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Introducao A distribuicdo da idade da populacdo mundial estd mudando.
Com os avancos na medicina e expectativa de vida prolongada, a
proporcéo de pessoas idosas vai continuar crescendo mundialmente.
Torna-se necessario, portanto, uma maior atencdo as doencas cronicas e
degenerativas que incidem nas idades mais avangcadas, como
hipertenséo, diabetes, neoplasias, cuja magnitude pode ser percebida
pela ocupacao dos leitos em hospitais. A intervencéao ideal deve enfocar,
com base nas diretrizes propostas pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa, a promocdo do envelhecimento ativo e saudavel. Dentre
essas intervencoes, estao as medidas relacionadas a uma alimentacao
saudavel. O Caderno "Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa" e
também o Manual "Alimentacdo saudavel para a pessoa idosa: Um
manual para profissionais de saude", ambos de autoria do Ministério da
Saude, foram elaborado com o objetivo de oferecer subsidio aos
profissionais de satude com relacdo a essas orienta¢fes, apresentando
medidas de humanizacao, acolhimento e promocao de habitos saudaveis
e cuidados gerais que visam contribuir para promover maior qualidade de
vida e saude para esta populacédo (MINISTERIO DA SAUDE, 2006 e
2009). Este projeto de extensao tem como objetivo proporcionar
mudancas de atitudes em relacao alimentagcao dos idosos utilizando
como referencial a proposta dos 10 Passos para Alimentacdo Saudavel
preconizada pelo Ministério da Saude para a populacédo idosa. Como
objetivo especifico, tem-se a experimentacdo de estratégias educativas
voltadas a mudancgas de atitudes na alimentagao na populacgao alvo,
individuos acima de 60 anos participantes da UNITI - Universidade para
a Terceira ldade, do Instituto de Psicologia da UFRGS. Desenvolvimento
Através do convite realizado para os participantes da UNITI, foi possivel a
formacéo de um grupo de 18 pessoas para realizacédo da atividade. Para
avaliacdo inicial, foi realizada antropometria (peso, altura, indice de
Massa Corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC)) e aplicacao de
um instrumento elaborado a partir de outros ja validados, para avaliagao
do consumo alimentar e das barreiras de consumo. Além destes, foram
realizados exames de sangue (glicose, colesterol total, LDL e HDL e
triglicerideos). A proposta de trabalho, baseada nas teorias sobre as
Barreiras do Consumo Alimentar, o Empoderamento e a Discussao em
Grupo, abordada por diversos autores, inclusive Paulo Freire, visa educar
o individuo para que tenha autonomia sobre sua propria saude e para a



mudanca comportamental, ou seja, sendo autores da propria mudanca. A
metodologia de discussao em grupo visa a auxiliar o grupo e cada
participante para que cheguem a suas proprias conclusdes sobre o que é
preciso mudar para melhorar a situacdo de nutricdo e saude deles, da
comunidade, da vizinhanga. Assim, ao invés de ser imposta uma
mudanca, uma solucéo, facilita-se com que a pessoa torne-se capaz de
fazer a prépria mudanca, aumentando sua consciéncia para com a
propria saude, suas capacidades e tornando, assim, a mudanca mais
eficaz. Quando o processo educativo se encerra, 0 comportamento
permanece, pois o individuo tomou aquela decisdo por si préprio, ndo
necessitando mais estimulos. A partir desse embasamento, o grupo é
conduzido em reunifes semanais que duram entre 1 hora a 1 hora e 30
minutos, nas quais sédo colocadas o tema central para discussdao com
base nas recomendacfes dos 10 Passos da Alimentacdo Saudavel para
Idosos. Traz-se entdo o tépico para cada encontro e propdem-se a
discussao dos participantes acerca daquele assunto, discusséo esta que
vai desde a narrativa de experiéncias (bem sucedidas ou nédo) na
tentativa de aderir aquela recomendacao anteriormente, as
possibilidades, dificuldades e diferentes op¢des disponiveis de alimentos,
preparacdes e formas de se aderir a cada recomendacao. Em alguns
encontros séo propostas atividades mais dinamicas, de forma a variar o
modelo de trabalho e motivar a participacédo do grupo, descontraindo-o e
fazendo membros mais introvertidos interagirem de forma mais ativa.
Algumas dessas atividades: * Jogos de montagem de cardapio para o dia,
o qual deve ser pensando a partir as recomendacdes de porcdes de cada
grupo alimentar. * Elaboracao de cartazes com estratégias para
seguimento de cada passo/recomendacéao. * Avaliacdo de embalagens de
produtos industrializados com o intuito de se comprar a composicao
nutricional e os ingredientes utilizados na fabricacdo. * Oficinas de
alimentacao saudavel, com preparacoes e ingredientes pouco familiares
para assimilagdo e incrementagdo da alimentagdo. Em cada encontro,
sao repassados diarios alimentares para serem preenchidos durante a
semana e entregues no proximo encontro. Concluséo A atividade segue
em desenvolvimento, e como se trata de um projeto piloto, ainda nao
sabemos quais serdo os resultados finais da aplicacado desta
metodologia. No entando, até o momento pode-se observar resultados
positivos quanto a motivacdo dos participantes e aos relatos de
experiéncia destes. As discussfes além de ampliarem o conhecimento,
trazem maior consciéncia perante a propria saude, e motivam na adeséao
das recomendacdes. Muitos relatos de participantes evidenciam as
mudancas positivas que ja foram efetuadas apdés o inicio dos encontros.
Entre esses, cabe citar o controle da ingestao excessiva em uma ou outra
refeicdo (especialmente o almoc¢o), melhor fracionamento da dieta,
realizacédo de refeicbes como o café da manhda, lanches entre as



refeicOes ou a ceia - antes néo realizados, evitar doces e frituras. As
maiores dificuldades observadas e relatadas na implementacéo dos 10
Passos no comportamento alimentar diario sdo: ingestdo adequada de
agua (2L/dia) e realizacédo de atividades fisicas diariamente. Quanto a
recomendacao que trata de carboidratos, o grupo chegou a concluséao
que a porcdo recomendada é excessiva para seu consumo habitual, bem
como a recomendacdo para ingestdo de Oleos e gorduras foi considerada
insignificante, devido a necessidade de consumo de gorduras insaturadas
na dieta. Ao final da intervencao, a avaliacao inicial que foi realizada
antes dessa sera repetida: antropometria, aplicacdo de instrumento de
avaliagao do consumo alimentar e dos fatores psicossociais envolvidos
no comportamento alimentar e realizacdo de exames de sangue, de
forma a comparar com aqueles iniciais, de forma a estimar os resultados
obtidos com a intervencédo. Objetivando, assim, testar a aplicabilidade
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