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RESUMO

INTRODUGCAO: A recente tendéncia demografica coloca novos desafios e
exigéncias, a toda uma sociedade constituida por um numero crescente de
pessoas idosas. E neste quadro que se justifica a importancia de uma analise
multidimensional para a definicdo de medidas abrangentes, quando se
equacionam as questées associadas a promog¢ao da qualidade de vida, no grupo
etario emergente. Programas como o “Turismo Sénior”, onde se valoriza o tempo
livre, podem tornar-se valiosas oportunidades para a promogéo de um
envelhecimento saudavel, dado que estimulam a participagao da populagéo idosa
com parcos rendimentos. Estes programas proporcionam bem-estar social e
psiquico ao potenciar a interaccdo e fomentar a socializagdo, podendo ter um
papel determinante na adopgao de comportamentos e estilos de vida saudaveis,
nomeadamente de pratica de exercicio fisico e escolhas alimentares correctas.
Num ambiente de lazer e convivio podem delinear-se estratégias efectivas de
promoc¢ao da saude, encorajando a adopgao de uma alimentagao saudavel, pelo
que é fundamental que se conhegam os habitos e as praticas da populacédo cujo
comportamento se pretende influenciar.

OBJECTIVOS: Contribuir para a caracterizagdo dos conceitos, das atitudes e dos
comportamentos alimentares e do padrao de actividade fisica dos idosos
participantes no programa “Turismo Sénior”, de modo a colaborar na definicao de
estratégias efectivas para a promogéao de um envelhecimento saudavel.

MATERIAL E METODOS: No ambito da cooperagédo entre a FCNAUP e o INATEL foi
aplicado um questionario aos participantes do programa “Turismo Sénior". O

estudo envolve a andlise de 479 inquéritos, de individuos com idade igual ou
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superior a 60 anos, referentes a estadia de 9 grupos em 9 unidades hoteleiras. O
tratamento estatistico efectuou-se no programa SPSS para Windows.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Apesar dos idosos da amostra terem revelado algum
conhecimento do conceito de alimentagao saudavel, verificou-se que nem sempre
efectuam uma alimentagao saudavel. Observou-se que a maioria dos idosos da
amostra dizem fazer menos refeigées do que o recomendado, do que resulta um
intervalo de tempo entre as mesmas muito elevado. Esta constatagdo sugere que
as intervengcbes futuramente delineadas deveriam ter em consideracdo a
necessidade de alterar esta situacéo. Foi sugerido que durante a participagao no
programa os idosos fossem incentivados a pratica das ditas “merendas” e
sensibilizados para a importancia do fraccionamento das ingestdes. Quanto as
recomendagdes médicas relativas a alimentagdo mais frequentemente citadas,
parecem ir de encontro aos cuidados alimentares aconselhados em algumas das
patologias mais frequentes neste grupo etario. No que concerne as actividade
realizadas pelos idosos da amostra, constatou-se que apenas 33% revelaram
praticar ginastica ou outra actividade fisica, o que sugere a necessidade de serem
encorajados para a sua pratica e motivados para a adopg¢ao de um estilo de vida
activo.

CoNcLUsAO: A integragao dos resultados deste trabalho no projecto de educacéao
alimentar que tem sido levado a cabo no programa “Turismo Sénior” pode permitir
a definicdo de algumas possiveis pistas para aprofundar, ampliar e adaptar as
estratégias de promog¢édo da saude bem como contribuir para a melhoria da
qualidade dos servigos destinados a proporcionar “mais vida aos anos”.
PALAVRAS-CHAVE: |dosos, Turismo Sénior, Alimentacao Saudavel, Actividade

Fisica, Habitos Alimentares.
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1. INTRODUGAO

A evolugdo demografica recente é fortemente marcada pela aceleragdo do
envelhecimento da populagdo. Esta tendéncia teve inicio nas regibées mais
desenvolvidas do Mundo, verificando-se, actualmente, que ocorre com maior
intensidade nos paises em desenvolvimento”. O aumento da proporgao das
pessoas com 65 anos ou mais na populagéo total, resulta de um declinio das
taxas de natalidade e das taxas de mortalidade'”* ?. Segundo as projec¢des das
Nacdes Unidas para a populagdo mundial, a propor¢éo de jovens que em 2000
era de cerca de 30%, ira diminuir para 21% do total da populagao em 2050. Pelo
contrario, o crescimento da populagdo idosa sera quatro vezes superior,
passando de 6,9% do total da populagdo em 2000 para 15,6% em 2050". O
nimero de pessoas com idade superior a 60 anos ira, deste modo, aumentar de
600 milhdes em 2000, para cerca de 2000 milhdes em 2050“ 2.

Em Portugal, segundo os dados do ultimo Recenseamento da Populagéo, a
proporgao da populacao idosa representa cerca de 16,4% do total, ultrapassando,
pela primeira vez, a proporcdo de jovens (16,0%)" . Quando se tem em conta
que nos Censos de 1991 as propor¢des dos mesmos grupos populacionais eram,
respectivamente, de 13,6% e 20,0% e que, na década anterior eram de 11,4% e
25,2%, & notoria a intensidade a que se da o envelhecimento demografico®.
Contudo, se o aumento da longevidade € uma aspiragéo generalizada, importa
reflectir sobre a capacidade que a sociedade apresenta, tanto na actualidade
como no futuro préximo, para oferecer qualidade de vida e bem-estar ao
crescente grupo de idosos®™ & ", assegurando, o que é reconhecido na Carta dos

Direitos Fundamentais da Unido Europeia, “o direito das pessoas idosas a uma
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existéncia condigna e independente e a sua participagado na vida social e cultural”
(artigo 25°).

Deste modo, e para fazer frente aos desafios colocados pelo rapido
envelhecimento das populagdes, tém sido desenvolvidas varias iniciativas que
visam assegurar e desenvolver valores e estratégias, que proporcionem um
envelhecimento activo e saudavel.

Em 1991 as Nagdes Unidas proclamaram os Principios das Pessoas ldosas que
valorizam e promovem um conjunto de atitudes e comportamentos, como a
independéncia, a participagdo, os cuidados, a realizagdo pessoal e a dignidade
como vectores fundamentais para um envelhecimento com qualidade de vida. O
ano de 1999 foi decretado como o “Ano Internacional das Pessoas Idosas” e em
2002, na Il Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, foi definido um Plano de
Accdo com o objectivo de assegurar que todos possam envelhecer com
seguranca e dignidade, mantendo a sua participagdo activa na sociedade. Todas
estas acgbes levadas a cabo pelas Nagdes Unidas vao de encontro a criagéo de
uma sociedade inclusiva, em que todos os idosos possam gozar plenamente os
seus direitos (civis, politicos, econémicos, sociais, culturais), combatendo-se
qualquer forma de discriminagdo em relagéo a este grupo ®.

De igual modo, a Comissao das Comunidades Europeias definiu, em Margo de
2002, a necessidade de «(..) gerir as implicagbes economicas do
envelhecimento, a fim de manter o crescimento e o equilibrio das finangas
publicas; uma boa adaptagdo a uma mao-de-obra cada vez mais reduzida e em
envelhecimento; garantir regimes de pensdes adequados sem pér em risco a
sustentabilidade das finangas publicas; permitir o acesso de todos a cuidados de

saude de elevada qualidade, assegurando simultaneamente a viabilidade
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financeira dos sistemas de saude.»®. As propostas e estratégias surgem no
sentido da implementacdo de praticas a favor de um envelhecimento activo,
motivando os idosos a permanecerem integrados na vida laboral e social,
desenvolvendo actividades que potenciem as suas capacidades individuais e
mantenham um bom estado de satde®. Estas medidas promovem, por exemplo,
o acesso a formagdo e actualizagdo, a introducdo de férmulas de trabalho
flexiveis, a criagdo de um sistema de reforma gradual, o adiamento da idade da
reforma e a correc¢ao do equilibrio dos incentivos financeiros ao trabalho, entre
outros®®.

No seu conjunto estas medidas visam a promogao do conceito de envelhecimento
activo que, tal como é definido pela OMS, consiste num «(...) processo de
optimizar oportunidades para a saude, participacdo e seguranca de modo a
proporcionar qualidade de vida durante o envelhecimento.»”. Aos individuos é
permitido aproveitar ao maximo as suas aptiddes para o bem estar fisico, social e
psiquico no decurso da vida, participando nas questdes sociais, economicas,
culturais e civicas de acordo com as suas necessidades, desejos e capacidades,
sendo-lthes proporcionado simultaneamente protecgao, seguranca e os cuidados
adequados quando deles necessitam”. Nos programas de envelhecimento activo
é reconhecida a necessidade de encorajar e equilibrar simultaneamente a
responsabilidade dos cuidados pessoais, 0 meio ambiente favoravel e a
solidariedade intergeracional”.

Nesta linha de abordagem, do envelhecimento com qualidade de vida, foram
encetados, em Portugal, um conjunto de programas, dos quais se destacam o

PAIl e o0 “Turismo Sénior”.
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O PAII foi criado em 1994, sendo os seus objectivos definidos em DR e visa entre
outros: «(...); Estabelecer medidas destinadas a assegurar a mobilidade dos
idosos e a acessibilidade a beneficios e servigos; (...); Promover atitudes e
medidas preventivas do isolamento, da exclusdao e da dependéncia e contribuir
para a solidariedade intergeragdes, bem como para a criagdo de postos de
trabalho». No seu ambito surgiram projectos como: Passes Terceira Idade e
Satide e Termalismo Sénior® 9.

Com o objectivo de tentar colmatar as necessidades de ocupagao do tempo das
geragdes mais velhas e face as novas oportunidades emergentes, surgiu o
programa “Turismo Sénior” (na sua primeira edicdo, em 1995, “Turismo para a
Terceira ldade”), por despacho conjunto do Ministério da Solidariedade e
Seguranga Social e da Economia, cuja gestdo foi cometida ao INATEL® ™",
Trata-se de um programa turistico, com duragdo de oito dias, destinado a
cidadaos com idade igual ou superior a 60 anos, podendo ser acompanhados
pelos conjuges, ou outro acompanhante maior de idade‘'?.

O programa procura desempenhar um importante papel no reforgo da economia,
contribuindo para a captagdo de um novo publico no mercado turistico, criando
emprego e aproveitando a oferta do equipamento turistico nas épocas baixas e

em regides economicamente desfavorecidas‘'®~ ¥,

123 permitindo aos mais carenciados a

Visa a prevengdo da excluséo socia
possibilidade de gozar férias (o que dificilmente aconteceria por limitagdes
financeiras), dado que o custo das mesmas esta subordinado a um modelo de
“diferenciagdo positiva”, dependendo do valor da pensdo que cada participante

aufere'® ", Deste modo concretiza-se na pratica «(..) a possibilidade de todos os

cidadaos viverem segundo os padrdes dos modos de vida correntes e usufruirem
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dos direitos através do acesso aos servigos que os concretizam, incluindo (...) os
servigos de (...) lazer.», tal como é definido no conceito de inclusdo social®.

