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RESUMO

Introducgao: os indices de envelhecimento vém aumentando cada vez mais e junto ao
aumento de doengas crbnicas que nao possuem somente o fator genético como
desencadeador, mas sim, a maneira de como essas pessoas levam suas vidas. Mesmo a
farmacologia e a medicina estando em uma constancia evolugdo a mudanga de habitos
alimentares é um fator fundamental para o bom envelhecimento. Objetivo: Este projeto
tem a finalidade de orientar grupos de adultos e idosos sobre a alimentagdo saudavel.
Metodologia: intervengdo comunitaria por meio de roda de conversa com trés grupos de
mulheres em dois encontros semanais. Resultados: participaram de cada encontro
aproximadamente 11 pessoas, todas demonstraram interesse nas orientagées sobre um
bom envelhecimento e os cuidados que precisam ter com a pratica alimentar do dia a dia
e a importancia de exercicio fisico regular, e que levem isso adiante para as suas familias.
A maioria das participantes relataram ter aumentado o consumo de agua e tiveram
mudancas nos habitos alimentares. Conclusao: os participantes cooperaram em relagao
nas alteragdes alimentares e relataram dificuldades em deixar de consumir alimentos que

comprometem a saude.

Palavras-chave: Envelhecimento. Obesidade. Longevidade.
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1 INTRODUGAO

O envelhecimento € um acontecimento ou fase da vida que é individual para cada
pessoa, nao sendo somente um reflexo de suas atitudes comportamentais, mas sim como
cada organismo reagira a chegada da melhor idade ou simplesmente, o envelhecimento
para alguns (SPIRDUSO, 2005).

Para Kuwae et al., 2015, o ato de envelhecer € um processo natural da vida, e que
se ha algo certo na vida € de que: todos passarao por este ciclo. Ainda para o autor ha
fatores importantes que influenciam na longevidade humana, fatores estes que s&o: a
genética, a fisiologia, estilo de vida, alimentagdo saudavel e adequada, pratica regular de
atividades fisicas, meio social e ambiental, recursos financeiros, acessibilidade as
politicas publicas, e entre outros. Percebe-se entdo que ha um conjunto de elementos
envolvidos diretamente na vida desses adultos, e que estes fatores irdo interferir em como
serao suas vidas quando idosos.

Para atingir a longevidade de uma forma saudavel é importante ter o costume de
alimentar-se bem, e com a mudanga no organismo a dieta que antes quando jovem era
seguida, na vida adulta apés uma certa idade ndo pode permanecer a mesma, pois com o
tempo ha mudangas significativas no funcionamento do corpo. Portanto, com o
envelhecimento a alimentacdo deve ser diferenciada das demais etapas da vida, esta
nova fase vem acompanhada de alteracbes em varios aspectos como: mudangas no
olfato, paladar, fungdo hormonal, na denticdo e desaceleracdo do metabolismo, tudo isso
afeta diretamente o envelhecer, como em outros ciclos, este possui necessidades
nutricionais préprias (SILVEIRA et al., 2015).

Segundo Assumpcao et al., (2014), o costume de ter bons habitos alimentares é
fundamental, a auséncia de alimentos saudaveis na mesa do ser humano pode ocasionar
inumeros problemas, como por exemplo a desnutricio ou obesidade, sendo que a
populacao idosa brasileira apresenta elevadas prevaléncias de excesso de peso (58,4%)
e obesidade (19,4%), isso ocorre devido as alteragbes fisiolégicas naturais do corpo,
assim como a ma alimentacdo, e falta que atividade fisica, que juntos acabam
aumentando a massa gorda corporal deste idoso.

Diante deste contexto, surgiu a necessidade em levar informagdes sobre

alimentagao saudavel e de qualidade, tendo em vista que a populagao esta cada vez mais
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aumentando a sua longevidade e necessitando de informagdes, com isto, pretende-se
neste trabalho orientar e conscientizar grupos de pessoas que estdo rumo ao

envelhecimento ou ja sdo considerados idosos pelo ministério da saude.

