ORIGINAL | ORIGINAL

Educacao nutricional para adultos e idosos:
uma experiéncia positiva em Universidade
Aberta para a Terceira Idade'

Nutrition education for adults and the elderly:
an experience in Open University for the Third Age

Ana Maria CERVATO 2

Alice Moreira DERNTL?

Maria do Rosario Dias de Oliveira LATORRE?
Maria de Fatima Nunes MARUCCI?

RESUMO

Objetivo

Avaliar uma intervencao nutricional educativa desenvolvida para alunos de Universidades Abertas para a
Terceira Idade.

Métodos

A populacao foi constituida por individuos com 45 anos de idade ou mais, freqiientadores de quatro instituicoes
de ensino do Municipio de Sao Paulo. O estudo teve delineamento quase experimental, do tipo pré-teste/
pos-teste, sem grupo controle. A acdo educativa (quatro aulas de trés horas cada; distribuicao de uma apostila
com o contetido das aulas e de um guia alimentar com orientacoes gerais) era parte das atividades oferecidas
pelas instituicoes e foi desenvolvida por nutricionistas durante o segundo semestre de 1996. Os dados
pessoais e de conhecimentos sobre nutricdio foram coletados por meio de questionario auto-aplicado. O
conhecimento foi identificado aplicando-se teste especialmente elaborado. As praticas alimentares,
identificadas por meio do registro de alimentos consumidos em trés dias, tiveram como varidveis analisadas:
o valor energético total, a proporcdo de macronutrientes, o colesterol, a vitamina A, calcio e ferro.

Resultados

As modificacbes identificadas foram: aumento dos conhecimentos sobre nutricdo, diminuicao de consumo de
lipidios, de proteinas e de colesterol. As modificacdes citadas referiram-se ao tipo de alimento consumido, a

1 Artigo elaborado a partir da tese de A.M.CERVATO, “Intervencao nutricional educativa: promovendo a saude de adultos e
idosos em Universidades Abertas para Terceira Idade”. Faculdade de Satde Publica, Universidade de Sao Paulo, 1999. 227p.

2 Faculdade de Satide Publica, Universidade de Sao Paulo. Av. Dr Arnaldo, 725, 01204-906, Sao Paulo, SP, Brasil.
Correspondéncia para/Correspondence to: A. M. CERVATO. E-mail: <cervato@usp.br>.
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ingestdo de dgua e a maneira de preparar os alimentos. Estas modificacdes ocorreram por motivos de saude,
e as fontes de informacoes sobre nutricdo mais citadas, foram a Universidade Aberta para a Terceira Idade e o
médico pessoal.

Conclusao

Apesar das limitacdes do estudo, os resultados indicaram que, em funcao dessa atividade, houve uma tendéncia
para a modificacdo da dieta e dos conhecimentos sobre nutricdo.

Termos de indexacao: dietas, educacdo nutricional, idoso, saude publica, satde do adulto, servicos de saude
para idosos.

ABSTRACT

Objective

To evaluate an educational nutrition intervention developed for students of the Open Universities for the
Third Age.

Methods

The studied population was constituted by 44 individuals, 45 years of age or older, who attend four teaching
institutions in Sdo Paulo County. The general plan consisted of a quasi-experimental study of the kind pre/test
and post/test verifications, with no control group. The educational actions consisted of four three-hour
classes, and the distribution of a study outline with the classes’ contents and a food-quide with general
information. Such actions were included as part of the activities offered by the institutions and were developed
by nutritionists during the second term of 1996. The personal data and knowledge about nutrition were
gathered through a self-applied questionnaire. The knowledge was verified applying specially elaborated test.
The alimentary practices, verified through a three-day food diary, had the following variables analyzed.: total
energetic value, macronutrient proportion, cholesterol, vitamin A, calcium and iron content.

Results

For this group of individuals, the identified modifications were: the increased knowledge about nutrition and
a decreased consumption of lipids, proteins and cholesterol. Such modifications referred to the kind of food
consumed, amount of water ingestion, and ways of preparing foods. These alterations were motivated by for
health reasons, and the most mentioned information sources were the Open University and the personal
physician

Conclusion

On account of the educational activity, and in spite of the study limitations, the results showed a positive trend
in diet modification and increased knowledge about nutrition.

Indexing terms: diet, nutrition education, aged, adult health, public health, health services for the aged.

