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APRESENTAGAO

O presente trabalho sera apresentado, contendo dois capitulos, com
resumo, introducéo, consideragdes finais com anadlise geral, todas as referéncias
utilizadas, seguindo as normas da ABNT.

O primeiro capitulo, foi traduzido, ajustado, e submetido ao Journal of
Caquexia, Sarcopenia and Muscle.

O segundo capitulo pretende-se encaminhar na forma de artigo para o
Journal of Nutrition Education and Behavior.

Devido ao formato de apresentacéo, a identificagdo dos anexos e apéndices
nao serao citados no texto, porém constarao no final do trabalho para consulta da

banca.



Dedico este trabalho a todos que estiveram comigo nesta etapa tdo importante, em
especial minha mae, meu porto seguro que sempre me incentiva a correr a atras dos

meus sonhos e a Sissi, meu pequeno raio de sol.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, por ser tdo maravilhoso comigo. Deus me deu
forca durante todos os momentos da minha vida; enxugou cada lagrima que
derramei; me deu saude para continuar correndo atras dos meus sonhos; resiliéncia
para nao desistir; colocou as melhores pessoas em minha vida; dentre outras
béncaos que acontecem diariamente na minha vida. Sem Ti eu n&o seria nada.

Ao meu porto seguro: minha mae. Minha referéncia de pessoa. A mulher mais
guerreira, mais persistente, mais determinada e com o maior coragdo que conheco.
Seu incentivo foi essencial para que eu chegasse até aqui, pois essa € uma
conquista ndo s6 minha, mas nossa. A sua fé em mim é o que sempre me ajuda a
ver o lado positivo das situagdes. Esse é um daqueles varios momentos em que ela
fica mais feliz por mim do que eu mesma. N&o sei o que faria sem a mesma em
minha vida.

A Sissi, meu anjinho, minha companheira de todas as horas, um dos maiores
presentes que Deus e minha mde me deram. Vocé foi a responsavel por levantar
meu astral centenas de vezes e me fazer mais paciente e protetora com as pessoas
que amo.

Ao meu namorado, Anderson Carneiro dos Santos, pela paciéncia infinita e pela
forca que me deu durante esses dois anos (e mais). Em qualquer situagdo que eu
me questionava ele era um dos primeiros a dizer: “vai dar certo!”. Sem seu incentivo
a conclusdao desse sonho hoje estaria bem mais distante. Eu serei eternamente
grata a vocé.

A minha irma, por ser tdo boa comigo, sempre alegrando a todos com suas comidas
maravilhosas e por nos presentear com minha sobrinha, Elisa Laura Soares da
Silva.

A Elisinha, que mesmo tdo pequena consegue levar alegria e tirar um sorriso de
qualquer pessoa. Ela é uma bencgéo na vida de todos.

A todos os meus familiares, que mesmo ndo participando durante todo este
processo diretamente, estdo sempre torcendo por mim.

N&o tenho palavras para descrever o meu amor por todos e a minha gratidao.

A Leticia Hacke, que foi quem me auxiliou na definicdo do pré projeto e quem me
recebeu de bracos abertos no grupo de estudo. Foi um prazer participar com ela da

coleta de dados, da organizacgéo e aplicagao da intervencdo. Obrigada pelos



conselhos, por sempre se prontificar a ajudar, pelo carinho e apoio. Sou muito grata
a sua ajudal

A Gabriela Lazzaron, por toda colaboragéo na padronizacdo e digitacdo dos dados
sobre o consumo alimentar. Sua dedicagao foi muito importante para este estudo.
Ao grupo de tabulacdo composto por Luciana Peixoto Franco, Gabriela Lazzaron,
Ana Carolina Roos, Ana Claudia Zanini, Gabriela Fraiz Macedo e Dayane Cristina
Duda Bittencourt. Mesmo com outras atividades a maioria se esforcava para estar
presente e auxiliar no que fosse preciso.

Ao mestrando Jhonathan Andrade e Profa. Dra. Rubia Carla Formighieri Giordani
por se prontificarem a tirar minhas duvidas e me auxiliar no que fosse preciso em
relacéo ao artigo qualitativo.

A minha orientadora Profa. Dra. Maria Eliana M. Schieferdecker, pela confianga,
dedicagao, compreensao e apoio. Uma madrinha para mim. N&do houve um dia em
gque me visse e n&0 me recebesse com um abrago e um sorriso ou disposta a me
ouvir, mesmo com um milh&o de coisas para fazer.

A minha co-orientadora Profa. Dra. Estela Iraci Rabito pelo aprendizado, pela

dedicacéo e prontiddo em orientar.



“O periodo de maior ganho em conhecimento e experiéncia é o
periodo mais dificil da vida de alguem.”

Dalai Lama



RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento esta associado a reducdo da forca e massa
muscular, fatores estes que colaboram para reducédo de qualidade muscular (QM).
Os exergames s&o uma alternativa para promover hipertrofia, no entanto quando
associada a alimentacado saudavel e dieta hiperproteica, parece ser mais eficaz.
Desta forma a educacdo alimentar e nutricional possibilita, pela obtencdo de
conhecimento, que idosos tenham autonomia para realizar escolhas alimentares
saudaveis. Objetivos: |. Analisar os efeitos do treinamento fisico com exergames
associado a educacao alimentar e nutricional, sobre forca e massa muscular, bem
como tecido intramuscular ndao contratii e qualidade muscular em idosas. Il.
Identificar o significado de alimentacdo saudavel para idosas e qual a eficacia da
educagédo alimentar e nutricional na mudanga de habitos alimentares. Metodologia:
Foi realizado estudo experimental, com seguimento de 12 semanas, em idosas com
idade =65 anos. |. Participaram, deste primeiro capitulo, 89 idosas, distribuidas em
quatro grupos: grupo controle (GC, n=26), grupo treinamento fisico (GT, n=22),
grupo treinamento fisico e intervencgao nutricional (GTN, n=18) e grupo intervencao
nutricional (GN, n=23). As avaliagbes foram realizadas no periodo pré e pés
intervencao, com fim de comparagédo. Para andlise dos dados foi utilizado o teste
ANOVA de delineamento misto (p<0,05). Il. Este capitulo realizou a analise de
conteudo, proposta por Bardin, com 25 idosas, que receberam acompanhamento
nutricional com aconselhamento individual e educagdo alimentar e nutricional em
grupo. A partir das atividades de Educac&o alimentar e nutricional utilizou-se o
recurso denominado “Colcha de retalhos”, para obtencdo dos relatos das idosas.
Resultado: I. O GT melhorou a QM concéntrica a 60°/s (p=0,003), QM concéntrica a
180°s (p=0,001) e QM excéntrica a 60°s (p=0,001) e a 180°s (p=0,001). O GTN
também apresentou melhora nas qualidades musculares excéntricas a 60°s
(p=0,031) e a 180°s (p=0,002). Houve aumento de forga muscular par o GT e GTN.
II. Os relatos indicam que o conceito de alimentacdo saudavel é amplo, pois carrega
significados e simbolismos, remetendo a influéncia cultural e familiar sobre o
consumo alimentar. Conclusao: |I. O treinamento fisico com exergames associado
ou ndo com a interveng&o nutricional por meio de educagéo alimentar e nutricional,
promoveu aumento da forga muscular e QM. Il. Demonstrou-se que a alimentagéo
vai além do ato com fim biolégico, sendo um ato social e cultural e que a intervencéo
nutricional promoveu mudangas no comportamento alimentar.

Palavras chave: Educacdo nutricional. Exergames. Qualidade muscular.

Alimentagéo saudavel. |dosas.



ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with reduced strength and muscle mass, which
results in the reduction of muscle quality (MQ). Exergames are an alternative to
promote hypertrophy. Its association with healthy eating and hyperproteic diet
appears to show a more effective hypertrophic promoting effect. Moreover, nutritional
counseling can enable the elderly to have autonomy to make healthy food choices.
Objective: |. To analyze the effects of physical training with exergames in
association with the provision of food and nutritional counselingas well
as access muscle mass and strength and muscle quality, and evaluate non-
contractile intramuscular tissue in the elderly women. Il. To identify the meaning of
"healthy eating" for the elderly and how effective nutritional counseling is in changing
eating habits. Methods: An experimental study was performed with elderly women =
65 years old, with a 12-week follow-up. I. Eighty-nine elderly women were divided
into four groups: control group (CG, n=26), physical training group (TG, n=22),
physical training group and nutritional intervention (TNG, n=18) and nutritional
intervention group (NG, n=23). The evaluations were performed in the pre- and post-
intervention period, for comparison. For analysis of the data the mixed-design
ANOVA (p<0.05) was used. Il. Content analysis based on Bardin's proposal was
conducted with twenty-five elderly women receiving nutritional follow-up with
individual counseling and nutritional and in group education. From the nutrition
counseling activities, a method called "Patchwork Quilt" was used to obtain the
elderly women reports. Results: |. The TG improved concentric MQ at 60°s
(p=0.003); concentric MQ at 180°s (p=0.001) and eccentric MQ at 60°s (p=0.001)
and at 180°%s (p=0.001). The TNG had improvement in eccentric muscle quality at
60°s (p=0.031) and at 180°s (p=0.002). TG and TNG increased muscle strength. II.
The reports indicate that the perception of "healthy eating" is not easy assessed
since it carries meanings and symbolism related to cultural and social previous
experiences. Conclusion: |. Exergame, either associated or not with nutritional
intervention, promoted increase in muscle strength and MQ. II. It was shown that
food intake goes beyond the biological sphere; it is a social and cultural attitude. The
nutritional intervention promoted changes in food behavior.

Keywords: Nutritional counseling. Video game. Muscle quality. Healthy eating. Aged.
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1. INTRODUCAO

A proporgao de pessoas com mais de 60 anos esta crescendo mais rapido
do que qualquer outro grupo de idade. Isso acontece em quase todos os paises,
como resultado tanto do aumento da expectativa de vida quanto do declinio das
taxas de fertilidade. Embora os idosos estejam vivendo mais, eles geralmente
enfrentam varias condi¢cbes de saude e doencgas crbnicas. Portanto, o apoio a idosos
€ de grande importancia, uma vez que eles se esforcam para viver uma vida
saudavel, enquanto controlam suas condigdes cronicas. O National Council on Aging
(Conselho Nacional do Envelhecimento) (2014) relata que 92% dos idosos tém pelo
menos uma doenga cronica e 77% tém pelo menos duas condi¢des. Dentre essas
doengas a sarcopenia esta entre as que possuem alta prevaléncia em idosos
(PAULA et al., 2016).

A sarcopenia é considerada uma sindrome geriatrica multifatorial com inter-
relacbes complexas, caracterizada pela perda progressiva e generalizada de massa
muscular, acompanhada por uma diminuicdo de forgca muscular (CRUZ-JENTOFT et
al., 2010). Essa perda tem sido associada a inatividade fisica, sugerindo que o
aumento dos niveis de atividade fisica possa ter efeito protetor sobre estas
caracteristicas (LUI; LATHAM, 2009).

Desta forma, uma alternativa empregada em idosos para a pratica de
atividade fisica sdo os exergames. Os exergames, também conhecidos como jogos
virtuais, sao definidos como jogos eletrbnicos que captam e virtualizam os
movimentos reais dos usuarios. Eles sdo realizados em ambientes enriquecidos,
seguros e desafiadores, favorecendo a aprendizagem motora e a plasticidade neural
(de BRUIN et al., 2010; LEVIN, 2011). Além disso, é considerada como estratégia
viavel de intervencédo e complemento alternativo aos exercicios convencionais
(GUDERIAN et al., 2010). Esse tipo de treinamento fisico € reconhecido como uma
intervencao benéfica para melhorar o funcionamento fisico em idosos, contribuindo a
saude geral (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009).

Além do efeito da atividade fisica para melhora de massa e forga muscular,
cada vez mais se evidencia os efeitos benéficos da proteina dietética e da
alimentagao saudavel na saude muscular. No entanto, a baixa ingestéo de alimentos
e dietas mondtonas sédo comuns na idade avancada, aumentando as chances de

ingestéo insuficiente de nutrientes.
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Intervengbes para alcancar melhorias na dieta entre os idosos que estdo em
risco, podem, portanto, ter potencial tanto para prevenir ou retardar as perdas de
massa e forca muscular relacionadas a idade, como também serem estratégias
potenciais de tratamento para idosos que ja sdo sarcopénicos.

Sendo assim, € necessario agcbes de promocado de saude, oferecendo
condigbes para que essa populacdo possa desenvolver sua autonomia decisoria,
optando por escolhas alimentares mais saudaveis, por meio da educacgéo alimentar
e nutricional. Propostas educativas em nutricao com atendimentos em grupos
objetivam tornar o ambiente interativo e facilitador de aprendizagem, possibilitando
mudanca dos habitos alimentares e oportunizando melhor qualidade de vida
(ALVAREZ, ZANELLA, 2009). Os grupos oferecem trocas de experiéncias e
aquisicao de novos conhecimentos, possibilitando a intervencdo em um maior
numero de pessoas com uma questdao em comum. Dessa forma, facilitam o exercicio
da autodeterminacéo e da independéncia, funcionando como rede de apoio que
mobiliza as pessoas na busca de autonomia, podendo assim contribuir para a
promogao da saude e a prevencao de doencas (GARCIA et al., 2006; CAMPOS et
al., 2004).

Considerando a relevancia da qualidade alimentar e sua influéncia sobre a
massa e forgca muscular, o desenvolvimento de intervengdes para melhorar esses
componentes em pacientes idosos continua sendo um grande desafio. Nesse
sentido, as intervengdes propostas no estudo visam avaliar os efeitos da educacéo
alimentar e nutricional associada a exergames sobre percepc¢ao de alimentacao
saudavel e qualidade muscular de idosas, buscando proporcionar beneficios em

relacdo a saude muscular, melhorando a qualidade de vida dos idosos.
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1.1 OBJETIVOS

I. Analisar os efeitos do treinamento fisico com exergames associado a
educacao alimentar e nutricional com énfase na ingestdo proteica via alimentacao,
sobre forca e massa muscular, bem como tecido intramuscular ndo contratil e
qualidade muscular em idosas.

II. Identificar o significado de alimentagdo saudavel para idosas e qual a

eficacia da educagao alimentar e nutricional na mudanga de habitos alimentares.
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CAPITULO I

2.1 EXERGAMES E EDUCAGCAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL APRESENTAM
EFEITOS POSITIVOS SOBRE QUALIDADE MUSCULAR ESQUELETICA DE
IDOSAS?

DO EXERGAMING AND NUTRITIONAL COUNSELING PRESENT POSITIVE
EFFECTS ON SKELETAL MUSCLE QUALITY IN ELDERLY WOMEN?
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RESUMO

Contextualizagao: Os exergames tem se mostrado um método que proporciona
melhora da forca e massa muscular. Além do efeito dos exergames, evidéncias
sugerem que a proteina proveniente da dieta pode aumentar as respostas do
musculo esquelético em idosos. Sendo assim, este estudo visa analisar os efeitos
dos exergames e da intervencao nutricional, com énfase na ingestao proteica, sobre
forca, massa e qualidade muscular (QM), e tecido intramuscular n&o contratil (TINC),
em idosas. Método: Estudo com delineamento de ensaio clinico controlado, néo
randomizado. Participaram do estudo 89 idosas, com idade =265 anos, distribuidas
em quatro grupos: grupo controle (GC, n=26), grupo treinamento fisico (GT, n=22),
grupo treinamento fisico e intervengao nutricional (GTN, n=18) e grupo intervencao
nutricional (GN, n=23). Durante as 12 semanas experimentais: GC nao participou
das intervengbes; GTN e GN receberam acompanhamento nutricional com
aconselhamento individual somado a atividades de educacdo alimentar e nutricional
em grupo, com énfase no aumento de ingestdo de proteinas via alimentacgao,
1x/semana; GTN e GT realizaram treinamento fisico em grupo com exergames
(XBOX360—- Kinect), 3x/semana. As avaliacdes pré e pds foram: pico de torque
isocinético (PT) concéntrico e excéntrico do quadriceps nas velocidades de 60°%s e
180°s; Area de Secdo Transversal (AST) (Ressonancia Nuclear Magnética); TINC
(image J); e QM, calculado por meio da razéo entre PT e AST; ingestao de proteinas
(registro alimentar de trés dias alternados); desempenho funcional (teste sentar e
levantar cinco vezes). Para analise dos dados foi utilizado o teste ANOVA de
delineamento misto (p<0,05). Resultados: Houve aumento de forca muscular para o
GT, do PT do quadriceps no movimento concéntrico a 180°s (p=0,025), excéntrico a
60°s (p=0,012) e para o GTN, do PT do quadriceps concéntrico a 60°s (p=0,004),
excéntrico a 60°s (p=0,024) e a 180°s (p=0,001). No GTN ainda evidenciou-se
aumento da ingestéo proteica ajustada por dia (p=0,029) e por peso (p=0,012). Em
relacdo a QM, o GT melhorou a QM concéntrica a 60°/s (p=0,003), QM concéntrica a
180°s (p=0,001) e QM excéntrica a 60°s (p=0,001) e a 180°s (p=0,001). O GTN
também apresentou melhora nas QMs excéntricas a 60°s (p=0,031) e a 180°%s
(p=0,002). Nao houve diferenca significativa para massa muscular (AST), TINC e
TSL entre os grupos avaliados. Conclusées: O treinamento fisico com exergames
associado ou ndo com a intervenc&o nutricional por meio de educagao nutricional,
promoveu aumento da forca muscular e QM.

Palavras- chave: qualidade muscular, jogos virtuais, educacao nutricional, idosos.
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ABSTRACT

Background: Exergames has been proving improvement in strength and muscle
mass. In addition to these exergaming effects, there is evidence suggesting that diet-
originated protein may increase the response from the skeletal muscle in seniors.
Therefore, this study aimed to analyze the effects of exergames and nutritional
intervention with emphasis on protein intake on strength, muscle mass, muscle
quality (MQ), and non-contractile intramuscular tissue (NCIT) of seniors. Methods:
This study was a controlled non-randomized clinical trial design, conducted during 12
months. Eighty-nine community older women, =65 years old, were included and
divided in four groups: control group (CG, n=26); physical training group (TG, n=22);
physical training plus nutritional intervention group (TNG, n=18); and nutritional
intervention group (NG, n=23). During the 12 weeks: CG did not participate in any
interventions; TNG and NG received nutritional follow-up with individual counseling,
in addition to a group of food and nutritional counseling activities, with emphasis on
increasing protein intake via diet, 1x / week; TNG and TG performed group exergame
(XBOX360- Kinect), 3 times a week. The pre and post assessments were: concentric
and eccentric quadriceps isokinetic peak torque (PT) at speeds of 60°s and 180%s;
Cross Section Area (CSA) (Magnetic Nuclear Resonance); NCIT (/Image J); and MQ,
calculated by means of the ratio between PT and CSA; protein intake (three-day food
registry); functional performance (five times by the sit-to-stand test (SST)). ANOVA
mixed model was used for data analysis (p < 0.05). Results: There were increases:
in concentric quadriceps PT in movement at 180°s (p=0.025) and in eccentric
quadriceps PT at 60°s (p=0.012) for TG; concentric quadriceps PT at 60°s
(p=0.004) and eccentric quadriceps PT at 60°/s (p=0.024) and at 180°s (p=0.001) for
TNG; increase in protein intake adjusted per day (p=0.029) and per weight (p=0.012)
for TNG. In relation to MQ, TG improved concentric MQ at 60°s (p=0.003);
concentric MQ at 180°s (p=0.001) and eccentric MQ at 60°/s (p=0.001) and at 180°'s
(p=0.001). The TNG had improvement in eccentric muscle quality at 60°/s (p=0.031)
and at 180°s (p=0.002). There was no significant difference in muscle mass (CSA),
NCIT and SST among the tested groups. Conclusion: Exergame, either associated
or not with nutritional intervention, promoted increase in muscle strength and MQ.

Keywords: muscle quality, video game, nutritional counseling, ageing.