1.1 Justificativa

As pessoas idealizam ter um envelhecimento tranquilo com equilibrio e qualidade
de vida e numa projecao realizada pelo IBGE (2013), a populagdo com 65 anos ou mais
em 2050 correspondera ha 22,5% da populagao total brasileira, chegando a quase 51
milhdées de idosos. Por isso deve-se repensar a alimentacéo e estilo de vida que se leva
pois as mudancas no corpo de uma pessoa que esta em processo de envelhecimento,
exigem que os habitos alimentares contenham mais nutrientes e que o consumo de
carboidratos, agucares de todos os tipos e sodio sejam consumidos em quantidades
adequadas.

Segundo Alcantara et al., (s.d.), os idosos possuem habitos alimentares que ja vém
estabelecidos, pois ao longo da vida se alimentaram de uma maneira, e quando €
recomendado uma atengcdo maior no que esta consumindo nota-se um desafio, mas que,
consiste em aos poucos, fazer com que eles saiam da zona de conforto, que selecionem
melhor o que pde na mesa, e com paciéncia tentar incluir novos alimentos com valores
nutricionais e recomendados para essa idade.

Os idosos vem chegando a esta fase com maior independéncia, sendo que muitos
ainda estdo inseridos no mercado de trabalho e esta vida que, ndo € mais tdo calma,
comparando-se com décadas anteriores, ou até mesmo devido sua condi¢cdo
socioecondmica, acaba levando estes idosos a optarem pelo que é mais barato e rapido,
como por exemplo as comidas instantéaneas, os embutidos e enlatados, decorrente disto
acabam deixando de ingerir a quantidade adequada de vitaminas, fibras e minerais que o
corpo necessita para manter suas fungdes normais. Mesmo que independentes esse
grupo necessita de cuidados e orientagdes nutricionais, (CAMPOS; COELHO, 2009).

Embora a medicina e a farmacologia tenham evoluido nas ultimas décadas e vém
contribuindo para a longevidade e qualidade de vida, inserir mudangas alimentares
saudaveis na vida desses idosos podera melhorar ainda mais a saude, o bem-estar, e os
cuidados para com o corpo, consequentemente aumentara a felicidade nesta fase que

exige um desaceleramento na mente e no corpo. (PIMENTAL, 2013). Desta maneira, fica
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evidente a importancia de um trabalho norteador para maiores cuidados na vida das

pessoas adultas e idosas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

Orientar grupos de adultos e idosos sobre a alimentagédo saudavel.

1.2.2 Especifico

« Orientar sobre o ato de alimentar-se bem;
* introduzir conceitos sobre alimentagao saudavel;
» coletar informagdes sobre a rotina alimentar do grupo;

e executar receitas saudaveis.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiologia do idoso.

O envelhecimento é um processo individual, as pessoas possuem sistemas
fisiolégicos unicos e isso faz com que os indices de envelhecimento sejam diferentes, nao
totalmente, mas um exemplo disto é a pressao arterial média, que aumenta gradualmente
com o passar dos anos. Em alguns idosos o valor normal permanece em 120/80 mmHg,
ja para outros pode-se dizer que estdo com hipotensdo com este valor, portanto as
necessidades de cada organismo serao diferentes (INSTITUTO PROMINAS, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2013), o envelhecimento traz mudangas
fisiologicas significativas para o corpo humano, que podem ser decorrentes de alteragdes
como: a diminuicdo da absor¢cado dos nutrientes, falta de apetite, auséncia da denticao,
desaceleramento do metabolismo e alimentos indisponiveis devido a questdes
socioecondmicas. Segundo Fisberg et al., (2013), os idosos fazem parte de um grupo que
€ propenso a desnutricdo devido a alimentacao inadequada, influenciando também as
alteragdes das funcgbes cognitivas e fisioldégicas, modificando assim o consumo e o
metabolismo dos nutrientes.