INTRODUCAO vida. Problemas de sauide, como doencas infecto-

-contagiosas e parasitarias, ainda persistem sem

No Brasil, e em diversos outros paises em  solucao, bem como as doencas crénicas nao
desenvolvimento, o aumento da populacdo idosa  transmissiveis, cuja incidéncia aumenta, ocupando
vem ocorrendo de forma muito rapida, sem a  lugar de destaque no perfil de mortalidade desses
correspondente modificacdo nas condicbes de  pafses. Esse envelhecimento populacional
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determina um substancial aumento, tanto nos
recursos materiais € humanos necessarios aos
servicos de saude do pais, como nos seus custos,
visto que, em geral, as doencas que acometem
essa camada da populacdo necessitam de
tratamento por periodos prolongados e
intervencdes caras com alta tecnologia’.

As investigacoes vém mostrando formas
de melhorar a qualidade de vida daqueles que
estdo no processo de envelhecer, e uma das
formas de se obter essa melhoria é o desenvolvi-
mento de programas de salde. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esses
programas de saude, que tém como base a
comunidade e que implicam promogao da satde
do idoso, devem ter a nutricdio como uma das
areas prioritarias?.

No processo de envelhecimento a
importancia da alimentacdo é comprovada por
estudos epidemiolégicos, clinicos e de intervencéo,
entre outros, que tém demonstrado ligacdo
consistente entre o tipo de dieta e o surgimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo
as doencas cardiacas coronarianas, doencas
cérebro-vasculares, varios tipos de canceres,
diabetes melito, calculos biliares, caries dentarias,
disturbios gastrointestinais e varias doencas 6sseas
e de articulacoes’.

A educacao nutricional tem sido destaque
de distintos trabalhos epidemiolégicos, em
especial aqueles nos quais os resultados apontam
para a correlacao entre comportamento alimentar
e doencas®*.

Aranceta-Bartrina® conceitua educacao
nutricional como “parte da nutricao aplicada que
orienta seus recursos em direcdo a aprendizagem,
adequacdo e aceitacdo de habitos alimentares
saudaveis”. Tal conceito, segunda a autora, esta
em consonancia com os conhecimentos cientificos
em nutricdo e persegue o objetivo Ultimo de
promocdo de salde do individuo e da
comunidade. Contento et al.® definem a educacao
nutricional como qualquer experiéncia de ensino
desenvolvida para facilitar a adocéo voluntaria de
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comportamento alimentar ou outro relacionado a
nutricdo, com a finalidade de conduzir a situacao
de saude e bem-estar.

Desenvolvida desde uma perspectiva
problematizadora ou participativa, a educacao
nutricional é um estimulo a transformacao do
educando. Ele passa de uma situacao na qual sua
conduta alimentar é determinada pelo condiciona-
mento e pelo habito repetido mecanicamente,
para outra, na qual ele, compreendendo seu
proprio corpo e aprendendo a ouvi-lo e observa-
-lo, passa a se tornar sujeito de sua conduta
alimentar’.

Um conceito educativo que vem sendo
adotado nos ultimos anos, em especial com a
populacdo idosa, refere-se ao auto-cuidado.
Compreende todas as acdes e decisdes que uma
pessoa realiza para prevenir, diagnosticar e tratar
uma enfermidade, todas as atividades individuais
destinadas a manter e melhorar a satde e, ainda,
as decisbdes de utilizar tanto os sistemas de apoio
formal de saude quanto os informais®. Esta,
portanto, intimamente ligado a educacéo para a
saude®. O auto-cuidado é a acdo realizada por
uma pessoa adulta a fim de se cuidar®. O individuo,
comprometido com esse processo, prepara-se e
capacita-se, deliberadamente, para atuar sobre
os fatores que afetam seu funcionamento e
desenvolvimento. A educacdo nutricional é uma
ferramenta que da autonomia ao educando, para
que ele possa assumir, com plena consciéncia, a
responsabilidade pelos seus atos relacionados a
alimentacdo’ e estd em consonancia com a
estratégia educativa do auto-cuidado.

A opcao pelo auto-cuidado como
estratégia educativa congrega atividades para a
promocao da saude, para a modificacdo do estilo
de vida prejudicial a saude, para a diminuicao
dos fatores de risco e prevencdo especifica de
doencas, para a manutencao e recuperacao da
saude e, por fim, para a reabilitacao®. Nesta opcao
educativa, o profissional de satde, em funcao de
sua habilitacdo e responsabilidade, desempenha
o papel de facilitador do processo de mudanca.
Toda e qualquer intervencao nutricional educativa
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terd maiores chances de sucesso, se estiver
incluida em programas habituais que promovam
pequenas e confortaveis, mas importantes
mudancas, por um longo periodo de tempo'™®.

