder esta questdo servira como base para nortear as informacoes e
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recomendacBes necessarias para alcancar possiveis mudancas positivas no

comportamento alimentar destes idosos.
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2 OBJETIVOS

Aplicar os conceitos da alimentacdo saudavel proposta pelo Ministério da
Saude aos idosos do Centro de Convivéncia da Zona Leste de Londrina, aplicados a
luz da tecnologia de alimentos e verificar se havera mudanca nos habitos

alimentares e estado nutricional dessa populacéo.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar dados sécios demogréaficos e habitos gerais dos idosos;

e Aplicar um projeto de educacéao alimentar baseado nos passos propostos pelo
Ministério da Saude, associando 0s conceitos aos alimentos industrializados;

e Avaliar os habitos alimentares e estado nutricional dos idosos antes e apés a

orientacdo alimentar.
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3 O CONCEITO DE IDOSO

O individuo considerado idoso apresenta idade igual ou superior a sessenta
anos de acordo com o Estatuto do ldoso. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude, o idoso é uma pessoa considerada cronologicamente com mais de sessenta
e cinco anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de sessenta anos em
paises em desenvolvimento, como no Brasil.

O processo de envelhecimento é entendido como parte integrante e
fundamental no curso da vida de cada pessoa. Nesta fase emergem experiéncias e
caracteristicas proprias e peculiares, resultantes da trajetéria de vida, na qual umas
tém maior dimensdo e complexidade que outras, integrando assim a formacédo do
individuo idosos (MENDES, 2005).

O envelhecimento varia com a perspectiva do pesquisador, para o biologista
molecular e celular o envelhecimento pode ser definido como mudancas que
ocorrem com 0 tempo nos acidos nucleicos, proteinas membranas, citosol e ndcleo.
Para o biologista desenvolvimentista, o envelhecimento representa qualquer estagio
do ciclo da vida ou todas as mudangas temporais com a extensdo do tempo. O
embriologista reconhece o envelhecimento como mudangas que ocorrem em espago
de horas ou dias. Para o gerontologista, o envelhecimento pode englobar todas as
alteracdes ocorridas com o tempo que levam a deterioracéo funcional do organismo
e morte (NAKAMOTO; LIBONI; BORGES, 1998).

3.1 IDOSOS NO BRASIL E EM LONDRINA

A populagéo de idosos representa um contingente de quase 15 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais de idade (8,6% da populacéo brasileira). As mulheres
sdo maioria, 8,9 milhdes (62,4%) dos idosos, sdo responsaveis pelos domicilios e
tém, em média, 69 anos de idade (IBGE 2002).

De modo geral, a sobrevivéncia das mulheres é superior a dos homens, mas

iISso nao significa que essas mulheres desfrutem de melhores condigbes de saude.
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As mulheres tendem a reportar maiores dificuldades funcionais do que os homens.
Os estudos, contudo, tém mostrado que as mulheres nd&o desenvolvem
incapacidade funcional com maior frequéncia do que os homens, mas sobrevivem
mais tempo do que eles com as suas limitacées (PARAHYB, SIMOES 2006).

Segundo dados da ultima Pesquisa Nacional por amostra de Domicilio
(PNAD) divulgada em setembro pelo IBGE (2009), na cidade de Londrina vivem
atualmente 61.822 pessoas com 60 ou mais anos de idade, consideradas idosas.
Este numero representa 12,1% da populacdo total do municipio, estimada em
510.710 habitantes, estamos 1 ponto percentual acima da média nacional, estimada
em 11,1% da populagédo (LONDRINA 2009).

3.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS E DOENCAS EM IDOSOS

Com o passar do tempo, 0 organismo apresenta uma série de modificacbes
anatdbmicas e funcionais, relevantes aos aspectos nutricionais. Uma das maiores
alteracdes relacionadas ao envelhecimento € a mudanca na composi¢cao corporal.
O tecido adiposo aumenta, depositando-se principalmente no tronco, ocorre também
diminuicdo de massa magra. O olfato, o paladar e a visdo também vao ficando
comprometidos diminuem sua funcionalidade influenciando negativamente na
ingestao de alimentos, assim como a coordenacdo motora esta comprometida, o que
pode levar o idoso a evitar os alimentos que possam causar dificuldades de
manipulacdo durante as refeicbes e assim contribuir para a inadequacéo alimentar
(MORIGUTI; LUCIF; FERRIOLLI, 1998).

Os idosos pertencem ao grupo com maior crescimento populacional e
frequentemente s&do portadores de doencas crbnicas e muitas vezes parte
importante de seu orcamento € destinada a compra de medicamentos,
comprometendo a aquisicao de alimentos. O conceito de “segurancga alimentar” é o
acesso por meios socialmente aceitaveis a uma dieta qualitativa e quantitativamente
adequada as necessidades humanas individuais mantendo saudaveis todos os
membros do grupo familiar. O conceito de “inseguranca alimentar” engloba a

preocupacdo e angustia diante da incerteza de dispor regularmente de comida,
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passando pela perda da qualidade nutritiva, incluindo a diminuicédo da diversidade da
dieta e da quantidade de alimentos, sendo estas as estratégias para enfrentar essa
adversidade. A inseguranca alimentar, ao agravar o estado nutricional, acarreta
maior risco de complicacdes no curso de doencas agudas ou cronicas e maior
proporcdo de internacdes, sendo estas ainda mais prolongadas (MARION-LEON et
al., 2005).

3.3 DOENCAS FREQUENTEMENTE ASSOCIADA AOS IDOSOS

O comprometimento com o estado nutricional aumenta o risco de a populagéao
idosa contrair doencas cronicas como diabetes, hipertensdo, dislipidemia entre

outras que afetam a qualidade de vida.

3.3.1 Diabetes Melito

E uma doenca cronica causada pela deficiéncia ou auséncia da funcio da
insulina no organismo, levando a hiperglicemia que se nao tratada leva a outras
doencas secundérias (OLIVEIRA; ROMAN, 2013). No diabete tipo 1 o pancreas
produz pouca ou nenhuma insulina, a instalacdo da doenca ocorre mais
frequentemente na infancia e adolescéncia e o individuo é dependente de insulina.
O diabete tipo 2, as células sdo resistentes a acdo da insulina e ocorre mais
frequentemente apos os 40 anos, embora venha ocorrendo cada vez mais cedo,
devido ao excesso de peso, sedentarismo e alimentacdo inadequada (BRASIL
1993). Dessa forma, observa-se com muito mais frequéncia o diabetes tipo 2 em
idosos.

O consumo de alimentos deve incluir uma ampla variedade de cereais, frutas,
hortalicas, legumes, carne e produtos lacteos. Embora esse segmento da populagéo
necessite de menos energia a medida que envelhece, pois as necessidades

energeéticas estdo diretamente relacionadas a atividade fisica, quanto mais ativa € a
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pessoa, de mais energia necessita. Quando as pessoas consomem mais energia
que a necesséria ganha peso. O equilibrio entre a ingestdo de energia e as suas
necessidades mantém o peso constante (TIRAPEGUI, 1999).

As fibras sdo importantes componentes de origem vegetal que auxilia na
manutencdo da saude do idoso, divide-se em dois grupos a soltvel e a insolavel, os
efeitos fisiologicos das fibras na dieta sdo estimular a mastigacdo, fornecer
sensacao de saciedade, aumentar o bolo fecal, normalizar o tempo de transito
intestinal, formar um substrato para fermentacao por colénias de bactérias, reduzir o

tempo de esvaziamento gastrico e a absor¢céo de nutrientes (MAIA, SANTOS, 2006).

3.3.2 Hipertensao Arterial

A hipertensdo usualmente chamada de pressao alta, é ter a pressao arterial,
sistematicamente, igual ou maior que 140 mmHg por 9 mmHg. A pressao se eleva
por varios motivos, mas principalmente porque 0s vasos nos quais o sangue circula
se contraem, sdo estreitados, dessa forma, a pressdo aumenta. A pressao alta
acomete 0s vasos, corac¢dao, rins e cérebro.

A hipertensédo aumenta o risco de derrames, ataque cardiaco. Torna-se mais
comum com o envelhecimento afetando 70 % dos adultos acima de 75 anos, a
doenca ndo apresenta sintomas aparentes. Para controlar a pressao alta deve
emagrecer, se estiver acima do peso, e aumentar a frequéncia das atividades fisicas
e comer mais frutas e hortalicas (WILLETT, 2002). O diagnostico é realizado pela
medic&o da pressao arterial. E frequente associar a hipertens&o aos fatores de risco
como sedentarismo, alcoolismo, ingestdo excessiva de sodio, obesidade que
contribui para a prevaléncia desta doenca na populacéo idosa. O tratamento enfatiza

no controle da hipertenséo arterial e habitos de vida saudavel (SBH,2006).
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3.3.3 Dislipidemia

Sao alteracbes metabdlicas dos niveis de lipideos sanguineos. Seus tipos
mais comuns séo:

e Hipercolesterolemia: que se configura como o excesso de colesterol no
sangue ou 0 aumento do LDL-colesterol, podendo ocorrer por hereditariedade
ou pela ingestdo excessiva de gordura saturada e colesterol alimentar,
podendo se acumular nos vasos sanguineos levando a aterosclerose.
Portanto o aumento da ingestdo de fibras alimentares e da realizacado de
exercicio fisico e a diminuicdo do consumo de gorduras saturada, gorduras
trans e colesterol reduzem o colesterol sérico.

e Hipertrigliceridemia: € o aumento dos triglicerideos no sangue, em geral
representado pela elevacdo das lipoproteinas de baixa densidade (VLDL-
colesterol), que em conjunto com a hipercolesterolemia pode contribuir para
instalacdo ou agravamento de quadro clinico de aterosclerose. Assim
recomenda-se uma dieta com restricdo na ingestdo de gorduras saturadas e
de alcool, o controle no consumo de carboidratos de rapida absorcédo e de
alimentos ricos e 0mega-3 aliados a pratica de exercicios fisicos séo
fundamentais pra manter os niveis normais de triglicerideos (OLIVEIRA;
ROMAN, 2013).