As mudancgas fisiolégicas nos idosos, sdo decorrentes de varios fatores e
alteracdes, entre as quais se destacam: declinio da altura em decorréncia da compressao
vertebral, mudangas nos discos intervertebrais, perda do tébnus muscular e alteragbes
posturais; diminuicdo do peso, que esta relacionado a redugcdo do conteudo da agua
corporal e da massa muscular, sendo mais evidente no sexo masculino; alteracdes
O0sseas em decorréncia da osteoporose; mudanca na quantidade e distribuicido do tecido
adiposo subcutaneo; redugcao da massa muscular devida a sua transformacao em gordura
intramuscular, o que leva a alteragcdo na elasticidade e na capacidade de compresséo dos
tecidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As alteragdes acima mencionadas, podem levar a perda do apetite, a diminuicao do
estimulo alimentar, a reducao dos nutrientes essenciais e a diminuicdo da densidade de
nutrientes, consequentemente, pode levar a queda da imunidade do organismo, e uma
significativa perda de peso, ainda, aliado a auséncia da pratica de atividade fisica,
contribui para o declinio das fungdes corporais. Estudos indicam que a reducdo da

ingestdo de nutrientes adequados pode vir acompanhado de um aumento de energia
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proveniente de carboidratos, enquanto que a contribuicdo de gordura declina, é
preocupante, visto que dietas nutricionalmente defasadas podem levar ao
desenvolvimento ou agravamento de doencgas cronicas e agudas relacionadas a idade. A
prevencdo de doengas configuram uma preocupacgao rotineira na vida da populagao
idosa. (MENEZES E MARUCCI, 2012).

2.2 Direito dos idosos

Segundo o Estatuto do Idoso (2009), sao consideradas idosas aquelas pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos. Determina-se que é obrigagdo da familia, da
comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo, a cultura,
ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a

convivéncia familiar e comunitaria.

De acordo com Estatuto do Idoso:

“O envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecdo, um direito
social, e é dever do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude
mediante a efetivacdo de politicas publicas que permitam um envelhecimento
saudavel e em condigbes de dignidade” (MINISTERIO DA SAUDE,2013, p 6).

Considerando que o envelhecimento da populagdo brasileira vem aumentando
gradativamente, o Estado deve proporcionar agbes voltadas as garantias dos direitos
fundamentais da pessoa idosa (MINISTERIO DA SAUDE 2013).

No Estatuto do ldoso existem assegurados diversos direitos a esta faixa da
populagdo. Abaixo segue um quadro resumo com 0s principais direitos, entre esses, o

direito ao acessoa alimentos e cuidados integrais a sua saude:

Vida O envelhecimento € um direito personalissimo e a sua protecao
um direito social. E obrigacédo do Estado, garantir & pessoa idosa

a protecéo a vida e a saude,

Alimentos Se o idoso ou seus familiares nao possuirem condi¢cdes

econbmicas de prover o seu sustento, impde-se ao Poder




Publico esse provimento, no ambito da assisténcia social;

Saude E assegurada a atencdo integral a saude do idoso, por
intermédio do SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, incluindo a atencao especial as doencgas que afetam

preferencialmente os idosos;

Habitagao O idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural
ou substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando

assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada;

Atendimento ao idoso |Servico de identificacdo e localizacdo de parentes ou
responsaveis por idosos abandonados em hospitais e

instituicbes de longa permanéncia, por exemplo.

2.3 Nutrientes

De acordo com MS (2016 pg. 3) o conceito de alimentagcado adequada e saudavel é
“a pratica alimentar apropriada aos aspectos biolégicos e socioculturais dos individuos,
bem como ao uso sustentavel do meio ambiente”. Deve-se ainda, considerar as
necessidades de cada fase do curso da vida e as necessidades alimentares especiais.
(MS, 2015).