O programa promove ainda uma integracao activa dos participantes, onde a
interacgéo e a socializagdo sao vectores fundamentais para a reducao dos niveis
de isolamento, a que os idosos tantas vezes estao sujeitos!'® ',

O “Turismo Sénior”, através da valorizagdo e da possibilidade do acesso aos

beneficios dos tempos livres, contribui activamente para a promogao da qualidade

(10, 13 (13)

de vida ) e do bem estar fisico, psiquico e social dos seus participantes
Assim, aproveitar a permanéncia num ambiente turistico e de lazer, para de uma
forma integrada e informal, promover a salde desta faixa etaria da populagao
revela-se uma oportunidade tnica'’®. Através de actividades culturais e ludicas
pode fomentar-se a pratica de actividade fisica e encorajar a adopgao de uma
alimentago equilibrada, partindo a conquista de um envelhecimento saudavel'?.
Também neste contexto as actividades de formag&o, como a realizagédo de
Sessdes de Educagao Alimentar, podem alcangar na sua plenitude os objectivos
a que se propc";em, ou seja, contribuir para a alteragdo dos habitos alimentares
menos adequados, promovendo a manutencdo dos que se consideram
saudaveis. Como € sabido, a alimentagdo constitui-se como uma dimensé&o
essencial para a manutencéo da saude. Com o envelhecimento, as relagdes entre
o estado de saude do individuo e a necessidade de efectuar uma alimentacéo
equilibrada tornam-se mais complexas, sendo contudo aspectos indissociaveis.
Conforme foi referido anteriormente, o envelhecimento com qualidade de vida &
um bem que deve estar ao alcance de todos os individuos em geral, pelo que a

promogéo dos cuidados de salde através de uma adequada educacgao alimentar

ajudara a atingir este objectivo.
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Os desafios da educagéo alimentar requerem por um lado o conhecimento, tanto
do comportamento alimentar como do estilo de vida da populagéo, e por outro
uma alteragdo nas atitudes, nas crengas e nas praticas alimentares que
promovam as mudancgas voluntarias em direccao a opg¢des mais saudaveis. A
questdo da promocgao da educacgdo alimentar traduz-se no fornecimento de uma
quantidade e qualidade de informagdo a populagao idosa, que integre
simultaneamente os seus estilos de vida, adoptando medidas que suscitem
alteragbes comportamentais, onde as vantagens e os beneficios da alimentagao
saudavel tanto para a promog¢do da saude como para o envelhecimento com

qualidade de vida sejam considerados fundamentais.

2. OBJECTIVOS

Os objectivos gerais, do presente trabalho, sao:

A. Contribuir para a caracterizagédo de conceitos, atitudes e comportamentos
alimentares e do padrao de actividade fisica dos idosos participantes no
programa “Turismo Senior”;

B. Contribuir para a definicdo de estrategias e medidas adequadas para o
desenvolvimento e implementagcdo de programas que promovam um

envelhecimento com qualidade de vida.

Os objectivos especificos pretendem:
a1) conhecer os gostos e preferéncias dos idosos da amostra, no que se

refere a alimentos e bebidas;
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a2) analisar alguns dos habitos alimentares dos idosos que participaram no
estudo;

a3) identificar a representacdo do conceito de alimentacdo saudavel dos
idosos que constituem a amostra;

a4) caracterizar algumas actividades relacionadas com a pratica de actividade

fisica dos idosos inquiridos, no seu dia-a-dia.

3. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho insere-se num estudo alargado desenvolvido entre a
FCNAUP e o INATEL, sobre a tematica “Habitos alimentares e de actividade fisica
dos idosos participantes no Turismo Sénior’, que visa ajudar o INATEL a
conhecer melhor o consumidor a quem destina os seus servigos e o grau de
satisfacao proporcionado pelas unidades hoteleiras contratadas externamente.
Os questionarios foram elaborados pela equipa de Nutricao da FCNAUP, que
trabalha em colaboracao com o INATEL, tendo sido objectivo inicial aplicar o
mesmo, a todos os participantes do programa “Turismo Sénior” na sua 72 edigao,
decorrida entre os periodos de 30 de QOutubro a 11 de Dezembro de 2001 e de 8
de Janeiro a 30 de Abril de 2002, num total de cerca de 50.000 participantes.

Da cooperagdo com a FCNAUP (Anexo 1) resultou o presente estudo, tendo-se
procedido ao tratamento dos primeiros 562 inquéritos obtidos, respeitantes a
estadia de 9 grupos em 9 das unidades hoteleiras que participam no programa

(Anexo 2).
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Seguidamente descreve-se a metodologia utilizada na realizagédo deste trabalho,
no que concerne a recolha da informacgao, seleccao da amostra e tratamento dos

dados obtidos.

3.1. PROCEDIMENTOS GERAIS PARA A RECOLHA DOS DADOS

Os dados foram obtidos mediante a aplicagdo de um questionario individual, sob a
supervisdo dos animadores de grupo, sendo estes os responsaveis pela sua
distribuicdo. Sempre que necessario prestaram esclarecimentos quanto ao
preenchimento do questionario, procurando ilucidar as dificuldades de
compreensdo das perguntas e do significado de palavras ou expressdes, e
auxiliaram os idosos, quando estes ndao podiam efectuar o preenchimento de
forma auténoma.

Os animadores foram instruidos no sentido de manterem uma postura imparcial e
neutra, ndo influenciando a resposta. Posteriormente os questionarios foram

enviados para a FCNAUP e entregues a equipa de Nutricao.

3.2. ESTRUTURA DO QUESTIONARIO

O questionario é constituido por cinco partes, englobando questdes sobre:

1) dados sécio-demograficos, nomeadamente idade, sexo, concelho, meio de
origem, co-habitagéo, grau de instrugado e estado civil,

2) gostos e preferéncias alimentares;

3) atitudes e comportamentos acerca de alimentacao saudavel;

4) recomendagbées do medico relativas a alimentagdo e estado de saude
pressentido pelo proprio;

5) habitos de actividade fisica (Anexo 3).
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3.3. SELECCAO DA AMOSTRA

De um total de 562 inquéritos, relativos a estadia de 9 grupos em 9 unidades
hoteleiras diferentes, foram excluidos da analise final os individuos com idades
inferiores a 60 anos, bem como os que omitiram a sua idade, de modo a evitar a
inclusdo de eventuais acompanhantes, dado que, apesar do programa se destinar
a cidaddos com idade superior ou igual a 60 anos, estes podem ser
acompanhados pelos conjuges ou outro acompanhante, desde que maior de
idade'”. Assim, a amostra final & constituida por 479 individuos, tendo sido
analisados todos os questionarios preenchidos, mesmo aqueles que se
encontravam incompletos. A constatagdo de que a populagao idosa portuguesa
tem no geral um grau de literacia baixo'”, sendo também o grupo etario onde se
espera encontrar um maior nimero de limitagdes funcionais, como a diminuigéo
da capacidade visual ou a dificuldade de coordenagao motora” ', fez com que
se tivesse optado por esta estratégia, de modo a evitar a exclusao de individuos
que poderiam eventualmente ter tido alguma dificuldade no preenchimento do
inquérito. Justificam-se assim as diferengas no valor amostral entre as questdes.

Convém no entanto ressaltar que esta opcao foi tomada apés ter sido verificado
que o numero de inquéritos nao totalmente preenchidos era reduzido e que a
distribuicdo das questdes por responder era aleatéria, ndo comprometendo o

tratamento final dos dados.

3.4. QUANTIFICACAO DAS VARIAVEIS
Para a avaliacéo das questdes fechadas foram construidas variaveis numericas.
Para avaliar as questdes abertas efectuou-se uma analise prévia de um conjunto

de questionarios tendo sido criadas categorias de acordo com as respostas mais
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10 TRABALHO DE INVESTIGAGAO

frequentemente citadas pelos inquiridos. Optou-se pela manutencao na base de
dados da categoria “outros”, de modo a possibilitar o posterior tratamento dos
dados ai incluidos. Contudo a variedade e disperséo das respostas obtidas nesta
op¢ao, nao justificou o agrupamento de novas categorias.

De modo a caracterizar a origem demografica dos inquiridos procedeu-se ao
agrupamento dos concelhos de proveniéncia por NUTS nivel I, conforme o
previsto no Dec. Lei n.° 46/ 89 de 15 de Fevereiro!'?.

Procedeu-se a determinagao do tempo de jejum nocturno, calculando o intervalo
de tempo decorrido entre a ultima e a primeira refeicao referidas pelo inquirido.

O intervalo de tempo médio entre refeicbes, obteve-se dividindo o intervalo de
tempo decorrido entre a ultima e a primeira refeigéb, pelo nimero de refeicbes

efectuadas, subtraindo uma (de modo a excluir o intervalo nocturno).

3.5. TRATAMENTO ESTATISTICO

O tratamento estatistico realizou-se com o recurso ao programa SPSS versao
10.0 para Windows (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago).

A partir do grafico da distribuigao das frequéncias averiguou-se a normalidade da
distribuicdo das variaveis em estudo através da observagéo da curva sinusoidal,
tendo-se procedido a sua confirmagéo através do teste de Kolmogorov-Smirmov.
Para tratar os dados recolhidos utilizaram-se técnicas estatisticas, como o calculo
de frequéncias no caso de variaveis categoricas ou nominais e do calculo da

media e do desvio padrao para variaveis numéricas.
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Para a comparacao entre pares de amostras de variaveis categoéricas efectuou-se
o teste de Qui-Quadrado. Para a comparagao de médias de variaveis numericas
utilizou-se o teste t de Student para amostras néo relacionadas.

Para todas as variaveis o grau de significancia considerado critico para rejeicao

da hipétese nula, foi um valor inferior ou igual a 0,05.

4. RESULTADOS

4.1. CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

No total a amostra foi constituida por 479 individuos, sendo 61,1% (n=272) do
sexo feminino e 38,9% (n=173) do sexo masculino. As suas idades estavam
compreendidas entre os 60 e os 89 anos, sendo a idade média (+ dp) 70,7 + 5,4
anos, com uma mediana e moda, de 70 anos.

No grafico 1 pode observar-se a distribuicdo das idades dos individuos que
constituem esta amostra.

60

namero de individuos

60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 87
61 63 65 67 69 7 73 75 77 79 81 83 86 89

idade dos individuos da amostra

GRAFICO 1. Distribuicdo da idade dos inquiridos.
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As médias de idades dos individuos do sexo feminino (70,62 + 5,45) e do sexo
masculino (70,94 + 5,32) ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas (p=0,524).

No que se refere a proveniéncia dos participantes verificou-se que, no total
(n=322), 43,8% dos individuos provinham de meio rural e 56,2% de meio urbano,
nao sendo significativa a diferenca entre os sexos e o facto de residirem em meio
urbano ou rural (p=0,565). Nao foi igualmente significativa (p=0,852) a diferenca
da média de idades dos individuos que diziam viver em meio urbano (70,51 +
5,15) relativamente aos que afirmaram morar no meio rural (70,40 + 5,34).

Apds o agrupamento dos concelhos de onde eram provenientes, por NUTS,
constatou-se que 37,7% (n=143) dos individuos pertenciam a unidade Norte,
19,3% (n=73) a unidade Centro, 42,2% (n=160) a Lisboa e Vale do Tejo e 0,8%
(n=3) ao Alentejo, ndo havendo, portanto, individuos provenientes do Algarve nem
das Regides Autbnomas.

No que concerne ao grau de escolaridade dos individuos da amostra, os
resultados encontram-se descritos em pormenor no Quadro 1.

Destacou-se, que do total dos individuos, 38,2% nao tinham completado a
instrucéo primaria. No total da amostra 8,9% nao sabiam ler e escrever.

Quando se efectuou o cruzamento da variavel escolaridade com a variavel meio
de proveniéncia verificou-se que 67,6% dos individuos que nao sabiam ler e
escrever viviam em meio rural. Observou-se que o grau de escolaridade dos
individuos que viviam em meio urbano era, na generalidade, superior ao dos
individuos que viviam em meio rural. Constatou-se ainda que a grande maioria

dos individuos que nao sabem ler e escrever sdo do sexo feminino.

ALEXANDRA PEREIRA — FCNAUP 2001/2002



TRABALHO DE INVESTIGAGAQ 13

GRAU DE ESCOLARIDADE TOTAL SEXo0 (%) MEIO (%)

(%) FEMININO MASCULINO RURAL URBANO

NAO SABEM LER NEM ESCREVER 8,9 825 175 67,6 32,4
n=42 n=33 n=7 n=23 n=11

SABE LER E ESCREVER 29,3 79,3 207 414 58,6
n=139 n=96 n=25 n=36 n=51

COMPLETARAM INSTRUCAO PRIMARIA 47,0 50,2 498 46,3 53,7
n=223 n=107 n=106 n=68 n=79

COMPLETARAM 6° ANO 4.4 571 429 26,7 73,3
n=21 n=12 n=9 n=4 n=11

COMPLETARAM 9° ANO 6,5 41,9 58,1 16,7 83.3
n=31 n=13 n=18 n=4 n=20

COMPLETARAM 12° ANO 3.2 58,3 417 36,4 63,6
n=15 n=7 n=5 n=4 n=7

FREQUENTARAM ENSINO SUPERIOR 0,6 66,7 33,3 500 50,0
n=3 n=2 n=1 n=1 n=1

QUADRO 1. Escolaridade dos individuos e sua distribuicdo de acordo com o sexo e meio
de proveniéncia.