3.4 NUTRICAO E ALIMENTACAO DOS IDOSOS

A restricdo de consumo ou no preparo das refeicdes, da renda e o
aparecimento de uma producdo de alimentos em massa e com baixo custo sao
fatores determinantes nas escolhas alimentares que contribui as transformacdes do
padrdao alimentar de grandes centros urbanos. Cabe ressaltar que as escolhas
alimentares dos individuos também acabam sendo influenciadas pela grande oferta
e variedade de itens alimentares, pela intensa comunicagdo associada aos

alimentos e pela crescente individualizagcdo dos rituais alimentares e que a maior
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parte dos alimentos produzidos em massa e mais baratos é rica em calorias e pobre
em nutrientes, podendo causar sobrepeso em adultos e déficit de nutrientes em
criancas (LIMA FILHO et al., 2008).

A quantidade e qualidade energética ingerida na alimentacdo sao
fundamentais para a populacdo em geral e também para os idosos. Pois supre 0s
gastos vitais e das atividades diarias, é a principal responsavel pela manutencao de
um bom estado nutricional. Os alimentos sejam de fontes oriundas do reino animal
ou vegetal contem diversos nutrientes. Assim se o individuo faz uso de alimentos
diversos serd capaz de fornecer nutrientes necessarios, desde que a quantidade
ingerida seja suficiente para preencher as necessidades energéticas. Os idosos por
sua vez apresentam diminuicdo do metabolismo basal e da atividade fisica, ocorre
também uma diminuicdo da necessidade caldrica (MORIGUTI; LUCIF; FERRIOLLLI,
1998).

O idoso pode apresentar deficiéncias nutricionais devido ao decaimento das
funcdes fisioldgicas e cognitivas do corpo humano que prejudica 0 consumo € 0
metabolismo dos nutrientes, aumentando o risco de desnutricdo, podendo ser
também por falta de variedade de alimentos que compfe a dieta habitual do
individuo (FISBERG et al, 2013).

Situacdes como a perda do cdnjuge e depressao podem levar a perda do
apetite ou a recusa do alimento. Por outro lado, a ansiedade pode desencadear o
aumento excessivo de peso. E de grande importancia que os idosos tenham uma
dieta equilibrada aumentando o consumo de fibras e diminuindo o consumo de
acucar e gorduras (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

O consumo de fibras alimentares evita a constipacao intestinal aumentando o
volume fecal e acelerando o tempo de transito intestinal, auxilia no tratamento e
prevencdo de obesidade por aumentarem a saciedade. Além disso, as fibras
possuem a capacidade de melhorar a homeostase da glicose nos individuos
diabéticos, portanto uma dieta rica em fibras e com abundante ingestdo hidrica é
recomendada (CATALANI et al., 2003).

Sé&o fatores primordiais: a dieta e a atividade fisica no estilo de vida dos
idosos para a prevencao e controle das doencas que afetam os individuos idosos.
Estes fatores promovem a prevencdo de doencas e a inaptiddo. A diminuicdo no
consumo de sodio, o consumo de frutas e legumes pode ser relacionado com a

reducado de hipertenséo e das doencas que surgem da hipertensédo, como o acidente
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vascular cerebral e a deméncia. O consumo moderado de gorduras e colesterol €
importante na prevencdo de doenca cardiaca coronaria. A ingestdo de calcio e
vitamina D contribui para o ndo desenvolvimento de osteoporose (ZASLAVSKY;
GUS, 2002).

3.5 EDUCACAO NUTRICIONAL APLICADO AOS IDOSOS

Na atualidade, expressdo como qualidade de vida e alimentacdo saudavel
atrai a atencdo de pessoas de diferente idade, classe social e grau de instrugéo,
possibilitando de se desenvolver estilos de vida saudavel, desta forma a educacéo
nutricional compete desenvolver estratégias sistematizadas por impulsionar a cultura
e a valorizagdo da alimentagao, concebidas no reconhecimento da necessidade de
respeitar, mas também modificar crencas valores, atitudes, representacdes, praticas
e relacbes sociais que se estabelecem em torno da alimentacdo (FABER BOOG,
2004).

Os hébitos alimentares das pessoas sdo adquiridos na infancia e na
adolescéncia, portanto, na idade madura, sdo poucas as modificacbes ocorridas, por
ja possuirem habitos estabelecidos. Alguns individuos idosos pode-se encontrar
resisténcia em adquirir novos habitos, devido a cultura alimentar e a consolidacéo de
praticas prévias e simbolicamente valorizadas por eles, devido as estes fatores
torna-se fundamental planejar e desenvolver acdes de salde que possam contribuir
com a melhoria da qualidade de vida dos idosos brasileiros dentre essas agodes,
estdo as medidas relacionadas a uma alimentacéo saudavel (BRASIL, 2006).

Para Cervato et al. (2005), o processo ativo que envolve transformacgdes no
modo de pensar, sentir e agir dos individuos e pelo qual eles adquirem, mudam ou
reforcam conhecimentos, atitudes e praticas conducentes a saude é definida como
uma educacado nutricional. Ferramenta esta, que da autonomia, para que a pessoa
possa assumir, com plena consciéncia, a responsabilidade por seus atos

relacionados a alimentagéo.
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3.6 INDUSTRIALIZACAO DE ALIMENTOS — APLICACAO PARA BENEFICIO DA
SAUDE

A industrializacdo de alimentos surgiu com a preocupacdo em conservar
alimentos, reduzindo a perda das perdas pés-colheita, que ocorrem anualmente nas
diferentes etapas de obtencdo dos alimentos, sendo uma medida para alterar o
padrao de crescimento do desequilibrio existente entre 0 aumento da populacéo e a
disponibilidade de alimentos. Da mesma forma, o excedente de producgéo, gerado na
época de safra e a alta perecibilidade dos alimentos, associados a auséncia e, ou
deficiéncia de técnicas adequadas de manuseio, transporte e armazenamento, tém
gerado grandes perdas, que podem ser reduzidas pelo processamento (CORREIA;
FARAONI; SANTANA, 2008).

Segundo Gava, Silva e Frias (2008), a utilizacdo da industria de alimentos
alcanca um fornecimento mais uniforme de alimentos durante o ano todo. Com a
tendéncia da concentracdo da populacéo nas cidades, torna-se necessario colocar a
sua disposicdo produtos alimenticios elaborados e orientad-la em matéria de nutricao.
Os alimentos elaborados e os alimentos mais nutritivos ajudam na dieta com novos
produtos, particularmente ricos em determinados nutrientes que podem compensar
certas deficiéncias nutricionais especificas.

Seguem alguns alimentos que a industrializacdo beneficiou e beneficia a

alimentacao e saude da populacdo, nas subsecdes a seguir.

3.6.1 Frutas desidratadas

As frutas tem extrema importadncia na alimentacdo, sao ricas em vitaminas,
minerais e fibras e devem estar presente diariamente nas refeicbes e lanches,
contribuem para proteger a saude e diminuir o risco de varias doencas (BRASIL,
2006).

As frutas em geral apresentam alta perecibilidade por sua estrutura fragil e
alta taxa respiratoria, requer aplicacdo de processos tecnolégicos que aumentam

sua vida util, preservando suas caracteristicas de qualidade. Segundo Gava, Silva e
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Frias (2008), a desidratacdo é a secagem pelo calor produzida artificialmente em
condi¢cbes de temperatura, umidade e corrente de ar cuidadosamente controlado.

Os alimentos secos e desidratados tém suas proprias caracteristicas, a
secagem oferece diversas vantagens como a eliminacédo da deterioragcdo microbiana
devido & diminuicdo da atividade de agua fator importante para desenvolvimento e
mobilidade microbiolégica, reduz grandemente o peso e o volume dos alimentos
(SIZE; WHITNEY, 2003b), além de dificultar reacGes bioquimicas responsaveis pela
deterioracdo, reduzir custos de transporte, embalagem e estocagem, e consumir

frutas sazonais o0 ano todo.