Segundo Alvarenga (2007), existe uma diferenga entre alimentacdo e nutrigao.
Alimentacado € a escolha, o preparo e a ingestdo da comida, € um conjunto de habito,
enquanto a nutricdo é o fornecimento dos alimentos para o organismo, para que assim
possa exercer sua funcdo adequadamente. Contudo, a alimentacdo nao estd apenas
relacionada a ingestdo de nutrientes mas também “com o pertencimento social das
pessoas, com a sensagao de autonomia, com o prazer propiciado pela alimentagdo e com
o estado de bem-estar. (MS, 2015, pg.7).

Para Teles e Polénio (2016), alimentar-se esta relacionado a ingestdo de
nutrientes, mas nao fica restrito a isto. E importante verificar quais alimentos estdo sendo
ingeridos, a forma de preparo e a variedade presente nas refeicbes. Todos esses
aspectos influenciam na saude e no bem-estar. A esse respeito, o Ministério da saude
(2014) diz que os padrdes alimentares estdo mudando rapidamente em muitos paises. As

principais mudangas estdo relacionadas a substituicido de alimentos in natura ou
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minimamente processados de origem vegetal como por exemplo, o arroz, feijao,
mandioca, batata, legumes e verduras e preparagdes culinarias a base desses alimentos
por produtos industrializados prontos para consumo.

O resultado dessas transformagdes, € a consumo desequilibrado de nutrientes e a
ingestdo excessiva de calorias principalmente nos paises economicamente emergentes
incluindo o Brasil, consequentemente o0 aumento de pessoas obesas e com diabetes ou
outras doengas crénicas como a hipertensao arterial, doengas do coragao e alguns tipos
de cancer. Sdo doengas que geralmente acomete pessoas de mais idade, contudo,
muitos desses problemas atingem também adultos jovens, adolescentes e criangas. A
autonomia para escolhas mais saudaveis dos alimentos depende da pessoa e do
ambiente que esta inserida. Ou seja, depende das escolhas individuais e também de
condi¢des externas, como por exemplo os valores culturais, 0 acesso a educagao e aos
servicos de saude. (TELES E POLONIO, 2016).

Adotar uma alimentagédo saudavel depende de muitos fatores — de natureza fisica,
econbmica, politica, cultural ou social — estes, podem influenciar positiva ou
negativamente no padrao de alimentagao das pessoas. Por exemplo, morar em bairros ou
territérios onde ha feiras e mercados que comercializam frutas, verduras e legumes com
boa qualidade torna mais viavel a adocdo de padrées saudaveis de alimentacdo. Ja
outros fatores podem dificultar o consumo, como o custo mais elevado dos alimentos
poucos processados diante dos processados, a necessidade de fazer refeigdes em locais
onde nao sao oferecidas opcbdes saudaveis € a exposicdo intensa a publicidade de
alimentos n&o saudaveis (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; TELES E POLONIO, 2016).

Atualmente, devido a correria do dia a dia e oferta de produtos industrializados, a
maioria das pessoas se alimenta mal, comendo as pressas, com poucas porgdes de
frutas e legumes frescos, acabam dando preferéncia para sanduiches, frituras, produtos
refinados e varios tipos de industrializados. Normalmente estes produtos ndo sao
nutritivos, ou perdem muito de seus nutrientes no processo de preparag¢ao, sendo que, 0
corpo humano necessita de uma quantidade certa de macronutrientes (proteinas,
carboidratos, lipidios) e micronutrientes (ferro, zinco, cobre, selénio) para um bom
funcionamento e evitando que a caréncia de nutrientes leve o organismo a gerar doengas
(ALVARENGA, 2007).