23

2.1.1 Introducgao

A Qualidade Muscular (QM) parece ser um componente critico na
manutencgao da fungéo fisica, mobilidade e vitalidade na velhice, sendo fundamental
identificar fatores que minimizem a perda de QM em idosos. Uma das caracteristicas
mais marcantes do envelhecimento é a perda progressiva de forca e massa
muscular e aumento do tecido intramuscular ndo contratil (TINC) que contribuem
para a reducdo da QM [1].

Esta bem descrito na literatura que para melhorar forgca e massa muscular os
treinamentos de forgca tem sido constantemente aplicados por apresentarem
resultados positivos [2-6]. No entanto, para idosos, esse tipo de treinamento torna-se
repetitivo e sem muitas inovagdes, o que reduz a motivagao para continuidade do
treinamento [7]. Uma estratégia viavel de intervengcéo com treinamento fisico, por ser
atrativo e interativo, é a realidade virtual com jogos interativos (exergames), pois
possibilita a pratica de atividades aerdbicas, realizadas em ambientes enriquecidos,
seguros e desafiadores, favorecendo a aprendizagem motora, equilibrio e a
plasticidade neural [8,9].

Efeitos positivos sobre marcha funcional e equilibrio foram observados apos
intervencao utilizando Xbox 360 Kinect™ durante 6 semanas, 5 vezes/semana [10].
Nagano et al. [11] realizaram treinamento 2 vezes/semana, utilizando um software
desenvolvido para o programa de treinamento passo a passo, durante 12 semanas,
e encontraram melhora na forga muscular dos membros inferiores. Este mesmo
estudo avaliou a intervengdo a longo prazo, durante 3 anos, realizando o mesmo
protocolo de treinamento, com intervalo de 3 meses (sem treinamento), no qual foi
observado alta taxa de continuidade, melhoria no desempenho funcional (teste
Timed Up and Go) e na forgca muscular dos membros inferiores. Embora muitos
estudos tenham demonstrado melhora da forga muscular apdés um periodo de
treinamento com exergames [11-13], a investigacdo dos efeitos de exergames sobre
a qualidade muscular ainda sdo necessarios.

Além do exercicio fisico como estratégia positiva para a saude muscular de
idosos, cada vez mais se evidencia os efeitos benéficos da alimentacgéo,
especialmente da proteina dietética na saude muscular. A alimentacdo adequada,
com ingestao proteica suficiente, limita e trata os declinios de massa muscular, forga

e habilidades funcionais relacionados a idade [14]. Genaro et al. [15] observou em
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estudo com mulheres idosas, que aquelas com ingestdo proteica maior que
1,2g/kg/dia, apresentavam massa muscular e 0ssea significativamente maior do que
aquelas com ingestdo proteica menor que 0,8g/kg/dia. No entanto, com o
envelhecimento o consumo alimentar reduz, principalmente o consumo proteico
[16,17], se tornando mais dificil alcangar a recomendacao.

Assim, torna-se fundamental aplicar nessa populagédo, estratégias que
garantam autonomia, para modificar o0 comportamento alimentar e que sejam
adaptadas a realidade, possibilitando identificar barreiras e fatores facilitadores para
mudancgas nas atitudes alimentares. Desta forma, o aconselhamento nutricional
como uma abordagem de educagao alimentar e nutricional, tem sido recomendado
por diretrizes internacionais para promover melhora do estado nutricional de
pacientes com cancer [18], diabetes [19], e para reduzir fatores de risco
cardiovascular [20]. Entretanto, ndo foram encontrados estudos que investigaram os
efeitos da intervencao nutricional com educagéo alimentar e nutricional voltada para
a ingestao de proteinas via alimentacéo sobre a QM de idosos saudaveis.

Ressalta-se ainda que, para alcancar a recomendacdo atual, de 1,2 a
1,5g/kg/dia, de consumo proteico, os estudos [4,6,21,22] tém utilizado
suplementacao para este fim. No entanto, qualquer intervencéo tida como benéfica
precisa ser alcancavel e aceitavel para as pessoas idosas a longo prazo, capaz de
ser incorporada em um padrdo alimentar. Por isso, as estratégias baseadas em
alimentos e refeicbes em vez de bebidas ou capsulas suplementares, seriam
recomendadas como uma abordagem inicial para otimizar a ingestéo de proteinas.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar os efeitos do treinamento
fisico com exergames associado a intervengédo nutricional por meio da educacao
alimentar e nutricional com énfase na ingestéao proteica via alimentacao, sobre forga

e massa muscular, tecido intramuscular ndo contratil (TINC) e QM em idosas.

2.1.2 Materiais e métodos

Desenho do estudo
Trata-se de um ensaio clinico controlado, ndo randomizado [23,24],
aprovado pelo Comité de Etica (CAAE 36003814.2.0000.0102) e registrado na base

brasileira de registros de ensaios clinicos (ReBec, RBR-8xkwyp).
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Os seguintes critérios de inclusdo foram considerados: mulheres com 65 anos
de idade ou mais; fisicamente independentes; sem altera¢cdes cognitivas (Mini
Exame do Estado Mental, escore = 24) [25] e higidas conforme avaliacdo médica
geriatrica (avaliagcao geriatrica ampla, AGA).

Foram excluidas do estudo participantes que apresentaram: tecido
intramuscular ndo contratil (TINC) acima de 15,0 cm? a presenca de hipertenséo
arterial sistémica e diabetes mellitus descompensados; doengas reumaticas;
fraturas; fixagdo ou préteses com implantes metalicos ou ndo metalicos; alteragbes
renais, hepaticas, doencgas neurologicas, uso de suplemento alimentar para
reposicao de energia e proteinas. Idosas que: 1) faltaram em alguma avaliagéo, 2)
apresentaram frequéncia nas atividades de intervencao inferior a 60% do total, 3)
faltaram trés vezes consecutivas [26] durante o periodo experimental, 4) relataram
dores em qualquer regido corporal, que impedissem os protocolos de exercicio e/ou
avaliacao.

O tamanho da amostra foi calculado usando o programa G*Power 3.1®,
utilizando nivel de confianga de 95%, nivel de significancia de 0,05 (erro tipo 1),
poder de 80% (erro tipo Il), com tamanho do efeito usado foi de 0,40, resultando em
23 voluntarias para cada grupo.

Apds analise dos critérios, as participantes foram avaliadas e alocadas
conforme sua disponibilidade para a formagédo dos grupos Grupo Controle (GC),
Grupo Treinamento (GT), Grupo Treinamento e Intervengcdo Nutricional (GTN) e
Grupo Intervencdo Nutricional (GN). O GC nao foi submetido a processos de
intervencao e foram orientados a manter as atividades de vida diaria rotineiramente
durante o periodo do estudo. O GT e GTN realizaram programa de treinamento
fisico com exergames, 3 vezes por semana, por 12 semanas. O GN e GTN
realizaram programa de educacéo alimentar e nutricional, 1 vez por semana, por 12

semanas. Todos os grupos foram reavaliados ap6s 12 semanas (Figura 1).



FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO PROTOCOLO DE AVALIAGAO E INTERVENCAO
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Legenda: GC, Grupo controle; GT, Grupo Treinamento; GTN, Grupo Treinamento e Intervencao
Nutricional e GN, Grupo Interveng&o Nutricional.
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Antropometria

A massa corporal foi aferida utilizando-se balanga mecénica (Filizola®), com
capacidade de 150 kg e graduacdo de 100g, previamente calibrada. A estatura foi
aferida usando estadidmetro (Tonelli Gomes®), com gradagdo de 1 mm e altura
maxima de 2,20m fixado em parede isenta de rodapés [27]. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se os valores de peso pela altura (em metros)
elevada ao quadrado. Para analise foram utilizados os pontos de corte propostos
pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) no projeto Saude, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE) [28].

Avaliagéo da ingestéo proteica

A ingestao de proteinas foi avaliada por meio de Registros Alimentares de
trés dias ndo consecutivos, sendo dois dias de semana e um dia de final de semana,
antes e apds o periodo experimental de 12 semanas para todos os grupos.
Nutricionistas treinados orientaram as participantes quanto ao correto preenchimento
do formulario de registro. As participantes foram orientadas a ndo modificar a
alimentacdo em funcdo do registro; anotar os alimentos logo apds a ingestéo,
descrevendo o tipo de alimento, o modo de preparo, a quantidade consumida (em
medida caseira) e em caso de alimentos industrializados, a marca [29].

Todos os registros alimentares foram criticamente revisados por
nutricionistas, que conduziu a padronizagdo das medidas caseiras (em gramas ou
mililitros) e dos alimentos com base na Tabela de Medidas Referidas para os
Alimentos Consumidos no Brasil [30].

Apds a padronizacao os dados foram digitados no software Brasil-Nutri®.
Em seguida, por meio do programa estatistico SPSS versédo 22®, as informacdes
inseridas no software foram associadas a Tabela de Composi¢cdo Nutricional de
Alimentos Consumidos no Brasil [31], gerando um banco de dados contendo os
alimentos consumidos por participante e a composi¢cao nutricional destes para 100
gramas do alimento. Em seguida foi calculada a quantidade de proteinas (g) de cada
alimento com base na quantidade de alimento consumida por participante.

A partir dos dados de ingestao de proteina foi calculada a média de ingestao
proteica dos trés dias de registro alimentar para cada individuo, e posteriormente,

por grupo de estudo e por fase da pesquisa.
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Forca muscular
O Pico de torque (PT) concéntrico e excéntrico de quadriceps foi avaliado

por um educador fisico treinado, por meio de um dinamdmetro isocinético (Biodex
System 4 Dynamometer, Medical Systems, Shirley, New York), em duas
velocidades: 60°s e 180°s. Inicialmente, foi realizado um aquecimento sistémico por
meio de caminhada em um corredor de 30m até que a idosa atingisse a frequéncia
cardiaca alvo para aquecimento. Em seguida, a participante foi posicionada na
cadeira de forma confortavel e teve o tronco, pelve e coxa fixos por meio de cintos
de seguranca do equipamento, para evitar movimentos compensatérios. O PT
isocinético concéntrico e excéntrico dos musculos quadriceps foi avaliado em
amplitude de movimento partindo de 90° de flexao a 30° de extensdo de joelho [32-
34]. Para cada velocidade, foram realizadas duas séries, com intervalo de dois
minutos entre elas, sendo a primeira submaxima para familiarizacéo da participante
aos procedimentos e a segunda composta por quatro repeticbes maximas, e
considerou-se a média entre as trés repeticdes maximas como resultado final [35]. O
modo utilizado para a analise das contragcbes maximas concéntricas e excéntricas foi

concéntrico-concéntrico e excéntrico-excéntrico [36].

Massa muscular e tecido intramuscular ngo contratil

Para estimar a massa muscular, avaliou-se a AST, utilizando imagens axiais
do musculo quadriceps, por meio do exame de Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM), realizado no equipamento Siemens Magneton Avanto 1.5, com ponderagao
das imagens em T1, espessura de corte de 9 mm, intervalo de 1 mm, a 26ms de
tempo de eco e com tempo de repeticdo de 430ms, em uma matriz de 256 x 256
pixels. A AST foi considerada o ponto médio entre o céndilo femoral e o trocanter
maior do fémur [37].

Para mensuracao da AST e do TINC utilizou-se o software Image-Pro Plus
(versdo 4.5.0.29 for Windows), que calcula automaticamente a area das imagens a
partir da soma de pixels, sendo o resultado fornecido em cm?2. Contudo, antes do
céalculo automatico, a area a ser mensurada foi delimitada por meio da ferramenta
‘Irregular AOI’, disponivel no programa, na qual o musculo estava representado pela
escala de cinza mais escuro e as demais estruturas intramusculares nao contrateis,

em escala de cinza claro. O procedimento da delimitagcdo da area foi realizado 3
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vezes e foi considerada a média dos 3 valores para a analise, realizada por um
unico avaliador.

A QM foi estimada por meio da razdo entre o torque (T)
concéntrico/excéntrico de quadriceps nas velocidades 60° e 180°/s pela AST
muscular total (QM=T/AST) [18,38].

Desempenho funcional
O Teste sentar e levantar (TSL) consiste na medida do tempo necessario

para que o individuo execute cinco vezes a fungdo de levantar e sentar em uma
cadeira estofada e sem bragos. A participante iniciou o teste na posicdo sentada
com tronco apoiado no encosto da cadeira e os bragos cruzados posicionados a
frente do corpo. Em seguida a idosa foi requisitada a realizar as cinco repeticbes o
mais rapido possivel. O tempo foi cronometrado a partir do sinal “vai” até o término
da execugdo das cinco repeticdes por meio de um cronémetro digital (WTO38 DLK

SPORTS). Utilizou-se os pontos de corte segundo Bohannon [39].

Interveng&o nutricional

Aconselhamento nutricional individual

O aconselhamento nutricional foi realizado durante as 12 semanas
experimentais, em encontros quinzenais, totalizando 5 encontros individuais,
realizados por Nutricionistas. Cada participante recebeu impresso um plano
alimentar personalizado baseado na avaliagdo alimentar prévia e uma lista de
substitutos alimentares adaptada da Associagdo Americana de Diabetes [40], a qual
contou com uma lista de por¢cdes de acordo com cada grupo de alimentos. Os
planos alimentares foram apresentados em forma de tabela com horario e tipo de
refeicdo, numero de porgdes de cada grupo alimentar para cada horario e uma
coluna em branco a ser preenchida com a alimentagdo normalmente ingerida pela
idosa, para servir de exemplo. As necessidades energéticas foram calculadas com
base nas formulas das Dietary References Intakes — DRIs [41] especificas para
mulheres de acordo com a classificagdo do IMC. Para o fator atividade considerou-
se a avaliagdo por meio do Perfil da Atividade Humana - PAH [42]. Os

macronutrientes foram distribuidos da seguinte forma: proteinas 1,2g de ptn/kg de
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peso [14]; carboidratos de 45-65% do valor energético total (VET) e lipideos de 10-
35% do VET [41].

Educacgao Nutricional em grupo

As atividades de intervengdo nutricional com educacdo alimentar e
nutricional foram realizadas quinzenalmente, intercalados ao aconselhamento
nutricional individual. Os encontros em grupo foram realizados por nutricionistas e
tiveram a duragcédo de uma hora por encontro.

Durante as 12 semanas de intervencéo, foram realizados sete encontros em
grupo. No primeiro encontro houve treinamento para aplicagao do plano alimentar
por meio de exposicdo dialogada, apresentando-se as por¢cdes e 0s grupos
alimentares, bem como a forma de organizagao do plano alimentar.

No segundo encontro realizou-se a dinamica “Colcha de Retalhos” conforme
proposta desenvolvida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome [43]. O tema do encontro foi “O que eu conhego sobre alimentagdo?”. Nessa
atividade, resgatou-se a sabedoria popular em torno da alimentacéo e a valorizou-se
0 conhecimento das participantes.

No terceiro encontro realizou-se uma exposicdao dialogada sobre
alimentacdo saudavel. Os objetivos da exposi¢cdo dialogada foram apresentar
conceitos de alimentacdo saudavel segundo o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira [44] e informar sobre alimentos proteicos.

O quarto encontro foi dividido em dois momentos, sendo o primeiro uma
exposicdo dialogada e o segundo, uma dindmica denominada “Quiz: Mitos e
Verdades”, com cinco afirmativas sobre alimentos fontes de proteina. O tema desse
encontro: “importancia das proteinas na manutengdo de musculos, 0ssos e sistema
imunologico”.

Para o quinto encontro, o tema de discussao foi “Como preparar alimentos
proteicos de maneira saudavel?”. O titulo da dinamica desse encontro foi
“Aprendendo técnicas de preparo”. A atividade consistiu em uma roda de conversa
na qual discutiu-se receitas fornecidas pelo pesquisador que apresentavam
ingredientes proteicos em sua composi¢cao

No sexto encontro foi trabalhado o tema “Alimentos de Verdade”, por meio
de exposicédo dialogada e roda de conversa, sendo apresentado os conceitos de

alimentos in natura, processados e ultraprocessados, com base no Guia Alimentar
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para a Populacao Brasileira [44], fornecendo também receitas com estratégias para
otimizar o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e reduzir o
consumo de sal.

Para fechamento das atividades, no sétimo encontro foi realizada novamente
a dinamica “Colcha de Retalhos” [43], com o intuito de que as idosas
representassem o que modificou em suas rotinas com a participacdo no projeto,

comparando com a “Colcha de Retalhos” feita no primeiro encontro.

Treinamento Fisico com Exergames

O programa de treinamento fisico foi realizado utilizando-se o Console
XBOX 360®, com sensor de movimentos — Kinect e o jogo adotado foi o Dance
Central, descrito por Rodrigues et al. [36]. O protocolo foi realizado em grupo,
durante 12 semanas, com frequéncia de trés vezes semanais, totalizando 36
sessdes de treinamento e com duragédo de 40 minutos por sess&o, sendo as aulas
supervisionadas por profissionais da Educacgéao Fisica e por Fisioterapeutas.

Para verificar a intensidade do treinamento a frequéncia cardiaca (FC) e a
percepcao subjetiva de esforco (PSE) foram verificadas. A FC foi aferida no inicio e
no final da sessdo, apés 10 minutos do aquecimento e apdés 10 e 20 minutos da
sessdo. A PSE foi realizada por meio da Escala de Borg 6-20 [45] nos mesmos
momentos em que eram coletadas a FC. Apo6s o treino foram monitoradas para

permitir o controle da intensidade de leve a moderada dos exercicios realizados.

Analise estatistica

Para analise estatistica, a normalidade da distribui¢do dos dados foi avaliada
por meio do teste Shapiro-Wilk e o teste de Levene para avaliar homogeneidade. As
variaveis que apresentaram distribuicdo normal, ou seja, paramétricos, foram
apresentadas por meio de estatistica descritiva em média e desvio padrdo (média +
desvio padrdo) e as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal, realizou-se
o teste de normalidade nos residuos da amostra, sendo os dados considerados
paramétricos.

Para analisar as diferengas entre os grupos, foi calculado o delta (A),
subtraindo-se os valores obtidos no momento pds dos valores obtidos no momento
pré, sendo realizado posteriormente o teste de analise de variancia (ANOVA) One

way. Esse mesmo teste foi adotado também para amostras independentes para
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conferir se havia diferencga significativa entre os grupos no momento pré intervengéo.
Realizou-se a ANOVA de delineamento misto para comparacgao intra e intergrupos e
para comparacgdes multiplas foi utilizado o teste Post-hoc Bonferroni.

As analises foram realizadas no software SPSS versdo 22®. Todas as

analises consideraram um nivel de significancia de 95% (p < 0,05).

2.1.3 Resultados

Na avaliagdo pré intervengédo, n&o foram observadas diferencas
significativas entre os grupos. Todos 0s grupos apresentavam-se abaixo do ponto
corte para o TSL, indicando boa forga/poténcia funcional dos membros inferiores.
Com relagdo a ingestdo proteica, todos os grupos ja consumiam acima de 0,8

g/kg/dia de proteina. (Tabela 1).

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA PRE INTERVENGAO

GC (n=26) GT (n=22) GTN (n=18) GN (n=23) P
Idade (anos) 71,0+55 69,3 3,9 70,5+4,1 70,9+£4,0 0,496
Massa Corporal (kg) 68,5+ 10,5 62,9+ 9,5 66,0 £ 9,5 704+93 0,066
IMC (kg/m?) 28,1+ 4,1 27,1+35 26,7 £33 28,5+3,5 0,377
PAH (pontos) 53,2 + 14,1 55,8 + 11,5 59,3+9,2 50,5 + 14,9 0,211
MEEM (pontos) 26,7 £2,3 28,0+ 17 28,6+ 1,1 28,5+1,8 0,052
AST (cm?) 357+5.2 32,4+4,8 433+54 491+72 0,540
TINC (cm?) 2,5+ 1,1 22+1,0 2,3+0,9 3,3+0,5 0,061
TSL (s) 9,5+2,0 9,6+1,9 89+14 10,5+ 1,6 0,082
Proteina (g/dia) 66,3 + 19,1 738+ 155 67,3+ 19,6 78,7 +20,6 0,091
Proteina (g/kg/dia) 1,0+0,2 1,2+0,3 1,0+0,3 1,1+03 0,057

Nota: Média = desvio padréo. As variaveis apresentaram distribuicdo normal (p>0,05), sendo adotado
a ANOVA de uma via para amostras independentes.