De modo a averiguar se existiam diferengcas no grau de escolaridade,
relativamente a idade dos individuos, procedeu-se a uma analise mais detalhada
tendo-se observado que, dos individuos da amostra com menos de 65 anos,
apenas 7,1% (n=4) tinham escolaridade superior a quarta classe.

Constatou-se que, apesar de em idades mais avancadas ser maior a
percentagem de individuos que ndo sabem ler e escrever, a propor¢do de
individuos com menos de 65 anos que ndo sabe ler e escrever 8,8% (n=5), &
semelhante a propor¢ao de individuos com 65 ou mais anos de idade 8,9% (n=37)
que também nao sabiam ler e escrever. Entre os 37 individuos com 80 ou mais
anos apenas 3 tinham uma escolaridade superior ao 6° ano.

Relativamente a com quem habitam os resultados encontram-se descritos no

Quadro 2.
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TOTAL SEXO0 (%)

MEio (%)

ComQuEMVIVIAM (%) FEMININO MASCULINO RURAL URBANO

CONJUGE 50,3 46,3
n=183 n=8

SOZINHO 247 83.9
n=90 n=69

FAMILIARES 23,6 66,3
n=86 n=55

AMIGOS DO LAR 1,4 40,0
n=5 n=2

83,7
n=94
16,9
n=14
33,7
n=28
60,0
n=3

40,3
n=48
37.5
n=21
45,6
n=31
100,0

n=5

59,7
n=71
62,5
n=35
54,4
n=37

QUADRO 2. Com guem habitam os individuos e sua distribuicdo de

acordo com 0 sexo € meio de proveniéncia.

Constatou-se que a percentagem de individuos do sexo feminino que afirma

morar sozinho (83,1%) é& superior a dos elementos do sexo masculino

(16,9%)(p<0,001). Procedeu-se a analise cruzada desta variavel com a variavel

idade, destacando-se que dos individuos que estavam institucionalizados todos

tinham 70 ou mais anos, e dos individuos que moravam sozinhos 72,2% (n=65)

tém 70 ou mais anos de idade. Dos individuos que moravam sozinhos 90,9%

(n=80) sao vilvos. No que se refere ao estado civil os resultados da questéao

encontram-se descritos no Quadro 3.

ESTADO CIVIL TOTAL
(%)

CASADO OU A VIVER MARITALMENTE 66,5
n=316

Viuvo 285
n=140

SOLTEIRO 2.1
n=10

DIVORCIADO OU SEPARADO 1,9

n=9

SEXO0 (%)

MEio (%)

FEMININO MAscULINO RURAL URBANO

49,0
n=146
88,1
n=111
88,9

n=8
50,0

n=4

51,0
n=152
11,9
n=15
11,1
n=1
50,0

n=4

43,5
n=94
42,4
n=39
75,0

n=6

26,5
n=122
57,6
n=53
25,0
n=2
100,0

n=3

QUADRO 3. Estado civil dos individuos e sua distribuicdo de acordo com o sexo e com o

meio de proveniéncia.
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Verificou-se que a proporgao de individuos viivos & maior no sexo feminino
(88,1%) do que no sexo masculino (11,9%), assim como que entre os individuos

solteiros (88,9%) é superior a proporgao de individuos do sexo feminino (11,1%).

4.2. RECOMENDAGOES MEDICAS RELATIVAS A ALIMENTACAO

Relativamente a questdo das recomendagdes médicas face a alimentacao, 42,7%
(n=198) dos individuos referiram nao ter e 57,3% (n=266) responderam ter.

Dos que afirmaram ter recomendagdes, 35,5% (n=87) pertenciam ao sexo
masculino e 64,5% (n=158) ao sexo feminino, apesar da diferenca nao ter
significado estatistico (p=0,189).

Os individuos do meio rural (60,4%, n=91) afirmaram mais frequentemente ter
recomendagdes médicas relativas a alimentacdo, do que os individuos do meio
urbano (51,1%, n=90), sendo a diferenga estatisticamente significativa (p<0,01).
Também os individuos com 70 ou mais anos referiram ter recomendagées do
médico com mais frequéncia (55,1%, n=145) do que os individuos com menos de
70 anos (44,9%, n=118).

No Quadro 4 encontram-se as respostas mais frequentes a questao aberta, dos
244 idosos, que especificaram qual a recomendacdo do médico relativa a
alimentagao.

As recomendacdes mais frequentes foram comer menos gordura e comer menos
sal, respectivamente 35,7% e 23,4%.

Um elevado nimero de individuos referiu ainda recomendacdes relativas a
métodos culinarios como comer mais grelhados (15,6%), comer mais cozidos

(14,3%), comer menos fritos (7,9%).

ALEXANDRA PEREIRA — FCNAUP 2001/2002



D

16 TRABALHO DE INVESTIGAGAO

Alguns individuos indicaram ser recomendagbes do medico relativas a

alimentacao: “diabetes” e “colesterol alto”.

RECOMENDAGOES DO MEDICO RELATIVAS A ALIMENTAGAO (%)

Comer menos gordura 35,7 Comer menos fritos 7,9
n=87 n=19
Comer menos sal 23,4 Comer mais peixe 5.7
n=57 n=14
Comer mais grelhados 15,6 Comer mais fruta 25
n=38 n=6
Comer mais cozidos 14,3 “Diabetes” 25
n=35 n=6
“Dieta” 12,7 Fazer varias refeicoes 2,0
n=31 n=5
Comer mais vegetais 10,7 Comer menos quantidade de comida 2,0
n=26 n=5
Comer menos agicar 9,4 “Colesterol alto” 2,0
n=23 n=5

QUADRO 4. Respostas mais frequentes a pergunta relativa as recomendacgdes
do médico face a alimentacao.
Do total de inquiridos que tinham afirmado ter recomendagdes do medico,

relativamente a alimentagao, 4,6% (n=22) nao especificaram quais.

4.3. GOSTOS E PREFERENCIAS

Relativamente ao que gostariam que lhes fosse servido mais vezes naquela
unidade hoteleira, as respostas mais frequentemente citadas encontram-se no
Quadro 5.

Uma grande percentagem de individuos referiram desejar que lhes fosse servido
mais peixe (31,3%). Métodos culinarios como cozidos (12,7%) e grelhados
(22,5%) foram também muito frequentemente citados. Um elevado numero de
individuos nao responderam a questao (19,4%) e foi também frequente referirem

gostar de tudo (11,9%) ou nao ter qualquer preferéncia (6,9%).
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ALIMENTOS QUE DESEJAM QUE SEJAM SERVIDOS COM MAIS FREQUENCIA (%)

Mais peixe 31,3 Mais bacalhau 2,9
n=150 n=14

Mais grelhados 22,5 Mais sopa 2,7
n=108 n=13

Mais cozidos 12,7 Nao respondem a questao 19,4
n=61 n=93

Mais produtos horticolas 12,7 Gostam de tudo 11,9
n=61 n=57

Mais carne 6,5 Nao tém preferéncia 6,9
n=31 n=33

QUADRO 5. Preferéncias relativas aos alimentos que gostariam que fossem
servidos mais frequentemente naquela unidade hoteleira.
Quanto as preferéncias relativas aos alimentos que desejavam que fossem
servidos com menor frequéncia naquela unidade hoteleira verificou-se que, entre
as respostas mais citadas, encontram-se para além da carne (18%), metodos

culinarios como a fritura (16,7%), o guisado ou estufado (8,2%) (Quadro 6).

ALIMENTOS QUE DESEJAM QUE SEJAM SERVIDOS COM MENOS FREQUENCIA (%)

Carne 18,0 Gorduras 5,2
n=86 n=25
Fritos 16,7 Nao responderam a questao 35,56
n=80 n=170
Guisados ou estufados 8,2 Gostavam de tudo 56
n=39 n=27

QUADRO 6. Preferéncias relativas aos alimentos que gostariam que fossem
servidos menos frequentemente naquela unidade hoteleira.
No que se refere as bebidas as preferéncias incidem maioritariamente sobre a
agua 57,2% (n=274) e sobre o vinho 45,7% (n=219). Dos inquiridos que referiram
como bebida preferida o vinho 14,2% (n=68) especificaram o tipo, sendo que

desses uma elevada percentagem referiu ser tinto (10,5%, n=50).
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Apontaram ainda ser a sua bebida preferida sumo ou refrigerantes 9,6% (n=46)
do total dos individuos e cha 1,7% (n=8).

Outras bebidas como a cerveja, o café, o leite, foram muito pouco citadas nao
havendo qualquer referéncia a bebidas brancas.

Foram significativamente (p<0,001) mais os individuos do sexo feminino que
responderam ser a agua a sua bebida preferida (72,7%, n=186 versus 27,3%,
n=70 individuos do sexo masculino).

Dos que afirmaram que a sua bebida preferida era vinho 57,8% (n=119) eram do
sexo masculino e 422% (n=87) do sexo feminino sendo a diferenca
estatisticamente significativa (p<0,001).

Dos individuos que preferem sumo/ refrigerante 88,1% (n=37) sdo do sexo
feminino e 11,9% (n=5) do sexo masculino sendo a diferenga estatisticamente

significativa (p<0,001).

4.4. HABITOS ALIMENTARES

Quanto ao nimero de refeicdes efectuadas diariamente, varia entre 2 e 7. O total
dos inquiridos que respondeu a questao (n=457), afirmou fazer em média 3,87 +
0,88 refeicbes, sendo a mediana 4 e a moda 3 refeigbes. 77,5% (n=354) dos
individuos faziam 4 ou menos refeigbes por dia e sé 4,6% (n=21) faziam mais do
que 5 refei¢des por dia.

Os individuos do sexo feminino faziam, em média (3,98 + 0,87), um maior nimero
de refei¢gdes do que os do sexo masculino (3,74 + 0,86), (p<0,01). Dos que faziam
mais do que 4 refeicbes apenas 18,8% (n=31) sdo do sexo masculino e 25,3%

(n=66) sdo do sexo feminino. Os individuos do meio rural faziam também um
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maior nimero de refeicdes em média (4,01 £ 0,91) do que os individuos do meio
urbano (3,76 + 0,83) (p=0,01).

Da andlise da questao relativa as refeigdes diarias efectuadas habitualmente,
constatou-se que do total dos inquiridos, 98,7% (n=470) afirmaram tomar o
pequeno almogo e 1,3% (n=6) revelaram nao fazer esta refeicdo. Do cruzamento
com outras variaveis verificou-se nao haver qualquer caracteristica associada ao
facto de nao tomarem o pequeno almogo.

Observou-se que referiram fazer uma refeicdo a meio da manha apenas 8,8%
(n=40) do total dos individuos.

Todos os individuos que responderam a questao (n=468) faziam a refeigéo do
almogo.

Uma refeicdo a meio da tarde era feita por 51,2% (n=234) dos inquiridos sendo
que apenas dois individuos referiram fazer duas refei¢des a meio da tarde.

A refeicao jantar é feita por todos os individuos que responderam a questdo
(n=465) exceptuando um individuo, que no entanto fazia uma refei¢ao — “lanche” -
as 19h.

Afirmaram habitualmente cear 30,2% (n=140) do total dos inquiridos.