3.6.2 Leite desnatado

Leite e derivados sdo fontes de proteinas, vitaminas e a principal fonte de
calcio, nutriente fundamental na alimentacdo, pois auxilia na formacdo e
manutencdo da massa Ossea, devem ser preferencialmente escolhidos produtos
desnatados contendo menor teor de gordura, para adultos que ja completaram seu
crescimento (BRASIL, 2006). Segundo Venturi, Sarcinelli e Silva (2007) o teor de
gordura no leite integral € em média 3,5% a quantidade de gordura é variavel de
acordo com alimentacédo, sanidade, idade e raca do animal. No entanto, segundo a
legislacao brasileira, para o leite desnatado o teor de gordura apresentado nao deve
ultrapassar 0,5% (BRASIL, 2002).

As necessidades caldricas muitas vezes diminuem com o avancar da idade,
uma razao é que o numero de células ativas de cada 6rgdo diminui, reduzindo a taxa
metabdlica global do corpo, outra razdo e que pessoas mais velhas geralmente
reduzem sua atividade fisica, de modo que o tecido magro diminui (SIZE, WHITNEY,
2003a). Segundo o Guia alimentar para a populacdo brasileira os tipos e as
guantidades de leites e derivados devem ser adequados aos diferentes estagios da
vida e que adultos e idosos devem dar preferencia aos leites desnatados, pois estes

nao necessitam do alto teor de gordura presente nos leites integrais (BRASIL, 2006).
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3.6.3 Leite sem lactose

Sao varios os fatores descritos pela literatura que influenciam a intolerancia a
lactose como: tempo de transito intestinal, quantidade de lactase ativa no intestino,
esvaziamento gastrico, etnia, raca e idade. Dentre esses fatores a idade € a variavel
que mais tem sido associada a intolerancia a lactose devido a reducdo da
capacidade absortiva de carboidratos com o processo de envelhecimento (NAJAS et
al., 2007).

A incapacidade de se produzir lactase, enzima esta que tem a funcdo de
digerir o acucar do leite, a lactose, em moléculas menores para que estas possam
ser absorvidas, pode ocorrer em qualquer época da vida, pode ser uma inibicdo
temporaria ou até individuos que ja nascem com esta inabilidade. A deficiéncia
congénita € comum em prematuros nascidos com menos de trinta semanas de
gravidez (SOUSA, 2005).

Para atender essa incapacidade a lactose pode ser hidrolisada em glicose e
galactose, acucares com melhores propriedades fisicas, quimicas e nutricionais.
Essa hidrolise pode ser feita por dois métodos: a hidrélise &cida, ndo muito utilizada
por requerer condicdes de operacdes extremamente rigorosas, ocasionando perda
de constituintes nutricionais, alteracbes sensoriais e a formacdo de diversos
subprodutos que deverdo ser purificados. A hidrélise enzimatica ocorre em
condicbes mais brandas de temperatura e pH, porém necessita de etapa posterior
para separacéo dos produtos formados (CARMINATTI, 2001).

De acordo com a ANVISA, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria produtos
isentos de lactose devem ser rotulados conforme regulamentacdo especifica de
alimentos para fins especiais. Porém, mesmo sendo classificada como tal, esta
portaria ndo prevé a possibilidade de se utilizar uma chamada especial em roétulos,
informando assim de forma clara ao consumidor que o produto € sem lactose ou
baixa lactose.

Alimentos para fins especiais, segundo a Portaria n° 29 de 13 de janeiro

de 1998/ANVISA, que regulamenta a rotulagem desse tipo de produto,

"sdo os alimentos especialmente formulados ou processados, nos
quais se introduzem modificacdes no conteddo de nutrientes, adequados a
utilizagdo em dietas diferenciadas e ou opcionais, atendendo as
necessidades de pessoas em condicbes metabdlicas e fisiolégicas
especificas".
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3.6.4 Alimentos integrais

Segundo o Ministério da Saude alimento integral é aquele pouco ou nao
processado e que mantém em perfeitas condicdes o conteudo de fibras e nutrientes.

Os alimentos integrais podem ser encontrados com facilidade nas gbéndolas
do supermercado e podem ser incluidos em todas as refeicdes ao longo do dia,
estes produtos integrais tem em sua composicao ingredientes que ndo passam por
processo de refinacdo e retém maior concentracdo de minerais, vitaminas e fibras.
De acordo com, (MACEDO; SCHMOURLO; VIANA, 2012), o consumo destes
alimentos auxilia na prevencdo e possivel cura de algumas doencas da poés-
modernidade. A fibra alimentar é qualquer material comestivel que néo seja
hidrolisado pelas enzimas enddgenas do trato digestivo humano (BRASIL, 2003).

As fibras quando consumidas adequadamente melhora o metabolismo da
glicose, por retardar a digestdo e absor¢gédo dos carboidratos, reduzindo cancer do
cblon, doencas do coracdo, previne constipacdo, hemorroidas. Aumenta a
capacidade de adsorcao de moléculas organicas unindo substancias indesejaveis do
organismo e eliminando-as pelas fezes (OLIVEIRA; ROMAN, 2013).

3.6.5 Adocantes dietéticos e produtos doces isentos de acucar

O Ministério da saude define os adogantes como “alimentos para fins
especiais”, destinados a suprir as necessidades de pessoas em condi¢des
metabdlicas e fisiol6gicas especificas, regulamentado pela portaria 29/1998
(BRASIL, 1998a). De acordo com a portaria 38/1998 (BRASIL, 1998b), adocantes
dietéticos sao “produtos formulados para utilizacdo em dietas com restricido de
sacarose, frutose e glicose, para atender as necessidades de pessoas sujeitas a
restricdo desses carboidratos”.

Atualmente o uso de adocantes dietéticos deixou de ser consumido apenas
por pessoas diabéticas, com intuito de restringir 0 consumo de acglcares e passou a
ser consumido por pessoas com interesse de melhorar a saude, a aparéncia fisica e

manter a boa forma corporal. Por possuirem um poder dulcificante muitas vezes
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maior que o acgucar, tem a vantagem de oferecer menor quantidade de calorias,
tornando o mercado de adocante extremamente lucrativo. Sao Varios o0s
edulcorantes permitidos para uso em bebidas e alimentos dietéticos, porém cada um
possui particularidades de intensidade, persisténcia do gosto doce e presenca ou
nao do gosto residual, propriedades estas que podem ser modificadas em funcéo de
suas concentragdes, sendo fatores determinantes para aceitagao e preferéncia por
parte dos consumidores (OLIVEIRA; ROMAN, 2013).

O ritmo acelerado do processo de envelhecimento da populacédo, habitos
alimentares inadequados e a maior tendéncia ao sedentarismo, além de outras
mudancas sécias comportamentais, cooperam para crescentes niveis de incidéncia
e prevaléncia do diabetes, bem como a mortalidade pela doenca. Entre as doencas
cronicas nao transmissiveis, o diabetes mellitus se destaca como importante causa
de morbidade e mortalidade, especialmente entre os idosos (FRANCISCO et al.,
2010) .

Neste sentido, uma mudanca nos habitos alimentares, com a diminuicdo do
consumo de gorduras saturadas e acucares e o aumento do consumo de fibras,
pode exercer uma poderosa influéncia na prevencdo do sobrepeso, obesidade e
diabetes, como também de outras doencas cronicas (MOLENA-FERNANDES, et al.,
2005).

Entre as doencas cronicas ndo transmissiveis, o diabetes mellitus aparece
como importante causa de morbimortalidade, principalmente entre os idosos. O
tratamento e o acompanhamento do diabetes envolvem mudancas de habito
alimentares, como a retirada do acucar da alimentacédo (RIBEIRO; ROCHA; POPIM,
2010).

3.6.6 Sal diet

O nome quimico do sal de cozinha é cloreto de sodio, que é um nutriente
essencial para o ser humano, porém em excesso (consumo maior que 6 gramas por
dia de sal ou 2,4 gramas de sodio) € uma causa importante da hipertensao arterial,
de acidente vascular cerebral e de cancer de estdbmago. Grande parte da populacao

brasileira consome sal em excesso, principalmente em decorréncia do consumo de
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alimentos industrializados e também devido a adi¢cdo de sal durante o cozimento ou
a mesa. As pessoas que consomem habitualmente alimentos salgados, ao tentar
reduzir o consumo de sal, geralmente consideram a comida ndo tdo saborosa, ja
qgue o sal € usado como condimento. As células do paladar podem levar um periodo
médio de até trés meses para ajustar-se ao sabor menos intenso do sal. E
importante que as pessoas saibam disso para persistir no consumo de alimentos
com menos sal. O conteudo de sédio dos alimentos processados esta descritos nos
rotulos. Sado exemplos de alimentos que possuem altos teores de sodio: sal de
cozinha, embutidos, queijos, conservas, sopas e molhos e temperos prontos
(BRASIL, 2005).

Uma opcéao para a reducdo do consumo de sédio é a utilizacdo de sal diet,
que é formulado para grupos da populacdo que apresentam condicdes fisiologicas
especificas oferecem na sua composicdo quantidades insignificantes ou sé&o
totalmente isentos de algum nutriente (ANVISA, 2005).