Legenda: GC: Grupo Controle; GT: Grupo Treinamento; GTN: Grupo Treinamento e Intervengdo
Nutricional; GN: Grupo Intervencdo Nutricional; IMC: indice de Massa Corporal; PAH: Perfil de
Atividade Humana; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; AST: Area de Secgao Transversa; TINC:
Tecido Intramuscular ndo contratil; TSL: Teste Sentar e Levantar; s: segundos; kg: quilograma; g:
grama.

Os resultados de massa muscular, pico de torque, forca muscular, por meio

do teste funcional, e ingestdo proteica pré e pods periodo experimental, estao
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apresentados na Tabela 2. Quando comparados intergrupos, houve diferenca
significativa da ingestédo proteica (g/kg/dia) (p=0,020). No GTN, houve aumento da
ingestdo proteica, tanto ajustada por dia (g/dia) (p=0,029) quanto para o peso
(g/kg/dia) (p=0,012), quando comparou-se pré e pos. Apesar de nao ser observada
diferenca estatisticamente significativa, o GT foi o unico grupo que apresentou
reducao da ingestéo proteica apds o periodo experimental.

Intragrupo verificou-se aumento significativo do torque para o GT no PT
Concéntrico de Quadriceps 180°/s (p=0,025), PT Excéntrico de Quadriceps 60°/s
(p=0,012) e PT Excéntrico de Quadriceps 180°/s (p=0,024). J& no GTN, houve
aumento no PT Concéntrico de Quadriceps 60°/s (p=0,004), PT Excéntrico de
Quadriceps 60°/s (p=0,024) e PT Excéntrico de Quadriceps 180°/s (p=0,001).
Apesar de ndo ser observada diferenca estatisticamente significativa, todos os
grupos apresentaram reducao da AST, porém, essa redugdo foi menor para os
grupos que participaram da interveng¢ao nutricional.

Houve efeito do tempo sobre PT Concéntrico de Quadriceps 60°/s
(p=0,001); PT Concéntrico de Quadriceps 180°/s (p=0,029); PT Excéntrico de
Quadriceps 60°/s (p=0,001) e PT Excéntrico de Quadriceps 180°/s (p=0,001).



GJS0 Z'LF10 L'ZLF G Z'9 0'LF6°L \Y
oy . C . o S G (wN) s/,081
L‘'EL 099 Z'2L¥¢€'99 GLLFL0L  LZTLFS89 L'ZL F€€9 G'GLF099 ELLFSY9 05 Ld
6510 8'6 70 SOLFV9 L2 L'6 70T v
o C o - o R (o as (wN) s/,09
L'6l T 2'96 111 F2'€6 L'SLF¥G66 G'8LFLEH Z'61 F9'06 Y'ECF VL6 L'OZFYGH 09 1d
1620 v'LFE0 9'LFL0 L'LFY0- €1 700 \Y
0CF L0l 9L ¥60L L1718 Y1768 9'LFL6 L1766 0CFS'6 (s)1sL
¥0L‘0 L'LF90- 60700 L'LFE0- L'LF L0 v
L'LF LT goFee G'L¥2C 6'0FEC L'LF 6L G'L¥9C L'L 62 (;w2) ONIL
660 LTFT0- 8T ¥ 50" 8L ¥ 8°0- §zF6°0 v
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1] . ‘ ‘ ‘ ‘ th H N_mm
€'9FgeY Z'LF16Y e'SF 8Ty v'SFE'eh CYFOLE 'S F8vE (;wo) 1SV
££2°0 6'LFED0 8'0F ¥'0- 60 §'0F00- \Y
Z'v¥8'se G'€¥G'gC e'eF¥'oC €'c¥8'9z 8'c¥Z'le 0'v ¥ 1'ge L'y ¥ L'gz  (zwyBy) oI
yee0 L'y F€0 0ZFLL- 0CF€0 €LFL0 Y
(6x)
¥'0L ¥8°0L €6 F¥'0L G'6 ¥ 679 G'6 7099 G'6 F¥2'€9 ¥'0L¥6'89 G'0L¥G'89 |esodiod
esse\
d sod a.d sod ald sod sod ald
sodnub
sodnubisyuy NSO N19 ) L)

VOI410dd OY1S3ONI

3 T¥YNOIONNH 3 ¥YINOSNIN VOHO4 “UVYINOSNIN VSSYIN 3H490S 02IS|4 OLNIWVYNIFHL 0d 3 TYNOIOIMLNN OYONIAYILNI VA Ol1343 - ¢ v13gavl

ve



“J18)18W

UOIMON :WN ‘sdeolpenp -0ouugox3 anblo] ep 00ld :D3F 1d ‘sdeoupen -00Lugou0) anbio] ap 0o1d D9 1d :91d ojed opiengns sod Jojea op edualajip ejad openojes 1y :epusabon

'G0‘0sd, 'sodnub esjuir d ap salojen

ejuasaide (d "1U0LIBJUOY J0Y-}SOd 8]S8) O & 0]SIW OjudsWEsUldP ap YAONY B opejope opuds (G0‘0<d) [ewiou oedinguisip welejuasaide sionelIEA Sy “Oeiped OIASap F BIP9J\ :BION

9'6z¥g'gel  gecFEEEL

0°le Fg'8ElL

Y'0F2C0

XA €0

6'€CCFCLL

Zg'sc¥egL 96l

9'vlL F0'GL

2'0c¥505L v'ecFgGel

L'LLF 16

LTC2¥00GL €'ecFeort

sod

«020°0

8680
8/0°0

€610
6800

9160
yAR AN

¥S2°0

d ed
sodnib
sodnubisyu|

NL1O

V0T 1°0- €070 v
o o . o o (e1p/6/6)
€00 C0TZL 6890 E€0FO0L ZOFOL  onmon
£VZ ¥ 9'0- 69l TE'C v
61ZF2L9  SSLFEE. YEVO 80ZF969  LeLFeog (PP
NC_QuO.-l
6L 09 8L TEG v
S
8TZTZGEL B'€ZTLUZL €0L0  €9E T 60V wemﬂcdmrAEMWH%wr
ZYL 86 112792 v
o o SR e (WIN) $7,09
9GZT L'GEL  Z'QLTE'GZL 660 8UCTOOEL GOE F6EE
03 1d
sod a.id ed sod aid
19 09

Ge



36

Em relagdo a QM (Tabela 3), ndo houve diferenca intergrupos. O GT
apresentou resultados significativos para todas as variaveis, enquanto o GTN
apresentou aumento significativo somente nas QMs excéntricas. Houve efeito do
tempo sobre QM Concéntrica de Quadriceps 60°/s (p=0,001); QM Concéntrica de
Quadriceps 180°/s (p=0,001); QM Excéntrica de Quadriceps 60°/s (p=0,001) e QM
Excéntrica de Quadriceps 180°/s (p=0,001).
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2.1.4 Discussao

Os resultados desta pesquisa mostram que para melhora de forgca muscular
e QM, os idosos precisam participar de treinamento fisico com exergames,
associado ou nao a ingestdo de proteina via alimentagcéo. Além disso, a ingestao
proteica s6 foi maior no grupo com intervengao por meio de educacgéo alimentar e
nutricional, quando associado ao treinamento fisico, ressaltando a importancia do
desenvolvimento de intervencdes integradas. Também se observou que o aumento
de forga muscular ndo & proporcional a massa muscular. Juntos, esses achados
indicam que a melhora de QM ocorre independentemente das mudangas na massa
muscular ou TINC, e que o treinamento fisico de equilibrio por meio de exergames,
possui maior influéncia no incremento de QM.

O ganho de forga muscular ocorreu em idosas que participaram de
treinamento com exergames, um achado que é contrario a outros estudos. Para
obter melhorias na forga muscular, desempenho fisico e hipertrofia muscular
observa-se a aplicagdo de intervencdo com treinamento de exercicios de forgca em
idosos [2-6]. Poucos estudos tentaram avaliar os beneficios do treinamento aerdbico
isolado ou com exergames, sendo que os que realizaram esse treinamento relatam
acréscimo de massa e/ou forga muscular nao significativo [46-48].

Embora o treinamento fisico com exergames nao tenha envolvido cargas
externas, a incluséo do colchdo como forma de progressao pode ter contribuido para
o aumento da forga. A realizagdo de exercicio sobre superficies instaveis podem
aumentar a tensdo muscular, e aumentar a ativagdo eletromiografica, que pode
contribuir para aumento da forca e rapida resposta muscular de idosos [49-51].
Ademais, os exergames promoveram semi-flexées de joelho, por meio de mudancgas
que a danca promove na velocidade, diregdo e suporte de base que exigiram
contragdes concéntricas e excéntricas, o que pode ser colaborado para o incremento
de forga muscular nessas contragdes.

Durante esse periodo pode ter ocorrido adaptagdes neurais, responsavel por
exercer maior parcela de contribuicado de aumentos de forca muscular. Enoka [52]
relata que se pode conseguir ganhos de forgca sem alteragédo da area muscular,
porém, impossivel sem adaptagcdes neurais. O aumento inicial na forca muscular
ocorre mais rapidamente do que a hipertrofia muscular, relacionando-se ao

aprendizado motor.
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Vale ressaltar que o declinio de forga muscular € um indicativo de perda de
massa muscular. Em um estudo de coorte com idosos de Pittsburgh, Pensilvania e
Memphis, com idade entre 70-79 anos durante trés anos de acompanhamento
observou-se que a forca muscular foi relatada como duas a cinco vezes maior do
que a perda de massa muscular [53].

As idosas eram monitoradas por educadores fisicos, que as orientavam
sobre realizacdo correta dos passos de danca, dando um feedback ao final das
musicas. Esse é um recurso importante para o efeito do aprendizado que pode
afetar os movimentos a longo prazo e tornar os jogos mais ou menos divertidos,
podendo resultar em baixa ades&o ao exercicio.

Os resultados do presente estudo mostram que deve ser considerada o tipo
dos jogos de acordo com os objetivos propostos e sugerem ainda, que o nivel de
dificuldade e as caracteristicas dos jogos influenciam a adesao ao exergame.

Os resultados apontam que as idosas que participaram dos grupos de
intervencao nutricional foram os que apresentaram menor redugcédo de AST, apesar
de nado ter sido observada diferenga significativa. O que pode indicar que as
intervengdes aplicadas néo promoveram aumento de massa muscular avaliada pela
AST. Esse dado destaca a importancia da educagdo nutricional abordando a
alimentacdo equilibrada, pois tanto macronutrientes quanto micronutrientes
desempenham um papel importante na deterioragdo do desempenho do musculo
esquelético em idosos. Sugere-se que os musculos exercitados se tornem mais
sensiveis aos nutrientes, permitindo que mais aminoacidos disponiveis sejam
sintetizados em proteinas musculares [54-56].

Observou-se que as idosas pré intervengdo, ja apresentavam o consumo
proteico acima ou igual a 1,0g/kg/dia. Desta forma, o plano alimentar com
1,2g/kg/dia de proteina pode ndo ter alterado significativamente o consumo usual
apo6s intervencdo. Ademais, a educacédo nutricional realizada nos encontros em
grupo abordavam temas sobre alimentagao saudavel, visando melhorar a qualidade
da alimentacgéo favorecendo a incorporacao de habitos alimentares adequados para
a idade, nao sendo necessario suplementar proteina ou outros nutrientes
aleatoriamente.

A ingestdo de proteina parece ter auxiliado a redugdo do TINC. Todos os
grupos (exceto o controle), apresentaram reducao do TINC, no entanto o grupo que

apresentou maior reducao foi o GN, com o consumo mais préximo de 1,2g/kg/dia,
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apesar de seu consumo proteico se manter o mesmo pdés 12 semanas de
intervencao. A avaliacdo do TINC parece ser ainda mais significativa e informativa
do que a avaliacéo de AST sozinha para a previsao de declinio de QM [57]. Estudos
anteriores relataram que os idosos com niveis mais elevados do TINC nos membros
inferiores tem menor for¢ca e qualidade muscular [58]. Esses resultados sustentam a
ideia de que a gordura intermuscular leva a disfungdo muscular, que por sua vez,
leva a inatividade.

O treinamento isolado também apresentou reducéo de TINC, reforgcando a
associacao entre TINC e a pratica de exercicio fisico. Em estudo com idosos durante
6 meses de intervengcao com treinamento aerdbico e perda de peso, foi observada
reducdo da TINC dos membros inferiores [59]. Os dados do presente estudo
reforcam esses achados em um grupo maior de idosos, no entanto com o tempo de
intervencao de 12 semanas.

Observou-se ainda que o declinio de massa muscular foi relativamente
maior do que o declinio de TINC, demonstrando que ha diversos fatores que
precisam ser investigados sobre a relacdo entre massa muscular e TINC. Além
disso, este estudo indica que a diminuicdo de TINC e AST ocorre independente das
mudangas no peso corporal, pois tanto os grupos que perderam ou ganharam peso
apresentaram reducéo de AST e TINC.

Visto que a QM depende do TINC, AST, forca muscular e ingestao proteica
para ser positiva ou negativa, no presente estudo, demonstrou-se que o treinamento
fisico com exergames foi eficaz para aumento da QM. Este resultado pode estar
relacionado ao aumento de forca muscular, que foi maior para os grupos que
realizaram os exergames. Porém, deve-se salientar que ainda ndo existe um padrao
para avaliacdo da QM. Os estudos que avaliaram a QM apresentaram métodos
distintos para examinar diferentes grupos musculares ou utilizaram diferentes
métodos de avaliagcdo de forca e/ou massa muscular, dificultando comparacdes
diretas. Outro fator a ser considerado é a metodologia utilizada para a avaliagcao da
QM, que usa as estimativas de hipertrofia baseadas em uma unica imagem de
seccdo transversa [2,38,60].

Apesar de envolver diretamente a forca e massa muscular para obtencao de
QM, varios fatores podem influencia-la, dentre eles, o metabolismo, gordura
subcutanea, fibrose e ativacado neural, além de outros fatores que ainda nao foram

investigados/encontrados.
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Apesar dos achados, observa-se algumas limitagdes, tais como: nao
randomizacao da amostra, o método de avaliacdo do consumo alimentar, Registro
de 3 dias, que pode sub ou superestimar a ingestdo alimentar, o tempo de
seguimento das intervengdes, visto que a massa muscular e os habitos alimentares
demoram para se modificar, sendo possivel que o periodo de intervencéo de 12
semanas pode ndo ter sido suficiente. A avaliacdo de somente um ponto da AST de
quadriceps pode nao demonstrar efeitos de hipertrofia ao longo do musculo. O
software Image-Pro Plus, que foi utilizado para calcular a area das imagens a partir
da soma de pixels, pode apresentar limitacbes quando se analisa imagens de
ressonancia magnética que podem apresentar imagens mais claras ou mais escuras
para uma mesma pessoa. Para minimizar os erros de analise das imagens foi
estipulado um ponto de corte com base no pré e poés intervencdo e média da
populacédo estudada. Sugere-se para futuros estudos o desenvolvimento de
ferramentas para intervengdes nutricionais com educagdo nutricional e o
aprimoramento dos métodos de avaliagcao de QM.

Conclui-se que o treinamento fisico com exergames associado ou n&do com a
intervencao nutricional por meio da educacao nutricional com énfase nas proteinas
via alimentacdo, promoveu melhora significativa da forca muscular e QM, no
entanto, apenas o treinamento isolado promoveu melhora da QM concéntrica e
excéntrica. Deste modo, o presente estudo se destaca por ser o primeiro, de nosso
conhecimento, que avaliou a intervengédo nutricional com educacdo alimentar e
nutricional associada ao treinamento fisico com exergames, enfatizando melhorias
do consumo alimentar e forca muscular orientados por nutricionistas, educadores

fisicos e fisioterapeutas.
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3 CAPITULOIL.

3.1 PERCEPCAO DE ALIMENTACAO SAUDAVEL EM IDOSAS APOS EDUCACAO
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

PERCEPTIONS OF HEALTHY EATING IN ELDERLY WOMEN AFTER
NUTRITIONAL COUNSELING
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RESUMO

Contextualizagao: O envelhecimento € um processo natural, caracterizado por
modificagdes funcionais, sociais e biolégicas. Devido essas modificacdes é
necessario o suporte com relacdo ao acesso a informagdes sobre saude, em
especial, sobre nutricdo e alimentacdo. A educacdo alimentar e nutricional surge
como uma estratégia de proporcionar autonomia para a realizacdo de escolhas
alimentares saudaveis, atendendo também as demandas psicoldgicas, culturais e
sociais. Sendo assim, este estudo visa identificar o significado de alimentacéo
saudavel para idosas e qual a eficacia da educacgéo alimentar e nutricional na
mudanca de habitos alimentares. Método: Estudo com delineamento experimental,
com seguimento de 12 semanas incluindo 25 idosas independentes, com idade =65
anos. Durante o periodo experimental as idosas receberam acompanhamento
nutricional com aconselhamento individual, com a finalidade de proporcionar auxilio
quanto ao plano alimentar individual ofertado, somado a atividades de educacao
alimentar e nutricional em grupo, 1x/semana. A partir das atividades de Educacao
alimentar e nutricional utilizou-se o recurso denominado “Colcha de retalhos”, para
obtencao dos relatos antes e apds periodo experimental. Essa dindmica consistiu na
realizacédo de duas perguntas abertas: 1) “O que é alimentacdo saudavel, na sua
opinido?”, na fase pré-experimental, e 2) “O que vocé modificou na sua alimentagao
apdés o acompanhamento nutricional?” na pds-experimental. Foram analisadas as
informagdes coletadas, com a transcrigdo fidedigna do conteudo. Realizou-se a
analise de conteudo, baseada na proposta de Bardin. Resultados: Os relatos
indicam que o conceito de alimentagdo saudavel é amplo, pois o alimento carrega
significados e simbolismos, remetendo a influéncia cultural e familiar sobre o
consumo alimentar. Observou-se um ideario que apresenta estreita vinculagdo a
preocupagao com a saude, no sentido de prevenir a perda da independéncia
funcional. Houve mudanca alimentar, apds intervencéo, o que permitiu uma viséo
positiva sobre a relagdo entre o envelhecimento e qualidade de vida. Dificuldades
relativas as mudancgas na quantidade e horarios das refeicbes foram relatadas.
Conclusées: Demonstrou-se, nesse publico, que a alimentacdo € um ato social e
cultural e que a intervengao nutricional possibilitou mudancas no comportamento
alimentar pela obteng&o de conhecimento.

Palavras-chave: alimentacéo, educacéo nutricional, envelhecimento, autopercepcao.
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ABSTRACT

Background: Aging is a natural process characterized by functional, social and
biological changes. Because of these modifications, support is required with respect
to access to information on health, in particular, about nutrition and food. Nutritional
Counseling emerges as a way of providing autonomy to the achievement of healthy
food choices, also attending to the psychological, cultural and social demands.
Therefore, this study aims to identify the meaning of healthy eating for elderly women
and the effectiveness of nutritional counseling in changing eating habits. Methods:
Study with experimental design, with a 12 weeks follow-up including 25 independent
elderly women, aged = 65 years. During the experimental period the elderly women
received nutritional follow-up with individual counselling, with the purpose of
providing assistance to the individual food plan offered, in addition to nutritional
counseling activities in group, once a week. From the food and nutritional education
activities, the resource called "patchwork quilt" was used to obtain the reports before
and after the experimental period. This process consisted in the realization of an
open question, "what is healthy eating, in your opinion?", in the pre-experimental
phase, and "what did you change in your food after the nutritional monitoring?" in the
post-experimental phase. The information collected was analyzed with reliable
transcript of the content. The content analysis was carried out, based on the proposal
of Bardin. Results: The reports indicate that the concept of healthy eating is wide,
since food carries meanings and symbolism, referring to cultural and family influence
on food consumption. It was observed an ideal that is closely linked to the concern
with health, in order to prevent the loss of functional independence. There was food
change after intervention, which allowed a positive view on the relationship between
aging and quality of life. Difficulties related to changes in the amounts and timing of
meals were reported. Conclusions: It was demonstrated, in this public, that food is a
social and cultural act and that nutritional intervention made possible changes in food
behavior by obtaining knowledge.