Procedendo a uma analise mais detalhada das caracteristicas dos individuos que
referiam fazer as refeicbes: meio da manha, meio da tarde e ceia, observou-se
que os individuos do meio rural fazem com maior frequéncia uma refeigéo a meio
da manha e a meio da tarde do que os individuos do meio urbano (Quadro 7).

Os individuos do sexo feminino referiram efectuar mais frequentemente uma

refeicdo do meio da tarde e a ceia do que os do sexo masculino (Quadro 7).
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HABITUALMENTE SEXO0 (%) MEio (%)
FAZEM (%) FEMININO MASCULINO P RURAL URBANO P

MEIO DAMANHA 8,8 59,0 410 0,763 79,3 20,7 *0,000
n=40 n=23 n=16 n=23 n=6

MEIo DA TARDE 51,2 68,9 31,1 *0,001 51,9 48,1 *0,004
n=234 n=151 n=68 n=83 n=77

CEIA 30,2 69,4 30,6 *0,019 39,3 60,7 0,245
n=140 n=93 n=41 n=35 n=54

*“Diferenga estatisticamente significativa: p< 0,05

QUADRO 7. Distribuicdo dos individuos que afirmam fazer as refeigbes descritas e
sua distribuicdo de acordo com o sexo e meio de proveniéncia.
Relativamente ao horario das refeigdes o pequeno almogo é feito em meédia as
8:36 (+ 0:42) variando o horario entre as 6:30 e as 11:00 sendo moda 9:00 e
mediana 8:40.
A refeicdo do meio da manha é feita em média as 10:18 (+ 1:46), variando entre
as 9:30 e as 11:15, sendo o valor mais frequente e mediana 11:00.
A hora habitual do almogo varia entre as 12:00 e as 14:00, sendo feito em média
as 12:44 (+ 0:26) e as 13:00 mediana e moda.
A refeicdo do meio da tarde é em média as 16:48 (+ 0:34) variando entre as 15:00
e as 19:00. O maior nimero de individuos lancha as 17:00.
A hora de jantar € em média as 19:47 (+ 0:35), sendo as 20:00 mediana e moda.
A média da hora a que os inquiridos fazem geralmente a ceia € as 22:52 (+ 0:50),
variando no entanto entre as 20:00 e as 24:00. O maior numero de individuos
fazem a ceia as 23:00.
Procedeu-se ainda a caracterizagdao das companhias durante as refeigcdes. Os

resultados encontram-se expressos no Quadro 8.
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COMPANHIA HABITUALA CONJUGE Sé FAMILIARES AMIGOS DO OUTROS
REFEIGAQ (%) (%) (%) LAR (%) (%)

PEQUENO ALMOGO 47,8 33,8 15,7 1,9 0,6
n=198 n=140 n=65 n=8 n=3

MEIO DA MANHA 44 4 44 4 5,6 2,8 2,8
n=16 n=16 n=2 n=1 n=1

ALMOCO 46,2 242 254 24 1,9
n=198 n=104 n=109 n=10 n=8

MEIO DA TARDE 37,1 394 16,9 3,8 2,8
n=79 n=84 n=36 n=8 n=6

JANTAR 48,2 241 25,1 1,2 1,4
n=200 n=100 n=104 n=5 n=6

CEIA 41,1 449 13,1 0,9
n=44 n=48 n=14 n=1

QUADRO 8. Distribuicdo da companhia habitual dos individuos nas refeicdes referidas.

Do cruzamento da varidvel companhia a refeigdo com a variavel com quem vive
constatou-se, que os individuos que almogavam e jantavam sem companhia séo
quase exclusivamente individuos que moravam também sés (86,3%, n=69 e
92,4% n=73, respectivamente). Dos individuos que vivem sos: 96,1% (n=74)
tomam o pequeno almogo sozinhos, 85,6% (n=6) fazem a refeigdo do meio da
manha sozinhos, 88,5% (n=69) almogam sozinhos, 88,1% (n=37) comem a meio
da tarde sozinhos, 97,3% (n=73) jantam sozinhos e todos ceiam sés (n=28).
Avaliou-se o intervalo de tempo médio decorrido entre as refeicdes e verificou-se
que varia entre as 2:20 e as 7:30, sendo em média 4:29 + 1:04. Os individuos do
sexo masculino fazem, em média, refei¢des mais espagadas (4:41 + 1:06) do que
os individuos do sexo feminino (4:22 + 1:00) (p<0,01) assim como o fazem os
individuos do meio urbano (4:40 + 1:01) relativamente aos do meio rural (4:18 +
1:07) (p<0,01).

Quanto ao intervalo de tempo entre a ultima refeicdo e a hora de deitar decorrem

em média 2:06 (+ 1:21). Os individuos do meio urbano fazem em média (2:12 +
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1:33) um intervalo de tempo maior entre a ultima refeicdo e a hora de deitar do
que os individuos do meio rural (1:52 + 1:11)(p<0,05), pois apesar de comerem
pela ultima vez mais tarde (urbano: 21:02 + 1:39 e rural: 20:39 + 1:20; p<0,05),
deitam-se mais cedo (urbano: 21:54 +4:55 e rural: 22:18 + 2:08). A hora de deitar
dos individuos da amostra € em média as 22:06 + 3:55, sendo a mediana e moda
as 23:00. Relativamente ao intervalo de tempo correspondente ao jejum nocturno
sdo em média 11:52 + 1:42 variando entre 7:00 e 18:00. Os individuos do sexo
masculino fazem em média um maior intervalo de jejum nocturno (12:00 + 1:35)
do que os individuos do sexo feminino (11:40 + 1:42)(p<0,05), pois apesar de
tomarem o pequeno almogo mais cedo (8:27 + 0:44) do que os individuos do sexo
feminino (8:42 + 0:38)(p<0,001) fazem também a ultima refeicdo mais cedo (sexo
masculino: 20:34 + 1:21 e sexo feminino: 20:59 + 1:36; p<0,01) apesar de se
deitarem mais tarde (sexo masculino: 22:19 + 2:36 e sexo feminino: 22:06 + 4:19).
Responderam que ndo comiam ou bebiam mais alguma coisa durante o dia entre
as refeicoes 46,0% (n=205) do total dos inquiridos e 54,0% (n=241) afirmaram

comer ou beber algo, sendo que entre estes, ndo especificaram o que comiam/

bebiam 3,1% (n=15) dos individuos.

ALIMENTOS OU BEBIDAS MAIS FREQUENTEMENTE INGERIDOS ENTRE AS REFEIGOES (%)

Fruta 37,4 Bolos ou bolachas 52
n=179 n=25

Pao 6,9 Cha 3.5

n=33 n=17

logurtes 6,7 Café 1,9
n=32 n=9

Leite 6,3 Queijo j P
n=30 n=6

QUADRO 9. Alimentos mais frequentemente ingeridos entre as refeicdes pelos
individuos da amostra.
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A fruta (37,4%) € o alimento que mais individuos referem comer entre as
refeigcdes, conforme se pode observar no Quadro 9, seguido de alimentos como
pao (6,9%), iogurtes (6,7%) e leite (6,3%).

Para caracterizar os inquiridos que responderam que faziam ingestées fora das
refeicoes procedeu-se ao cruzamento de variaveis, tendo-se constatado que
67,1% (n=151) pertenciam ao sexo feminino e 32,9% (n=74) ao sexo masculino

(p<0,01). Os individuos com 70 ou mais anos de idade afirmaram nao comer ou
beber algo entre as refei¢cdes (63,3%, n=130) significativamente mais (p<0,05) do
que os individuos com menos de 70 anos (36,6%, n=75). Também os individuos
do meio rural referem menos frequentemente que comem / bebem entre as
refeicdes (39,9%, n=63) do que os individuos que vivem em meio urbano (60,1%,
n=95) (p=0,146).

Relativamente a questdo acerca da ingestdao de agua ao longo do dia, 7,0%
(n=33) dos inquiridos responderam negativamente, 68,6% (n=323) afirmaram
beber agua ao longo do dia e 24,4% (n=115) disseram “as vezes”.

Quando questionados acerca do funcionamento intestinal, 15,7% (n=73) dos
individuos responderam que nao funcionava bem, 21,0% (n=98) disseram
funcionar bem “as vezes” e 63,3% (n=259) afirmaram que o seu intestino
funcionava bem.

No que se refere a dificuldade em mastigar alguns alimentos, 61,4% (n=285) dos
individuos responderam nao ter e 38,6% (n=179) afirmaram sentir dificuldades na
mastigacao de alguns alimentos.

Procedeu-se também, para o grupo de perguntas relativas a dificuldade de
mastigacéo, ao funcionamento intestinal e onde se questiona o habito da ingestéo

de agua ao longo do dia, ao cruzamento com a variavel sexo e idade.
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Verificou-se que os elementos do sexo feminino responderam de forma mais
afirmativa a ingestéo de agua (“sim™ 65,1%, n=198 e “as vezes”: 56,6%, n=60) do
que os elementos do sexo masculino (“nao”: 56,7%, n=17) (p<0,05).

Constatou-se que os elementos do sexo feminino responderam significativamente
mais (p<0,001) ter mau funcionamento intestinal (81,8%, n=54 dos individuos que
responderam “ndo” a pergunta eram do sexo feminino).

Dos individuos que afirmaram que o seu intestino ndo funcionava bem 39,7%
(n=29) tinham idade inferior a 70 anos e 60,3% (n=44) tinham 70 ou mais anos.
Dos individuos que tinham dificuldades de mastigagao 67,1% (n=112) eram do
sexo feminino e 32,9% (n=55) eram do sexo masculino. Na sua maioria (59,8%;

n=107) tinham 70 ou mais anos.

4.5. ACTIVIDADES REALIZADAS HABITUALMENTE

Quanto as actividades habitualmente efectuadas responderam: fazer compras de
alimentos 77,6% (n=332) do total dos individuos; preparar refeigbes 74,7%
(n=321); arrumar e limpar a casa 73,1% (n=315); trabalhar na horta ou jardim
46,6% (n=194); cuidar de criangas ou de pessoas idosas 22,1% (n=85); andar a
pé (passear) 85,2% (n=375); fazer ginastica ou outra actividade fisica 32,5%
(n=136); dangar 29,9% (n=122).

No Quadro 10 podem observar-se as percentagens dos individuos, por sexos,

que dizem fazer ou nao as diferentes actividades.
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ACTIVIDADES REALIZADAS NUMA SEMANA Sim (%)
HABITUAL FEM MAscC P RurR URB P

FAZER COMPRAS DE ALIMENTOS 76,5 23,5 *0,000 41,0 59,0 0,098
n=237 n=73 n=89 n=128

PREPARAR REFEICOES 83,9 16,1 *0,000 426 57,4 0,214
n=250 n=48 n=89 n=120

ARRUMAR E LIMPAR A CASA 87,4 12,6 *0,000 43,9 56,1 0,869
n=256 n=37 n=90 n=115

TRABALHAR NA HORTA OU JARDIM 596 404 0,112 61,2 38,8 *0,000
n=106 n=72 n=85 n=54

CUIDAR DE CRIANGCAS, DOENTES 76,9 23,1 *0,010 51,0 49,0 0,302
n=60 n=18 n=26 n=25

ANDAR A PE, PASSEAR 629 37,1 0,754 43,9 56,1 0,091
n=222 n=131 n=120 n=142

FAZER GINASTICA OU OUTRA ACTVID. FISICA 54,6 454 *0,014 36,4 63,6 0,072
n=71 n=59 n=32 n=56

DANCAR 652 348 0,669 40,7 59,3 0,437
n=73 n=39 n=33 n=48

*Diferenca estatisticamente significativa: p< 0,05

QUADRO 10. Distribuigdo por sexo das actividades realizadas no quotidiano.

Nao existiram diferencas estatisticamente significativas, entre sexos, para
actividades como dancar, andar a pe, ou trabalhar na horta ou jardim. Verificou-se
que € significativamente mais elevada a percentagem de elementos do sexo
feminino que fazia compras, preparava refeigdes, arrumava e limpava a casa e
cuidava de criangas ou idosos (Quadro 10). Referiram nao praticar ginastica ou
outra actividade fisica significativamente mais (p<0,05) individuos do sexo
feminino (67,3%, n=177) do que do sexo masculino (32,7%, n=86).