O sal diet também conhecido como sal hipossodico, € um produto elaborado a
partir da mistura de cloreto de sédio com outros sais, de modo que a mistura final
mantenha poder salgante semelhante ao do sal de mesa fornecendo, no maximo,
50% do teor de sédio na mesma quantidade de cloreto de sddio, sua composi¢ao
deve conter ingredientes obrigatérios como; cloreto de sodio, cloreto de potassio,
iodo (BRASIL, 1995).

A utilizacdo de ervas-finas no preparo dos alimentos também auxilia na
reducdo da adicdo de sal, pois realcam os sabores dos alimentos, estas ervas

podem ser na sua forma natural ou desidratadas.

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no periodo de 29 de abril do ano de 2014 a 27 de
julho de 2014. Trata-se de uma pesquisa de levantamento de dados com
intervencao nutricional, baseada em pesquisa do “tipo intervengcao pedagogica”
(DAMIANI et al., 2013), com objetivo de avaliar habitos alimentares e conhecimentos
sobre alimentacdo antes e depois de um processo de educacao alimentar, com

idosos do Centro de Convivéncia do ldoso da Zona Leste de Londrina-PR.
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Levantaram-se os dados sobre os habitos alimentares e estilo de vida de 23
idosos do centro de convivéncia. Apos, os idosos frequentaram cinco encontros
quinzenais que abordaram conceitos sobre alimentacdo saudavel, baseados nos 10
passos da alimentacédo saudavel para o idoso, preconizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2010), descritos a seguir:

1° passo: faca pelo menos trés refeicbes (café da manha, almogo e jantar) e
dois lanches saudaveis por dia, ndo pule as refeicdes.

2° passo: inclua diariamente seis por¢des do grupo dos cereais (arroz, milho,
trigo, paes e massas), tubérculos como a batata, raizes como mandioca/ macaxeira/
aipim, nas refeigcbes. Dé preferéncia aos gréos integrais e aos alimentos na sua
forma mais natural.

3° passo: coma diariamente pelo menos trés porcdes de verduras e legumes
como parte das refeicOes e trés porcdes ou mais de frutas nas sobremesas e
lanches.

4° passo: coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco vezes
por semana esse prato brasileiro € uma combinacdo completa de proteinas e bom
para a saude.

5° passo: consuma diariamente trés porcdes de leite e derivados e uma
porcado de carnes, aves, peixes ou 0vos, retirar a gordura aparente das carnes e a
pele das aves antes da preparacao torna esses alimentos mais saudaveis.

6° passo: consuma, no maximo, uma porcéao por dia de 6leos vegetais, azeite,
manteiga ou margarina.

7° passo: evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos e doces biscoito
recheado, sobremesa e doces e outra guloseima como regra da alimentacdo, coma-
0S, ho maximo, duas vezes por semana.

8° passo: diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro
da mesa.

9° passo: beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por dia. dé
preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das refei¢des.

10° passo: torne sua vida mais saudavel, pratique pelo menos 30 minutos de

atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcoodlicas e o fumo.
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4.1 LEVANTAMENTO DOS DADOS

Organizou-se um encontro inicial para apresentacéo do projeto, avaliacdo do
peso, altura, circunferéncia abdominal (CA) e analise dos habitos de vida, conforme
apéndice A.

Coletaram-se 0s seguintes dados antropométricos: peso, altura e
circunferéncia abdominal. O diagnostico nutricional foi realizado por meio da
antropometria, cuja a mensuracdo do peso utilizou a balanca eletrénica, sendo que
foi solicitada aos idosos a retirada do excesso de roupas e sapatos. A avaliagdo da
altura foi realizada utilizando-se de uma fita métrica fixada na parede sem rodapés.
Os idosos foram orientados a ficarem em pé, descalgos, com 0s calcanhares juntos,
costas retas e os bragos estendidos ao lado do corpo e olhando para o horizonte
(BRASIL, 2004).

O indicador utilizado foi o IMC (indice de massa corporal), calculado a partir
das variaveis peso e altura, que consiste na medida do peso corporal (Kg) dividido
pela estatura (m) elevada ao quadrado (Kg/m?), e o critério de classificacéo para o
diagnéstico de excesso de peso foi 0 ponto de corte maior ou igual a 27 Kg/m?
conforme proposto pela Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2004).

A tomada da circunferéncia abdominal (CA) foi realizada com o idoso em pé,
onde a fita foi posicionada ao redor da menor curvatura localizada entre as costelas
e a crista iliaca. A CA é uma medida indicadora de riscos relacionados as doencas
cardiovasculares, sendo que os valores de referéncia considerados como risco muito
aumentado de complicacBes metabdlicas relacionados com obesidade séo: para
homens = 102 cm e para mulheres = 88 cm (OMS, 1998).

No ultimo encontro repetiu-se 0 mesmo questionario, sem a medida de
estatura para poder realizar um comparativo referente a avaliagdo nutricional dos

idosos.
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4.2 EDUCACAO NUTRICIONAL

Com base no levantamento da alimentacado, organizou-se para cada encontro
a discussao de dois passos, totalizando 5 encontros para atingir os 10 passos sobre
alimentacdo saudavel. Em cada encontro, utilizou-se de uma prelecdo, com auxilio
do data-show, com explanacdo curta, de 5 a 10 minutos sobre o tema. Apds, era
feito uma apresentacdo dos alimentos industrializados, capaz de atender as
demandas da orientacdo de alimentacdo saudavel. O objetivo de cada encontro era:
repassar a orientacdo geral, discutir os habitos alimentares ja realizados pelo grupo,
orientar possiveis mudancas alimentares e apresentar alternativas viaveis de
alimentos utilizando os conceitos de alimentacdo saudavel e industrializacdo de
alimentos, desmistificando que todo alimento industrializado € ruim para a saude.

Assim, os encontros foram divididos nas seguintes etapas:

4.2.1 Etapa 1

A primeira prelecao foi apresentada para os idosos destacando a importancia
de realizar todas as refei¢cdes ao longo do dia, nao ficar longos periodos sem comer,
e quando realizar as refeicbes deve ser em local tranquilo e confortavel, a
importancia de observar os rétulos dos alimentos antes de adquiridos também foi
destacada.

Outro assunto abordado na ocasido foi o fracionamento das refeicbes e
consumo de graos integrais, discutindo sobre o tema mostrando como a tecnologia
de alimentos pode beneficiar na elaboracdo e producdo e alimentos, onde foi
ilustrado com diversos produtos: arroz integral, macarrdo integral, biscoitos doces e
salgados integrais, barra de cereal, farinhas integrais, paes de diferentes tipos,
linhaca, aveia e nozes como ilustra a (figural).

Utilizando estes alimentos basicos como exemplos foram apresentados para
os idosos a importancia do consumo de alimentos integrais, estes possuem uma
concentracdo maior de vitaminas e minerais comparados com alimentos refinados. E

representam uma importante fonte de energia e que € o principal componente da
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maioria das refei¢des, pois s&o ricos em carboidratos devido a isto deve fazer boas
escolhas. Devendo ser distribuida nas seis por¢des desses alimentos nas principais
refeicOes diarias como café da manha, almoco e jantar e nos lanches entre elas.
Discutiu-se sobre a escolha dos tipos e marcas disponiveis no mercado com
menos quantidades de gordura total, gordura saturada, gordura trans e sédio, pois
estes ingredientes consumidos em excesso, sdo prejudiciais a saude. Os idosos
puderam conhecer produtos de marcas diferentes, com valores de mercado
diferenciados e ao final de cada prelecdo provaram os produtos apresentados e
receberam um folder com as orientagdes referente ao assunto abordado com dicas e

uma formulagéo de um bolo conforme apéndice B.

B
,5

Figura 1- Alimentos integrais
Fonte: Autoria Prépria.

4.2.2 Etapa 2

Na segunda prelecdo foi discutido sobre legumes, verduras e frutas, o
aproveitamento integral dos alimentos, frutas secas e seus beneficios e vantagens,
outro assunto abordado foram alimentos tipo arroz e feijdo sendo a segunda opc¢ao
importante fonte de proteina vegetal.
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Foram esclarecidas as diferencas entre estes alimentos, enfatizando a
importancia do seu consumo durante as refeicbes ao longo do dia, pois contribuem
para proteger a saude e diminuir riscos de varias doencas. Utilizou se como exemplo
alimentos minimamente processados (figura 2), com o intuito de diminuir as perdas e
consumir uma maior variedade, frutas desidratada sendo uma boa op¢cdo como
lanche rico em fibras e por estar desidratada sua sensagdo de dogura aumenta
devido a sua concentracéo, sendo 6tima opcao quando estdo com vontade de comer
doces. Neste encontro também contamos com a colaboracéo da aluna Caroline, que
apresentou receitas testadas do trabalho de conclusdo de curso (GALINDO, 2014),
que relatou sobre o aproveitamento de alimentos na sua forma integral. Em
apéndice C, estdo apresentadas as dicas e formulacGes de produtos servidos na

ocasiao.

Figura 2- Frutas desidratadas, hortalicas minimamente processadas e utilizacdo de partes ndo
convencionais de alimentos

Fonte: Autoria Propria.