Keywords: feeding, nutritional counseling, aging, self-perception.
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3.1.1 Introducéo

O aumento da populagao de idosos no Brasil e no mundo, esta resultando
em profundas mudancgas na dinamica demografica. Nos ultimos 60 anos, houve um
acréscimo de 15 milhdes de individuos idosos no Brasil, passando de 4% para 9%
da populacao brasileira. Em 2025, estima-se um aumento de mais de 33 milhdes,
tornando o Brasil o sexto pais com maior percentual populacional de idosos no
mundo (PARAHYBA; SIMOES, 2006; FREITAS, 2006).

No entanto, o aumento do numero de idosos, especialmente nos paises em
desenvolvimento, vem ocorrendo sem o devido suporte as suas demandas,
principalmente com relagdo ao acesso a informacdes sobre saude, em especial,
sobre nutricao e alimentagéo (SILVA et al., 2006).

Nesse contexto agdes em nutricdo, por meio de educagao nutricional podem
ser ferramentas de grande relevancia, pois a educacao nutricional apresenta-se
como um processo no qual, ocorre a uniao de conhecimentos e experiéncias do
educador e do educando. Os sujeitos tornam-se autbnomos e seguros para realizar
suas escolhas alimentares garantindo a consolidagcdo da alimentacéo saudavel e
prazerosa, a qual aléem de atender as necessidades fisiolégicas, atende também as
demandas psicologicas e sociais (LIMA, 2004). Apesar dos beneficios da intervencao
nutricional, os estudos com educagao nutricional ainda sdo escassos, em especial
com abordagem qualitativa.

Os aspectos sociais e culturais tdo fortemente presentes na alimentagao,
devem ser abordados e valorizados nas intervengdes em nutricdo, de modo que os
participantes incorporem os conhecimentos em seus habitos alimentares. Contudo,
parte dos estudos em nutricdo aplicam a abordagem quantitativa, na qual a
intervengdo nutricional apresenta-se, na maioria das vezes, como abordagem
centrada em premissas biologicistas que nao valorizam — ou, quando muito,
mencionam sem efetivamente valorizar — o0s aspectos sociais e culturais
relacionados a alimentacéo.

Contreras (1995), menciona que nao existe alimento cujo significado derive
exclusivamente de suas caracteristicas intrinsecas, mas também das associagbes
culturais que a sociedade Ihe atribui. Consequentemente, ignorar essas questbes
culturais pode provocar o fracasso dos projetos de intervencédo sobre as condutas

alimentares da sociedade.
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Sendo assim, procurou-se, neste estudo, identificar o significado de
alimentagcao saudavel para mulheres idosas e qual a eficacia da educagao alimentar
e nutricional na mudancga de habitos alimentares no envelhecimento. Talvez, a partir
de reflexdes sobre essas questdes, seja possivel enriquecer a nogéo de alimentagao
saudavel ndo s6 no conceito bioldgico, mas incluir efetivamente em seu interior a
alimentagdo como ato social, considerando a importancia desse conhecimento para

a efetividade de futuras intervengdes nutricionais.

3.1.2 Materiais e métodos

Desenho do estudo e Coleta de dados

O presente estudo fundamentou-se nos preceitos metodolégicos da
pesquisa qualitativa, no qual utilizou-se a analise de conteudo proposta por Bardin
(2011), com delineamento experimental, por estar relacionada a compreensado dos
significados que as pessoas atribuem as suas experiéncias.

Este estudo faz parte de um projeto maior que foi aprovado pelo Comité de
Etica (CAAE 36003814.2.0000.0102), cadastrado na base brasileira de registros de
ensaios clinicos (ReBec, RBR-8xkwyp).

Foram selecionadas como participantes 25 idosas, com distintas
caracteristicas educacionais, econémicas e sociais, residentes na cidade de
Curitiba/PR. Foram considerados os seguintes critérios de selecao: mulheres com 65
anos de idade ou mais; sem alteragbées cognitivas (Mini Exame do Estado Mental,
escore = 24) (LOURENCO; VERAS, 2006) e higidas conforme avaliagdo geriatrica
ampla (AGA).

O recurso utilizado para a obtengéo dos relatos foi a dindmica denominada
“Colcha de retalhos” (BRASIL, 2012), aplicada antes e depois do periodo
experimental. Essa dindmica consistiu na realizagdo de uma pergunta aberta, em
cada fase da pesquisa, sobre a definicdo de alimentagdo saudavel: “O que é
alimentacao saudavel, em sua opinidao?”, na fase pré-experimental, e “O que vocé
modificou na sua alimentagdo apés o acompanhamento nutricional?” na fase pos-
experimental. As idosas escreveram suas respostas em uma folha, podendo colocar
desenhos, versos, o que melhor explicasse suas ideias. Foram analisadas as

informacdes coletadas, com a transcricdo fidedigna do contetdo. As participantes
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foram atribuidos nomes ficticios, de modo a preservar o anonimato recomendado

pelos preceitos éticos.

Interveng&o nutricional

A Figura 2 demonstra como ocorreu a intervencgao nutricional.

FIGURA 2 - ORGANIZACAO DA INTERVENGAO NUTRICIONAL.

Aconselhamento nutricional

)

Pre ( \ Pos
intervengao 1°EI 2°EIL 3°EI 4°E1 5°EI  intervengao
— |||||||||||I’
Determinagao  1°EG 2°EG 3°EG 4°EG 5°EG 6°EG 7°EG Andilise da
do plano Entrega do \ } “Colcha de
alimentar plano alimentar Retalhos™

|

Atividades de educacdo alimentar e
\ nutricional }

|

Acompanhamento nutricional
durante 12 semanas

FONTE: Autora (2018).

Legenda: EG: Encontro em grupo; El: Encontro individual

Aconselhamento nutricional individual

Os aconselhamentos nutricionais foram realizados durante as 12 semanas
de intervengdo, com encontros quinzenais para este fim, totalizando 5 sessdes
individuais supervisionadas por nutricionistas. Cada participante recebeu, impresso,
um plano alimentar personalizado baseado em avaliagdo prévia da nutricionista,
durante o encontro individual, e uma lista de substitutos alimentares adaptada da
Associacédo Americana de Diabetes (ADA, 2007), a qual contou com uma lista de
porcdes de acordo com cada grupo de alimentos.

Os planos alimentares foram apresentados na forma de tabela, com horario
e tipo de refeicdo, numero de porgdes de cada grupo alimentar para cada horario e
uma coluna em branco a ser preenchida pela participante. As necessidades
energéticas foram calculadas com base nas férmulas das Dietary References
Intakes — DRIs (IOM, 2002) especificas para mulheres de acordo com a classificagao

do indice de Massa Corporal (IMC). Para o fator atividade, considerou-se a



53

avaliagéo por meio do Perfil da Atividade Humana — PAH (SOUZA, MAGALHAES,
TEIXEIRA-SALMELA, 2006). Os macronutrientes foram distribuidos da seguinte
forma: proteinas 1,2g de ptn/kg de peso (DEUTZ et al, 2014); carboidratos de 45-
65% do valor energético total (VET) e lipideos de 10-35% do VET (IOM, 2002).

Atividades de educacao alimentar e nutricional

Essas atividades foram realizadas durante 12 semanas, quinzenalmente, e
com duragcdo de uma hora por sessao, supervisionadas por nutricionistas. Foram
realizados sete encontros em grupo.

No primeiro, foi realizado o treinamento para aplicagédo do plano alimentar
por meio de exposicdo dialogada, na qual apresentou-se as por¢cdes e 0S grupos
alimentares. Foram utilizados utensilios domésticos e imagens de alimentos para
apresentar as medidas caseiras.

No segundo encontro, realizou-se a dindmica “Colcha de Retalhos”, conforme
proposta desenvolvida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (BRASIL, 2012). O tema da sessdao foi “O que eu conhego sobre
alimentacdo?”. Nessa atividade, resgatou-se a sabedoria popular em torno da
alimentacdo e valorizou-se o conhecimento das participantes. Em seguida, as
nutricionistas questionaram: “O que é alimentacdo saudavel, em sua opinido?”. As
participantes receberam folhas de papel e canetas coloridas para colocar, cada uma
a sua maneira, aquilo que, ao seu ver, faz parte do imaginario popular ou outras
manifestagbes culturais que tivessem relagdo com sua alimentagdo ou como
enxergavam a mesma. Posteriormente, as folhas foram coladas em tecido e
decoradas para formar a “Colcha de Retalhos“. Além de revelar qual era o
conhecimento prévio do grupo sobre alimentagdo saudavel, a dinamica foi utilizada
também visando a interagao entre as participantes.

A terceira reunido, cujo tema foi alimentacéo saudavel, foi dividida em dois
momentos: uma exposicado dialogada e uma dinamica de grupo. O objetivo da
exposicao dialogada foi apresentar os conceitos de alimentagdo saudavel baseados
no Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira (BRASIL, 2014). Em um segundo
momento, realizou-se a dindmica “Caixinha de Alimentos”. As idosas foram
dispostas em circulo e uma caixa contendo imagens de alimentos foi passada entre
elas. Cada participante retirou uma figura e falou o que conhecia sobre o alimento

exposto.
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A quarta sesséo foi igualmente dividida em exposi¢ao dialogada e dinamica,
essa denominada “Quiz: Mitos e Verdades”. O tema foi a importancia das proteinas
na manutencdo de musculos, 0ssos e sistema imunologico. Na exposicédo, foram
apresentados dados de estudos que demonstram a importancia dos alimentos
proteicos para a saude dos idosos, bem como temas relacionados a qualidade
nutricional das proteinas. Apds a exposicao dialogada foi entregue para cada
participante uma placa com as cores verde (verdade) e vermelho (mito). As
afirmacdes foram projetadas e lidas pela nutricionista coordenadora do grupo. Apds
a leitura, as idosas levantaram a placa correspondente a cor e, em seguida, a
nutricionista explicou cada resposta correta.

Para o quinto encontro, foi proposta uma discussao sobre como preparar
alimentos proteicos de maneira saudavel, e a dinamica foi nomeada “Aprendendo
técnicas de preparo”. A atividade consistiu em uma roda de conversa na qual
discutiu-se receitas fornecidas pela pesquisadora que apresentam ingredientes
proteicos em sua composigdo. Os objetivos dessa atividade foram: trabalhar com
receitas relatadas pelas participantes nos encontros em grupo e/ou individuais,
apresentar novas opgdes de receitas, debater sobre a qualidade nutricional das
receitas e ensinar novas técnicas de preparo para aumentar a qualidade nutricional
das preparacoes.

Na penultima sessao, foi trabalhado o tema “Alimentos de Verdade”, por meio
de exposicao dialogada e roda de conversa. O nutricionista coordenador apresentou
os conceitos de alimentos in natura, processados e ultra processados, com base no
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014). No segundo momento,
visou-se a construgdo de conhecimentos acerca do assunto e fornecer receitas com
estratégias para otimizar o consumo de alimentos in natura ou minimamente
processados e reduzir o consumo de sal.

Para fechamento das atividades, foi realizada novamente a dindmica “Colcha
de Retalhos“ (BRASIL, 2012), para que as participantes representassem o que
modificou em suas rotinas com os conhecimentos obtidos no projeto. Foi indagado
“O que vocé modificou na sua alimentagcdo apés o acompanhamento nutricional?*.
Novamente elas receberam folhas de papel e canetas coloridas para colocar suas
ideias. A “Colcha de Retalhos* feita nesse encontro foi comparada com a construida
no primeiro encontro, e apos foi digitado todos os relatos para serem analisados pela

pesquisadora.
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Analise de dados

Este estudo apresenta a analise de conteudo como uma das técnicas de
tratamento de dados em pesquisa qualitativa, baseada na proposta de Bardin
(2011).

A escolha pela metodologia apresentada por Bardin (2011) da-se pela
configuragdo da técnica de analise que a mesma adota - uma abordagem qualitativa,
onde o “Outro” é agente participante da pesquisa e n&o apenas um objeto de estudo,
e 0 pesquisador também contribui com o processo de apuragado inserindo suas
percepcodes e interpretagdes subjetivas, bem como seu acervo de conhecimentos.

Destaca-se que a metodologia é altamente aplicada em anadlises de
caracteristicas de estudos de figuras de linguagens, reticéncias e entrelinhas, bem
como de manifestos (RODRIGUES; LEOPARDI, 1999). Porém, novas concepg¢des
dessa metodologia séo oriundas de perspectivas aplicadas em pesquisas no campo
da saude, a citar os trabalhos de Turato (2011) e Minayo (2012), apresentam,
respectivamente, uma abordagem clinico qualitativo e em estudos de interpelagcéo
dialética.

Campos (2004) coloca que a execug¢ao da abordagem se da pela eficacia do
pesquisador qualitativo em conseguir compreender as situacées do estudo e assim
fazer a melhor escolha dos meios de analise. A definicdo do método é importante,
dado que este € o instrumento na condugdo da pesquisa e da analise dos dados
qualitativos. Lembrando que o mesmo deve ser visto na qualidade de instrumento, e
nao como proposito do trabalho — sendo esse a discussdo dos dados e a
interlocugéo dos colaboradores da pesquisa, apresentando seus conteudos de forma
abrangente e sensivel.

Bardin (2011), coloca que a utilizagdo da analise de conteudo prevé trés fases
fundamentais:

1) Pré-anadlise: nesta fase realizou-se a organizacao dos relatos, envolvendo, a
leitura “flutuante”, ou seja, um primeiro contato com os documentos que serao
submetidos a anadlise, levando a definicdo de quais seriam usados, a
formulacao das hipoteses e objetivos;

2) Exploracdo do material: foi feita a leitura das transcricbes com o intuito de
identificar as unidades de codificacdo, extraindo das falas unidades de

registro e contexto, com o objetivo de fazer a categorizacdo pré e poés-
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acompanhamento nutricional. As categorias do estudo foram néo-
aprioristicas, atendendo a qualidade das categorias.

3) Tratamento dos resultados - inferéncia e interpretacao: buscou-se agrupar as
unidades de contexto encontradas de acordo com sua semelhanca, e a partir
dai se propds inferéncias e interpretagdes acerca do fendbmeno estudado com
base nas observacgdes e nos estudos bibliograficos. Foram direcionadas as
discussbes e as conclusbes sobre a alimentacdo saudavel e modificacdes

que ocorreram pdés acompanhamento nutricional.

3.1.3 Resultados e discussao

De acordo com a proposi¢cao do trabalho e a natureza dos relatos colhidos
na analise de conteudo foram estabelecidas algumas percep¢des sobre alimentagcéo
saudavel por parte das idosas, que foram categorizadas e sub-categorizadas no
periodo pré e pdés acompanhamento nutricional, conforme demonstrado no Quadro
1.

QUADRO 1 - RESULTADO TEMATICO DA ANALISE CATEGORIAL DE RELATOS COLETADOS
POR MEIO DA “COLCHA DE RETALHOS” COM IDOSAS

Categorias Sub-Categorias
Pré Intervengéo Nutricional
Emocional
Aspectos psicossociais da alimentagao Familiar
Cultural
Conhecimento tacito sobre alimentagéo Os saberes sobre alimentagéo
Funcéo Biolégica do Alimento Manutencgé&o do corpo

Pés Intervencédo Nutricional
Alimentagéo carregada de Sentimentos Familia
Socializagédo

O ato de aprender e a valorizacdo do | Mudangas de habitos
alimento para vida As quantidades e horarios das refeicdes

Beneficios da alimentacgao Qualidade de vida

FONTE: Autora (2018).

Foram criadas seis categorias distintas, contendo 10 sub-categorias, sendo

apresentadas a seguir as citac¢des ilustrativas somente das categorias.
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Aspectos psicossociais da alimentagao

A Alimentaggdo comporta abordagens como a escolha coletiva e/ou individual
do qué, com quem, onde, como comer, preferéncias, rejeicbes, atitudes, praticas
alimentares, habitus (Bordieu, 2004) comportamentos plenos de representacoes,
significados, simbolismos, representando ser um ato além do biolégico.

As alegrias e tristezas fazem parte, de alguma forma, do universo da
Alimentagédo, que corresponde a nogao ampla e potencialmente capaz de abarcar
componentes de felicidade, de bem-estar e de seguranga presentes no cotidiano de

pessoas de todas as idades, ilustrada em uma fala abaixo:

“O corpo, além da alimentacdo adequada, precisa de cuidados
que se transformam em um ato de amor. Pois apenas a
alimentacdo supre a forga e a energia, mas néo a felicidade [...]
Se estivermos tristes dificilmente escolheremos uma
alimentagdo saudavel, que se resume em alimentos

coloridos...” (Julia, 69 anos)

Julia demonstra em sua fala que a alimentagao € apenas uma das formas de
manifestar o amor pelo outro ou por si mesmo, ressaltando também que a
alimentacdo € algo que esta além do simples alimentar-se pela necessidade de
energia, expondo que as escolhas alimentares dependem do estado emocional.

A literatura demonstra que determinados alimentos especificos tendem a ser
consumidos pelos individuos com a intencdo de melhorar estados de humor
negativos ou como forma de lidar com o stress, sendo a ingestdo desses alimentos
utiizada como estratégia de auto regulagcdo do humor (CHRISTENSEN, 1993;
DALLMAN, PECORARO, FLEUR, 2005). O consumo de determinados alimentos
(frequentemente de alimentos doces) parece assumir o papel de uma “auto
medicacao”, isto &, algumas pessoas consomem alimentos doces com o objetivo de
aliviar os sintomas. Ainda, em situagbes em que o individuo apresenta humor
negativo, ndo se verifica apenas a compulsao pelos alimentos doces e ricos em
gordura, mas ocorre também um consumo destes alimentos em maior quantidade
(CHRISTENSEN, 2001).

Observa-se também a importancia da familia como um dos elementos

mediadores na organizacéo e nas decisdes do consumo alimentar. Assim, observou-
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se a interdependéncia dos papéis familiares, ancorados na estruturacéo da familia e
em sua influéncia no consumo, uma vez que a avo € aquela que realiza os melhores
preparos culinarios, que acolhe os filhos e os netos, manifestando, por meio do ato

de preparar o alimento, o amor pela familia.

‘A alimentacdo saudavel é o alimento que eu preparo para
minha familia, é o feijjdo com arroz, carne, salada, pepino,
cenoura, repolho, batata, marisco, carne de galinha, porco e de

gado. A minha familia fica bem alimentada.” (Ana, 66 anos)

“Alimentagcdo para mim é cozinhar com amor, carinho que eu
cozinho para os meus netos. A dedicacéo e o trabalho que da

para eu cozinhar. ” (Luiza, 72 anos)

“‘Gosto de fazer comida para meus filhos e netos porque

sempre fago com amor. ” (Laura, 72 anos)

Nas narrativas, notou-se a presenca de amigos, filhos e netos no
compartilhamento das refeigcdes. Sabe-se que estas reunides sao importantes pela
satisfagcdo do aconchego familiar, oportunidade para conversar, estreitar lacgos,
trocar afetos. Alem da estrutura familiar relatada como um fator importante para o
comportamento/escolhas alimentares, por outro lado, ocorre desmotivagdo do comer

so:

‘A minha alimentagdo é péssima porque ndo consigo comer
direitinho sozinha, como manda o figurino. Sinto muita fome e
néo tenho hora para comer e como muito pdo com café e leite
[...] Mas gosto de cozinhar quando estou com meus filhos e

netos com muito carinho.” (Elisa, 69 anos)

Percebe-se que, normalmente, nesses encontros familiares, as avds sao as
anfitrids, seja na sua prépria casa ou mesmo quando viuvas residentes na casa de

alguma filha.
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Em varias narrativas percebeu-se a exaltagdo do carinho com que os pratos
sdo preparados. Segundo Poulin (2004), encontra-se na cozinha um conjunto de
sistemas simbdlicos e de rituais que se articulam sobre as acgdes técnicas,
participam da construcdo da identidade alimentar de um produto natural e o tornam
comestivel.