Dois pontos sdo importantes em qualquer dieta: quantidade e qualidade. Para o

metabolismo diario, precisamos de agua, vitaminas, minerais, gorduras, proteinas,
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carboidratos e fibras. Segue abaixo uma pequena descricdo das principais vitaminas e

minerais importantes para manutencgéo das fungdes vitais:

* Vitamina A — crescimento, formacado da pele, das mucosas, dos o0ssos e dos
dentes, além de ser essencial para a visao, aumenta a imunidade e a resisténcia
contra agentes infecciosos, protege contra gripes e resfriados;

+ Vitamina B — ajudam a manter a saude dos nervos, musculos, 0ssos, pele, olhos,
cabelos, figado e aparelho gastrointestinal, também envolvidas com a producgao de
energia e podem ser uteis em casos de depressao e doengas neuroldgicas;

+ Vitamina C — é um antioxidante que nos protege contra os radicais livres, que
levam ao envelhecimento precoce das células, melhora a imunidade, reduzindo a
susceptibilidade a infec¢des, € importante para o crescimento e regeneragao dos
tecidos, na sintese de colageno, cicatrizagdo e para a saude das gengivas, pode
reduzir os niveis de colesterol e a pressao arterial e evitar a arteriosclerose;

* Vitamina D — regula a atividade imunoldgica, absorgéo e utilizagdo do Calcio e do
Fésforo, no desenvolvimento e manutencdo da saude de ossos e dentes. Toda
vitamina D que conseguimos obter por meio dos alimentos precisa da luz do sol
para ser ativada;

» Vitamina E — excelente antioxidante que previne o dano celular ao inibir a atuacao
de radicais livres, prevencdo do cancer e doengas cardiovasculares, reduz a
pressao arterial e tem papel em diversos tecidos, como o muscular e nervoso;

+ Vitamina K — é necessaria na coagulagdo sanguinea e na cicatrizagdo, atua na
formagao éssea, prevenindo a osteoporose, impede a progressdo da placa de
colesterol e inibe a calcificacdo arterial, reduzindo o risco de doencas
cardiovasculares e infarto;

* Minerais — funcionam combinado com as vitaminas, ativando o funcionamento das
enzimas, pecas-chaves das reagdes quimico/metabdlicas, e possibilitam que o
corpo realize suas atividades. Encontrados naturalmente na terra, sdo passados
para os vegetais. Os minerais principais sao: Calcio, Magnésio, Potassio, Sédio e
Fosforo;

« Caélcio — E vital na formagdo e manutencdo dos ossos e dentes, contragdo
muscular, controle dos batimentos cardiacos e na transmissdao de impulsos
nervosos, coagulacdo e ajuda a evitar o cancer de colon, protege os dentes e os

0ssos contra toxinas, como o chumbo;
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* Magnésio — promove o bom funcionamento dos musculos e do coragao, funcoes
neurologicas, no metabolismo das gorduras e no processo digestivo, reduz
arritmias, pressao arterial, ansiedade, insOnia e pré-eclampsia, € um componente
importante dos ossos e esta envolvido em mais de 300 sistemas enzimaticos;

* Potassio — manutencédo do equilibrio do pH, a regulagem do equilibrio hidrico e a
contratura das fibras musculares, € importante para as reagbes quimicas dentro
nutricdo das células e ajuda a manter estavel pressao arterial;

* Sdbdio — equilibrio dos liquidos e o pH do sangue, funcionamento dos nervos e
musculos;

* Fésforo — formagao e manutencédo dos dentes e 0ssos, auxilia o corpo na utilizagao
das vitaminas e armazena a energia obtida do metabolismo de macronutrientes,
participa da formagéao do DNA e das membranas celulares. Mantém o pH normal;

» Zinco — Auxilia na fungao imunoldégica, cicatrizagcdo e melhora o paladar e o olfato,
desenvolvimento do feto e da crianga, respiracdo celular, reproducédo do DNA,
sintese de proteina e manutencgéo da integridade da membrana celular, sintese de
horménios da tireoide;

* Ferro — producdo da hemoglobina e oxigenacdo das hemacias, potencializa a
funcao dos leucdcitos.