4.2.3 Etapa 3
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Na terceira prelecdo foram apresentados diferentes tipos de leite como: sem
lactose, desnatado, semidesnatado, derivados de leite como: iogurte 0s queijos e
discutido seus diferentes teores de gordura. Também foram abordadas as diferentes
caracteristicas dos 6leos de canola, milho soja e azeite de oliva.

Atualmente existem no mercado diversos tipos de leite o que facilita para o
consumidor que convive com restricdes alimentares podendo consumir estes
alimentos. Leite com menor teor de gordura sdo os mais indicados para a populacéo
idosa sendo que esta ndo necessita da gordura presente no leite apenas do calcio,
outro ponto importante abordado foi o leite sem lactose um produto indicado para
pessoas com intolerancia ao leite convencional.

Na ocasido foram demonstrados diversos tipos e diferencas entre leites,
pasteurizado, UHT, desnatado, semidesnatado, sem lactose e queijos com
diferentes teores de gordura, esclarecendo duvidas em relagcdo as calorias dos
diferentes tipos de queijos conforme (figura 3). Na ocasido também foram discutidas
as diferencas de precos entre as marcas.

Foram abordados as diferencas entre tipos de 6leo (canola, milho e soja) e
azeite de oliva, orientando para fazer uso se possiveis em quantidades minimas no
preparo dos alimentos e utilizar azeite se possivel no preparo das saladas. Neste
encontro foi degustado um iogurte natural elaborado pelas autoras do presente

trabalho e disponibilizou um folder no final da apresentacdo (apéndice D).

Figura 3 - Oleos, leites e derivados
Fonte: Autoria Prépria.

4.2.4 Etapa 4
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Na quarta prelecdo foram abordados alimentos como, sucos, refrigerantes e
doces sem acucar, sal diet, bem como a diminuicdo de sal e temperos prontos e
substituicdo por ervas aromaticas frescas ou desidratadas.

Ressaltou a diferenca entre sucos e refrigerantes sem acucar, pois estes
possuem um alto teor de sddio em sua composi¢cdo. Apresentamos produtos que
podem atender o publico com restricées alimentares conforme (figura 4).

Na ocasido foi servido suco artificial com teores de acucar reduzido, balas
sem acgucar e pacoca diet e disponibilizou um folder contendo as informacdes
abordadas durante a prelegao (apéndice E).

Figura 4 - Alimentos diet
Fonte: Autoria Prépria.

4.2.5 Etapa 5

Na quinta prelecdo foi abordado o consumo de &gua, orientacbes para
realizar as refeicbes em local agradavel, higienizar as maos, comer devagar e
mastigar os alimentos, e a pratica de atividades fisicas regularmente.

Contudo ressaltou a importancia da agua para o bom funcionamento do
organismo, pois o intestino funciona melhor, a boca se mantém mais Umida e o
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corpo mais hidratado, a agua deve ser de boa qualidade e ndo deve ser substituida
por refrigerante ou suco. E por fim, foram tiradas davidas eventuais e disponibilizado
um folder (apéndice-F), servido alimentos que ja foram apresentados durante o

projeto conforme (figura 5).

7

Figura 5 — Degustacéo de preparacfes com farinha integral e sem agucar
Fonte: Autoria Prépria.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados iniciais foram descritivos. Depois, analisou-se a evolugao dos que
participaram do inicio ao fim, verificando se houve mudancas. Utilizou-se do Teste T
para verificar se houve diferenca significativa entre a média do peso (kg) e
circunferéncia abdominal (cm) inicial e final (p<0,05). Para melhor visualizacdo dos

dados, foi feito uso de tabelas e gréficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O publico inicial constou de 20 idosos (figura 6), sendo 18 mulheres e dois
homens, com idade média de 71,1 £8,5 anos, sendo a idade minima de 60 e maximo
de 90 anos. Apenas 11 idosos participaram do inicio ao final do programa. Ao longo
do processo entraram alguns idosos novos, mas nao foram avaliados, pois o

programa ja havia sido iniciado anteriormente.

Figura 6 — Idosos participantes do projeto
Fonte: Autoria Prépria.

5.1 HABITOS ALIMENTARES E DE VIDA

A tabela 1 apresenta o diagndstico nutricional inicial de todos os idosos que
comecaram no projeto. Observa-se que a maioria (60%) apresentava excesso de

peso.
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Tabela 1 - Estado nutricional

Estado Nutricional N %

Baixo peso (IMC <22) 2 10%
Peso adequado (IMC 22-26,9) 6 30%
Excesso de peso (IMC >27) 12 60%

Fonte: Autoria Propria.

O risco de doencas cardiovasculares pode ser avaliado por meio da
circunferéncia abdominal (CA). Dos dois homens participantes, um possuia CA
adequada (89 cm) e outro com risco muito elevado de doencas cardiovasculares
(103 cm). Das mulheres, apenas uma nao apresentou este risco (79 cm) e uma
apresentou risco elevado (82 cm). As demais (16), apresentaram circunferéncia
abdominal acima de 88 cm, ou seja, possuiam risco muito elevado de doencas
cardiovasculares.

Apesar de 60% apresentarem excesso de peso, 80% apresentam risco
elevado de doencas cardiovasculares. Este dado chama atencédo pois a gordura
abdominal é determinante nas doencas metabdlicas como diabetes e colesterol alto,
gue, se nao tratadas, podem aumentar o risco de doencas cardiacas.

Quanto ao grau de escolaridade dos entrevistados, constata-se na tabela 2
que 15% nao estudaram e nao sabe ler e escrever, 20% nao estudou, mas sabe ler
e escrever e nenhum dos entrevistados possui graduacdo. E importante ressaltar
gue a capacidade de entendimento do idoso, o grau de escolaridade e suas
condicBes cognitivas tém grande influéncia em seu comportamento alimentar em
relacdo ao conhecimento de normas alimentares e habilidade em selecionar os
alimentos (SILVA; BARRATO, 2010).

Tabela 2 - Grau de escolaridade

%

>

Grau de escolaridade

N&o estudou e ndo sabe ler/escrever 3 15
N&o estudou, mas sabe ler e escrever 4 20
Primério — ensino fundamental 1 8 40
Ginasio - ensino fundamental 2 1 5
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2 grau completo - ensino médio 4 20

Ensino superior 0 0

Fonte: Autoria Prépria.

Em relacdo ao estado civil dos participantes do projeto 1 individuo era solteiro, 5
sdo casados ou mora junto, pessoas separadas ou divorciadas totalizaram 4 e 10 deles
sdo viuvos. Pessoas que moram sozinhas apresentam um estado de solidao, fator que
pode explicar a desmotivacao dos idosos em relacdo ao aspecto nutricional (ALMEIDA,
GUIMARAES; REZENDE, 2011).

No critério faixa de renda (salario minimo de 2014 - R$ 724,00), 8 pessoas
afirmaram receber um salario minimo e 12 pessoas recebem entre 2 e 3 salarios minimos.
Nenhum individuo apresentou salarios na faixa ente 4 e 5 salarios minimos e nem valores
maiores de 5 salarios minimos. Analisando as condicfes de vida desses consumidores e
a maneira como a sua renda é distribuida, esse fator pode influenciar e afetar o seu
consumo alimentar, uma vez que esses ganhos ndo se destinam apenas a sua
alimentacdo (ALMEIDA; GUIMARAES; REZENDE, 2011).

No que diz respeito a problemas de saude, 75% dos idosos relataram ser
portadores de alguma patologia, as quais estdo representadas por hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes, colesterol ou triglicérides alto, e a prevaléncia de hipertensédo é
de 30% entre os entrevistados, conforme pode ser visto no Grafico 7. De acordo
Sociedade Brasileira de Hipertenséo, 2006, (SBH) a idade tem relacdo direta e linear com
a pressao arterial, sendo que na faixa etaria acima de 65 anos, a prevaléncia de HAS é
superior a 60%.

Possui alguma doencga?

m Ndo tenho doenca nenhuma
B Hipertensao arterial

m Diabetes

m Colesterol ou triglicérides alto
m Diabetes e colesterol

m Diabetes, colesterol e hipertensao

Nao respondeu
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Figura 7 — Descricéo das doencas relatadas pelos idosos

Fonte: Autoria Propria.

No quesito atividade fisica, conforme tabela 3, encontrou-se um indice satisfatorio
entre 0s participantes, pois 95% dos idosos realizam alguma atividade fisica,
demonstrando que os mesmos estéo preocupados com a qualidade e estilo de vida nesta
faixa etaria. Isto se deve ao fato de o Centro de Convivéncia promover atividade fisica
com estagiarios da area.

Segundo Matsudo (2006), varias revisbes da associacao entre inatividade fisica e
risco de doencas cardiovasculares tém indicado o dobro de risco de doencas
cardiovasculares em individuos inativos quando comparados com os ativos. A atividade
fisica e em especial um estilo de vida ativa regular podem diminuir a velocidade de

declinio da mobilidade independente da presenca de doenca cronica.

Tabela 3 — Frequéncia de atividade fisica relatada pelos idosos

Realiza alguma atividade fisica? N %
Nunca 1 5
1x semana 3 15
2x semana 9 45
3X ou mais na semana 7 35

Fonte: Autoria Prépria.