Dentro desta perspectiva de atividades
habituais, estdo inseridos 0s cursos para a
populacdo adulta e idosa, sob a denominacao de
Universidade Aberta para a Terceira Idade (UATI).
O objetivo destes cursos é atender a uma das
necessidades da populacdo idosa, que é a
demanda educacional, por meio de varias
propostas e recursos educativos''.

A partir de 1990, varias instituicbes
paulistas de ensino tomaram a iniciativa de
desenvolver cursos e atividades especificas para
individuos com idade superior a 45 anos, com o
objetivo de desenvolvimento e enriquecimento
pessoal''?. Apesar das mais diversas atividades
disponiveis, em geral, a estrutura dos cursos
oferecidos pelas instituicdes brasileiras de ensino,
principalmente pelas instituicdes paulistas, € muito
semelhante. Tal estrutura baseia-se na proposta
desenvolvida pela Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo (PUC-SP)"", em que constam trés
modulos com duracao de um semestre cada um,
com duas aulas semanais de trés horas cada uma.
Enfocando diversos temas, as atividades abordadas
nos moédulos sdo: reciclagem e atualizacdo
cultural, em que sdo ministradas disciplinas como
Sociologia, Antropologia, Politica, Filosofia, Direito
e outras; orientacdes praticas para uma vida
saudavel, em que ha atuacao de especialistas nas
areas de: Geriatria, Gerontologia, Nutricao,
Fonoaudiologia e outras; atividades socioculturais
e educativas, com o envolvimento do corpo
discente em atividades que incentivam sua
sociabilidade e seu interesse pela acdo e producao
intelectual™.

O papel das UATI tem sido discutido em
diferentes trabalhos. A maioria deles ressalta a
importancia destes projetos ligados as instituicdes
de ensino, tanto como atividade de extensao,
guanto de pesquisa e ensino.

Em pesquisa com freqlUentadores das
atividades realizadas por uma instituicdo de ensino

no interior do estado de S&o Paulo, verificou que
os temas relacionados a salude sdo aqueles de
maior aceitacdo’.

Por meio de depoimentos, o projeto de
promocao da saude da Universidade Aberta da
Terceira Idade, da Universidade Estadual do Rio
de Janeiro, foi avaliado pelos freqlientadores como
um espaco de aprendizagem e apoio social com
repercussoes positivas na auto estima e na postura
frente a vida e ao envelhecimento™.

Considerando as diferentes iniciativas de
implantacao e desenvolvimento de atividades com
a populacdo adulta e idosa, em varias Universi-
dades e/ou Faculdades, e a preocupacdo dos
dirigentes desses cursos em estabelecer a
“Nutricdo” como um dos temas a serem
abordados, a presente pesquisa teve por objetivo
avaliar uma intervencao nutricional educativa,
desenvolvida junto a populacao freqtientadora de
quatro instituicoes da rede particular de ensino
superior, localizadas no municipio de Sao Paulo.

CASUISTICAE METODOS

A populacao de estudo foi composta por
44 alunos de ambos os sexos, matriculados no
primeiro médulo de projetos denominados
“Universidades Abertas para a Terceira Idade”,
vinculados a quatro instituicbes de ensino,
localizadas no municipio de Sdo Paulo: Instituto
de Educacao Costa Braga (zona sul do Municipio),
Pontificia Universidade Catélica (zona oeste),
Faculdades Santana (zona norte) e Universidade
Sao Judas Tadeu (zona leste).

O critério para escolha dessas instituicoes
decorreu da autorizacdo da coordenacdo dos
projetos para a realizacao e avaliacao da
intervencao nutricional educativa, como parte das
atividades oferecidas aos alunos matriculados.

A intervencao nutricional educativa se
refere ao conjunto de atividades desenvolvidas por
um grupo de nutricionistas, previamente treinados,
envolvidos com os projetos Universidades Abertas
para a Terceira Idade (UATI) das instituicbes
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anteriormente citadas. Essa intervencao foi
desenvolvida no segundo semestre de 1996, entre
0s meses de agosto e novembro.

A avaliacdo da intervencdo teve carater
guase experimental, do tipo pré-teste/pos-teste,
no qual oindividuo é o seu préprio controle. Para
tanto, os alunos foram convidados a colaborar,
preenchendo os questionarios elaborados para
conhecer o consumo alimentar e as nocdes
conceituais sobre nutricao, referentes aos 20 dias
anteriores e aos seis meses posteriores a
intervencao. A participacdo neste preenchimento
foi voluntaria, ndo vinculada a participacao na
intervencao.

Os instrumentos de pesquisa foram
guestionarios auto-aplicados, contendo questées
semi-estruturadas, escolhidas em funcéo dos
objetivos, da populacdo de estudo e da viabilidade
da coleta dos dados. Foram utilizados dois
guestionarios: um, aplicado na fase pré-teste, e
outro, na fase pds-teste.