De modo a caracterizar os individuos que diziam ou nao fazer as diferentes
actividades cruzaram-se diferentes variaveis. Entre os resultados obtidos destaca-
se que: os individuos que viviam sés fazem compras de alimentos (sim: 89,7%,
n=78 versus nao: 10,3%, n=9; p<0,01), preparam refei¢oes (sim: 88,6%, n= 78

versus nao:. 11,4%, n=10; p<0,001) e arrumam e limpam a casa (sim: 87,4%,
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n=76 versus nao: 12,6%, n=11; p<0,001) significativamente mais, do que os que
nao vivem soés. Referiram menos frequentemente cuidar de criangas ou pessoas
idosas (sim: 12,3%, n=10 versus nao: 87,7%, n=71; p<0,05) do que os restantes
individuos.

Relativamente a idade constatou-se que, dos individuos que costumavam cuidar
de criangas ou pessoas doentes 62,4% (n=53) tém menos de 70 anos e 37,6%
(n=32) tém idade igual ou superior a 70 anos (p<0,001). Nenhum individuo com
80 ou mais anos referiu cuidar de criangas ou pessoas idosas. Responderam nao
costumar trabalhar na horta ou no jardim mais individuos com idade igual ou
superior a 70 anos (64,4%, n=143 versus 35,6%, n= 79 individuos com menos de
70 anos) (p<0,001).

Quanto ao meio de proveniéncia afirmaram numa semana habitual trabalhar na
horta ou jardim significativamente mais (p<0,001) individuos que diziam viver em
meio rural (61,2%, n=85 versus 38,8%, n=54 individuos que viviam em meio

urbano).

4.6. CONCEITO DE ALIMENTAGAO SAUDAVEL

Como se pode observar no Quadro 11, alimentagcédo saudavel foi frequentemente
definida pelos idosos como sendo comer horticolas (34%). Foi também frequente
a referéncia a métodos culinarios como comer grelhados (27,8%) e comer cozidos
(20%).

Alimentagao saudavel foi também, ainda definida como sendo: comer farinaceos e
cereais (3,5%, n=17), “dieta” (1,7%, n=8), comer menos agucar (1,5%, n=7)

embora por um nimero muito menor de individuos.
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DEFINICAO DE ALIMENTAGAO SAUDAVEL (%)

Comer horticolas
Comer grelhados
Comer peixe
Comer fruta
Comer cozidos

Beber leite

34,0
n=163
27,8
n=133
253
n=121
23,4
n=112
20,0

n=96
1.1

n=53

Variar os alimentos 9,2

n=44

Comer carne

Comer menos gorduras

Comer sopa

Comer moderadamente em quantidade
Fazer varias refeicdes

Comer menos sal

Nao responderam

7,7
n=37
7.8
n=36
6,7
n=32
5.8
n=28
4.4
n=21
472
n=20
i

n=37

QUADRO 11. Conceitos expressos de alimentacao saudavel.

Relativamente a questéao “Acha dificil fazer uma alimentagéo saudavel?” 68,2%

(n=305) dos inquiridos responderam negativamente e 31,8% (n=142) afirmaram

ter dificuldades em fazer uma alimentagao saudavel.

Verificou-se que ndo existia nenhuma caracteristica associada ao ter, ou nao,

dificuldade em fazer uma alimentagado saudavel.
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5. DISCUSSAO

Para discutir os resultados seguiu-se uma metodologia sequencial, baseada nas
variaveis que melhor permitem caracterizar e diferenciar os individuos da nossa
amostra, procedendo ao seu enquadramento no dmbito da tematica do estudo.
Simultaneamente apontam-se algumas limitages, bem como algumas pistas de
reflexdo, que se pensa serem pertinentes para futuros trabalhos nesta area.

Para melhor enquadrar a tematica do estudo é importante referir que o
envelhecimento pode ser definido «(...) como uma diminuigdo progressiva e
generalizada das fungdes, resultando numa perda da resposta adaptativa ao
stress e num risco aumentado de doengas associadas a idade», acompanhando-
se de mudancas psicolégicas, fisiolégicas, econdmicas e sociais! 1.

No entanto, muitas das alteragcbes nas fungbes e estruturas fisiologicas que
ocorrem com o avangar da idade sao determinadas por factores relacionados com
o estilo de vida, podendo resultar da falta de actividade, bem como de dietas
desadequadas, quer em energia, proteinas ou outros nutrimentos ' 17

Assim, as actividades de promogéo de salde e prevengéo da doenga, a adopgéao
de estilos de vida saudaveis e um meio ambiente adequado, sdo pedras
angulares na conquista de um envelhecimento saudavel® 1%,

Contudo & necessario que, para a promogdo da salde, sejam implementadas
estratégias apropriadas, que encorajem estilos de vida adequados e habitos
alimentares equilibrados, de modo a prevenir a doenga e o declinio funcional,
aumentar a longevidade e proporcionar aos idosos qualidade de vida, reduzindo

os custos com a satde!"?,
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E entdo necessario ter em consideragdo, que para efectuar uma intervengédo na
area da alimentacéo, tem que se ter em conta os aspectos sociais e culturais que
lhe estdo subjacentes!’®, sendo que em grupos de idosos esta situagdo extrema-
se uma vez que o envelhecimento produz modificagdes fisiologicas, havendo
alteragbes nomeadamente do estado de fome e saciedade, pelo que a ingestao
alimentar & ainda mais fortemente influenciada por factores externos, que se
reflectem nos comportamentos e atitudes!'® 2%

Considerando que o desconhecimento das praticas e conceitos alimentares de
uma comunidade € apontado como uma das maiores causas do fracasso da
educagao alimentar®" # o presente trabalho inscreve-se nesta linha de estudo,
dado que tem como principal objectivo caracterizar e descrever o0s
comportamentos alimentares da populacédo idosa, com o intuito de contribuir para
a dinamizacao de medidas adequadas a esta populagao.

Relativamente a constituicdo da amostra, os questionarios sdo provenientes de 9
unidades hoteleiras, de diferentes regides do Pais (Anexo 2), tendo sido
considerado como Unico critério de exclusao de individuos, a idade ser inferior a
60 anos ou desconhecida, de modo a assegurar que na amostra constassem
apenas “idosos”. A opgéo pela inclusdo na amostra de individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, deve-se ao facto da definicdo de pessoa idosa ser
arbitraria, dada a variedade da evolugao biolégica e psicologica do ser humano, o
que implica que a utilizagdo de um limite cronolégico para o conceito de idoso
seja ele proprio variavel, de acordo com diferentes autores!™ " %> 2, Dado que a
participagdo no “Turismo Sénior” & possivel a partir dos 60 anos de idade, o
critério que adoptamos permitiu a inclusdo de um maior nimero de individuos na

amostra.
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Conforme ja referido anteriormente, procedeu-se a andlise de todos os
questionarios, tendo-se verificado uma frequéncia elevada de questionarios
incompletos e / ou preenchidos de forma ambigua. Na origem deste problema

sugerem-se factores como o baixo nivel educacional da amostra em causa,

eventuais limitagdes funcionais como diminuida capacidade de visdo ou
dificuldade de coordenagdo motora e eventualmente algum declinio da fungéo
cognitiva com diminuicdo da capacidade de compreenséo e de expressao.
Também o facto dos questionarios tratados nZo terem instrugdes escritas (a
explicagdo de como proceder ao preenchimento era feita oralmente pelo
animador) e de terem ocorrido problemas tipograficos na impressao dos

i —— ” [

inquéritos, tendo sido omitidas as caixas de resposta para o “sim’, “nao’, “as
vezes”, “rural”, “urbano”, “feminino”, “masculino”’, podem ter dificultado o
preenchimento, bem como a posterior codificagdo e introdugdo dos dados,
havendo mesmo respostas anuladas para evitar erros, por ma interpretagao.

Relativamente a caracterizagao sociodemografica da amostra, no que se refere a
variavel sexo foi constituida por um maior nimero de individuos do sexo feminino
(61%) do que do sexo masculino (39%). Esta constatagéo reflecte de algum modo
a tendéncia de uma maior participagdo de individuos do sexo feminino no
programa “Turismo Sénior”, com proporgdes por volta dos 62 a 63% desde a sua
primeira edicao'?. Este facto pode estar relacionado com a maior longevidade
dos individuos do sexo feminino!'” e, consequentemente com uma maior
proporcéo de individuos do sexo feminino nas classes etarias mais elevadas®. A

este proposito convém referir que nos resultados provisérios do Ultimo

recenseamento efectuado no pais, 16,6% dos individuos residentes no continente
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tém 65 ou mais anos de idade, onde 14,5% e 18,6%, respectivamente, sao
individuos do sexo masculino e do sexo feminino®.

E de notar, que na nossa amostra cerca de 83% dos individuos que moravam
sozinhos, 88% dos individuos que sao viuvos e 89% dos individuos que sao
solteiros, sdo do sexo feminino. Este facto podera, eventualmente, também estar
na origem de uma maior adesdo ao programa por parte dos individuos do sexo
feminino, dado que este esta estruturado de forma a estimular a participacao de
individuos que vivem sozinhos ou que nao dispdem de acompanhante
potenciando o convivio entre os participantes!?.

No que se refere a idade, a média para os individuos da nossa amostra, situou-se
entre os 70 e 71 anos, o que se assemelha também a média do nivel etario dos
participantes no programa desde as suas primeiras edi¢ées (em torno dos 70
anos)?.

Quanto a proveniéncia aproximadamente 42% provém da unidade Lisboa e Vale
do Tejo, 38% da unidade Norte, 19% da unidade Centro e 1% da unidade do
Alentejo. Estes dados referentes a origem demografica dos participantes da nossa
amostra assemelham-se de algum modo as dos participantes de edigcbes

passadas do “Turismo Sénior’'?

. Este facto parece dever-se a facilidade de
acesso a informagdo e aos locais de venda aquando da divulgacédo e da
implementacgao do programa‘’?. Esta realidade podera também estar na base da
existéncia de um maior nimero de individuos da amostra com proveniéncia
urbana. O facto dos idosos do meio rural apresentarem, em geral, menor
escolaridade do que os idosos do meio urbano também parece poder, de algum

modo, acentuar a diferenga da participagdo no programa, visto que o acesso a

informacao lhes €& mais dificil.
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Relativamente a escolaridade 8,9% dos individuos ndo sabiam ler e escrever,
47% tinham apenas completado a instrugdo primaria e s6 3,8% do total tinha
escolaridade superior ao 9° ano. Nas estatisticas nacionais 55,1% dos idosos nao
tém qualquer nivel de instrugdo (o INE utiliza as categorias do ISCED sendo que
o nivel 0 corresponde a nao frequéncia escolar ou a educagao pré-escolar), sendo
ainda esta proporgdo maior nos individuos do sexo feminino (64,7% versus
41,3%)". Na amostra, 8,9% dos individuos que tinham mais de 65 anos
(definicao de idosos do INE) nao sabiam ler e escrever. Deste modo, talvez
participem no “Turismo Sénior” idosos mais alfabetizados, tendo por isso mais
facilidade de acesso a informagdo e um melhor conhecimento das novas
oportunidades.