Quanto ao numero de refeicbes realizadas durante o dia, todos os participantes
alegam se alimentar no café da manha e almoco, 75% jantam, 65% tomam lanche da
tarde. E importante ressaltar que o fracionamento das refeicdes é extremamente
importante e este dado foi ressaltado nos encontros, com base nos passos orientados

pelo Ministério da Saude.

Tabela 4 — Distribuicdo da populagéo estudada, segundo namero de refei¢c6es/dia realizadas.

Quais refeicdes vocé faz diariamente? N %
Café da manha 20 100
Lanche da manha 5 25
Almoco 20 100
Lanche da tarde 13 65

Jantar 15 75
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Ceia 7 35

Fonte: Autoria Prépria.

Referente ao tipo de pdo mais consumido em casa, 0 caseiro e integral estdo entre
0S mais consumidos, em seguida o pao francés. Isto se deve ao fato de muitos idosos
fazerem em casa seu proprio pao.

Quanto ao consumo de arroz, o tradicional € o mais consumido 14 seguido do
integral, sendo que 6 pessoas relataram o consumir. Ja o parbolizado nenhum idoso o
consome.

Observa-se na tabela 5 a frequéncia de consumo dos alimentos pelos idosos. As
frutas, os legumes, as verduras, o leite e derivados tem um bom consumo diario, ja para
carne branca apenas 4 individuos consomem diariamente e carne vermelha 2. Ressalta-

se que as frituras ndo sdo consumidas diariamente.

Tabela 5 — Frequéncia de consumo de fruta, legumes, verdura, leites e derivados, carnes e fritura
pelos idosos.

Alimentos consumidos Diario 1-2x semana 3-4x semana N&o consome
n % n % n % n %
Frutas 13 65 3 15 3 15 1 5
Legumes 10 50 7 35 3 15 0 0
Verdura 14 70 6 30 0 0 0 0
Leite e derivados 14 70 3 15 3 15 0 0
Carne branca 4 20 10 50 5 25 1 5
Carne vermelha 2 10 10 50 8 40 0 0
Frituras 0 0 9 45 2 10 9 45

Fonte: Autoria Propria.

Ja4 o consumo de alimentos industrializados (tabela 6) como refrigerante, suco
artificial, biscoito, bolacha, doces e bolos sdo alimentos que quando consumidos em
excesso sdo prejudiciais a saude. A maioria dos idosos participantes da pesquisa
consomem estes alimentos diariamente ou semanalmente.

Tabela 6 — Frequéncia de consumo refrigerante, suco artificial, biscoito e bolacha, doce e bolo pelos
idosos.

Alimentos consumidos Nunca Diario Semanal Esporadico

n % n % n % n %
Refrigerante 5 25 4 20 11 55 0 0
Suco artificial 5 25 6 30 5 25 4 20
Biscoito/bolacha 5 25 3 15 8 40 4 20
Doces 2 10 4 20 6 30 8 40
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Bolos 2 10 1 5 6 30 11 55
Fonte: Autoria Prépria.

A ingestdo de sédio ndo deve exceder as necessidades do organismo, pois
provoca um aumento no conteudo de sddio e, consequentemente, retencdo de agua,
aumento da pressdo arterial, quando este habito é persistido por muito tempo pode
ocorrer danos irreversiveis (MARTELLI, 2014). Todos os idosos participantes da pesquisa
afirmaram nédo ter sal na mesa e 14 ndo utilizam temperos prontos no preparo das
refeicoes.

A 4gua é importante componente na dieta dos idosos, pois hidrata o organismo,
mas com o envelhecimento ocorre a diminui¢do da sensibilidade a sede (SASS, 2004). No
entanto, apenas metade dos idosos relataram ingestdo de 6 ou mais copos de agua

durante o dia.

Quantos copos de agua vocé
toma por dia?

3 copos
E 4 copos
5copos

B 6 ou mais copos

Figura 8 — Quantidade de 4guaingerida por dia
Fonte: Autoria Prépria.

O acucar é o alimento utilizado para adogar as preparagdes da maioria dos idosos
(9), seguido do consumo de adocante dietético (8). Apenas um individuo relatou utilizar
adocante e acucar light. Este resultado negativo para produtos light e diet segundo
Almeida, Guimardes e Rezende (2011), pode estar relacionado a questdo cultural de
individuos que néo tem esse habito de consumo.

O leite mais utilizado pelos idosos € o integral, pois 11 deles afirmaram consumir

este tipo de produto e apenas 5 para leite tipo semi-desnatado e desnatado. A maioria
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ainda faz uso de leite integral que contém gorduras desnecessarias para 0 organismo
desta populacao.

Para o preparo dos alimentos, o 6leo de soja é o mais consumido pelos idosos,
sendo que 13 idosos fazem uso deste produto, seguido de 4 de milho, e apenas 2 de
canola e 1 de azeite para cozinhar. O 6leo de soja é rico em gorduras poli-insaturadas e
possui uma oOtima relacdo 6mega6/6mega3 (10:1), no entanto, a canola € rica em
gorduras monoinsaturadas e é o 6leo que mais possui 6mega 3 (TACO, 2011), dessa
forma, € 0 mais indicado para pessoas com aumento de colesterol e aumento de risco de
doencas cardiovasculares, dado este adequado a esta populacdo estudada. No entanto,
este 6leo é o0 mais caro para ser adquirido.

Para se temperar salada o produto mais utilizado é o azeite, pois 12 pessoas fazem
0 uso deste, sendo uma importante fonte de dmega 9 e antioxidantes, os demais
relataram uso de soja, milho e canola para o tempero de suas saladas. Os acidos graxos
monoinsaturados presentes no azeite de oliva ajudam evitar o aparecimento de doencas
cardiovasculares, diminuir os niveis de LDL-colesterol, enquanto que os antioxidantes
diminuem a producao de radicais livres que sao responsaveis pelo envelhecimento das
células (FOOD INGREDIENTS BRASIL, 2010).

Segundo Bueno (2008), a avaliagdo nutricional antropométrica do idoso é de
extrema importancia para a identificacdo das alteragcbes que acompanham o
envelhecimento e se refletem no estado nutricional e no possivel desenvolvimento de
doencas, programas abertos para a terceira idade devem ser voltadas para as
necessidades e expectativas da populacdo, promovendo melhoria da qualidade de vida
para os idosos. A populacao feminina € a mais preocupada pela alimentacdo adequada e
a pratica de atividade fisica (ALMEIDA; GUIMARAES; REZENDE, 2011).

Atitudes como servir as refeicbes em local agradavel, sentar o idoso
confortavelmente a mesa em companhia de outras pessoas, disciplinar e fracionar o
consumo de alimentos estabelecendo horarios oferecendo refeicbes menos volumosas
mais vezes ao dia, oferecer a eles refeicbes atrativas melhoram o estado de animo do
idoso, influenciando, positivamente estado nutricional (CAMPOS, MONTEIRO E
ORNELAS, 2000).

De acordo com Mazo et al. (2006), existe uma relacdo inversa entre o indice de
Aptiddo Funcional Geral (IAFG) e o indice de Massa Corporal (IMC) de mulheres idosas.
Dessa forma a manutencéo dos niveis de IMC e IAFG podem ser importantes tanto para a

prevencao de doencas como para a manutengcdo da autonomia e independéncia do idoso.
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Assim, sdo necessarias acdes integradas para a prevencao e controle de doencas
cronicas e promocéao da saude da populacéo idosa, por meio da pratica de atividade fisica
regular e adocado de uma alimentagcéo equilibrada, minimizando assim, os problemas na

area da saude publica.

5.2 AVALIACAO DA INTERVENCAO

De acordo com a tabela 7, que apresenta a comparacdo das meédias de peso e
circunferéncia abdominal no inicio e final do programa (3 meses), ndo houve diferenca
significativa (p>5%) na alteracdo do peso dos 11 idosos que participaram do projeto do
inicio ao fim. Embora ndo tenha havido perda de peso, considerou-se um resultado

positivo ndo haver mudanca do mesmo em 3 meses de acompanhamento.

Tabela 7 — Média e desvio padréo do peso (kg) e circunferéncia abdominal (cm) dos 11 participantes
gue concluiram integralmente o projeto

Inicio programa Final do programa p
Peso (kg) 66,2% 6,7 68,1%+8,1 0,30
Circunferéncia abdominal (cm) 100,12 +4,8 100,8% 7,5 0,40

Letras iguais nas linhas néo diferem significativamente entre si (p>0,05) pelo teste T.
Fonte: Autoria Propria.

Com relacéo aos habitos alimentares, a tabela 8 apresenta o consumo alimentar de
frutas, legumes e verduras e produtos lacteos dos individuos participantes que concluiram
integralmente a pesquisa. Observa-se que houve um relato de aumento no consumo de
frutas, legumes e verduras diariamente, dado este considerado positivo. No entanto, o
consumo de produtos lacteos diminuiu. Isto pode ser considerado negativo, pois 0s idosos
precisam consumir produtos lacteos diariamente, devido estes alimentos serem o0s
melhores fornecedores de calcio, nutriente muito importante nesta faixa etaria.