Essa visdo sobre a alimentagédo e a influéncia familiar sobre o consumo,
relaciona-se com os costumes construidos durante a vida, remetendo a cultura. O
termo cultura abrange muitos significados, que refletem experiéncias,
conhecimentos e valores individuais e coletivos que a ele se reportam a variadas
épocas, espacos e historias diferentes, sendo portanto, uma construgéo social com a
marca da relatividade cultural. Assim €& construido o habitus, determinante do
comportamento. Na definicdo de Bourdieu (2004) é uma condicdo humana que se
constitui como praticas estruturantes movidas por tradicbes, como observado pelo

discurso abaixo:

“Aprendi com o decorrer do tempo que um prato de comida
deve ter verdura, carboidratos e proteina [...] Acho que os
grédos em geral também s&o ricos em proteina, principalmente
a soja [...] Os japoneses preparam alimentos com soja, como o
tofu (queijo de soja), quineko (po6 de soja torrado), etc [...] Hoje
em dia ha grande variedade de alimentos feitos com soja,
iogurtes, leite de soja. Na minha casa né&o falta.” (lvete, 69

anos)

Nesse caso, percebe-se que lvete possui conhecimento basico sobre a
alimentacao saudavel, em especial sobre a proteina de fonte vegetal. Nota-se, que o
habito alimentar se molda conforme a cultura particularizada em cada regiao. Assim,
os habitos alimentares, produzidos historicamente, se transformam em habitos
culturais que integram o modo de viver a vida de um grupo social ou povo.

Maciel (2001) destaca que a escolha do que sera considerado “comida” e do
como, quando e por que comer tal alimento, é relacionado com o arbitrario cultural e
com uma classificagdo estabelecida culturalmente. A cultura ndo apenas indica o

que € e 0 que nao é comida, estabelecendo prescricbes, proibicdes, como 0



60

alimento considerado “forte” e “fraco”, conforme classificacbes culturalmente
definidas.

Foi citado ainda, varios meios para consumir os alimentos feitos com soja.
Segundo a WHO (2003), houve um ligeiro aumento das proteinas de origem vegetal
nos paises em desenvolvimento, devido alteragdes quantitativas e qualitativas dos
macronutrientes em que ha uma tendéncia de crescimento das proteinas, porém

com distribuicdo desigual entre os paises.

Conhecimento tacito sobre alimentacéo

Aqui, a tbnica é dada pelo estabelecimento dos limites daquilo que se “pode”
ou “ndo pode” comer em funcao de doencas comuns a vida moderna. Percebe-se,
portanto, que as idosas trazem certa bagagem de informagdes nutricionais
adquiridas por meios de comunicagéo, revistas, vivéncias, etc., expressas em varias
passagens dos relatos.

A nocédo de alimentagdo saudavel estrutura-se, para as idosas, na
polarizacédo entre alimentos “bons” e “ruins” para a saude. Entre os alimentos bons
encontram-se as “frutas”, “verduras” e “legumes”; os ruins sao “sal” e “embutidos”.
Foram utilizados termos que remetem ao conhecimento das fontes alimentares.
Utilizou também o termo “prato saudavel’” ou “prato colorido”- dando énfase ao
consumo do prato com os alimentos “bons”. As entrevistadas valorizaram as
vitaminas e proteinas. Algumas falas das participantes que demonstram tal

representacéo:

‘A proteina vem das carnes. O carboidrato vem do arroz,
mandioca, aipim. As verduras, legumes, frutas, nos dao as
vitaminas para a boa saude. Somos o que comemos, dai a
importancia da boa alimentagdo. Pouco sal é interessante para
manter a pressdo arterial. Agua também é de suma

importancia.” (Larissa, 72 anos)

“[...] Mas temos outros alimentos que s&o bons para nossa
saude, ex: feijdo, carne, grao de bico, lentilha.” (Jessica, 67

anos)
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“Todos os alimentos na familia das lequminosas sdo de uma
forma geral gostosas e fazem bem e s&o de féacil aceitagdo
entre os adultos. Ja os lequmes por serem mais coloridos [...]
contém todos os nutrientes necessarios. Também ngo é bom
comer os embutidos e salgados. Nas refeicbes que preparo
procuro apresentar sempre um prato saudavel com lequmes

crus e folhas temperadas com molho que eu mesmo preparo.
(Claudia, 74 anos)

"Alimentacdo saudavel € composta pelo prato colorido, sem

deixar de lado o prazer pelo sabor.” (Rose, 65 anos)

Rose relata o conhecimento sobre a alimentacdo saudavel, relacionando
com o sabor do alimento que pode tornar a alimentac&o prazerosa. Popularmente, a
alimentagcao saudavel tem sido associada a alimentos que n&o sdo possuem “gosto
agradavel” por serem “sem gosto”. A preferéncia pelo prazer de comer leva a pensar
que aqui, como em outras sociedades, vive-se para comer e nao sobreviver. Mais
que o alimento, a comida é temperada, saboreada e estabelece identidade social.
Alimento é o que pode ser ingerido para manter necessidades vitais, comida é o que
se come com prazer de acordo com a comensalidade (DaMATTA, 1993).

Menezes et al.,, (2010) cita em seu estudo com idosos que houve
diferenciacao entre alimentos “bons” e “ruins”, destacando que esse conhecimento é
frequente na populagédo, sendo um saber tacito, como por exemplo: os alimentos
doces, salgados e gordurosos sdo os alimentos que trazem maleficios a saude,

sendo caracterizados como “ruins”

Funcéo Biologica do Alimento

Como exposto anteriormente, a percepgcdo do individuo em relagdo a
alimentacao é influenciada pela personalidade, valores, crencgas, habitos, emogdes,
gostos, fisiologia e regras pessoais. Além disso, aqui observa-se que o habito
alimentar das idosas, esta diretamente relacionado a preocupag¢éo com a saude, em
especial a preocupacgédo com a funcionalidade do corpo.

As participantes relataram a importancia de manter a independéncia, que

elas consideram uma das principais formas de se manter saudavel. Ao contemplar
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suas necessidades futuras, percebe-se que ha o medo de perder a independéncia,
algo frequente durante o envelhecimento. Além disso, comentou-se sobre um papel

preventivo da alimentagéo, sobre as doencgas futuras, como nota-se nos discursos:

“Os alimentos sdo necessarios para o bom funcionamento do
nosso organismo. Devem ser consumidas com moderagdo
para que haja equilibrio [...] Se soubermos nos alimentar,

teremos saude e evitaremos usar remédios.” (Clara, 69 anos)

“Alimentacdo saudavel na acepg¢do da palavra acredito ser o
alimento necessario a manutengdo do corpo para suprir o
crescimento, a forga fisica, e € o que permite a resisténcia para

as atividades da vida diaria.” (Gal, 71 anos)

“Alimentacédo é a base para que o ser humano possa se manter
vivo, realizando todas as fungbes que lhe permitem crescer,
desenvolver, pensar e trabalhar. Proteinas, fibras carboidratos,
agua, os alimentos sdo formados por uma série de elementos
quimicos que combinados nos ajudam a continuar vivos com

saude.” (Tereza, 74 anos)

A capacidade para realizar sozinhas suas atividades diarias demonstra que
a importancia reside ndo somente na descoberta de ter ou ndo saude, mas em
autonomia, no reconhecimento do proprio corpo e do processo de envelhecimento.

Em alguns discursos o reconhecimento da necessidade de adaptacéo de
uma dieta pelas alteracdes fisiologicas € uma racionalidade que ndo combina o
prazer de comer.

No envelhecimento, apesar das alteracdes metabodlicas e fisiologicas,
percebe-se através destes enunciantes o desejo de participar da vida de modo
dinamico.

O estudo qualitativo de Taktach et al. (2017), analisando a percepg¢éo de
idosos sobre saude, demonstrou que ocorre frustracbes com limitacdes fisicas, que
podem ocorrer com 0 avango da idade, e que isso poderia afetar seriamente a saude

e 0 animo do dia-a-dia.
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Alimentacgé&o carregada de Sentimentos

Quando solicitado descrever o que havia mudado na alimentacéo,
novamente foi colocada a familia, destacando a importancia do grupo familiar nas
mudancas de habitos.

Elas incluiram descricdes sobre como, p6s acompanhamento nutricional, os
filhos e netos também modificaram alguns habitos alimentares, pelo
compartiihamento do conhecimento que foi adquirido nos encontros, como

observado no discurso:

“Passei a perceber que julgava estar com uma rotina saudavel,
mas tinha muito a aprender. Tudo que nos foi recomendado e
orientado foi de imensa ajuda, ndo s6 para mim, mas estou

colocando em pratica para mais pessoas em minha familia.
(Julia, 69 anos)

Nota-se que em muitos discursos antes da intervencédo, as idosas relatavam
conhecer o que era saudavel ou ndo, o que tinham que consumir em maior ou
menor quantidade, devido influéncia dos meios de comunicacdo. No entanto,
durante os encontros e no pés acompanhamento nutricional ja vinha sendo exposto
as mudancas de habitos de vida, baseado nos esclarecimento dos porqués, com a
participacdo ativa das idosas, demonstrando que ha diversas duvidas sobre a
alimentacdo, e que é necessario esse suporte a populacdo em todas as faixas
etarias.

Além disso, a partir do enfoque do comer como fendbmeno social, no qual a
comensalidade exerce seu papel na socializag&o, a educacgéo alimentar e nutricional
também colaborou nesse processo entre as idosas, possibilitando o convivio com
outras pessoas da mesma faixa etaria e que compartiham das mesmas duvidas,

dificuldades e dores, como exposto:

“Fazer parte desse projeto € bom demais. O convivio com as
professoras [...] As amizades que fazemos com as pessoas da
mesma faixa etaria, com nossos problemas, dores,
dificuldades, ndo tem preco. Sentirei saudades.” (Clara, 69

anos)
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Esse relato demonstra como a intervencéo nutricional em grupo foi além da
obtencdo de conhecimentos sobre a alimentagcdo. Parte das idosas relataram serem
vilvas, o que torna a vida diaria mais solitaria, desta forma, a criacdo de novos
lagos afetivos se torna ainda mais relevante. Maffesoli (1998) coloca que o
compartilhamento das emocgdes e do afeto no espago da sociabilidade e a vivéncia

comum é que dao o sentido da vida individual e social.

O ato de aprender e a valorizagdo do alimento para vida

O papel da educagéo alimentar e nutricional esta vinculado a produgéo de
informagdes que sirvam como subsidios para auxiliar a tomada de decisbes dos
individuos.

O ato de ensinar novos habitos cria um vinculo além de professor e
aprendiz, que pode tanto motivar a modificar esses habitos “enraizados”, como
desmotivar tal mudanga. Vale ressaltar, que mudangas de qualquer habito de vida,
em especial no envelhecimento, séo dificeis de modificar por serem construidas
durante toda a vida.

Durante os debates em grupo na educacado alimentar e nutricional, ficou
visivel as mudancas que ocorreram no decorrer da intervencéo. As participantes em
seu segundo relato foram mais participativas, sendo amplamente comentado o que
aprenderam. Além disso, a gratiddo em ter recebido esse tipo de atengado e
orientacao foi visto em todos os comentarios.

Percebe-se que o ato de aprender foi positivo para a constru¢gdo de novos

habitos, como observado nos relatos:

“As mudancgas para mim foram significativas, pois mudei muito
com relagdo a compra da minha alimentacdo. Agora estou bem
consciente de que devo fazer minha alimentagdo de maneira
bem natural, simples e bem substancial [...] Estou deixando de
comprar bolachas e pées e fazendo agora em casa.” (Laura, 66

anos)

“Hoje sei me alimentar melhor, gracas as aulas sobre quais

alimentos s&o melhores para minha saude. Aprendi muito!
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Faco bolo e outras receitas com ingredientes mais saudaveis e
integrais. Tem coisas, como a proteina, que ainda como
menos, mas dentro do que posso procuro o melhor.” (Jessica,

67 anos)

“Minha alimentagdo mudou para melhor, acredito que tenha
ficado mais saudavel. No entanto foi dificil se adaptar a novos

habitos de alimentacdo.” (Raissa, 68 anos)

‘Apo6s o Iinicio das aulas de nutricdo, fui gradativamente
incluindo mais proteinas [...] dobrei a quantidade de carnes,
ovos e peixes; voltei a utilizar queijo branco, leite em po,
iogurte, ricota e tofu, observei as quantidades orientadas,
diminui a quantidade de carboidratos, mantive a quantidade de

frutas e verduras.” (Sabrina, 66 anos)

Por meio da educacéo nutricional em grupo foi possivel observar que a
estratégia de intervengdo nutricional aplicada proporcionou multiplicacdo de
informacdes sobre os beneficios e os maleficios de determinados alimentos e
nutrientes, podendo contribuir para mudangas positivas nos habitos alimentares.
Para Stolte, Hennington, Bernardes (2006) o fornecimento de informacbes sobre
alimentacgao e nutricdo pode resultar em melhorias no comportamento alimentar, por
promover crescimento do conhecimento dos individuos.

Houve mudancgas alimentares como substituicdo de alimentos refinados por
alimentos integrais, a compra dos alimentos, valorizando os alimentos preparados
em casa, por meio das atividades realizadas em grupo, cedendo listas de receitas e
aumento do consumo de proteina. Essa ultima foi relatada como uma das principais
dificuldades no acompanhamento nutricional.

Pouca atenc&o tem sido dada quanto a ingestdo proteica entre idosos, por
isso 0 consumo desse nutriente, por vezes, esta abaixo do recomendado para esta
populacdo. Assim, o aumento do consumo de fontes proteicas foi uma mudanca
significativa para a maioria das participantes. A carne bovina foi a que teve maior
dificuldade de inclusdo na dieta. Isso pode ser explicado pela influéncia do paladar

que € um elemento importante na escolha dos alimentos e preparagdes e, de modo
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geral, convencer o individuo a consumir ou deixar de consumir determinados
alimentos € uma tarefa ardua e que nem sempre produz os resultados esperados.
Para Vitolo (2008), modificar habitos alimentares € um processo dificil que exige
forca de vontade, autoestima e desejo de melhorar.

Desta forma, € necessario conhecer, conversar, identificar e respeitar quais
0s habitos alimentares relatados inicialmente para realizar um processo de
motivacdo, durante a educacdo alimentar e nutricional, para que a mudanca em
atitudes alimentares ocorra.

No primeiro aconselhamento nutricional individual notou-se a desproporcao
nos horarios em que as refeicbes eram consumidas. Desta forma, em todos os
encontros do aconselhamento nutricional relembrava-se a relevancia dos alimentos
consumidos nas seis ou sete refeicdes diarias. O objetivo do aconselhamento
nutricional é geralmente a modificacao e/ou introdu¢do de habitos, considerado por
profissionais da area de nutrigdo, como o maior desafio da pratica cotidiana. Habitos
arraigados, geralmente carregados de significados psicolégicos e sociais, sao

profundamente dificeis de serem mudados:

“Me sinto muito melhor sobre a proteina que eu precisava.
Comer no jantar carne, ovo, tomar lanche da tarde, foi o que

mais mudei.” (Ana, 66 anos)

‘A minha alimentacdo mudou bastante com muita boa vontade
da minha parte, seguindo as orientagbes. O mais dificil foi
mudar o jeito de se alimentar, principalmente incluir o lanche da

tarde e o jantar.” (Vanessa, 68 anos)

‘Reeduquei-me em varios aspectos: tipo de alimentacéo,
quantidade e volume, bem como a distribuicdo nas varias
refeicbes. Também serviu de pardmetro para vermos que ndo é
a idade e a experiencia que fazem com que saibamos de tudo

a respeito da alimentagdo saudavel.” (Gal, 71 anos)

“Me forcei a fazer os lanches da manhéa e da tarde, o que

normalmente ndo fazia. As castanhas comegaram a fazer parte
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da minha bolsa, mas quando eu estava em casa as frutas eram

a opgdo.” (Tereza, 74 anos)

Observa-se aqui uma grande mudanca que apresenta-se como uma
dificuldade também: o consumo dos alimentos nas refeicbes como café da manha,
lanche da manha, almocgo, lanche da tarde, jantar e ceia. Os lanches e o jantar
apresentavam-se com os menores consumos alimentares, sendo possivel observar
que as orientacbes obtiveram sucesso baseados nos discursos pos intervencgao
nutricional. A discussdo em grupo sobre o que consumir nessas refeicoes
possibilitaram melhores escolhas, que podem resultar em mudangas duradouras no

comportamento alimentar.

Beneficios da alimentagéo

Nessa categoria ressalta-se que a alimentag&o é reconhecida por ocupar um
papel de destaque na manutencdo da saude, sempre relacionando a alimentagao
com a preocupagao com a saude.

A preocupacdo com o bem-estar, foi relatada desde a pré intervencao
nutricional, tendo o alimento o papel de mantenedor da saude. Aqui também
observa-se dificuldades nos discursos, porém isso foi vencido pela preocupacao
com a qualidade de vida e a realizagao de projetos de viver bem.

Por meio do trabalho em grupo, foi possivel constatar que a motivagéo € um
componente essencial para possibilitar a mudanca de habitos, proporcionando assim
melhor qualidade de vida. As mudangas nos habitos e praticas alimentares estéao
diretamente associados as tradicdes e refletem as condi¢gdes de nutricdo e a
qualidade de vida (CERTEAU, 1990; GEERTZ, 1989).

“Eu aprendi a incluir alguns alimentos nas minhas refeigées,
por exemplo ndo gostava de leite, substitui por iogurte no café
da manha. Gostei muito das aulas onde eu vou ter mais

qualidade de vida.” (Elena, 70 anos)

“Para mim tem sido muito bom, pois me fez lembrar a cada
refeicdo que devo me cuidar e me preocupar com aquilo que

devo ou ndo comer. As aulas foram 6timas e sempre me trouxe
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alguma experiencia a mais, que me foram uteis [...] Aprendi a
fazer as refeigbes mais voltadas para minhas condi¢cbes de
saude e creio que tenho tido um bom resultado pois me sinto

bem melhor.” (Aline, 66 anos)

Limitagées do estudo

A pesquisa qualitativa ndo pode ser generalizada para toda populagéo idosa,
devido diferengcas que ocorrem conforme demografia, socioeconomia e estado de
saude.

Foi realizada somente uma pergunta em cada fase da pesquisa, o que pode
ter limitado os relatos. Entretanto, as participantes forneceram a visdo sobre a
perspectiva holistica do significado de alimentacdo saudavel, que pode fornecer
informacgdes relevantes para futuras intervencao nutricionais nessa populacao.

Sugere-se que pesquisas futuras considerem a percepgéo dos idosos antes
que se inicie intervencbes e que se busque conhecer sobre outros assuntos

relacionados a nutricdo, que na pesquisa qualitativa ainda sdo escassos em idosos.

3.1.4 Conclusédo

Demonstrou-se que a intervengdo nutricional possibilita reflexdes sobre os
habitos alimentares, promovendo mudangas no comportamento alimentar pela
obtencdo de conhecimento, sendo este ponto fundamental para a modificagao
nutricional efetiva a longo prazo.

Para além de sua dimensao biologica, deve-se compreender no processo de
intervencao nutricional que a alimentagdo, como um ato social e cultural, faz com
que sejam produzidos diversos sistemas alimentares. Na constituicdo desses
sistemas, intervém fatores de ordem ecolbgica, histérica, cultural, social e
econdmica, envolvendo escolhas que necessitam ser levadas em consideragao
individualmente.

Cabe ressaltar que se obteve melhor retorno na entrevista apos a
intervencdo, apontando que a intervengdo nutricional pareceu surtir efeito
motivacional durante a participagdo nos encontros. Além disso, foram observados

inumeros relatos de mudancgas alimentares apos a intervengdo, mostrando que
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parece ser necessario o acompanhamento durante maior periodo de tempo, para

que as alteragdes de comportamento possam ser processadas e implementadas.

3.1.5 Referéncias

AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION. Food nutrient data for choose your foods:
Exchange lists for diabetes. 2007.