Relativamente ao estado civil, aproximadamente 66% dos individuos da amostra
eram casados, 30% viuvos, 2% solteiros e 2% divorciados. Relativamente aos
vilvos da amostra, 90% séo do sexo feminino. Esta constatagdo situa-se na linha
dos dados demograficos da populagdo portuguesa onde a viuvez afecta
sobretudo os individuos do sexo feminino (em cada 100 vitvos, 82 sdo mulheres
e 18 sdo homens)" 2. A sobremortalidade masculina e o celibato definitivo
feminino sdo fenbmenos que também podem estar na origem de uma elevada
proporgado de individuos do sexo feminino viGvos‘". Este facto & particularmente
relevante uma vez que a viuvez ao provocar uma alteragdo do ambiente social e
um aumento da soliddo pode afectar os comportamentos alimentares e a ingestao
nutricional dos individuos®® 2" 2 Alguns estudos apontam mesmo para uma
diminuicdo do interesse em actividades relacionadas com a alimentacéo,
sugerindo que a mudanga dos habitos alimentares pode levar a deterioragcao do

estado nutricional‘®® 28,

ALEXANDRA PEREIRA — FCNAUP 2001/2002



TRABALHO DE INVESTIGAGAO 33

Para além dos individuos vilvos, muitos dos idosos da amostra faziam
geralmente as refeigcdes sos e cerca de 25% do total vivem sozinhos. De facto, as
alteragbes do modo de vida condicionadas muitas vezes pela interrupcdo da
actividade laboral, o afastamento fisico e psicolégico, a perda de relagdes sociais
a par da discriminagdo a que muitos idosos estdo sujeitos, podem conduzir a
situagao de isolamento. Este fendmeno tem sido referenciado como um factor que
contribui para a redugéo da ingestdao®”, dado que muitas das actividades sociais
giram em torno da alimentagédo levando a que «A fome fisiolégica se torne um

2. 29 Embora ndo seja

apetite moldado pelo ambiente cultural envolvente»
consensual que um aumento na interacgdo social contribua para uma ingestao
alimentar mais adequada®®”, alguns estudos apontam que a ingestao alimentar
melhora quando na companhia de outros!® %

Assim sendo, certos grupos sociais como os referidos anteriormente podem
constituir-se como alvos preferenciais, em matéria de intervencao. E de salientar
que um dos desafios que tem sido colocado em matéria de saldde é a redugéo
das desigualdades, sabendo-se que os grupos socialmente excluidos, assim
como os desfavorecidos e os mais pobres correm maiores riscos no que respeita
a saude!'® 3",

Parece assim justificar-se a necessidade de dar uma particular atengéo a estes
grupos populacionais, podendo a participagdo em programas de turismo e lazer
contribuir efectivamente para o seu bem estar fisico, psiquico e social.

Apods a caracterizagdo sociodemografica da amostra passa-se a discutir os
resultados considerados mais relevantes para os objectivos propostos.

No que se refere a frequéncia de refeigdes efectuadas diariamente, verificou-se

que a maioria dos individuos refere fazer trés a quatro refeicdes diarias
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constatando-se ainda que os individuos do sexo feminino o fazem mais
frequentemente do que os do sexo masculino. E de salientar que os resultados
obtidos ndo seguem a mesma linha dos resultados encontrados em outros
estudos efectuados no contexto nacional. De facto, os dados obtidos pelo
Inquérito Nacional de Satde de 98/99'" 3 e por um estudo efectuado junto de
idosos portugueses®® sugerem que os idosos do sexo masculino fazem um maior
namero de refeigcdes do que os do sexo feminino. Como possivel explicagédo para
esta divergéncia podemos destacar, por um lado as diferengas nas metodologias
utilizadas nos diferentes estudos, assim como as eventuais diferengas no que se
designa como “refeicao”. Conforme ja salientamos anteriormente a alimentagéo é
fortemente marcada por factores culturais®?* 2 Assim, a nogao de “refei¢ao”
pode diferir entre individuos, sendo percebida por alguns como apenas pequeno
almocgo, almocgo e jantar, podendo alguns idosos ter omitido involuntariamente as
ingestoes efectuadas a meio da manha e a meio da tarde, mesmo quando feitas
de forma consistente e estruturada. Para além disso, o facto da questao seguinte
do questionario pretender averiguar se existe o habito de comer ou beber alguma
coisa entre as refeigbes, podera de algum modo ter contribuido para a dificuldade
de uma compreensao inequivoca do conceito de refeicdo.

Deste modo, para uma explicagdo mais precisa € uma descricdo mais rigorosa
das praticas alimentares desta populagéo, pensa-se que teria sido importante que
o questionario incluisse questées mais restritas (por exemplo, incluindo um grupo
de perguntas que relacionasse directamente o horario e os alimentos ingeridos)
que permitissem identificar os habitos alimentares e efectuar uma posterior

comparagao em funcéo do sexo. Contudo uma avaliagdo sistematica dos habitos
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alimentares dos idosos ndo se inseria no ambito dos objectivos do presente
trabalho.

Relativamente ao numero de refeicbes diarias efectuadas observou-se que a
maioria dos idosos faz menos refeigdes do que o que seria desejavel (em meédia
trés a quatro refeigdes), uma vez que a ingestdo alimentar deve ser fraccionada
em pelo menos cinco refeigdes diarias®, resultando intervalos de tempo entre as
ingestdes bastante elevados (em meédia 4:30). Os resultados revelam que o
intervalo entre a média da hora do pequeno almoco e a média da hora do almogo
€ superior a quatro horas e que apenas 9% dos idosos referiram fazer uma
refeicdo a meio da manha. De igual modo o intervalo entre a média da hora do
jantar e a média da hora do almogo é ligeiramente superior a cinco horas e
apenas 51% dos idosos refere fazer uma refeicdo a meio da tarde.

Os resultados evidenciam assim que, a maioria dos idosos concentra a sua
ingestdo alimentar nas refeicdes ditas “principais”, ndo sendo tdo frequente
quanto o desejavel, a existéncia das, por vezes denominadas, merendas. A
importancia do padrao alimentar em si, tem sido referenciada na bibliografia, onde
alguns estudos relacionam um aumento do numero de refeigées dos idosos com

®  Qutros estudos

uma melhoria da ingestdo nutricional e do perfil lipidico'
mostram um efeito favoravel do aumento do numero de refeicées no controlo no
excesso de peso, na hipercolesterolemia e na tolerancia a glicose em idosos!'?.

Considerando os resultados obtidos, parece importante destacar que para esta
populacdo, a promogdo da saude, encorajando uma alimentagdo adequada,
passa pelo incentivo ao aumento do numero de ingestdes efectuadas originando

uma diminuigdo do espago de tempo entre as mesmas. Para a concretizacao

desta medida pensa-se que podera ser importante que, durante a semana em que
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participam no programa, nas unidades hoteleiras ou no seu exterior, todos os
idosos fossem incentivados e motivados a fazer refeigbes a meio da manha, a
meio da tarde e a cear, sendo-lhes oferecido uma pequena refeigdo que, para
além de alimentos do grupo dos cereais e derivados, poderia ser constituida por
fruta da época, uma vez que é este o alimento mais frequentemente consumido
entre as refeigbes, pelos idosos da amostra. Simultaneamente, nas sessdes de
educagao alimentar, seria importante a sensibilizagdo dos idosos para a
necessidade de efectuarem refeicdes com intervalos de tempo nao superiores a
3:30 horas, de modo a que aquisi¢do destes habitos permanecesse apds a
cessagao da participagdo no programa. A constatacdo de que apenas 4,4%, do
total dos idosos da amostra, definiu no conceito de alimentagdo saudavel o facto
de fazer varias refei¢des ao dia demonstra também que nédo parece ser atribuida
grande relevancia ao fraccionamento alimentar, o que reforga a importancia da
sensibilizacdo nesse sentido. Seria ainda necessario que os idosos fossem
alertados para o perigo da falta de alimentagao durante a noite, que pode gerar
hipoglicemias, e consequentemente destruicdo proteica, podendo até levar a
morte quando combinadas com irrigacao cerebral ou cardiaca deficiente®.

De facto, constatou-se que na nossa amostra o tempo de jejum nocturno & em
meédia muito elevado, dado que as referidas doze horas, decorridas entre a ultima
refeicdo de um dia e a primeira de outro, excedem em muito as dez horas
aconselhadas.

Nesta sequéncia sugere-se que num proximo trabalho fosse substituida no
questionario a questdo em que se averigua quando é efectuada a primeira
ingestdo apds o acordar, por uma pergunta acerca da hora em que acordam, de

modo a estimar o tempo que decorre desde a hora do despertar até a primeira
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ingestao, uma vez que as recomendagdes do CNAN surgem no sentido de ser
feita «uma primeira refeicdo equilibrada logo apés o acordar». Esta avaliagao
parece de especial importancia, dado que alguns trabalhos relatam que os idosos
tém menos fome apés uma noite em jejum®®.

No que se refere as ingestoes entre as refeigbes 54% afirmaram comer ou beber
algo, sendo a fruta (37%), o pao (7%), os iogurtes (7%), o leite (6%) e os bolos ou
bolachas (5%) os alimentos mais frequentemente ingeridos. Verificou-se ainda
que os individuos com 70 ou mais anos faziam significativamente menos
ingestdes entre as refeigdes do que os individuos mais novos o que podera
eventualmente dever-se a uma reducdo do apetite resultante de alteragées
fisiologicas que se acentuam com o aumentar da idade'®® % 3 Alguns autores
revelam alguma preocupacao relativamente ao facto de haver um declinio na
ingestdo alimentar com a idade, uma vez que, embora nao seja consensual,
parece nao haver grandes alteragdes ou até haver um aumento nas necessidades
nutricionais com a progressao do envelhecimento!'® 2% 3% Assim, se a diminuigao
da ingestdo energética nado se acompanhar do aporte de alimentos
nutricionalmente densos, os idosos podem constituir um grupo de risco
nutricional®®.

No que concerne a ingestdo de agua ao longo do dia é de salientar que 7%
afirmam nao o fazer e 24% afirmam fazé-lo apenas “as vezes”. Este resultado
aponta para a importancia do incentivo da ingestdo de agua, mesmo quando nao
existe sensagdo de sede, dado que esta diminui com o envelhecimento®®. Esta
medida & importante para a prevencao da desidratacao, que se constitui como um

problema frequente nos idosos!'® 239,
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Quanto ao funcionamento intestinal € de destacar que cerca de 63% dos idosos
da amostra consideram que o seu intestino funciona bem. Dos 15% que referem
ter problemas a maioria € do sexo feminino. Na origem deste problema a literatura
sugere que uma baixa ingestdo energética, um nimero reduzido de refeigoes,
uma baixa ingestdo de liquidos e estados de depresséo, podem ser apontados

(28 Estes resultados n3o sao

como os principais factores de obstipagéo
congruentes com o facto de serem as mulheres que referem efectuar um maior
numero de refeigbes e referirem ingerir agua ao longo do dia. Deste modo
pensamos que outros factores poderdo estar associados a explicagdo destes
resultados, nomeadamente a avaliagdo da autopercepgao dos estados de saude.
Os resultados obtidos n&o permitem delinear uma explicagdo mais aprofundada, o
que também n&o se enquadra nos objectivos do presente estudo.

Quanto as dificuldades de mastigacdo cerca de 39% dos idosos da amostra
afirmam sentir esta dificuldade, dos quais 67% sao do sexo feminino e 60% tém
70 anos ou mais de idade. Os resultados obtidos situam-se na linha de um estudo
efectuado em idosos Europeus, onde foi apontado que os individuos do sexo
feminino referem mais ter dificuldades de mastigagdo do que os individuos do
sexo masculino® tendo sido, no ambito desse estudo, avaliada uma amostra de
222 idosos portugueses dos quais 59,5% dos individuos do sexo feminino e
36,9% dos individuos do sexo masculino referiram dificuldades de mastigagao™?.
Alguns trabalhos sugerem que uma deterioragéo da denticdo pode gerar certas
restricbes alimentares, que podem afectar a ingestdo e consequente estado

|(40)

nutricional™. Foi inclusivamente referida a diminuigdo do consumo de carne,

frutas frescas e vegetais como consequéncia da dificuldade de mastigagcao

resultante do uso de préteses dentarias®®.
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Para além de todo o trabalho de adequacdo do Servico de Alimentagdo nas
Unidades Hoteleiras, durante a semana do programa “Turismo Sénior”’, &
fundamental que se alerte os idosos para a importancia da ingestao de frutas
frescas e vegetais, sugerindo por exemplo a trituragdo, nomeadamente na
preparagao de saladas, a preparagao de sumos naturais e de batidos, a opgéo de
incluir sempre sopa de legumes nas refeigées do almogo e jantar, medidas que
asseguram o aporte de alimentos nutricionalmente densos e que ajudam a
superar as dificuldades de mastigacdo Estas medidas, juntamente com o ja
referido estimulo a ingestdo de agua ao longo do dia, poderiam ser ainda
benéficas para a diminuicao do mau funcionamento intestinal.