Com relacdo aos demais habitos investigados, apenas um idoso afirmou ainda
fazer uso de temperos prontos. Quanto ao consumo de agua, a mesma permaneceu

igual. Aumentou-se o relato do uso de agucar e reduziu relato do consumo o de adogante
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dietético, fato considerado negativo, pois nesta faixa etaria € desestimulado o consumo de

acucares.

Tabela 8 — Consumo alimentar de frutas, legumes, verduras e produtos lacteos dos 11 participantes
gue concluiram integralmente o projeto

Inicio Término

N % N %
Consumo diario de frutas 6 54,5 10 90,9
Consumo diario de legume 5 45,5 10 90,9
Consumo diario de verdura 8 72,7 11 100
Consumo diario de leite e derivados 8 72,7 7 63,6

Fonte: Autoria Prépria.

Fisberg et al., (2013) avaliaram o consumo de micronutrientes da populacéo idosa
brasileira, com base nos resultados dos inquéritos de 2008-2009 e verificaram que o
consumo de vitamina D e cdlcio apresentaram alta prevaléncia de ingestao inadequada
desses nutrientes, 0 que ressalta a importancia da ingestdo de leites e derivados
diariamente.

Cervato et al. (2005) realizaram uma proposta de educacédo nutricional a idosos, no
municipio de Sao Paulo, para alunos de Universidades Abertas a Terceira Idade. Os
idosos participaram de quatro aulas contabilizando trés horas, somadas ao recebimento
de apostilas e de um guia alimentar. Os autores perceberam melhora do conhecimento de
acerca da nutricdo, reducdo do consumo de gorduras, proteinas e colesterol, além do
aumento do consumo de agua e da maneira do preparo dos alimentos.

Isto demostra que acdes educativas voltadas a esta faixa etaria pode ter resultado
positivo, no entanto, ressalta-se que esta deve ser continua, uma vez que os habitos
alimentares inadequados realizados ao longo de uma vida toda, se néo ressaltados

sempre, tendem a voltar na pratica do dia-a-dia.
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6 CONCLUSAO

Embora ndo tenha havido mudanca efetiva do peso e circunferéncia abdominal dos
idosos, houve uma melhora no consumo de frutas, verduras e legumes, que sao
nutrientes importantes para um bom funcionamento intestinal, fornecimento de vitaminas
e minerais para regulacdo metabolica, oferta de antioxidantes, além dos fitonutrientes
presentes nestes alimentos. No entanto, ainda ha que se incentivar o consumo de
produtos lacteos nesta populacéo e desencoraja-los no consumo de agucar, alimento este
nao saudavel, que se consumido em excesso pode prejudicar o controle de diabetes e
triglicérides, doencas frequentes nesta populacao.

Acredita-se que este tipo de programa deveria ser feito continuamente, uma vez
gue a educacao alimentar deva ser uma constante horizontal como base para melhora da

saude, consequentemente, da qualidade de vida destes idosos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

DE IDOSOS
IDENTIFICACAO
Sexo:F( ) M( ) idade:
Peso: Altura: Circunferéncia abdominal:
Escolaridade:
() ndo estudou e nao sabe ler/escrever ( )Ginasio - ensino fundamental 2
() n&o estudou, mas sabe ler e escrever ( ) 2 grau completo - ensino médio
( ) Primério — ensino fundamental 1 ( ) ensino superior
Estado civil:
( ) solteiro ( ) separado ou divorciado
( ) casado ou mora junto () viavo
Faixa de renda: (SM = R$ 678,00)
( )1 salario minimo ( )4-5 salarios minimos
( ) 2-3 salarios minimos ( ) >5 salarios minimos
SAUDE
Possui alguma doenca?
() N&o tenho doenga nenhuma ( ) Diabetes
( ) Hipertensao arterial () Colesterol ou triglicérides alto

Outra:

Realiza alguma atividade fisica?

( ) nunca ( ) 3x ou mais na semana
( ) 1x semana

( ) 2x semana

HABITOS ALIMENTARES

Quiais refeicbes vocé faz diariamente?
( ) café da manha

( ) lanche da manha

( ) almoco

( ) lanche datarde

() jantar

() ceia



P&o mais consumido em casa:
( ) francés ( ) caseiro ( ) integral

Arroz mais consumido em casa:
( ) tradicional ( )parboilizado ( )integral

Consumo de frutas:
( ) Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4x semana

Consumo de legume:
( )Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4x semana

Consumo de verdura:
( ) Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4x semana

Consumo de leite, queijo ou iogurte:
( ) Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4x semana

Consumo de carne branca:
( ) Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4x semana

Consumo de carne vermelha:
( ) Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4x semana

Refrigerante:

( )nunca ( ) Diario ( )semanal ( ) esporadico

Suco artificial:

( )nunca ( )Diario ( )semanal ( ) esporadico

Biscoito/bolacha:

( Ynunca ( )Diario ( )semanal ( ) esporadico

Doces:

( )nunca ( )Diario ( )semanal ( ) esporadico

Bolos:

( )nunca ( ) Diario ( )semanal ( ) esporadico

Frituras em casa:

(

) ndo como

) ndo como

) ndo como

) ndo como

) ndo como

) ndo como

( ) Diario ( )1-2xsemana ( ) 3-4xsemana ( ) n&ocomo

Tem sal na mesa:
()sim () néo

Usa temperos prontos:
() sim( )néao

Quantos copos de agua vocé toma por dia?
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Utiliza para adocar:
( ) acucar () acucar light ( ) adocante dietético

Tipo de leite que mais consome:
( )integral ( ) semidesnatado ( ) desnatado

Tipo de 6leo para preparar comida:
( )soja ( )canola ( )milho ( ) azeite de oliva

Tipo de 6leo para preparar temperar a salada:
( )soja ( )canola ( )milho ( ) azeite de oliva
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APENDICE B - 1° ENCONTRO

DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA IDOSOS

FRACIONAR AS REFEICOES AO LONGO DIA

E muito saudavel comer pouca quantidade de alimentos varias vezes ao dia,
do que ficar horas sem comer e quando comer, ultrapassar a quantidade necesséria!
Entre as refei¢bes principais, insira pequenos lanches saudaveis.

PREFERIR, SEMPRE QUE POSSIVEL, OS GRAOS E CEREAIS NA FORMA
INTEGRAL

O refinamento dos grdos e cereais causa a perda de fibras, vitaminas e
minerais, assim, sempre que possivel, prefira o alimento na forma integral.

Comer alimentos integrais, além de ser mais nutritivo, diminui a sensagéo de
fome.

Adicione aveia, farinha de trigo integral, farelos, gérmen de trigo, linhaca,

entre outros, nas suas receitas!

DICAS DE RECEITAS

Bolo base

- 2 0VOS

- 1 xicara de chd mal cheia de aglcar ou adogante para culinaria
- 1 copo de farinha misturada (branca e integral ou aveia)

- 1 colher de sobremesa de fermento em po

- 3 colheres de 6leo

- 5 copo de liguido (leite ou suco)

Modo de preparo
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Misturar as farinhas e fermento. A parte bater as gemas com agucar, adicionar
a clara em neve. Misturar na farinha. Adicionar o liquido e 6leo. Mexer bem. Colocar
na forma untada (forma com furo). D4 um bolo pequeno, apenas para um lanche da

tarde de até 4 pessoas.

Pao de minuto integral

- 1 xicara de farinha branca

- ¥, Xxicara de farinha integral

- 1 colher de sobremesa de fermento em po6

- 1 colher de margarina em temperatura ambiente

- 1 ovo batido (reservar um pouquinho para pincelar)
- leite ou agua para dar o ponto

- % colher ch& de sal

Modo de preparo

Misturar bem as farinhas e o fermento, juntar o ovo e a manteiga, ir
amassando e juntando o liquido suficiente para ter uma massa macia que solte das

maos. Descansar uns 10 minutos. Enrolar e assar a 200°C.

As receitas foram gentilmente cedidas pela nutricionista Valéria Mortara.