Para melhor entendimento sobre a necessidade de alimentar-se bem, a ANVISA

traz um quadro com os nutrientes diarios que sao necessarios para um adulto:
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Quadro 1 - Ingestao Diaria Recomendada para Adultos

Nutriente Unidade Adulto

Proteina (1) g 50
Vitamina A (2) @ meg ER/d 600
Witamina D (2) mcg/d 5
Witamina C (2) mg/d 45
Vitamina E (2) ™ mg/d 10
Tiamina {2) mgid 1,2
Riboflavina (2) mgid 13
Niacina (2) mg/d 16
Witamina B6 (2) mg/d 1.3
Acido falico (2) mcg/d 400
Witamina B12 (2) mcg/d 24
Biotina (2) mcg/d 25
Acido pantoténico (2) mgid 5
Vitamina K (2) mcg/d 65
Calcio (2) mg/d 1000
Ferro (2)™ ma/d 14
Magnésio (2) mgid 260
Zinco (2) ™ mag/d 7
lodo (2) mcg/d 130
Fosforo (1) mg/d 700
Fldor (1) mgid 4
Cobre (1) mcg/d 800
Selénio (1) mcg/d 34
Molibdénio (1) mcg/d 45
Cromo (1) mcg/d 35
Manganés (1) mg/d 23
Colina (1) mg/d 550

Fonte: ANVISA, (2004, p 01)

Com o aumento da longevidade da populagao, torna-se fundamental planejar e
desenvolver agcdes de saude que possam contribuir com a melhoria da qualidade de vida
dos idosos. Dentre essas acdes, estdo as medidas relacionadas a uma alimentacéao
saudavel, que devem fazer parte das orientagdes trabalhadas pelos profissionais de
saude a pessoa idosa e sua familia. A consulta aos rotulos de alimentos deve ser feita
como rotina pelas pessoas para selecionar alimentos mais saudaveis. Uma leitura atenta
permite verificar se ha, entre os ingredientes, sal (s6dio), agucar, gorduras, gluten,
fenilalanina, bem como a quantidade de calorias e nutrientes presentes em cada porgéo,
a composigao nutricional de produtos diet e light, entre outras informagées. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011).

Enfim, o acesso a informagdes de fonte segura é fundamental para que as pessoas

tenham maior autonomia para escolherem seus alimentos de forma saudavel e adequada.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

De acordo com Aurélio (2008), projeto de intervencdo tem por pretenséo
influenciar em alguma situagao com o objetivo de gerar resultados. Este projeto é voltado
para a area da saude nutricional, assim possibilitando que o pesquisador possa intervir
dentro de uma problematica social, de forma a analisa-la e anunciando seu objetivo de

forma a mobilizar os participantes, construindo novos saberes.

3.2 Publico alvo e local

A intervengdo comunitaria contou com trés grupos de aproximadamente 11
pessoas cada, compostos por adultos e idosos, ocorreu nas comunidades da Paroquia
Sao Paulo Apdstolo, no Jodo Costa e Nossa Senhora das Gragas, no Parque Guarani, na

cidade de Joinville. Os participantes possuem entre 45 a 78 anos de idade.

3.3 Intervencao

Foi realizada dois encontros com cada grupo e aconteceu da seguinte maneira:

+ Palestra explicativa através de roda de conversa, sobre praticas alimentares,
questionamento sobre a alimentagéo rotineira do grupo e entrega de um material
sobre sugestdes de porgdes (ANEXO A);

« fornecimento de receitas saudaveis com o intuito de estimula-los para que possam
realizar esses pratos, assim mostrando-lhes que é possivel alimentar-se de forma
criativa, correta e saborosa;

* elaboragéao de receitas interagindo com os grupos;

* exposicao dos pratos que eles trouxeram com as receitas fornecidas no encontro

anterior.
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3.4 Recursos humanos e materiais

Para a realizacéo do projeto foram necessarios os seguintes materiais:

* Material impresso: receitas fornecidas e sugestdo de porgées (ANEXO A);

» alimentos para a exposi¢ao como: frutas, farinha de aveia, ovos, agucar mascavo e
organico;

* quadros expositivos com informagdes nutricionais dos alimentos industrializados;

* meio de transporte das alunas do projeto.