No questionario do pré-teste incluiram-se
as perguntas sobre dados pessoais, o teste de
nocdes conceituais sobre nutricao e a ficha para
registro do consumo alimentar. A distribuicdo
destes questionarios foi realizada de acordo com
0 cronograma das instituicoes, sob criteriosa
orientacdo para o seu preenchimento correto.
Apds uma semana, foram devolvidos para
verificacdo da qualidade das anotacoes e, quando
necessario, solicitou-se maior detalhamento do
conteudo.

A outra avaliacdo ocorreu baseada nos
resultados do pds-teste, realizado seis meses apds
a primeira intervencao. O pos-teste constituiu-se
de um questionario auto-aplicado, incluindo o teste
de nocdes sobre nutricdo, a ficha de registro de
alimentos consumidos e os dados referentes as
mudancas no comportamento alimentar, ocorridas
no ultimo ano. Esse questionario foi distribuido
pela prépria autora da pesquisa, visando
minimizar a influéncia que o relacionamento
aluno-professor poderia ter nas respostas.

O teste de nocdes sobre nutricao
compreendeu um conjunto de temas, cujo
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contetdo foi transformado em perguntas. As
perguntas foram elaboradas com base na literatura
e, principalmente, nas duvidas apresentadas pelos
alunos durante o desenvolvimento das atividades
nas Universidades Abertas da Terceira Idade.

A primeira parte das perguntas corres-
pondeu as nocdes sobre composicao quimica dos
alimentos, ou seja, o seu valor nutritivo. Foram
elaboradas quatro perguntas referentes aos
alimentos ricos em colesterol, aos alimentos
equivalentes, as presencas de substancias diet e
de nutrientes antioxidantes.

A segunda parte questionou a funcao dos
nutrientes no organismo. Foram elaboradas cinco
perguntas sobre os alimentos energéticos, os
alimentos reguladores, a funcéo das fibras, das
gorduras e do calcio, juntamente com a vita-
mina D.

A terceira parte foi composta por quatro
outras perguntas referentes as caracteristicas de
uma dieta equilibrada, tanto a de uma forma geral,
como a de uma forma especifica para individuos
idosos.

O consumo alimentar foi identificado com
o registro alimentar de trés dias nas fichas
distribuidas com os questionérios. Essa ficha
abrangeu trés dias intercalados, sendo, preferen-
cialmente, mas ndo obrigatério, que pelo menos
um destes fosse referente ao fim de semana
(sébado ou domingo).

As informacbes obtidas em medidas
caseiras foram convertidas em gramas de
alimentos crus, tomando como referéncia os
valores das medidas caseiras encontrados na
literatura e calculados com base no Programa de
Apoio a Decisdo em Nutricdo da Universidade
Federal de Sao Paulo', adaptado aos objetivos
da presente pesquisa.

A avaliacdo da intervencao educativa
baseou-se nas mudancas ocorridas nas seguintes
varidveis de consumo alimentar: valor energético
total (expresso em kcal); macronutrientes
(expressos em porcentagem de energia fornecida
por proteinas, lipidios e carboidratos); colesterol
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(expresso em mg); célcio (expresso em mg);
vitamina A (expressa em equivalente retinol em
mg) e Ferro (expresso em mag).

As nocdes conceituais foram avaliadas,
tanto de modo especifico, como global. A
avaliacéo especifica significou as alteracoes de
acerto em cada pergunta. Cada uma das 13
questdes tinha peso= 1 e apresentava uma ou
mais alternativas certas. O nimero destas variou
de 1 a 13, dependendo da pergunta. Dessa forma,
o peso 1 da questdo foi dividido proporcional-
mente, em cada pergunta, entre as alternativas
certas. Entretanto, ao assinalar alternativas
erradas, independentemente de ter assinalado
outras certas, ou escolher a alternativa “nao sei”,
a pontuacdo da pergunta foi “zero”. A
variabilidade da pontuacao foi entre “zero” e
“13", em decorréncia do numero de questdes.

A avaliacdo global do teste de nocdes
conceituais sobre nutricao, foi determinada pela
somatoria da proporcao de acerto as perguntas
formuladas, indicando a pontuacdo de cada
individuo.

Além dessas varidveis, outras foram
avaliadas e identificadas a partir de questdes
especificas sobre as modificacoes realizadas nas
dietas e sobre as fontes de informacao importantes
na determinacao e/ou colaboracdo para as
mudancas na dieta. Os dados, depois de coletados,
foram armazenados e analisados, utilizando-se o
Programa Epi Info'®.