APENDICE C - 2° ENCONTRO

BOLO DE CASCA DE BANANA

Ingredientes: 4 bananas com casca, J.xIcara
de dlea de soja, 4 ovas, 2 xicaras & meia de cha
de farinha de trigo, 3 xicaras de cha de aglear,
2 xicaras de cha de achocolato em pa,

Modo de preparo: Leve bem ss bananas,
descasque-a e corte-s em cubinhos. Reserve as
cascas 2 g frufa picada Mo liquidificador, bata
meia xlicara de dleo de sojs, quatro oves & &5
cascas até virsr um creme homogéneo, Em
outro recipients, coloque duss xicaras e meia de
cha de farinha de frigo, trés xicaras de ché de
aplicar, duss xicaras de achocoktado em po &
uma colher de canela. Misture os ingredientes
8005 COM O creme & o5 pedagos da banana
com a5 maos. Por Ulimo, screscente uma
colher de ché de fermento em po. Cologue a
massa em uma assadeira untada e asse por 40
minutas no forna (1609C). Polvilhe com canela e
aplicar antes de senvir,

FAROFA DE CASCA DE BANANA

Ingredientes; 1 xicars (cha) de farinha de
mandioza, 1 xicara (cha) de farinha de milho,
Caseas de 3 bananas, Cheiro-verde a gosto, 1
cehola média picada, 1 dente de alho grands, 2
calheres (sopa) de dleo, 2 ovos cazidos

Modo de preparo: Em uma panels, faca um
refogado com dleo, cebola & alha. Em seguids,
gorescente as cascas de bansnas picadas e
refogue ate que figuem macias. Acrescente &
farinha de mandiccs & a8 farnha de milho,
mexendo st que comece & ficar dourada,
Acrescente 05 ovos CoZidos picados & o cheiro-
werde picado, misture bem,

DOCE DE CASCA DE MELANCIA

Ingredientes: 2 xicaras (cha) de casca
de melancia, 1 % zicarg (ché) de

aplicar, % xicara (ché) de dgua

Moda de preparo: Refirs & casca verde
da melancia e utilize & branca. Corte em
cubas & reserve. Feca uma calda com o
apucar & & agua. Acrescente 8 casca da
melancia & deie cazinhar até apurar,

SALPICAD DE CASCA DE MELANCIA

Ingredientes: 5 xicaras (cha) de casca
de melancia ralads, Sal & gosto, 300
peito de frango desfiado, 1 % xicars
{ché) salsdo corado, % wicara (ché)
cebola, 2 colheres (sopa) salsa, 1 limés,
112 xicara maionese

Modo de preparo: Lave muito bem a
melanciz. Cote em  pedscos e
descasque. Rale a casca da melancia
em redo fino. Ferva as cascas ralades em
agua & sal st que figuem maciss,
Reserve. Cozinhe o peito de frango em
agua e sal, desfie & reserve. Corle em
fefiss 0 zalsic e & cebols. Reserve,
Pique & salksa e misture & casca de
melanciz ralada e aferventada, so peifo
desfiado, a0 salsdo & & cebola. Tempers
com sal, liméo & acrescents a maionese.

Aproveitamento Integral de

Alimentos
FPR  Esinada doa Piosinos, 5121

Aproveitamento
Integral de
Alimentos

Caroling ds Oloetra Galinds;
Prof Dra. Ana Flewna de Oliveira
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Sobre o aproveitamento
de alimentos

E grande o desperdicio de alimentos
no Brazil. Uma altemativa que vem
sendo aplicada com os anos & o
gproveitamento integral de slimentos,
principalmente de ftas e hortaligas.
As pares ndo convencionsis desses
glimentos  geram preparagies
culingrizs que podem ser facilments
splicada na slimentacdo humana.

“Pode-se dizer que 0
desperdicio faz parte da
clltura brasileirg,
provocando grandes perdas
na economia e diminuindo a
disponibilidade de otimos
recursos para grande parte

da populagio”.

Receitas

DOCE DE CASCA DE MELAD

Ingredientes: 2 14 xicaras de casca de
melzo, 3 xicaras de Agua, 2 xicaras de
aplicar, 3 colheres (sopa) coco ralada.

Modo de preparo: lave bem o meldo
com uma escovinha, Rale 8 cesca no
ralo grosso. Junte & casca ralada com a
sgus & o a¢lcar. Leve ao fogo & cozinhe
sté 5 cascs ficar macia & formar uma
calda em ponto de fio médio. Desligue o
fopo e acrescente o coco relado. Siva
frio.
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SUFLE DE CASCA DE MELAO

Ingredientes: 200 g de cascas de melgo
{4 fatisz grossaz), ¥ cebola média
picada, 1 dente de slho amassada, 1
pitada de alecrim e manjericao frescas, 1
colher (sops) de =salsinha, § colberes
{sopa) de margarina, 1 tablete de caldo
de galinha, 10 colheres (sopa) de fannha
de frigo, 3 xicaras (cha) de kite, 2 ovos.

Modo de preparo;  Refogue  na
margarina as cascas de meldo, a cebola,
o alho & 8s ervas bem picadas. Quanda
a cebola e 8 casca do meldo estiverem
fransparentes, screscente o caldo de
galinha e espere demeter. Em seguida,
acrescente a farinha de frigo e mexa até
desgrudar da panela. Separe 83 gemas
dos ovos e reserve &5 clares. Misture as
gemas no leite & acrescente & misturs,
mexendo afé engrossar, Reserve. Bats
85 clarss até ficarem em ponta de neve.
Incorpore as dlaras & mistura reservada
(delicadamente] & leve para sssar por
cerca de 35 minutos.
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APENDICE D - 3° ENCONTRO

DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA IDOSOS

CONSUMA DIARIAMENTE TRES PORCOES DE LEITE E DERIVADOS E UMA
PORCAO DE CARNE.

O célcio € muito importante na alimentagdo as principais fontes séo leite e
derivados. Carnes, aves, peixe e ovos também fazem parte de uma alimentagao
nutritiva e contribuem para a saude.

Todos séo fontes de proteinas, vitaminas e minerais.

PREPARE OS ALIMENTOS DE FORMA A USAR POUCA QUANTIDADE DE
OLEO.

Reduza o consumo de alimentos gordurosos, como carnes com gordura
aparente, embutidos, salsicha, linguica, salame, presunto, mortadela, fritura e
salgadinhos.

Prefira alimentos cozidos, assados, ensopados e grelhados. Evite cozinhar
com margarina, gordura vegetal e manteiga. Na hora das compras dé preferéncia a
margarinas sem gorduras trans, se possivel a 6leo de canola que é rico em gordura

monoinsaturada e azeite de oliva.

RECEITA DE IOGURTE NATURAL
Ingredientes:

- 1 litro de leite pasteurizado (saquinho barriga mole)
- 3 colheres de agucar

- 2 colheres de leite em po

- 1 sache de fermento para iogurte

Modo de preparo
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Em uma panela dissolver o leite em p6 e o aglcar no leite, até atingir uns
90°C (ponto de fervura) deixar descansar por uns 15 minutos.
Em seguida preparar um banho gelado para resfriar o leite até baixar a temperatura
de 45°C (leite morno), quando alcancar esta temperatura dissolver o fermento e
homogeneizar bem no leite. Acondicionar a mistura em potes individuais ou em
Unica vasilha, em uma caixa de isopor forrada com papel aluminio o iogurte devera
ficar por quatro horas fermentando passado este tempo o iogurte devera estar com
consisténcia firme deve entdo ser acondicionado em geladeira para posteriormente
ser consumido gelado.

A receita foi gentilmente cedida pela aluna Anna Laura de Alcantara
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APENDICE E - 4° ENCONTRO

DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA IDOSOS

CONSUMA NO MAXIMO UMA PORGCAO DO GRUPO DOS ACUCARES E DOCES
POR DIA

Diminuir ou evitar a adicdo de acucares nos alimentos valorizando seu sabor
natural.

Consumir no maximo duas vezes por semana alimentos com muito acucar e
gordura como: refrigerantes e sucos industrializados, bolos e biscoitos doces e
recheados.

Preferir bolos, paes e biscoitos doces preparados em casa, com pouca

quantidade de gordura e agucar, sem cobertura ou recheio.

‘ DIMINUA A QUANTIDADE DE SAL NA COMIDA E RETIRE O SALEIRO DA MESA

A guantidade méaxima de sal utilizada por pessoa distribuida entre todas as
refeicOes diarias deve ser de, no maximo, uma colher de ché rasa.

Evitar consumir alimentos industrializados com muito sal.

Ler atentamente o rotulo dos alimentos.

Utilizar temperos como cheiro verde, alho, cebola, ervas e sucos de frutas que

valorizam o sabor natural dos alimentos e ajudam a temperar.
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APENDICE F - 5° ENCONTRO

DEZ PASSOS DA ALIMENTACAO SAUDAVEL PARA IDOSOS

BEBA PELOMENOS DOIS LITROS DE (SEIS A OITO COPOS) AGUA POR DIA.
DE PREFERENCIA AOCONSUMO DE AGUANOS INTERVALOS DAS
REFEICOES.

A 4gua é muito importante para o bom funcionamento do organismo. O
intestino funciona melhor, aboca se mantém mais Umida e o corpo mais hidratado.
Use agua, tratada fervida ou filtrada para beber preparar refeicdes e suco. Bebidas

acucaradas como refrigerante nao deve substituir a Agua.

TORNE SUA VIDA MAIS ’SAUDAVEL PRATIQUE PELO MENOS TRINTA
MINUTOS DE ATIVIDADEFISICA TODOS OS DIAS E EVITE AS BEBIDAS
ALCOOLICAS E O FUMO

Alem da alimentacdo saudavel a atividade fisica é importante para manter o
peso saudavel. Movimente-se descubra um tipo de atividade fisica agradavel. O
prazer € também fundamental para a saide caminhe, dance, brinque com criancas,
faca alguns exercicios leves. Aproveite o espaco domestico e os espacos publicos
préximos a sua casa para movimentar-se. Convide o0s vizinhos e 0s amigos para
acompanha-lo.

Evite o fumo e o consumo frequente de bebida alcodlica também ajuda a
diminuir o risco de doencas graves, como 0 cancer e cirrose, e pode contribuir para

melhorar a qualidade de vida.