Relativamente ao conceito de alimentagao saudavel, conhecer o modo como este
e entendido junto da populagdo reveste-se da maior importancia em educacgéao
alimentar, para que a sua promoc¢do seja feita de forma efectiva e clara®?.
Quando questionados sobre a definicdo de alimentagdo saudavel sdo mais
frequentemente referidos os produtos horticolas, a ingestao de peixe, fruta e leite,
sendo ainda mencionados métodos culinarios como grelhados e cozidos. A
operacionalizagao desta definicdo apresentou algumas limitagées dado que nao
se avaliou se os individuos associavam definicbes entre si sendo impossivel
determinar quantos conceitos 0 mesmo individuo citou. Contudo a analise das
frequéncias das respostas a esta questdo permitiram identificar que para a
maioria dos individuos o conceito de alimentacao saudavel € muito simples e
incompleto. Deste modo, parece que os idosos da amostra ndo entendem
alimentagédo saudavel como sendo resultante da combinagdo de uma
multiplicidade de factores como variedade, equilibrio e complementaridade.

Convém no entanto sublinhar que a opgéao pela forma de resposta aberta a
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questdo e o facto de se solicitar uma definigdo e / ou representagéo, pode ter
contribuido para a dificuldade de expressao de uma forma completa do conceito
solicitado, levando os individuos a dar uma definicdo de alimentagao saudavel
centrada em produtos e métodos de confecgao culinaria. A este proposito pensa-
se que sera interessante averiguar em estudos futuros a diferenciacdo do
conceito de alimentagdo saudavel de acordo com caracteristicas
sociodemograficas, como por exemplo a idade, o sexo e o meio de proveniéncia,
sendo para tal fundamental levar os individuos a apresentarem a sua definicao de
alimentagao saudavel de um modo mais completo e exaustivo.

Importa contudo enfatizar que os resultados obtidos nesta questdo vao ao
encontro de algumas directrizes preconizadas pelo CNAN, como por exemplo o
aumento do consumo de vegetais, frutos e peixe, a redugdo do consumo de
gorduras e sal e o consumo adequado de leite®. Estes resultados foram ja
encontrados noutros estudos que referem que a definigido dada pelas populagdes
do que entendem como sendo alimentagdo saudavel, se aproxima em muito do
que s&o as recomendacdes alimentares“? 344,

De acordo com a perspectiva esbogada, a promogao de alimentacdo saudavel
nao pode reduzir-se a divulgacao de informacgéo alimentar e nutricional, dizendo a
populagdo o que deve ou ndo comer, até porque de algum modo o conteudo das
mensagens parece ja ser conhecido. Com efeito pensa-se que seria importante
avaliar, se o facto dos individuos conhecerem as recomendacgdes alimentares, se
traduz na pratica de uma alimentagéo saudavel, dado que estar informado acerca
do que é alimentagdo saudavel, ndo implica querer ou poder fazer escolhas
alimentares de acordo com o preconizado. Neste quadro podera ser uatil, num

préximo trabalho, incluir uma pergunta em que os inquiridos se autoavaliem
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relativamente a fazerem ou ndao uma alimentagdo saudavel. Alguns estudos
sugerem que um elevado numero de idosos pensam que fazem uma alimentacéo

(13)

saudavel'”, pelo que talvez os esforgos devam ir no sentido de assegurar que os

idosos sejam capazes de avaliar correctamente os seus habitos alimentares,
reconhecendo assim a necessidade da modificagio dos seus comportamentos“®.
Apesar de 68% dos idosos nao sentirem dificuldades na pratica de alimentagao
saudavel, conhecer que dificuldades tém os idosos que responderam
positivamente a pergunta, seria de extrema utilidade na delineacao de estrategias
efectivas de promocdo de alimentagcdo saudavel naquela populagdo, pois
permitiria identificar quais os obstaculos a ultrapassar.

A corroborarem-se as evidéncias encontradas num estudo, que aponta como
principais barreiras a adopgéo de alimentagdo saudavel por parte dos idosos, a
resisténcia @ mudanga e o custo dos alimentos!™, poderiam, por exemplo, as
medidas tragadas ir no sentido de demonstrar que as necessidades nutricionais

podem ser completamente cobertas sem o custo com a alimentagéo ser maior“®

47)
Apesar de alguns estudos indicarem que em geral os idosos identificam a
alimentagdao como determinante na salde e reconhecem alguns beneficios da

adopcdo de uma alimentagdo saudavel!™ *®

, continua a justificar-se que se
proceda a uma sensibilizagdo, acerca das vantagens da adopg¢édo de uma
alimentacao saudavel, junto desta faixa etaria, uma vez que um dos mitos
associados ao envelhecimento é o de ja ser tarde para adoptar um estilo de vida
saudavel”.

E importante ter em conta que a educacéo alimentar e nutricional devera ser

traduzida sob a forma de receitas e propor¢des dos alimentos necessarios a uma
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alimentagao saudavel“®

. Nas sessbdes de educagéo alimentar para os idosos
pode ser muito mais apelativa a aplicagdo pratica dos conhecimentos sobre
nutricio e alimentagéo, sendo mais efectivo a realizagdo de exercicios praticos
como a “construgédo” de dias alimentares, talvez mesmo a preparagdo de
alimentos, a modificacdo de receitas, entre outros. Esta concepcgdo de Educagéo
Alimentar permite estimular a criatividade, valorizar a sabedoria e a experiéncia
de quem tantos anos e memorias goza e pode até ser benéfica a partilha de
conhecimentos e experiéncias de pessoas de diferentes regides, cujos habitos e
costumes locais sao tao diversificados.

Quando questionados acerca da existéncia de alguma recomendacdo médica
relativa a sua alimentagdo, aproximadamente 57% dos idosos responderam
afirmativamente, sendo que entre estes € maior a proporgédo de individuos do
sexo feminino do que do sexo masculino. Relativamente a satde alguns estudos
sugerem que os idosos do sexo feminino consideram ter um estado de saude

32, 38 50 nodendo

mais precario, do que os idosos do sexo masculino"
eventualmente procurar assim mais conselhos médicos. De facto, na nossa
amostra observou-se que os individuos do sexo feminino apresentaram mais
queixas relativamente ao funcionamento intestinal e a dificuldade de mastigacao.
As evidéncias encontradas em alguns estudos de que os individuos do sexo
feminino se preocupam mais com o0s aspectos nutricionais quando fazem
escolhas alimentares" %" e que sao os profissionais de salide uma das fontes

mais crediveis de informagdo sobre alimentagao®! %2

podem sugerir que estes
individuos estejam mais atentos as recomendag¢des do médico relativas a

alimentagao.
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Constatou-se que os individuos com idade superior ou igual a 70 anos referiram
mais frequentemente ter recomendagdes do médico relativas a alimentagao do
que os individuos com menos de 70 anos de idade. A diminuigdo da capacidade
funcional com a idade” pode justificar que exista uma maior intervencio,
nomeadamente com o aumento das recomendag¢des medicas no que concerne a
alimentagdo. Também mais individuos do meio rural referiram ter recomendacgdes
do médico relativamente a alimentacdo. Como possivel justificagdo destas
diferencas podera estar o relevo social atribuido ao médico nas comunidades
rurais enquanto fonte privilegiada de transmissao de conhecimentos no dominio
da saude, que comparativamente com as comunidades urbanas perde o seu
relevo em fungéo da multiplicidade de fontes de informacgao.

As recomendagdes do medico relativas a alimentacdo mais frequentemente
citadas, vao de encontro a um grande numero das “Recomendagbes para a
Educagdo Alimentar da Populagdo Portuguesa” do CNAN, como sejam: o
aumento do consumo de hortofruticolas e de peixe, a redugdo do consumo de
gorduras, de agucar e de sal e o fraccionamento de uma alimentacéo variada em
pelo menos cinco refeigoes diarias®. Parece, no entanto, que as recomendacoes
do meédico referidas surgem nao apenas pela grande divulgacdo de mensagens
de educacédo alimentar, mas por nesta faixa etaria serem prevalentes problemas
de saude como doenga cardiovascular, hipertensdo, diabetes e outras
patologias”, em que a alimentagdo tem um papel determinante na prevencao e
no tratamento. O facto curioso de alguns individuos responderem ao que seriam
recomendagdes, enumerando patologias como hipercolesterolemia e diabetes

pode ajudar a corroborar a hipétese.
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No que concerne a caracterizagdao do padrao da actividade fisica, a actividade
que um maior numero de individuos referiu fazer foi andar a pé e passear (85%) o
que, de algum modo, vai ao encontro dos resultados encontrados em outros
trabalhos que revelam que a forma mais comum de actividade fisica nos idosos, é
caminhar® 3%,

No total dos idosos da amostra, cerca de 78%, 75% e 73%, respectivamente,
faziam compras de alimentos, preparavam refei¢ées e arrumavam e limpavam a
casa. Nestas actividades domésticas, assim como cuidar de criangcas ou de
pessoas doentes, é significativa a disparidade de comportamentos entre os sexos,
0 que talvez seja o resultado de uma heranga cultural, que as lega como sendo
responsabilidade exclusivamente feminina. Os resultados obtidos vao de encontro
as conclusdes de outros trabalhos, como por exemplo o Inquérito a Ocupagao do

®3 E de notar que

Tempo‘" e um estudo efectuado junto de idosos Portugueses
este facto parece estar relacionado com a constatagao de que os individuos do
sexo feminino da amostra referem mais frequentemente do que os individuos do
sexo masculino, nao praticar habitualmente ginastica ou outra actividade fisica. A
este proposito, um estudo efectuado com cidadaos Europeus, refere que tomar
conta de criangas ou familiares idosos, tarefa que €& desempenhada
maioritariamente por individuos do sexo feminino, foi apontada como uma barreira
a pratica de actividade fisica de forma muito mais significativa pelos individuos
deste sexo®. Convém sublinhar que a menor adesdo a pratica de actividade
fisica pelos individuos do sexo feminino tinha sido ja revelada por outros
trabalhos!"> *% %) tendo sido sugerido que o tempo dispendido no desempenho

das tarefas domeésticas a par do desgaste fisico que lhe esta associado, podem

ser encarados como factores que justificam esta realidade®®.

ALEXANDRA PEREIRA — FCNAUP 2001/2002



TRABALHO DE INVESTIGAGAO 45

As restantes actividades, como dangar, trabalhar na horta ou jardim e andar a pé,
registam valores mais aproximados entre os dois sexos, nos idosos da amostra.
Relativamente a pratica de ginastica ou outra actividade fisica, cerca de 67% dos
idosos responderam ndo o fazer habitualmente. Contudo, podem os idosos da
amostra ter interpretado que lhes era perguntado se faziam actividade fisica de
forma estruturada, repetida e planeada ao que responderam negativamente,
subestimando a pratica de actividades nao tipicamente associadas a imagem de
exercicio fisico.

Neste contexto, apesar de apenas 33% do total dos individuos referir fazer
ginastica ou outra actividade fisica e de alguns trabalhos revelarem que a maioria

dos idosos ndo tem qualquer actividade fisica®™”

, Ndo se pode inferir acerca da
inactividade dos idosos da amostra, dado que, como foi referido anteriormente, a
maioria dos idosos afirma entre outros, andar a pé e efectuar tarefas domésticas
com frequéncia.