As mudancas de comportamento foram
analisadas tanto do ponto de vista da quantidade
de energia da dieta e de nutrientes consumidos,
guanto das nocdes conceituais sobre nutricao. Foi
analisada, para cada variavel dietética (energia
total; contribuicdo energética dos carboidratos, dos
lipidios e das proteinas; quantidade total de
colesterol, de célcio, de ferro e de vitamina A) a
diferenca entre a média do valor inicial (antes da
intervencdo) e a média do valor final (ap6s a
intervencao). As nocdes conceituais foram

avaliadas comparando a média da pontuacao
inicial e a média da pontuacao final. Em ambos
0s casos, foram utilizados o teste “t”, de Student,
para dados pareados. Em todas as andlises foi
utilizado o nivel de significancia de 5%.

A intervencao nutricional educativa constou
de duas partes: uma atividade de orientacdo geral
e uma de orientacao especifica.

A primeira consistiu em aulas de nutricao,
ministradas por nutricionistas, que receberam
treinamento especifico para participarem da
pesquisa, integrantes do Grupo de Estudos de
Nutricdo na Terceira Idade (GENUTI)®. Tendo em
vista que se tratava de uma acao educativa era
necessaria a opgao por uma abordagem que
norteasse 0s processos. Assim, o grupo de
professores definiu como diretriz a conscientizacao
dos alunos quanto ao habito alimentar, mobili-
zando-os para o auto-cuidado.

A didatica utilizada consistiu em aulas
interativas, com recursos visuais, um conjunto de
transparéncias e, como apoio didatico, uma
apostila especialmente elaborada. A carga horéria
total foi de 12 horas, divididas em 4 aulas,
ministradas duas vezes por semana. O contetdo
programatico das aulas foi definido pelo grupo de
nutricionistas que vinha desenvolvendo esta acdo
junto a populacao freqlientadora de cada UATI.
Este conteldo foi definido a partir dos trés anos
de experiéncia em aulas - em Projetos de
Universidades Abertas para a Terceira Idade - e
no atendimento ambulatorial da clientela adulta
e idosa, vivenciada pelos integrantes do GENUTI.

Os temas desenvolvidos durante a
intervencdo educativa foram os seguintes:
importancia da alimentacdo para a saude dos
individuos; grupo de alimentos e suas funcoes no
organismo; necessidades e recomendacdes
nutricionais especificas para a populacdo idosa;
auto-cuidado em nutricdo.

A distribuicao tematica foi de dificil
precisao, tendo em vista a caracteristica interativa

3 Grupo de Estudos de Nutricdo na Terceira Idade — GENUTI, é um grupo de nutricionistas, existente desde 1993, com objetivo,
de desenvolver atividades que visem melhorar a qualidade de vida da populacido da Terceira Idade.
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do curso, no qual o educador/nutricionista
realizava adaptacbes constantes a fim de manter
o contelido proposto e os interesses dos alunos.

A atividade de orientacdo especifica
consistiu em orientacdo alimentar individual,
adaptada de um Guia Alimentar e impressa na
forma de folheto. Este guia foi entregue no ultimo
dia de aula, juntamente com o resultado das
avaliacdes do consumo alimentar e do estado
nutricional. Essa atividade era realizada pela
autora da pesquisa no encerramento das aulas
de nutricdo. Os alunos que participaram das aulas
podiam, neste momento, esclarecer suas duvidas
guanto ao resultado de sua avaliacao, e receber
reforco da orientagdo geral. Em caso de situacdo
gue necessitasse prescricao dietética especial, foi
recomendado procurar orientacao profissional
especifica.

RESULTADOS

Os questionarios utilizados para o pds-teste
foram distribuidos aos alunos do segundo médulo,
gue haviam participado da primeira fase da
pesquisa. Nessa época, o nimero de matriculados
no segundo médulo era de 113 (58,0% dos alunos
gue iniciaram o curso no médulo do semestre
anterior). De todos os questionarios distribuidos
(n=73), 44 foram devolvidos e preenchidos
corretamente; tal cifra corresponde a 60,3% do
total. Houve uma perda de 22 questionarios nao
devolvidos e 7 incompletos. Na Tabela 1 estao
descritas as caracteristicas desse grupo
populacional, objeto das analises da pesquisa. A

Tabela 1. Distribuicao da populacdo estudada apés a intervencdo
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maioria foi constituida de individuos do sexo
feminino e com idade inferior a 60 anos.