3.5 Métodos avaliativos

Foi utilizado um diario de campo para registrar e avaliar nos encontros as
atividades realizadas e resultados obtidos. Num segundo encontro, realizamos uma roda
de conversa questionando sobre a semana das participantes e se elas conseguiram

elaborar as receitas propostas aos grupos.

4. RESULTADOS

A intervencdo de nosso projeto foi realizada em duas comunidades, com trés
grupos de pessoas que frequentam a mesma, realizados nos dias 6, 7, 12, 13 e 14 com
duracdo de duas a trés horas por encontro. Participaram de cada encontro
aproximadamente 11 pessoas, finalizando num total de 33 pessoas, todas do sexo
feminino com idades de 45 a 78 anos.

Foram realizados dois encontros com cada grupo, que ocorreram da seguinte
forma:

Primeiro dia de encontro: preparamos uma roda de conversa, iniciamos com
apresentagdes das participantes e alunas do projeto, pedimos que falassem sobre sua
rotina alimentar, se era responsavel pelo preparo das refeicbes em casa e quantos

membros da familia partihavam a comida elaborada por elas. Apéds isto, realizamos a
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apresentacao da parte tedrica sobre o projeto, falamos sobre alimentacdo saudavel,
alteracgdes fisioldgicas do corpo, direitos dos idosos e a importancia dos nutrientes, focado
nos cuidados essenciais para um bom envelhecimento, esclarecemos duvidas sobre as
praticas alimentares e elaboramos questionamentos sobre mitos e verdades existentes
quanto a alimentacdo. Depois expusemos algumas receitas que levamos prontas e
também confeccionamos uma no local para que as participantes pudessem ver a
facilidade e praticidade em preparar algo nutritivo e prazeroso de comer. Levamos
impressas varias receitas e fornecemos a elas, langamos como desafio que no decorrer
da semana até o préximo encontro elas tentassem realizar mudangas na alimentacgao, e
elaborassem as receitas propostas.

O grupo em geral foi participativo, com questionamentos como deveriam se
alimentar, quais alimentos eram bons para determinadas doengas crénicas, sendo que
tinham diabéticas e hipertensas no grupo. Foram receptivas, aceitaram as dicas e
orientagdes, algumas falaram que achavam muito dificil mudar a rotina alimentar devido a
idade, pois acreditam que esta mudancga deve ocorrer quando é mais jovem.

Segundo dia de encontro: preparamos novamente uma roda de conversa, em que
questionamos cada participante sobre sua semana, como a familia reagiu diante as
informagdes levadas e se conseguiram ter alguma mudancga de habito alimentar. A maioria
das participantes trouxe resultados positivos, afirmaram que conseguiram reduzir a
quantidade de sal, até a substituicdo de produtos industrializados por produtos in natura,
como por exemplo a retirada de temperos prontos no preparo da comida do dia a dia,
também relataram o aumento do consumo de agua, aderiam a uma dica que repassamos
que é de ter em casa sempre a vista uma garrafa com agua. Uma das participantes
relatou emocionada que naquela semana ela pode ver em uma situagado familiar os
problemas de ter maus habitos alimentares e ficou perplexa com os danos ao organismo,
afirmou que ja comegou a mudar sua rotina alimentar e de sua familia.