BARDIN, L. Analise de conteudo. 42 ed. Lisboa: Edi¢des 70, 2010.
BORDIEU, P. O poder simbdlico. 72 ed. Rio de Janeiro: Bertrand, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. 22 Edicao. Brasilia,
2014.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Marco de
referéncia de educacao alimentar e nutricional para as politicas publicas. Brasilia:
2012.

CAMPOS, C. J. G. Método de analise de conteudo: ferramenta para a analise de
dados qualitativos no campo da saude. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 57,
n. 5, p. 611-615, 2004.

CERTEAU, M. A invengao do cotidiano. Petropolis: Vozes, 1990.

CONTRERAS, J. Introduccion. In: CONTRERAS, J. (Comp.). Alimentacion y
cultura: necesidades, gustos y costumbres. Barcelona: Universitat de Barcelona,
1995.

CHRISTENSEN, L. Effects of eating behavior on mood: A review of the literature.
International Journal of Eating Disorders, v. 14, n. 2, p. 171-183, 1993.

CHRISTENSEN, L. The effect of food intake on mood. Clinical Nutrition, v. 20, n. 1,
p. 161-166, 2001.

DALLMAN, M. F.; PECORARO, N. C.; FLEUR, S. E. Chronic stress and comfort
foods: Self-medication and abdominal obesity. Brain, Behavior, and Immunity, v.
19, n. 4, p. 275-280, 2005.

da MATTA, R. O que faz do Brasil, Brasil? Rio de Janeiro: Rocco, 1993. 126 p.

DEUTZ, N. E. P.; BAUER, J. M.; BARAZZONI, R.; BIOLO, G.; BOIRIE, Y.; BOSY-
WESTPHAL, A. J; CEDERHOLM, T.; CRUZ-JENTOFT, A.; KRZNARIC, Z.; NAIR, K.
S.; SINGER, P.; TETA, D.; TIPTON, K.; CALDER, P. C.. Protein intake and exercise
for optimal muscle function with aging: Recommendations from the ESPEN Expert
Group. Clinical & Nutrition, v. 33, n. 6, p. 929-936, 2014.



70

FREITAS E.V. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 22 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2006.

GENARO, P. S.; PINHEIRO, M. M.; SZEJNFELD, V. L.; MARTINI, L. A. Dietary
Protein Intake in Elderly Women: Association With Muscle and Bone Mass. NutrClin
Pract. v. 30, n. 2, p. 283-289, 2015.

GEERTZ, C. A interpretacao das culturas. Rio de Janeiro: Guanabara, 1989.

IOM (INSTITUTE OF MEDICINE). Dietary reference intakes: applications in dietary
planning. Washington, DC: National Academies Press, 2002.

LIMA, K. A. Analise do processo de construgdo do conhecimento dietoterapico de
pacientes diabéticos atendidos no programa saude da familia do municipio de
Araras-SP. 2004. 266 f. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”,
Araraquara, 2004.

LOURENCO, R. A.; VERAS, R. P. Mini-Mental State Examination: psychometric
characteristics in elderly outpatients. Rev Saude Publica, v. 40, n. 4, p. 712-9,
2006.

MAFFESOLI, M. Elogio da razao sensivel. Rio de Janeiro: Vozes, 1998.

MACIEL, M. E. Cultura e alimentagdo ou o que tem haver os macaquinhos de
Koshima com Brillat-Savarin? Horizontes Antropolégicos, v. 7, n. 16, p. 145-56,
2001.

MENEZES, M. F. G.; TAVARES, E. L.; SANTOS, D. M.; TARGUETA, C. L.; PRADO,
S. D. Alimentagdo saudavel na experiéncia de idosos. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol., v. 13, n. 2, p. 267-275, 2010.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude.
142 ed. Sao Paulo: Hucitec, 2012. p. 408.

PARAHYBA, M. I.; SIMOES, C. C. S. A prevaléncia de incapacidade funcional em
idosos no Brasil. Ciénc. saude coletiva, v. 11, n. 4, p. 967-974, 2006.

POULIN, J. P. Sociologias da alimentagao: os comedores e o espago social
alimentar. 12 ed. Florianépolis: UFSC, 2004.

RODRIGUES, M. S. P; LEOPARDI, M. T. O método de analise de conteudo: uma
versao para enfermeiros. Fortaleza: Fundacdo Cearense de Pesquisa e Cultura,
1999.

SILVA, T. R.; FELDMAM, C.; LIMA, M. H. A.;; NOBRE, M. R. C.; DOMINGUES, R. Z.
L. Controle de diabetes Mellitus e hipertensdo arterial com grupos de intervencao
educacional e terapéutica em seguimento ambulatorial de uma Unidade Basica de
Saude. Saude e Sociedade, v. 15, n. 3, p. 180-189, 2006.



71

SOUZA, A.C.; MAGALHAES, L.C.; TEIXEIRA-SALMELA, L.F. Adaptagao
transcultural e Analise das propriedades psicométricas da versao brasileira do Perfil
de Atividade Humana. Cad Saude Publica. v.22, n.12, p. 2623-2636, 2006.

STOLTE, D.; HENNINGTON, E. A.; BERNARDES, J. F. Sentidos da alimentagao e
da saude: contribui¢cdes para a analise do Programa de Alimentagédo do Trabalhador.
Cad Saude Publica, v. 22, n. 9, p. 1915-1924, 2006.

TURATO, E. T. Tratado de metodologia da pesquisa clinico-qualitativa. 52 ed.
Rio de Janeiro: Vozes, 2011. p. 688.

TKATCH, R.; MUSICH, S.; MACLEOD, S.; KRAEMER, S,; HAWKINS, K.; WICKER,
E. R.;; ARMSTRONG, D G. A qualitative study to examine older adults’ perceptions of
health: Keys to aging successfully. Geriatric Nursing, xx, p. 1-6, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Diet, nutrition and prevention of chronic
diseases. Geneva: W.H.O, 2003. 149 p. (WHO Technical Report, 916).

VITOLO, M. R. Intervencao nutricional. In: VITOLO, M. R, organizador. Nutrigdo: da
gestacao ao envelhecimento. 12 ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2008. p. 357-368.

4, CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a aplicacéo das intervencdes observou-se que ambas foram
efetivas para diferentes objetivos.

O treinamento fisico com exergames associado ou ndao com a intervencao
nutricional por meio da educacdo nutricional, promoveu melhora significativa da
forca muscular e QM, no entanto, apenas o treinamento isolado promoveu melhora
da QM concéntrica e excéntrica.

A educacao alimentar e nutricional isolada forneceu as idosas a
oportunidade de discutir sobre o conceito de alimentacdo e sobre como elas
perceberam as mudancas alimentares pds intervengcdo. Relatos esses que
evidenciam a eficacia da educacgéo alimentar e nutricional e que confirmam que a
compreensao dos conhecimentos prévios e das dificuldades encontradas durante a
intervencao, sdo relevantes para promover mudanca de habitos. Suas respostas
demonstram que a alimentagdo pode ter varios significados, com forte influéncia

social, cultural e psicolégica. Portanto, intervengcbes ou programas que abordam
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suas necessidades a partir de uma perspectiva holistica, integrando componentes
sociais e psicoldgicos, podem possibilitar um envelhecimento bem sucedido.

E importante a conducdo de novos estudos com a aplicacédo de diferentes
treinamentos fisicos, com a aplicacdo da educacdo alimentar e nutricional,
compreendendo o comportamento alimentar como resultado de relagdes sociais e
histéricas, superando raizes biomédicas, partindo de uma responsabilidade
individual para a responsabilidade coletiva, e de um conhecimento cientifico para a

construgcéo de um novo conhecimento em que todos participem.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Anna Raquel Silveira Gomes, pesquisadora da Universidade Federal do
Parana, estou convidando a Senhora a participar de um estudo intitulado “Efeitos
do treinamento fisico com jogos virtuais e da orientagdo nutricional na
capacidade funcional de idosas”, E por meio das pesquisas clinicas que ocorrem
0s avangos importantes em todas as areas, e sua participagéo é fundamental,

O objetivo desta pesquisa é investigar a fungdo musculoesquelética,
indicadores de sarcopenia (diminuicdo de massa muscular), capacidade funcional
(forca, flexibilidade, equilibrio) e risco de quedas apds treinamento fisico por meio de
jogos virtuais (jogos de videogame) associado ou ndo a orientagao nutricional
individualizada com adequacao de proteina em idosas,

Caso a senhora aceite participar da pesquisa, sera sorteada para participar de
um dos seguintes grupos: Grupo controle; Grupo de treinamento fisico com jogos
virtuais; Grupo de acompanhamento nutricional; e Grupo de treinamento fisico com
jogos virtuais associado ao acompanhamento nutricional, O treinamento fisico sera
realizado por meio de aparelho de videogame e tera a frequéncia de 3 vezes na
semana, com duracdo de 1 hora por sessédo, durante 12 semanas, O
acompanhamento nutricional sera individualizado, com o objetivo de adequar a
ingestdo dos nutrientes e também tera a duracdo de 12 semanas, E importante dizer
que, ao final das 12 semanas do estudo (trés meses), a senhora podera trocar de
atividade, ou seja, se estiver participando do grupo de treinamento fisico por jogos
virtuais a senhora podera, se quiser, receber o acompanhamento nutricional e vice
versa,

Sera necessario também realizar avaliagdes com relagdo a sua condigdo
cardiovascular, respiratéria, nutricional, muscular, dor, equilibrio e algumas analises
feitas a partir de exame de sangue, Essas avaliagcbes serdo feitas em 2 momentos
distintos: no inicio e no final (ap6s 12 semanas, trés meses) da pesquisa, Para
verificar a atividade elétrica do seu musculo, serdo colocados eletrodos de superficie
na parte da frente e de trds da coxa, na panturrilha e na parte da frente da sua
perna, 0s quais nao provocardo incomodo nem dor, € ndo havera custos para
Senhora,

Os testes funcionais e laboratoriais, incluindo a eletromiografia, serao
realizados na Unidade Metabdlica e salas do Setor de Fisioterapia, ambos
localizados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Parana em Curitiba,
A coleta de sangue sera realizada no Laboratério do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana em Curitiba e eventualmente, se necessario, em
outro laboratério a ser definido, As ressonéncias nucleares magnéticas da coxa
serao realizadas no Diagnostico Avancado por Imagem (DAPI), localizado na Rua
Brigadeiro Franco, 122, Mercés, Curitiba-PR, financiadas pelo DAPI, Todos os testes
citados seréo distribuidos ao longo de quatro ou cinco dias de avaliacdo, de modo
que cada dia tenha a duragao de 1hora e 30 minutos no maximo, Os horarios e dias
da semana serdo agendados Previamente de acordo com a disponibilidade da
senhora, O treinamento fisico sera realizado em sala de aula, nas dependéncias do
prédio historico da UFPR e tera a duragao de 1 hora,

A Senhora podera sentir dor e/ou desconforto com a picada da agulha
durante a coleta de sangue nos exames laboratoriais, Se a Senhora sentir algum
sinal ou sintoma desconfortavel como dor, cansaco, fadiga, tontura, falta de ar ou
eventualmente uma queda durante ou apos a realizagcao dos testes e/ou exercicios
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com jogos virtuais, a atividade sera interrompida e a Senhora sera primeiramente
atendida por nossa equipe e, caso necessario, sera encaminhada para atendimento
no sistema unico de saude ou, caso a Senhora possua, ao seu atendimento pelo seu
convénio de saude,

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao melhoras gerais do sistema
muscular, como forca muscular e equilibrio e maior facilidade para realizar as
atividades do dia a dia,

A sua participagédo neste estudo é voluntaria e se a senhora ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas
autorizadas e envolvidas com o estudo, No entanto, se qualquer informagao for
divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a
sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade, As informacdes
coletadas neste projeto poderao ser utilizadas em estudos futuros, sendo mantido o
compromisso dos pesquisadores com a confidencialidade,

A Senhora nao recebera qualquer valor em dinheiro para participar do estudo
e todas as despesas relacionadas as avaliagbes e analises para a realizagdo da
pesquisa ndo sao de sua responsabilidade, Recomendamos o uso do transporte
publico até os locais das avaliagbes e treinamento, j4 que este & gratuito para
individuos acima de 60 anos de idade Caso a senhora seja sorteada para participar
do grupo de acompanhamento nutricional e houver necessidade de complementar
sua dieta alimentar com algum nutriente especifico, sera realizado planejamento
dietético, estratégias de aquisigao, preparo e armazenagem dos alimentos junto com
a equipe da nutricdo, que fara a orientagdo para que a senhora faca a adequacéo da
alimentagcao, mas né&o tenha gastos adicionais,

As informacgdes existentes neste documento sdo para que a senhora entenda
perfeitamente os objetivos deste estudo, e saiba que a sua participacdo é
espontanea,

Os pesquisadores responsaveis por este estudo poderdo ser contatados
pessoalmente nos enderecos listados abaixo, das 8h00 as 11h30 e das 14h00 as
17h30 ou a qualquer momento por meio dos telefones, para esclarecer eventuais
duvidas que a Senhora possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes,
durante ou depois de encerrado o estudo, Abaixo, seguem os dados dos
pesquisadores:

Anna Raquel Silveira Gomes, Telefone: 41 9681 0664; Rua Coracéo de Maria, 92,
Jardim Botanico, Curitiba — PR,

. .. Rubricas:
Pesquisadores Participantes: ubricas

EIiséngeIa Valevein Rodrigues, Sujeito da Pesquisa e /ou responsdvel legal
Luiza Herminia Gallo,
Liliana Laura Rossetin,
Maria Eliana Madalozzo Schieferdecker,
Silvia Valderramas,

Darla Macedo

Vitor Last Pintarelli

Pesquisador Responsavel

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar, A
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explicacéo que recebi menciona os riscos e beneficios, Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagédo a qualquer momento sem justificar minha deciséo,
Eu fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum
problema dos relacionados acima, Declaro ainda que recebi uma coépia deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,

Eu, , estou ciente que imagens (exames,
fotografias e filmagens) registradas durante o estudo poderao ser utilizadas para fins
académicos e cientificos, sendo Preservada a minha identidade no momento da
divulgacao das mesmas,

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e autorizo uso das
imagens,

(Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo e NAO autorizo o uso das
imagens,

(Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal)

Local e data

Assinatura do Pesquisador Anna Raquel Silveira Gomes

Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR

Telefone: (41) 3360-7259 e-mail: cometica.saude@ufpr.br




Nome:

APENDICE 2 - AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

Idade:

Sexo: Fem [] Masc[]
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Escolaridade:

Analfabeto [ ]

Situagao conjugal

Casado ou unido
consensual [ ]

Ocupacao

Aposentado com outra
ocupacéo []

Renda

Aposentadoria [ ]

1-4 anos [] Desquitado/ separado Pensao [ ]

judic/ [ ] Aposentado sem outra Mesada dos filhos [ ]
5-8 anos [ ] Divorciado [ ] ocupagéo [ ] Aluguel []

Viavo [ ] _ Trabalho []
>8 anos [] Solteiro [ ] Trabalhos domésticos [ ] Outras

S d

eparado [ Trabalho fora do domicilio [ ]

Local de Residéncia Religido Atividades sociais
residéncia

Sozinho [ ] Catolica [ ] Sim []
Casa térrea [ ] _ Evangélica [ ]

Filhos [] Espirita [ ] Nao []
Casa duplex [ ] - Budista [ ] .

Outros familiares [ ] Outra[] Quais?

Apartamento [ ]
ILP[]

Outros [ ]

Empregada doméstica [ ]

Cuidadores [ ]

Outros [ ]

INVENTARIO DE DOENGAS PREVIAS E MEDICAMENTOS REFERENCIAIS

Doencga(s)

Medicamento(s)

Como usa?

Tempo de uso
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DIMENSAO CLINICA

Viséo normal [ ]
Déficit visual [ ]

Usa corretores [

]

Audigdo normal [

]
Déficit auditivo [ ]

Usa corretores [ ]

Continéncia fecal [ ]
Incontinéncia fecal [ ]

Tempo:

Continéncia urinaria [ ]
Incontinéncia urinaria [ ]

Tempo:

Sono normal [ ]
Disturbio do sono [ ]

Qual?

Doencas cardiovasculares: Sim [ ]

N&o[]

Doengas osteoarticulares: Sim []

Uso de orteses:

Uso de préteses:

Néo []

Situacao Data da ultima vacina para: Quedas nos ultimos 12

vacinal: meses?
Influenza:

Influenza [ ] Sim[] Nao [ ]
Tétano:

Pneumococo [ ] Quantas?
Pneumococo:

Tétano []

Hepatite B [ ]

Febre amarela [

]

Polifarmécia Fumante [] Uso seguro do alcool []1 | N&o faz atividade fisica

[]
Sim[] N&ao[ | Naofumante|] Uso nocivo do alcool [ ]

]

Ex-fumante [ ]

Parou ha quanto
tempo?

Dependéncia do alcool[ ]
Nao bebe [ ]

Se parou, ha quanto
tempo?

Caminhadas [ ]
Musculagéo [ ]
Hidroginastica [ ]

Outras

Quantas
vezes/semana?




APENDICE 3 - FICHA DE REGISTRO ALIMENTAR
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Nome:
Dia da semana Data Dia:
Refeicao Horario Alimento Quantidade
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APENDICE 5 — PLANO ALIMENTAR

Refeicao Grupo de substituicao Exemplo
/Horario

2 porgbes de ENERGETICOS

Café da 1 porcéo de LEITES

manha 1 porcdo de GORDURAS
Lanche da

manha 1 por¢céo de FRUTAS

2 porgdes de ENERGETICOS
Almocgo 1 por¢céo de LEGUMINOSAS
1 por¢cao de CARNES
2 por¢des de HORTALICAS

Lanche da 1 por¢cdo de FRUTAS
tarde 1 porcéo de LEITES
Jantar 1 porgéo de ENERGETICOS

1 por¢cao de CARNES
1 porcdo de HORTALICAS
1 por¢cdo de FRUTAS
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APENDICE 6 — DESCRICAO DAS ATIVIDADES DE EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

No primeiro encontro foi realizado o treinamento para aplicagdo do plano
alimentar por meio de exposi¢cao dialogada apresentando as porgdes e 0S grupos
alimentares. Utilizou-se utensilios domésticos e imagens de alimentos para
apresentar as medidas caseiras. Cada idosa recebeu seu plano alimentar
individualizado e preencheu a coluna em branco com o tipo de alimento que pode
ser consumido de acordo com o grupo alimentar, a quantidade planejada e a
disponibilidade em seu domicilio, aplicando na pratica o treinamento realizado.

No segundo encontro realizou-se a dindmica “Colcha de Retalhos” conforme
proposta Desenvolvida pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. (BRASIL, 2012), sendo o tema abordado s “O que eu conheg¢o sobre
alimentacao?”. Nessa atividade, resgatou-se a sabedoria popular em torno da
alimentacdo e a valorizou-se o conhecimento das participantes. As participantes
receberam folhas de papel colorido e canetas coloridas. Em seguida, foram
orientadas a apresentar historias, poemas, musicas, provérbios populares, receitas e
mitos que fazem parte do imaginario popular ou outras manifestagcdes culturais que
tivessem relagcdo com alimentagcdo, especialmente com alimentos proteicos.
Posteriormente, as folhas de papel foram coladas em tecido e decoradas para
formar a “Colcha de Retalhos®. Essa dinamica foi utilizada como forma de integracao
entre as participantes e para o pesquisador conhecer qual era o conhecimento
prévio do grupo sobre alimentacgéo e alimentos proteicos.

O terceiro encontro foi dividido em dois momentos, sendo o primeiro uma
exposicao dialogada e o segundo uma dindmica de grupo. O tema desse encontro
foi alimentacdo saudavel. Os objetivos da exposicéo dialogada foram apresentar
conceitos de alimentagcdo saudavel segundo o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira (BRASIL, 2014) e informar sobre alimentos proteicos. Nesse momento
foram apresentados dados de estudos que mostram a importancia da alimentacao
saudavel na prevencado e tratamento de doencas e os principios da alimentacao
saudavel, com foco para os alimentos proteicos. No segundo momento do encontro,
realizou-se a dindmica “Caixinha de Alimentos”. Nessa atividade, as idosas estavam
dispostas em circulo e uma caixa contendo imagens de alimentos foi passada entre
as participantes. Cada participante retirou uma figura e falou o que conhece sobre o

alimento exposto. O objetivo dessa atividade foi desenvolver o senso critico sobre os
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conceitos de “saudavel” e “pouco saudavel’, especialmente quanto aos alimentos
proteicos.