A comparacao das variadveis dietéticas
antes e depois da intervencao educativa relativa
a esses 44 alunos (Tabela 2) pode-se observar
uma diminuicado significativa, do ponto de vista
estatistico, referente ao colesterol e a quantidade
total de lipidios, e da quantidade de proteinas.

Quanto ao teste relativo as nocoes
conceituais sobre nutricdo, observou-se um
aumento da média de pontuacdo de 5,01 para
6,26, com diferenca estatistica significativa de 1,25
pontos (Tabela 3). Provavelmente, influenciaram
esse aumento os temas educativos referentes a
funcao das gorduras dietéticas e a substituicdo de
alimento regulador.

Dentre os alunos investigados, dez informa-
ram néao ter realizado qualquer mudanca na dieta
nos ultimos seis meses, por ndo considerar
necessario. Na Tabela 4 estao listadas as alteracoes
que os individuos referiram ter realizado. As
principais modificacoes relacionaram-se ao tipo
de alimento consumido, a ingestao de dgua e a
maneira de preparar os alimentos.

Quanto aos motivos pelos quais os alunos
alteraram suas dietas, verifica-se que 68,6% das
citacdes indicam “por motivo de saude” foi o
principal deles. Além desse, as informacoes
recebidas foram citadas por 24,0% como razao
para efetuarem mudancas na dieta. Da mesma
forma, houve referéncias a questdes financeiras
(14,7%) e familiares (14,7%), como fatores que
justificaram as alteracoes dietéticas.

educativa, segundo sexo e idade, Sao Paulo,1996/97.

Sexo
- — Total
Grupo etario Masculino Feminino
n° % n° % n° %
< 60 anos 3 12,5 21 87,5 24 54,5
> 60 anos 0 0,0 20 100,0 20 45,5
Total 3 7,0 41 93,0 44 100,0
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Tabela 2. Distribuicdo das médias referentes as variaveis dietéticas antes e depois da intervencdo, Sao Paulo, 1996/97.

Antes Depois

Variaveis dietéticas P
Média =+ DP Média =+ DP

Energia (kcal) 1.364,87 + 404,6973 1.251,04 + 316,8282 0,062
Proteinas (g) 69,19 = 17,4011 61,50 + 18,8747 0,012
Carboidratos (g) 174,26 + 69,1167 157,07 = 46,1421 0,092
Lipidios (g) 48,55 = 21,8461 41,05 = 14,6710 0,004
Proteinas (%) 20,96 =+ 6,3844 20,51 = 4,4614 0,654
Carboidratos (%) 49,69 =+ 8,7972 51,03 + 8,8538 0,358
Lipidios (%) 29,38 + 6,6173 29,05 =+ 6,3182 0,757
Colesterol (mg) 216,01 + 106,9127 168,31 =+ 88,0612 0,004
Calcio (mg) 815,80 + 331,0591 734,01 = 215,6706 0,068
Ferro (mg) 9,50 + 2,4912 9,21 % 3,0871 0,498
Vitamina A (uER) 908,01 + 72,6366 882,48 + 357,5583 0,748

Tabela 3. Médias e desvios-padrao (DP) das pontuacdes do conhecimento geral e especifico, antes e depois da intervencéo,
Sao Paulo, 1996/97.

. Antes Depois

Conhecimentos Média DP Média DP P
Geral 5,0144 + 2,083 6,2553 + 2,629 0,002
Especifico (Por temas)

1. Alimentos ricos em colesterol 0,6400 =+ 0,226 0,1337 =+ 0,269 0,142
2. Alimentos que colaboram no controle da hipercolesterolemia  0,1509 + 0,234 0,1809 =+ 0,259 0,544
3. Caracteristicas da alimentacéao saudavel 0,4419 = 0,453 0,5465 =+ 0,447 0,254
4. Prevencdo da osteoporose 0,6628 =+ 0,446 0,6512 + 0,444 0,900
5. Funcédo das gorduras dietéticas 0,0465 + 0,213 0,1860 =+ 0,394 0,013
6. Alimentos energéticos 0,2151 = 0,356 0,2674 =+ 0,395 0,399
7. Formas de consumo dos alimentos 0,4651 + 0,368 0,5116 =+ 0,401 0,511
8. Prevencao do envelhecimento precoce 0,5349 =+ 0,505 0,4767 =+ 0,499 0,528
9. Mudancas das necessidades em funcdo da idade 0,3837 + 0,342 0,4420 + 0,381 0,490
10. Substituicdo de alimento regulador 0,2326 + 0,427 0,6628 + 0,472 <0,001
11. Fungao dos alimentos reguladores 0,5581 + 0,502 0,6628 + 0,472 0,183
12. Mudancas da dieta pelo envelhecimento 0,6047 =+ 0,495 0,7326 =+ 0,441 0,147
13. Fonte dos nutrientes antioxidantes 0,6512 =+ 0,482 0,6047 =+ 0,495 0,570