Quanto as receitas fornecidas a maioria do grupo conseguiu elaborar e levou no
segundo encontro, afirmaram que nao acharam dificil e se surpreenderam como pode dar
certo uma receita que nao contém gluten e agucar. Aquelas que n&o levaram os pratos
prontos afirmaram que ndo chegaram a tentar, mas que elaborardo e levar para o grupo
provar, todas afirmaram que trocardo as receitas entre elas. Foi proposto por nés que em
seus encontros semanais uma delas ficasse responsavel por levar uma receita saudavel,

assim tornando um habito a rotina de alimentagdo saudavel. Houve interesse da



17

responsavel pelo grupo para que novas intervengdes fossem realizadas com o grupo da

comunidade Nossa Senhora das Gragas.

5. CONCLUSAO

A intervencdo deste projeto teve boa aceitagdo pelos participantes, houve
um interesse reciproco e questionamentos referente a alimentacdo saudavel. As trocas de
informacgdes sobre a rotina alimentar das participantes e de seus membros familiares
foram produtivas e esclarecedoras. A elaboragao das receitas no local foi animador para
que elas pudessem perceber o quanto é facil e simples realizar um prato saudavel e
nutritivo, dando a elas o incentivo para a realizagao de receitas em suas casas.

Percebeu-se que ainda ha resisténcia quanto a reeducacao alimentar. Tendo em
vista que esta faixa etaria da-se por convencida de que esta em uma idade ultrapassada
para determinadas mudangas.

Os cuidados ao envelhecer precisam ser trabalhados cada vez mais dentro das
comunidades, tendo em vista que os grupos frequentadores sdo mais velhos, mas que
mesmo assim, independentes, como visto no decorrer do trabalho, isso da-se ao avango
farmacoldgico e a maior longevidade humana.

A alimentacgdo e a pratica regular de exercicios necessitam ser mais propostas e
desmistificadas ao publico, pois muitos ainda ndo passam por profissionais formados e
capacitados para que possam receber orientacdo, portanto, cabe aos projetos de
intervengdes uma maior orientagao e incentivo para que eles possam levar uma vida mais

saudavel e quem possam ter um bom envelhecimento.
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ANEXO A - SUGESTOES DE PORGCOES

Sugestoes de Por¢ées

Campus loinville . =

CHOCOLATE

N 1 porcdo é a medida do seu

_dedo indicador esticado

FRUTAS SECAS E SEMENTES

1 porcao € a medida que cobre a
palma da sua mao (sem 0s dedos)

em concha, sem derrubar

FRUTAS SECAS E VERDURAS

1 porcdo € a que preenche as" ’
suas 2 maos juntas em concha ._ __ ) _H.\

MOLHOS

1 por¢éo equivale a 2 colheres
da sopa - evite molhos prontos!

AZEITE DE OLIVA / OLEO DE COCO DERRETIDO ' g
1porcioequivale apontadosey | A A
polegar (uma colher de chd). ) X/
Y oy
i _— PEIXES
4 1 porcao média equivale a
i ~ L\ sua palma da méo inteira
! + até metade dos dedos
MANTEIGA
L 1 porgao refere-se a ponta ? QUEIJOS
== = do seu prorpio dedo 2. ) CARBOIDRATOS EM GERAL
©  1porgéo equivale a2 (batata, macarrdo, armoz. ) e Y
i dos seus de largura 1 porco ji preparada equivale =
" e comprimento dumeia paima da sua méo )

 CARNE VERMELHA | FRANGO

< 1 porgdio média é o tamanho
da palma da sua médo

Fonte: Autoridade Fitness.



	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Justificativa
	1.2 Objetivos
	1.2.1 Geral
	1.2.2 Específico
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Fisiologia do idoso.
	2.2 Direito dos idosos
	2.3 Nutrientes
	3 METODOLOGIA
	3.1 Tipo de pesquisa
	3.2 Público alvo e local
	3.3 Intervenção
	3.4 Recursos humanos e materiais
	3.5 Métodos avaliativos
	4. RESULTADOS
	5. CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	ANEXO A – SUGESTÕES DE PORÇÕES