O quarto encontro também foi dividido em dois momentos, sendo o primeiro
uma exposicao dialogada e o segundo, uma dindmica denominada “Quiz: Mitos e
Verdades”. O tema desse encontro: “importancia das proteinas na manutencao de
musculos, o0ssos e sistema imunologico”. Na exposicdo dialogada foram
apresentados dados de estudos que demonstram a importancia dos alimentos
proteicos para a saude dos idosos, bem como temas relacionados a qualidade
nutricional das proteinas. Na dindmica “Quiz: Mitos e Verdades”, foram trabalhadas
5 afirmativas sobre alimentos fontes de proteinas. Cada participante recebeu uma
placa com as cores vermelha de um lado e verde do outro. As afirmag¢des foram
projetadas no data show e lidas pelo nutricionista coordenador do grupo. Apés a
leitura, as idosas levantaram a placa verde se quando acharam que a afirmativa era
verdade ou a placa vermelha se acharam que a afirmativa era um mito. O numero de
respostas mito e verdade foram anotados em um quadro e em seguida, o
nutricionista explicou a resposta correta. As afirmativas a serem discutidas foram
determinadas com base nos relatos observados nas atividades anteriores em grupo
e também nos encontros individuais. As afirmacées discutidas serdo apresentadas a

sequir:

- Peixes sdo boas fontes de proteinas.

VERDADE. Os peixes sdo sim boas fontes de proteinas, devendo ser
consumidos pelo menos uma vez por semana. No entanto, vale ressaltar que o tipo
de preparo tem impacto significativo na qualidade nutricional desse alimento. Dessa
forma, prefira peixes assados, grelhados ou cozidos e evite a fritura. Os peixes além
de possuirem proteinas de alto valor bioldégico, sdo ricos em minerais como calcio
além de gorduras boas como Omega 3. Peixes de aguas frias e profundas
como salmao, atum, bacalhau, arenque, cavalinha, sardinha, truta, anchova, séo as
principais fontes de d&mega-3. No entanto, os peixes de dgua doce sao tado saudaveis
quanto os peixes marinhos e apresentam um aroma mais suave quando frescos. O
consumo de peixes enlatados como sardinha e atum também pode ser uma forma
de consumir boas proteinas. A dica é comprar esses peixes conservados em 6leo e
descartar esse Oleo antes do consumo. Isso € recomendado em fungcdo da

possibilidade de migracdo do aluminio das latas para o 6leo, o qual protege a carne
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do peixe, ao contrario da agua. Assim, descartando o 6leo, elimina-se grande parte

do aluminio que possa ter migrado.

- Carne vermelha é a unica maneira de ingerir uma “proteina completa” no dia
a dia.

MITO. Embora a carne vermelha seja uma proteina completa, o que significa
que contém os aminoacidos que nosso Corpo precisa, essa ndo € a unica maneira
de incluir proteina na dieta. Todos os tipos de carnes possuem proteinas completas,
além de laticinios e ovos. As frutas, verduras, legumes, cereais, leguminosas e
oleaginosas também possuem proteinas, no entanto, sdo proteinas que néo
possuem todos os aminoacidos essenciais, porém, possuem outros nutrientes que

sao fundamentais para a saude.

- Ovos fazem mal para o coragao.

MITO. Apesar de possuirem quantidades importantes de colesterol e durante
muito tempo foi condenado nas dietas. Em 2015, o Comité de Recomendacgéo de
Guias Dietéticos dos Estados Unidos publicou que néo existe relacao direta entre a
dieta rica em colesterol e os niveis da substancia no sangue (USDA, 2015; SHIN et
al, 2013). E isso é explicado pelo fato de que uma proporgdo muito pequena do
colesterol presente no sangue ser proveniente do ingestdo alimentar. O corpo, a
partir do figado, produz sozinho mais de 70% do colesterol, sendo influenciado por
fatores como predisposi¢cdo genética e sedentarismo. Dessa forma, consumir um ou
dois ovos todos os dias ndo ira aumentar o colesterol nem o risco de desenvolver
doencgas cardiovasculares de alguém que mantenha um estilo de vida saudavel, com
habitos alimentares balanceados e pratica regular de exercicios fisicos. Assim, ovos
podem e devem fazer parte da rotina alimentar, no entanto, orienta-se que sejam
evitados na forma frita e em preparagbes que apresentam grande quantidade de
gordura saturada e trans, as quais possuem relacédo com a saude cardiovascular.

Os ovos séo ricos em nutrientes como vitamina A, B2, B5, B6 e B12 e
minerais como ferro, zinco, calcio, selénio e fésforo. Além disso, na clara, é
encontrada uma proteina chamada albumina, uma das principais proteinas do corpo,
responsavel pelo transporte de nutrientes, controle da distribuicdo de liquidos pelo
organismo e pela recuperagdo muscular. E rico também em colina, um nutriente

fundamental para a memoéria e a fungao cerebral.
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- Feijao, lentilha, ervilha, grao de bico, fava e soja sdo boas fontes de proteina.

VERDADE. As leguminosas sao boas fontes de proteina e sais minerais como
o ferro e o célcio. Porém nao séo consideradas proteinas de alto valor bioldgico por
ndo conterem todos os aminoacidos essenciais. Para reverter essa caréncia, a dica
€ consumir as leguminosas juntamente com cerais integrais, para que o0s
aminoacidos sejam complementados e dessa forma, seja possivel consumir uma
proteina de alto valor biolégico. Quanto ao ferro, nos vegetais esse mineral
encontra-se na forma né&o férrica, a qual ndo é absorvida. Assim, para facilitar a
conversao do ferro férrico (Fe3+), para ferro ferroso (Fe2+), o ideal € consumir um
alimento fonte de vitamina C para facilitar essa conversao, tendo em vista que a
vitamina C é essencial para esse processo. Quanto ao calcio, a biodisponibilidade
desse mineral é comprometida em funcdo da presenca de fitatos. Assim, para
reduzir esses componentes e aumentar a biodisponibilidade desse mineral,
recomenda-se deixar as leguminosas de molho e descartar a agua antes do

cozimento.

- Podemos comer todos os tipos de queijos, sem restricao, para garantir
proteinas.

MITO. Os queijos sdo sim boas fontes de proteinas, porém é preciso ter cuidado
com o tipo de queijo, pois queijos como prato, cheddar, parmesdo s&o ricos em
gorduras. Os queijos mais indicados s&o 0s queijos magros, como queijo minas,
ricota, cottage.

As participantes receberam placas com as cores vermelha e verde verdade.
As afirmacgdes seréo projetadas no data show e lidas pelo nutricionista coordenador
do grupo. Apoés a leitura, as idosas deveréo levantar a placa verde se acharem que a
afirmativa é verdade ou a placa vermelha se acharem que a afirmativa € um mito. As
respostas para cada afirmativa serao anotadas no quadro ou em um cartaz. Ao final,
serao discutidas cada uma das afirmativas.

Para o quinto encontro, o tema de discussao foi “Como preparar alimentos
proteicos de maneira saudavel?”. O titulo da dindmica desse encontro foi
“Aprendendo técnicas de preparo”. A atividade consistiu em uma roda de conversa
na qual discutiu-se receitas fornecidas pelo pesquisador que apresentam
ingredientes proteicos em sua composicao (as receitas estdo apresentadas ao final

da descricdo das atividades em grupo). Para as receitas que possuem carnes foram
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trabalhados os tipos de cortes mais saudaveis, sugestdes de temperos e técnicas
para amaciar esses alimentos. Os objetivos dessa atividade s&o trabalhar com
receitas relatadas pelas participantes nos encontros em grupo ou individuais e trazer
novas opcdes de receitas que possam ser aplicadas em diferentes horarios do dia.
Além de discutir sobre a qualidade nutricional das receitas e informar sobre novas
técnicas de preparo para aumentar a qualidade nutricional das preparagdes.

No sexto encontro foi trabalhado o tema “Alimentos de Verdade”, por meio de
exposicéo dialogada e roda de conversa. No primeiro momento, o nutricionista
apresentou os conceitos de alimentos in natura, processados e ultraprocessados,
com base no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014), sendo
discutidas as diferencas entre alimentos in natura, processados e ultraprocessados.
No segundo momento, a ideia foi construir conhecimentos acerca do assunto e
fornecer receitas com estratégias para otimizar o consumo de alimentos in natura ou
minimamente processados e reduzir o consumo de sal (a descrigcdo das estratégias
esta apresentada ao final do texto).

Para fechamento das atividades, no sétimo encontro foi realizada novamente
a dindmica “Colcha de Retalhos “(BRASIL, 2012), com o intuito de que as idosas
representem o que modificou em suas vidas com a participacdo no projeto, quais
foram os pontos positivos e os pontos as serem melhorados. A “Colcha de Retalhos*
feita nesse encontro foi comparada com a “Colcha de Retalhos” feita no primeiro
encontro. Nesse encontro foi também realizada uma confraternizacdo como forma
de fechamento das atividades. Além disso, o objetivo dessa confraternizacéo foi
também apresentar receitas modificadas de modo a atingir maior oferta proteica,
segundo os conhecimentos construidos durante os encontros.

Estratégias de aquisicdo, preparo e armazenamento de alimentos fizeram
parte da intervencdo nutricional. Dentre as estratégias de aquisi¢cdo, as idosas
receberam orientagcdes sobre os programas para aquisicdo de alimentos existentes
na cidade de Curitiba.

Abaixo a apresentacao das receitas trabalhadas nos diferentes encontros.



OPGOES
JANTAR

PARA ALMOCO OU

FILE DE TILAPIA OU SOBRECOXAS
DE FRANGO ASSADAS COM
LEGUMES

Ingredientes

4 filés de tilapias ou 4 sobrecoxas
meédias sem pele

3 batatas médias cortadas em 4 partes
1 pimentdo vermelho cortado em
cubos médios

1 pimentdo amarelo cortado em cubos
médios

1 berinjela média cortada em cubos
médios

2 cebolas meédias cortadas em 4
partes

2 dentes de alho

Sal em pequena quantidade Pimenta e
orégano fresco ou alecrim a gosto
Azeite de oliva a gosto

Modo de preparo

Cozinhe as batatas até ficarem
amolecidas. Tempere os filés ou as
sobrecoxas com sal, pimenta, alecrim
ou orégano fresco e alho. Deixe pegar
o tempero por 10 minutos. Em uma
travessa, coloque os filés ou as
sobrecoxas, as batatas pré-cozidas e
os demais ingredientes. Regue com
azeite de oliva. Asse em forno pré-
aquecido a 200° por cerca de 40

minutos.
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FRANGO CROCANTE COM AVEIA
Ingredientes

4009 de peito de frango

6 colheres de aveia em flocos finos

2 colheres de sopa de farinha de
linhaca

1 ovo batido

Temperos e ervas a gosto: Manjericao,
alecrim, pimenta do reino, limao, sal
(em pequena quantidade)

Modo de preparo

Corte o frango em fatias ou utilize o
peito de frango que ja vem fatiado (tipo
sassami). Tempere com os temperos e
as ervas e deixe repousar por cerca de
15 minutos. Em um prato coloque o
ovo batido e em outro a aveia em
flocos finos e a farinha de linhaca.
Passe o frango no ovo e em seguida
na aveia. Coloque os filés em uma
forma antiaderente ou em um marinéx.
Regue com azeite de oliva e leve para
assar em forno a 200° por 30 a 40

minutos.

HAMBURGUER DE FRANGO OU
CARNE MOIDA

Ingredientes

500g de peito de frango desfiado ou
carne bovina moida

1 ovo inteiro

1 cebola ralada



3 colheres de sopa de aveia em flocos
finos

Sal em pequena quantidade

Pimenta e tempero verde a gosto
Modo de preparo

Misture todos os ingredientes até que
a mistura fique o mais homogénea
possivel. Em seguida, molde os
hamburgueres com as méos. Asse em
uma frigideira antiaderente ou em um

grill até ficarem no ponto desejado.

RISOTO CcOoM ARROZ
MULTIGRAOS, FRANGO E
LEGUMES

Ingredientes

1 colher de sopa de 6leo

2 filés de frango picados

3 dentes de alho picados

1 cebola pequena picada

1 cenoura média picada

1 batata doce pequena picada

1 abobrinha pequena picada

1 xicara de arroz multigraos

Tempero verde a gosto

Sal em pequena quantidade

3 xicaras de agua

Modo de preparo

Na panela de presséo, aquega o 6leo
e refogue o frango até que esteja
dourado. Acrescente o alho e a cebola
e deixe refogar. Em seguida,
acrescente o0s legumes e refogue

mexendo sempre. Por fim, acrescente
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o arroz multigréos e mexa bem.
Refogue por cerca de 2 minutos.
Adicione o sal e a agua. Feche a
panela e deixe na pressdo por 15
minutos. Finalize acrescentando o

tempero verde. Sirva em seguida.

ESTROGONOFE DE FRANGO
Ingredientes

1kg de peito de frango em tiras

3 tomates com semente picados

1 pote de iogurte natural desnatado

1 cebola média picada

2 dentes de alho picados

Sal em pequena quantidade

Pimenta (a gosto)

Modo de preparo

Em uma panela, refogue o peito de
frango até dourar. Acrescente a cebola
e o alho até dourar. Em seguida,
acrescente o tomate, o sal e a
pimenta. Deixe cozinhar até obter um
molho grosso. Por fim, coloque o
iogurte natural, misture até o molho
formado ficar homogéneo e desligue o

fogo.

SOPA DE FEIJAO COM LEGUMES
Ingredientes

1 xicara (cha) de feijao

3 xicaras (cha) de agua

2 cenouras médias picadas

2 batatas picadas

1 abobrinha média ralada



3 folhas de couve picadas

1 pedaco meédio de bacon (sem
gordura) picado em pedacos
pequenos

3 dentes de alho picados

1 colher de sopa de 6leo

Tempero verde a gosto (orégano,
tomilho, manjerona, salsinha
cebolinha)

Sal em pequena quantidade

Modo de Preparo

Deixe o feijao de molho por pelo
menos 2 horas. Quando for adiciona-lo
ao cozimento, descarte a agua.
Cozinhe o feijao com a agua em
panela de presséo durante 20 minutos.
Ap6s o0 cozimento, abra a panela e
acrescente os legumes. Deixe
cozinhar até que estejam moles. Se
necessario, acrescente mais agua. Em
uma frigideira, aqueca o Oéleo e
refogue o bacon até que esteja
dourado. Acrescente o alho e refogue
por mais alguns instantes. Por fim,
adicione os temperos verdes. Misture
esse refogado ao feijdo com os
legumes. Cozinhe por mais 3 minutos.

Ajuste o sal. Sirva.

SOPA DE LENTILHA COM FRANGO
Ingredientes

1 e 2 xicaras (cha) de lentilha

Y2 kg de filé de frango picado em

cubos
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1 batata doce média descascadas e
picadas em cubos

1 abobrinha média picada

2 cenouras picadas

1 cebola média picada

2 dentes de alho

Cheiro verde a gosto

2 colheres de 6leo

Sal em pequena quantidade

500 ml de agua

Modo de preparo

Deixe a lentilha de molho por pelo
menos 1 hora. Quando for adiciona-la
ao cozimento, descarte a agua. Em
uma panela de pressédo, aquega o
Oleo. Acrescente o frango temperado
com um pouco de sal e refogue até a
carne dourar. Em seguida acrescente
o alho, a cebola e o cheiro verde.
Refogue mais alguns instantes.
Depois, acrescente a cenoura, a
batata doce e a lentilha e refogue por
cerca de 3 minutos. Acrescente a
agua, tampe a panela e cozinhe por 20
minutos depois de comegar a presséo.
Apds esse tempo, se a lentilha nao
estiver cozida ainda, acrescente um
pouco mais de agua e volte a cozinhar
por mais 10 minutos. Por fim, ajuste o
sal e se preferir, pode acrescentar

mais cheiro verde. Sirva.

OMELETE DE ABOBRINHA E
HORTELA



Ingredientes

2 abobrinhas pequenas ou 1 grande

4 ovos

5 folhas de hortela

Sal em pequena quantidade

Pimenta do reino a gosto

1 colher de sobremesa rasa de 6leo
Modo de preparo

Aqueca o 6leo. Pique a abobrinha em
rodelas finas e refogue na frigideira até
que figuem macias. Enquanto isso
bata os ovos e tempere com sal e
pimenta e adicione a hortela
picadinha. Assim que a abobrinha
estiver pronta, coloque os ovos na
frigideira e cozinhe de cada lado por
uns 5 minutos, ou até que fique

dourado.

OPCOES PARA CAFE DA MANHA
OU LANCHE

CREPIOCA

Ingredientes

2 colheres de sopa de goma hidratada
de tapioca

1 ovo ou 50ml de leite senidesnatado
ou desnatado

Modo de preparo

Misture bem a goma com ovo ou 0O
leite e leve para assar em frigideira
antiaderente, virando para dourar dos
dois lados.

Opcoes de recheio: frango desfiado

ou carne moida com legumes; queijo
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branco com tomate e orégano; atum
com legumes; banana aquecida no
microondas com canela; geleias; frutas
picadas, coco ralado e chocolate

amargo...

FROZEN YOGURT DE MORANGO

Leve 1 pote de iogurte natural
desnatado ao freezer até congelar.
Enquanto isso, congele também uma
xicara de cha De morangos. Apds
congeladas, bata tudo no liquidificador.
Se sentir necessidade, adicione um
pouco de mel, agucar mascavo ou

adocante (stévia ou sucralose).

CEREAIS HIDRATADOS, FRUTAS E
NOZES, AMENDOAS ou
CASTANHAS

Ingredientes

2 colheres de sopa de aveia em flocos
1 colher de cha de agucar mascavo

1 copo de leite semidesnatado ou
desnatado

1 colher de sopa de chia

1 colher de sobremesa de cacau em
pd

2 xicara de morangos picados

1 banana picada

1 colher de sopa de nozes, ou
castanhas ou améndoas picadas
Modo de preparo

Deixe a aveia hidratando com metade

do leite. Adoce com o agucar



mascavo. A outra parte do leite, utilize
para hidratar a chia. Deixe em repouso
por cerca de 15 minutos. ApoOs esse
periodo, em um copo ou em um pote
de sobremesa, acrescente inicialmente
a chia hidratada, em seguida os
morangos picados e depois a aveia
hidratada e adocgada. Para finalizar,
acrescente a banana e as castanhas.
Se preferir, pode polvilhar canela em
pd. Essa opcédo de preparagéo pode
ser consumida no café da manha.
Pode ser preparada no dia anterior e

armazenada na geladeira.

IOGURTE NATURAL CASEIRO
Ingredientes

2 litros de leite semidesnatado ou
desnatado

1 copo de iogurte natural

Modo de preparo

Aqueca o leite e quando ele estiver
morno coloque-o em uma Vvasilha
limpa. Passe o iogurte natural pela
peneira dentro do leite morno e ja na
vasilha. Mexa para incorporar o iogurte
ao leite e tampe por aproximadamente
8 horas. Durante esse tempo n&o abra
a vasilha nem mexa. Apos as 8 horas,
esta pronto para ingestdo. Conserve o
iogurte pronto na geladeira. Vocé pode
consumir esse iogurte na salada de

frutas, com cereais, na forma de
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vitamina e sorvete, batendo-o com

furtas e congelando-o.