Tabela 4. Distribuicao da populacao estudada apos a intervencao educativa, segundo modificacoes dietéticas referidas, Séo Paulo,

1997.
Modificacbes dietéticas n=4 %)
Tipos de alimentos consumidos 22 50,0
Ingestao de agua 15 34,1
Maneira de preparar os alimentos 14 31,8
Quantidade ou horario de refeicoes 17 38,6
Quantidade de alimentos (em geral ou especificos) 16 36,4
Nao realizaram modificacoes 10 22,7

“Porcentagem calculada em relacdo aos 44 participantes.
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Tabela 5. Distribuicao da populacao estudada apos a intervencao educativa, segundo as variaveis relativas aos recursos informativos

utilizados, Sao Paulo, 1997.

Variaveis Categorias n %N
Fonte de Informacéo UATIC2 25 96,1
Médicos 21 80,8
Nutricionistas 20 76,9
vV 6 23,1
Revistas 4 15,4
Jornais 3 11,5
Recurso informativo mais importante Médicos 8 30,8
Todas as recebidas 7 26,9
UATI + Nutricionistas 7 26,9
Médicos e Nutricionistas 4 15,4

*1Porcentagem calculada em relacao aos 26 participantes que preferiram utilizar algum recurso informativo para as modificacoes dietéticas.

*2UATI - Universidade Aberta a Terceira Idade.

Quanto a fonte de informacdo que
colaborou para que houvesse mudancas na
dieta - independentemente do motivo de sua
realizacdo, os dados da Tabela 5 apontam como
destaque a propria Universidade Aberta para a
Terceira Idade, com 75,6% das citacbes, seguida
do médico com 63,4% e do nutricionista com
60,1%. No caso, um dos nutricionistas citados nao
pertencia aos quadros de UATI. Pelo sistema de
livre escolha, ao eleger qual a fonte de informacao
mais importante, verificou-se que as mais cotadas
foram: o médico, com 27,6%, e as citacoes “todas
as assinaladas”, registrando 24,0%.

DISCUSSAO

O predominio da populacdo feminina nesta
atividade educativa é decorrente da elevada
participacdo de mulheres em Universidades
Abertas para a Terceira Idade. Aparentemente,
as mulheres tornam-se mais sensibilizadas as
necessidades demandadas para a promocao de
saude, em decorréncia de sua experiéncia na
utilizacdo dos servicos de satde em outras fases
da vida, em especial, para realizacdo do pré-natal,
parto e puericultura.

Importa destacar que a mudanca do
comportamento alimentar é um ponto funda-
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mental para avaliar a efetividade da educacdo
nutricional®, os resultados encontrados nesta
pesquisa apontam mudancas de varios aspectos
do consumo e do comportamento alimentar entre
0s participantes da intervencao nutricional
educativa avaliada.

As modificacoes das dietas identificadas
na presente pesquisa apresentam caracteristicas
positivas, no que se refere a diminuicao do
consumo de lipidios e do colesterol. Vale ressaltar
que, apesar dessa alteracdo na quantidade de
lipidios, nao houve modificacdo de modo
significativo na participacdo energética dos
macronutrientes e no total energético da dieta.

Dios-Sanz et al.' obtiveram uma
diminuicao significativa no total energético, as
custas da reducdo no consumo de gordura total
e, especialmente, de gordura saturada, ao
realizarem um programa educativo com o objetivo
de reduzir os elementos de risco presentes na
dieta.

Doshi et al.’®, por sua vez, ao avaliarem
uma intervencao educativa entre idosos negros,
apos dez semanas com orientacdo nutricional (duas
vezes por semana), acompanhada de atividade
fisica, nao encontraram diferenca entre o valor
energético da dieta inicial e aquela posterior a
intervencdo. Essas alteracdées no consumo
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alimentar estdo em consonancia com os achados
de Constants et al.’® que, ao desenvolverem
intervencdo educativa em UATI, na Franca,
também obtiveram um resultado positivo. Esses
autores encontraram um aumento estatistica-
mente significativo do consumo de célcio, que era
o objeto de estudo da intervencao realizada.

No caso da presente pesquisa, além das
mudancas ocorridas no consumo alimentar,
verifica-se 0 aumento na pontuacdo da avaliacdo
das nocdes conceituais sobre nutricdo de modo
global e em alguns temas especificos. Intervencoes
educativas sem seguimento de apoio, tendem a
alterar as praticas alimentares, no maximo, por
seis meses®. Esses mesmos autores afirmam que
as mudancas de conhecimento também podem
regressar a valores inferiores a fase de pré-teste,
apos seis meses.

Nos seis meses pos-teste da presente
pesquisa, todavia, ndo ocorreu este retorno, mas
sim, uma melhora em relacdo a situacao inicial.
Algumas praticas citadas como tendo sido
modificadas podem estar colaborando na melhoria
da qualidade da alimentacdo como um todo. Por
exemplo: alteracées na mastigacdo, maior
fracionamento das refeicoes e o aumento da
ingestao de agua.

A saude foi o fator mais citado como
determinante das alteracbes de comportamento
realizada. Brombach??, em estudo qualitativo em
gue entrevistou 60 mulheres entre, 64 e 94 anos
de idade, sobre os habitos de beber e de comer
encontrou dados semelhantes. Esse autor verificou
gue, o jeito de comer somente foi modificado pelo
casamento ou em decorréncia de implicacdes na
saude.

Os fatores econémicos e familiares, apesar
de constituirem uma pequena porcentagem,
reforcam a idéia de que a determinacdo dos
habitos alimentares esta relacionada a diferentes
aspectos. As informacdes e conhecimentos,
contudo, podem ajudar na tomada de decisao,
especialmente no que se refere a quantidade de
alimentos®.

A decisdo adequada, relativa a nutricao,
pode estar associada a sua fonte de informacao.
Em geral, as mais comuns sao: revistas, jornais,
livros de receitas, televisao e as consultas médicas.

O médico teve um papel importante na
determinacdo das modificacoes referidas em
relacdo a quantidade de alimentos. Também
verificou-se que o médico é a fonte de informacao
sobre nutricdo mais citada em relacdo as mudan-
cas de comportamento alimentar, em pesquisas
com idosos.

Muitas evidéncias indicam que os pro-
fissionais da 4rea de saude, para estarem
habilitados na orientacdo sobre dieta e nutricéo,
necessitam de treinamento e formacao adicional.
Pesquisa realizada com médicos e enfermeiras
concluiu que esses profissionais reconhecem o
nutricionista como o integrante da equipe de saude
mais habilitado para desenvolver orientacao
alimentar?. Estes dados corroboram os encontra-
dos por Boog’, em investigacdo sobre o mesmo
tema junto a equipe de satide de servicos publicos
de sauide, em cidade do interior do estado de Sao
Paulo na qual a finalidade era discutir a imple-
mentacao de atividades de educacao nutricional,
por intermédio de médicos e enfermeiras, que
atuavam na linha de frente de servicos publicos
de saude. Nesta se conclui gue o nutricionista é o
profissional habilitado, por formacao, para
desenvolver programas e acdes de educacdo
nutricional - fato que é reconhecido pelas equipes
e pelos usuarios dos servicos.

Quanto a importancia da acao educativa,
verificou-se que esta teve um papel importante
na decisao das mudancas referidas. As atividades
educativas da UATI foram referidas, pela maioria
dos alunos, como fonte de informacao sobre
nutricdo. Os freqlentadores desses projetos
sentem-se gratificados pela oportunidade de
acesso a informacao, e reconhecem sua validade
para a sua saude e qualidade de vida™. As UATI
sdo excelentes espacos para a promocao de salde,
confirmando, assim, o papel destas agéncias como
fontes de informacdes para a populacao usuéria’.
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CONCLUSAO

As atividades desenvolvidas na Universi-
dade Aberta para a Terceira I[dade devem atender
as necessidades e expectativas da populacado que
procura estes projetos, ou seja, devem adequar o
contelido das atividades as caracteristicas dessa
populacado, motivando-a para a participacao cada
vez mais efetiva no processo de auto-cuidado.

As Universidades Abertas a Terceira Idade,
de muitas formas, estdo mantendo as pessoas
ativas e saudaveis, contribuindo, assim, para sua
maior autonomia, seu direito ao trabalho, ao lazer,
a informacao e a educacdo. E uma estratégia
importante para preparar a sociedade para uma
realidade cada vez mais emergente: o aumento
da populacdo idosa no mundo, em especial nos
paises subdesenvolvidos.

Apesar das dificuldades metodoldgicas
inerentes a este tipo de estudo, e mesmo que
nao se possa inferir que as modificacdes verifi-
cadas tenham ocorrido estritamente por conta das
atividades educacionais, os resultados positivos
desta pesquisa indicaram a tendéncia as
modificacdes nas praticas alimentares e nas
nocdes conceituais sobre nutricdo, em decorréncia
da intervencao educativa.
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