PANQUECA DE BANANA
Ingredientes

1 ovo

1 banana madura

Canela a gosto

Modo de preparo

Em um prato, amasse muito bem a
banana. Transfira para uma tigela e
acrescente o ovo e a canela. Misture
muito bem até formar um creme.
Aqueca em fogo médio uma frigideira
antiaderente. Coloque uma concha da
massa na frigideira e deixe que ela se
espalhe. Deixe cozinhar sem mexer ou
tentar desgrudar. Ela s6 vai desgrudar
totalmente quando estiver pronta. Vire
a panqueca de deixe cozinhar do outro
lado. Sirva pura ou com mel ou com

geleia caseira.

SANDUICHE NATURAL

Ingredientes

2 Fatias de pé&o integral

2 colheres de sopa de frango desfiado
1 colher de cha de cebola picada

3 colheres de sopa de queijo cottage
Ya de xicara de cha de beterraba
ralada

Ya de xicara de cenoura ralada

Sal em pequena quantidade

Pimenta do reino a gosto



Modo de preparo

Misture em uma vasilha o queijo
cottage, o frango desfiado sal e
pimenta do reino. Espalhe a mistura
com queijo cottage sobre o péo.
Acrescente a cenoura, a cebola e

beterraba e cubra com o péao.

PATE DE RICOTA COM TOMATE
SECO

Ingredientes

300gr de ricota

70gr de tomate seco

Y2 xicara de leite semidesnatado ou
desnatado

Cheiro verde a gosto

2 colheres de sopa de azeite de oliva
Modo de preparo

Prefira o tomate seco sem 6leo. Assim,
hidrate o tomate seco em agua quente
até que esteja amolecido. Em seguida,
bata o tomate seco no liquidificador
com o leite, o sal e o azeite de oliva.
Reserve. Amasse a ricota com um
garfo e em seguida, despeje o
conteudo do liquidificador. Misture
bem. Por fim, acrescente o tempero

verde.

VITAMINA PROTEICA
Ingredientes

1 banana

2 colheres de sopa de aveia

1 colher de sopa de amendoim torrado
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1 copo de leite desnatado

Modo de preparo

Junte os ingredientes, bata no
liquidificador até obter uma mistura

homogénea.

**O amendoim pode ser substituido
por améndoas, castanhas,

macadamia...



Estratégias para otimizar o consumo de
alimentos in natura ou minimamente
processados e reduzir o consumo de

sal

SALADAS NO VIDRO
SALADA COM FEIJAO BRANCO
Ingredientes
Alface
Rucula
Feijao branco
Brécolis
Cenoura
Beterraba
Milho
Azeite
Vinagre
Sal
Modo de preparo
Faga um molho com vinagre, azeite e
sal e coloque na primeira camada.
Depois coloque o feijao branco ja
cozido. Na sequéncia, os broécolis, a
cenoura, a beterraba e o milho. Por fim,

coloque as folhas de rucula e alface.

SALADA CLASSICA
Ingredientes

Tomate cereja

Ricota ou queijo branco picado
Alface

Rucula

Liméao
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Sal

Modo de preparo

Misture o limao com o sal e coloque ao
fundo do pote, iniciando a primeira
camada. Coloque a ricota ou o queijo
branco, depois o tomate cereja e por

fim, o alface e a rdcula.

MOLHOS PARA SALADAS

MOLHO DE MOSTARDA E MEL
Ingredientes

1 colher de sobremesa de mel

1 colher de sobremesa de mostarda

2 xicara de aceto balsédmico

Modo de preparo

Em uma tigela, coloque todos os
ingredientes e misture bem com o

auxilio de uma colher.

MOLHO CREMOSO
Ingredientes
2 colheres (sopa) de pimentéao
vermelho ralado

2 colheres (sopa) iogurte natural
desnatado

2 colheres (sopa) de suco de limao

2 abacate maduro amassado

1 colher (sopa) de cebola ralada

Sal em pequena quantidade



Modo de fazer

Misture todos os ingredientes do molho
em um recipiente e sirva em seguida.
MOLHO DE ERVAS FINAS
Ingredientes

3/4 de

desnatado

xicara (cha) de iogurte
2 colheres (sopa) de suco de limao

1 colher (sopa) de cebolinha verde
picada

1 colher (sopa) de manjericédo picado

2 colheres (cha) de mel

2 colheres (sopa) de salsinha picada
1/2 colher (sopa) de alho esmagado
Modo de fazer

Misture bem todos os ingredientes em

um recipiente.

ESTRATEGIAS PARA REDUZIR O
INGESTAO DE SAL

Sal temperado

Ingredientes: 2 colheres (sopa) de
orégano seco; 2 colheres (sopa) de
manjericdo seco; 1 colher (sopa)
alecrim seco, 2 colheres (sopa) de alho
desidratado; 2 colheres (sopa) de
cebola desidratada; 2 colheres (sopa)
de salsa desidratada; 2 colheres
(sopa) de cebolinha desidratada; 1
colher (cha) de pimenta do reino preta,
meio pacote de sal marinho.

Modo de preparo: Bata o alho e a

cebola no liquidificador. Mistures todos
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os ingredientes e guarde em um pote
de vidro. Este tempero é 6timo para
utilizar em carnes de frango e peixes,
omeletes, arroz, molho de tomate,

batatas...

Temperos umidos

Ingredientes: 5 unidades de cebola; 1
cabeca de alho descascada; 1 unidade
de alho poro; 3 ramos de salsinha; 1/4
xicara (cha) de azeite de oliva
extravirgem; 1/2 colher de café de sal
marinho. Opcional: 1 colher (sopa) de
manjericao e orégano frescos.

Modo de preparo: No liquidificador,
coloque o azeite e acrescente o alho e
a cebola cortada em pedacos
pequenos aos poucos. Adicione o0s
demais ingredientes até virar uma
pasta. Conserve em recipiente de vidro

na geladeira.

Mistura de ervas para peixes e
legumes

1 colher de sopa de manjericao seco

1 colher de sopa de salsinha seca
picada

2 folhas de louro seco picadas

1 colher de cha de alecrim seco

Casca de limao ralada

Misturar bem todos os ingredientes e

conservar tampado em geladeira.



Mistura de ervas para assados (carne
de boi, porco e aves)

1 colher de sopa de coentro em gréao
ou em poé

4 colheres de sopa de louro em po6

3 colheres de sopa de manjericdo seco
2 colheres de sopa de cravo

1 colher de sopa de mostarda em gréo
2 colheres de sopa de pimenta do reino
branca em gréo.
Bater todos o0s ingredientes no
liquidificador e guardar tampado na

geladeira.

Tempero umido para carnes
Ingredientes: 1 unidade de cebola; 1
unidade de pimentdo vermelho, 1/2
maco de salsa; 5 unidades de pimenta
Cambuci; 1 xicara (café) de 6leo de
girassol; 2 talos de salséo; 2 talos de
alho poro; 1 dente de alho; 1 colher
(sopa) de tempero seco; 1 xicara de
agua filtrada ou fervida (fria). Opcional:
1 colher (sobremesa) de paprica doce e
1 colher (cha) de orégano.

Modo de preparo: Bata todos os
ingredientes no liquidificador com a
agua. Dica: A 4agua pode ser
substituida por fundos de legumes

claro (receita listada mais adiante).

Lista de alimentos e os temperos

que combinam:
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Arroz: salsa, agafréo, curcuma, alho
Aves: alecrim, tomilho, manjerona,
alho, cebola

Carnes vermelhas: salvia, louro,
alecrim, tomilho, salsa, alho, cebola
Feijao ou lentilha: louro, manjericéo,

salsa, tomilho, cebola verde, alho,

manjerona

Massas: manjericao, manjerona,
alecrim

Ovos: salsinha, manjericéo

Peixes: coentro, salvia, alecrim,

tomilho, acafréo
Saladas: hortel3, salas, erva-doce
Sopas: louro, erva-doce, manjerona,

pimenta, salsa, alecrim
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APENDICE 7 — CHECK LIST PARA MONITORAMENTO DO PLANO ALIMENTAR

Refeicao Grupo de substituicdao
/Horario

2 porcdes de ENERGETICOS

Café da 1 porcao de LEITES

manha 1 porcdo de GORDURAS
Lanche da

manha 1 porgéo de FRUTAS

2 porgbes de ENERGETICOS
Almocgo 1 por¢cao de LEGUMINOSAS
1 por¢cao de CARNES
2 por¢des de HORTALICAS

Lanche da 1 porcao de FRUTAS
tarde 1 porgcéo de LEITES
Jantar 1 porcéo de ENERGETICOS

1 por¢cao de CARNES
1 porcdo de HORTALICAS
1 porgao de FRUTAS
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APENDICE 8 — CLASSIFICACOES

Desempenho Funcional:

Para analisar a forga/poténcia dos membros inferiores foi utilizado os pontos
de corte descritos por Bohannon (2012): 60 a 69 anos: 11,4 segundos; 70 a 79 anos:
12,6 segundos; 80 a 89: 14,8 segundos.

Classificagao IMC:

Pontos de corte para indice de Massa Corporal (IMC) e classificago.

IMC (kg/m?) Classificagao
<23,0 Baixo Peso
23,0<IMC < 28,0 Eutrofia
28,0 <IMC < 30,0 Sobrepeso
> 30,0 Obesidade
Fonte: Adaptada do Projeto Saude, Bem-estar e Envelhecimento — SABE-

OPAS/OMS (OPAS, 2001).

Classificagao PAH

Para o fator atividade sera considerada a avaliagdo por meio do PAH e o
acréscimo caldrico seguira as recomendagdes propostas pelas DRIs, sendo:

FA = 1 para idosas consideradas sedentarias

FA = 1,12 para idosas consideradas pouco ativas

FA = 1,27 para idosas consideradas ativas

Critérios de qualidade de escolha das boas categorias por Bardin (2011)

Critério de Qualidade Descrigdo
A exclusao mutua Ser classificada em apenas uma
categoria. Nao existir ambiguidades no
momento do calculo (multicodificagéo)
A pertinéncia A categoria € pertinente quando esta
adaptada ao material escolhido, e
quando pertence ao quadro tedrico
definido




A objetividade e a fidelidade

O organizador da analise deve definir
claramente as variaveis que trata, assim
como deve precisar os indices que
determinam a entrada de um elemento
numa categoria.

A produtividade

Um conjunto de categorias € produtivo
se fornece resultados férteis: férteis em
indices de inferéncias, em hipoteses
novas e em dados exatos.

FONTE: Adaptado BARDIN (2011).
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APENDICE 9 - PROTOCOLO DE TREINAMENTO FiSICO

O treino foi baseado no jogo de danga virtual Dance Central 1, para o Console
XBOX 360° e utilizou-se o sensor de movimentos - Kinect.Para permitir a realizacao
do protocolo em grupo, o jogo foi projetado em uma parede branca por meio de um
aparelho de Datashow e o som amplificado, facilitando a visualizagdo e audi¢céo por
todas as idosas.

O jogo Dance Central 1 é baseado em um avatar que realiza os passos de
dancga na tela, o qual o jogador precisa imitar e acompanhar, seguindo o ritmo da
musica. Pode-se jogar de varias formas diferentes: “break it down”- neste modo os
passos que serdo necessarios para compor a coreografia, s&o ensinados
separadamente, proporcionando a aprendizagem do jogador (duragcdo de
aproximadamente 10 minutos); “perform it”— é a coreografia completa, composta por
todos os passos aprendidos anteriormente e colocados em sequéncia (duragdo de
uma musica, de 2min30s a 3 min); ou “dance battle” — o objetivo deste modo é
permitir uma competicdo entre dois jogadores. Assim, a coreografia completa,
realizada no modo “perform it’, € repetida duas vezesem sequéncia no modo “dance
battle’(com duracao total de 5 a 6 minutos).Sao disponibilizadas 33 musicas que
podem ser dancadas em trés diferentes niveis de complexidade: facil, médio e dificil.

O protocolo de treino iniciou com aquecimento prévio, no qual a pesquisadora
ensinava os movimentos necessarios durante a coreografia e, em seguida foi
utilizado o modo “perform i’ do jogo, para que as idosas se familiarizem a musica e
ao avatar que seriam usados ao longo daquela sessao de treino (duragdo 15 min). A
parte principal do treinamento foi realizada no modo “dance battle”, repetido quatro
vezes, com intervalo de descanso de cinco minutos entre a segunda e terceira
repeticdo(duracao 25 min). Por fim, foram realizados exercicios de respiracao e
relaxamento, com as participantes sentadas ou deitadas(duragcéo de 10 minutos).

Foram selecionadas seis diferentes musicas (Funkytown, Galang’ 05, Down,
Brick House, Jungle Boogie, Days go by) jogadas sempre no nivel “facil’, compostas
principalmente por exercicios que estimulassem o equilibrio (mudanca de direcgéo,
deslocamento lateral e frontal, alteragédo no centro de gravidade) e forga muscular
(agachamentos, movimentos repetidos de membros superiores e inferiores).Todas
as musicas foram jogadas no nivel “facil” e, a cada trés sessdes, trocava-se de

musica. A decisao de repetir a mesma musica durante trés sessdes foi feita com a
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intencdo de proporcionar a oportunidade de todas as participantes aprenderem a
coreografia, baseado no estudo de Keohg et al. (2009) que recomenda que a
progressédo do treinamento de danca deve considerar os diferentes graus de

habilidades entre as participantes.

A ordem de execugdo das musicas foi determinada considerando o grau de
dificuldade neuromotora de cada coreografia, desta forma, as primeiras musicas
envolviam movimentos basicos e sem deslocamentos e as ultimas eram compostas
por movimentos mais elaborados (por exemplo: pequenos saltos).A progressao do
treinamento foi feita de acordo com as recomendagdes do Colégio Americano de
Medicina do Esporte para treinamento neuromotor (ACSM, GARBER et al., 2011): a
partir da sétima semana o exercicio foi realizado sobre um colchdo (3,8 mde
comprimento vs5m de largura, 5 cm de espessura, densidade 33), para aumentar a
instabilidade do solo, com diminuigdo da luz ambiente e retornou-se na primeira
musica do protocolo, repetindo as seis musicas na mesma ordem, até o final do
treino. A partir da 10 semana foram incluidas situagcdes que dificultassem a
acuidade visual como luzes laser e estroboscopica, direcionadas na mesma parede
em que ojogo era projetado. A descricdo e progressao do treinamento estéo

apresentados no quadro abaixo.

Musica | Muasica | Muasica | Muasica | Masica | Muasica

1 2 3 4 5 6 Progresséao
Semana X
1 Aumento da
Semana X complexidade dos
2 movimentos:
Semana X diminui¢cao da base
3 de apoio dos pés,
Semana X movimentos com
4 rapida mudancga de
Semana X direcao e
5 deslocamentos
Semana frontal e lateral.
6 X
Sen;ana X Exercicios sobre
colchao e
Semana TR
X diminuigao da
8 . .
s luminosidade da
en;ana X sala.
Semana X Exercicio sobre
10 colchéao,
Semana X diminuigcao da
1 luminosidade da
Semana X sala e adi¢ao de luz
12 estroboscopica.




ANEXO 1 - PERFIL DE ATIVIDADE HUMANA

Nivel de atividade fisica (SOUZA et al., 2006)

Atividades

Ainda
faco

Parei
de
fazer

Nunca
fiz

Levantar e sentar em cadeiras ou cama (sem ajuda)

Ouvir radio

Ler livros, revistas ou jornais

Escrever cartas ou bilhetes

Trabalhar numa mesa ou escrivaninha

| O B WDN

Ficar de pé por mais de um minuto

Ficar de pé por mais de cinco minutos

Vestir e tirar a roupa sem ajuda

Tirar roupas de gavetas ou armarios

10

, Entrar e sair do carro sem ajuda

11

Jantar num restaurante

12

Jogar baralho ou qualquer jogo de mesa

13

Tomar banho de banheira sem ajuda

14

Calcar sapatos e meias sem parar para descansar

15

Ir ao cinema, teatro ou a eventos religiosos ou esportivos

16

Caminhar 27 metros (um minuto)

17

Caminhar 27 metros, sem parar (um minuto)

18

Vestir e tirar a roupa sem parar para descansar

19

Utilizar transporte publico ou dirigir por 1 hora e meia
(158 quilébmetros ou menos)

20

Utilizar transporte publico ou dirigir por £ 2 horas (160
quildbmetros ou mais)

21

Cozinhar suas proprias refeigbes

22

Lavar ou secar vasilhas

23

Guardar mantimentos em armarios
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24

Passar ou dobrar roupas

25

Tirar poeira, lustrar méveis ou polir o carro

26

, Tomar banho de chuveiro

27

Subir seis degraus

28

Subir seis degraus, sem parar

29

Subir nove degraus

30

Subir 12 degraus

31

Caminhar metade de um quarteirdo no plano

32

Caminhar metade de um quarteirdo no plano, sem parar

33

Arrumar a cama (sem trocar os lengois)

34

Limpar janelas

35

Ajoelhar ou agachar para fazer trabalhos leves

36

Carregar uma sacola leve de mantimentos

37

Subir nove degraus, sem parar

38

Subir 12 degraus, sem parar

39

Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira

40

Caminhar metade de um quarteirdo numa ladeira, sem
parar

41

Fazer compras sozinho

42

Lavar roupas sem ajuda (pode ser com maquina)

43

Caminhar um quarteirdo no plano

44

Caminhar dois quarteirdes no plano

45

Caminhar um quarteirdo no plano, sem parar

46

Caminhar dois quarteirdes no plano, sem parar

47

Esfregar o chao, paredes ou lavar carro

48

Arrumar a cama trocando os lengdis

49

Varrer o chdo

50

Varrer o chao por cinco minutos, sem parar

51

Carregar uma mala pesada ou jogar uma partida de
boliche
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52

Aspirar o p6 de carpetes

53

Aspirar o p6 de carpetes por cinco minutos, sem parar

54

Pintar o interior ou o exterior da casa

55

Caminhar seis quarteirdes no plano

56

Caminhar seis quarteirdes no plano, sem parar

57

Colocar o lixo para fora

58

Carregar uma sacola pesada de mantimentos

59

Subir 24 degraus

60

Subir 36 degraus

61

Subir 24 degraus, sem parar

62

Subir 36 degraus, sem parar

63

Caminhar 1,6 quildmetro (x 20 minutos)

64

Caminhar 1,6 quildmetro (x 20 minutos), sem parar

65

Correr 100 metros ou jogar peteca, volei, beisebol

66

Dancar socialmente

67

Fazer exercicios calisténicos ou danga aerdbia por cinco
minutos, sem parar

68

Cortar grama com cortadeira elétrica

69

Caminhar 3,2 quildmetros (£ 40 minutos)

70

Caminhar 3,2 quildbmetros, sem parar (+ 40 minutos)

71

Subir 50 degraus (dois andares e meio)

72

Usar ou cavar com a pa

73

Usar ou cavar com pa por cinco minutos, sem parar

74

Subir 50 degraus (dois andares e meio), sem parar

75

Caminhar 4,8 quildmetros (£ 1 hora) ou jogar 18 buracos
de golfe

76

Caminhar 4,8 quildmetros (+ 1 hora), sem parar

77

Nadar 25 metros

78

Nadar 25 metros, sem parar

79

Pedalar 1,6 quildmetro de bicicleta (dois quarteirdes)
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80

Pedalar 3,2 quildmetros de bicicleta (quatro quarteirdes)

81

Pedalar 1,6 quildmetro, sem parar

82

Pedalar 3,2 quildmetros, sem parar

83

Correr 400 metros (meio quarteirao)

84

Correr 800 metros (um quarteirdo)

85

Jogar ténis/frescobol ou peteca

86

Jogar uma partida de basquete ou de futebol

87

Correr 400 metros, sem parar

88

Correr 800 metros, sem parar

89

Correr 1,6 quildbmetro (dois quarteirbes)

90

Correr 3,2 quildbmetros (quatro quarteirdes)

91

Correr 4,8 quildbmetros (seis quarteirbes)

92

Correr 1,6 quildbmetro em 12 minutos ou menos

93

Correr 3,2 quildmetros em 20 minutos ou menos

94

Correr 4,8 quilémetros em 30 minutos ou menos

Atividade Fisica (SOUZA et al., 2006)

Escore Ajustado de Atividade (EAA) - Perfil de

Ativo EAA>74

Moderadamente ativo 53<EAA<74

Inativo EAA<53
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