Contudo, o facto de alguns estudos revelarem que € o grupo dos idosos o que
mais frequentemente refere nao necessitar de praticar mais exercicio fisico"® e
que sao os individuos com mais de 55 anos e os individuos de nacionalidade
Portuguesa (entre 15 paises Europeus) os que mais frequentemente referem nao
dedicar nenhum tempo livre a pratica de actividade fisica®, suscita alguma
preocupacdo. Esta realidade € ainda corroborada pelos dados obtidos num
inquérito efectuado pelo INE, que relativamente as ocupagées escolhidas para o
uso do tempo disponivel, registou taxas elevadas de resposta para a opg¢ao “néo
fazia nada, descansava” para os idosos de ambos os sexos".

E importante salientar, que de acordo com os resultados obtidos, as actividades

que os idosos referem efectuar aparentam estar associadas a necessidade de
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realizar tarefas quotidianas e ndo a pratica de actividade fisica estruturada. Esta
constatagdo, aliada ao facto de alguns trabalhos revelarem que os idosos ndo
consideram a actividade fisica como um factor determinante na sua satde!" %,
pode tornar-se de algum modo preocupante, pois € reconhecido que a actividade
e o exercicio fisico ajudam a manter e a melhorar a capacidade funcional, o bem
estar fisico, psiquico e social das pessoas idosas” 5% 3 %. 9.60)

De acordo com a perspectiva esbogada, parece justificar-se a implementacao de
medidas que incentivem a pratica regular de actividade fisica, devendo os idosos
ser motivados e sensibilizados para os beneficios da adopgdo de um estilo de
vida activo e das repercussées do mesmo na sua saude em geral.

O facto de alguns trabalhos revelarem que foram apontadas pelos idosos, como
principais barreiras a adesao da pratica regular de actividade e exercicio fisico, a
sensagdo de serem velhos, de ndo serem do tipo desportista e ndo terem
saude"®, sugere ainda que & preciso esclarecer os idosos que a progressédo da
idade n&o é um obstaculo A pratica de actividade fisica®, ressaltando que os
beneficios podem ser alcangados com a pratica de actividades varias,
sublinhando a importancia da regularidade da actividade fisica.

As evidéncias encontradas em alguns estudos, de que os beneficios percebidos
pelos idosos da pratica regular de exercicio fisico, se associam ao lazer,
relaxamento e a possibilidade de sair de casa, sugerem que, como estratégias
para a promogao da saude, se encorajem actividades como caminhadas, dancas
e até jogos tradicionais ligados a raizes e valores culturais'?.

No entanto, o estimulo a pratica de actividade fisica nao pode ter em

consideragdo apenas aspectos comportamentais e sociais, sugerindo-se que

sejam dadas oportunidades aos idosos de praticar actividades variadas.
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Parece entdo fundamental sejam implementadas medidas como «(..) o
desenvolvimento de iniciativas locais de indole cultural orientadas para as
pessoas idosas bem como a criagdo, com as autarquias, de espacos e vias onde
€ possivel andar a pé com seguranga ou praticar outras actividades de promogao
da satde»®".

A caracterizagéo dos gostos e das preferéncias alimentares reveste-se de grande
importancia, uma vez que tém sido apontados como determinantes centrais no
desenvolvimento, manutengdo e mudanga do padrao alimentar®. A analise dos
dados relativos as preferéncias alimentares da amostra, imp&e no entanto, alguns
cuidados. A resposta pode reflectir gostos pessoais ou traduzir o que se passa
naquela unidade hoteleira. O facto de frequentemente os individuos referirem
gostar de tudo e nao terem qualquer preferéncia e até a baixa taxa de resposta
(cerca de 20% e 36% dos individuos nao responderam, respectivamente, ao que
gostariam que |hes servissem mais vezes e menos vezes naquela unidade
hoteleira), reforca a ideia da resposta ir de encontro ao que se passa na unidade
hoteleira, e, deste modo, poder traduzir satisfagdo com o servigo prestado.
Respondem com frequéncia mais grelhados e cozidos, menos fritos e guisados, o
que pode sugerir descontentamento com os meétodos culinarios usados nas
unidades hoteleiras, assim como a solicitacdo de mais peixe, mais produtos
horticolas pode indicar insatisfagdo com os alimentos servidos. Podera ainda
reflectir os gostos e as preferéncias individuais de um grupo etario que
tendencialmente tem alguma preocupacgdo com as suas escolhas alimentares!™
). Também a tendéncia dos individuos para apresentar respostas socialmente
desejaveis em situagao de teste pode levar a enviesamentos®, impondo-se

alguma reserva na leitura e na interpretacdo dos dados. Esta situagao podera ter

ALEXANDRA PEREIRA — FCNAUP 2001/2002



48 TRABALHO DE INVESTIGAGAQO

sido ainda agravada pela prépria estrutura do inquérito, pois as questdes relativas
as preferéncias surgem apés a pergunta das recomendagbes meédicas face a
alimentacdo. Futuramente talvez fosse vantajoso alterar a ordem das questoes
possibilitando aos individuos falar livremente dos seus gostos e habitos,
introduzindo depois as questdes mais exploratérias e até mais polémicas.

Nas preferéncias relativas as bebidas ha uma nitida diferenciagéo entre os sexos,
preferindo os individuos do sexo masculino, da amostra, o vinho e os individuos
do sexo feminino a agua e os sumos ou refrigerantes. A tradicdo e os factores
culturais podem contribuir para a justificagdo dos resultados obtidos. A este
propésito, convém referir que um estudo efectuado com idosos Portugueses
aponta que o consumo de bebidas alcodlicas é significativamente mais elevado
nos individuos do sexo masculino® e que segundo as estatisticas nacionais os
individuos do sexo masculino sao, de facto, maiores consumidores de bebidas
alcodlicas do que os individuos do sexo feminino'”. Alguns trabalhos, efectuados
em Portugal, observaram que, entre os consumidores regulares de vinho era
maior a proporc¢do de individuos do sexo masculino mais idosos, trabalhadores
manuais e rurais, € que de entre as motivagdes invocadas pelos nao
consumidores e pelos consumidores ocasionais se destacavam nomeadamente
as preocupacgdes com a satide®?.

De seguida, passa-se a apresentar as conclusdes gerais deste estudo e a tecer
alguns comentarios adicionais as implicagdes destes resultados para a
compreensao dos habitos alimentares e de actividade fisica dos idosos, no

quadro da promogéao da salude em geral e da educacao alimentar em particular.
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6. CONCLUSOES

A analise dos resultados obtidos permitiu concluir que, relativamente a definigao
de alimentacdo saudavel, os idosos parecem conhecer alguns dos conceitos que
a caracterizam. No entanto, muitas duvidas se levantam relativamente a
transposicao desses conhecimentos para as praticas diarias, uma vez que a
caracterizagdo de alguns habitos alimentares levou a constatagdo que o nimero
de refeigdes que a maioria dos idosos dizem efectuar se afasta do aconselhado,
originando um tempo médio de espagamento entre estas muito longo, tal como o
periodo de jejum nocturno. No que concerne as actividades realizadas, destaca-
se que apenas cerca de 33% dos idosos da amostra referem praticar
habitualmente actividade fisica. No seu conjunto estas duas conclusées apontam
para a necessidade de se adoptar uma filosofia para a populagédo idosa que
garanta a integragéo das suas atitudes, comportamentos e representagdes numa
atmosfera de desenvolvimento de promogdo da salde. O presente trabalho
inscreve-se nesta linha, dado que pretende contribuir para a definicdo de
estratégias e medidas adequadas, de modo a que o “Turismo Sénior” assuma de
forma cada vez mais efectiva e abrangente o seu papel promotor de satde.

Assim, de acordo com a perspectiva que previamente se esbogou, convém
salientar que relativamente ao padrao alimentar € importante que se tente alterar
alguns aspectos da situagao actual. Para concretizar, sugere-se por exemplo, que
durante a semana do programa seja oferecida a todos os idosos uma pequena
merenda, nos intervalos que decorrem entre as refeigbes ditas “principais”.
Simultaneamente, parece fundamental proceder a uma sensibilizagdo para os

beneficios de tal pratica, com o intuito de se promoverem mudangas
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comportamentais nos habitos alimentares, reforcando a sua importancia para o
proprio. Estas alteragdes poderdao eventualmente, repercutir-se contribuindo para
influenciar e melhorar o padrao alimentar de outros grupos sociais que rodeiam o
idoso, como por exemplo familiares e amigos.

As evidéncias encontradas acerca do padrao de actividade fisica dos idosos da
amostra demonstram que algo podera ser feito também a esse nivel. Talvez a
motivagdo para a mudanga possa ser conseguida informando os idosos acerca
dos beneficios que a pratica de actividade fisica traz para a salde, ressaltando
. sempre o éxito de comportamentos como o andar a pé, uma das actividades mais
frequentemente praticada pelos idosos. Torna-se entdo fundamental que sejam
criadas as condigdes necessarias a adopgao de certos habitos, sendo necessario
a esse nivel a intervengcdo de dirigentes associativos, autarcas e demais
entidades, nomeadamente na criagao de infra-estruturas adequadas.

Deste modo, pensa-se que as questdes que foram abordadas justificam a
importancia da oportunidade de participagdo em programas desta natureza se
estender a um maior nimero de idosos, nomeadamente os menos literados, os
mais carenciados, os socialmente mais excluidos, o que podera ser conseguido
através do estabelecimento de parcerias com entidades e institui¢gdes.

Nao perdendo de vista o facto dos resultados deste estudo ndo poderem ser
generalizados para a populacado idosa, espera-se que de algum modo se tenha
contribuido para a identificacdo de problemas prementes nesta populagdo, assim
como para a definicdo de algumas possiveis pistas, para aprofundar, ampliar e
adaptar as estratégias de promoc¢do da saude, bem como contribuir para a
melhoria da qualidade dos servigos destinados a proporcionar “mais vida aos

anos’.
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Regulamento de colaboragdo do(s) estagiario(s) com a FCNAUP no ambito

do

projecto sobre “Habitos alimentares e de actividade fisica de idosos” *

Sera fornecido ao estagiério:

1. Um CD com a copia do programa SPSS (pertencente & FCNAUP).

2. Uma disquete com a grelha de preenchimento dos dados com
alguns inquéritos ja introduzidos a titulo de exemplo.

3. Guido com as regras de preenchimento da base de dados, o qual
deve ser cumprido integralmente, de forma a uniformizar critérios.

4. Inqueéritos em nimero a determinar (a devolver 8 FCNAUP).

5. Copias de artigos que a FCNAUP considere Uteis para o
desenvolvimento deste trabalho.

6. Apoio ao desenvolvimento do projecto (tratamento estatistico dos
dados e informages sobre a manipulagdo e gestdo da base de
dados)

O estagiario compromete-se a:

1. Introduzir correctamente os dados dos inquéritos que lhe sdo
fornecidos pela FCNAUP, seguindo a metodologia do Guio.

2. Nao fazer qualquer alteragdo da base original de dados sem
autorizagéo da FCNAUP.

3. Manter confidencialidade sobre os dados e resultados obtidos no
estudo.

4. Gravar copias de seguranca da base de dados, com periodicidade
regular.

5. Contactar a FCNAUP periodica e pessoalmente em dia a combinar
€ sempre que surjam duvidas relativas ao trabalho que obriguem a
altera¢éo da base de dados.



Os dados tratados e a sua propriedade intelectual pertencem a
FCNAUP/INATEL.

Os dados tratados destinam-se exclusivamente & realizagdo de uma

tese de licenciatura e sua publicagéo.

A divulgacéo pulblica dos dados tratados (para além do trabalho de
estagio) devera sempre passar por uma autorizagdo e acordo prévio
com a direcgdo da FCNAUP/INATEL.

A estagiaria Alexandra Pereira

Alixaudio Manwe S A - Peciia

Porto, 11 de Janeiro de 2002

Emails de contacto FCNAUP:

* pedrograca @ fcna.up.pt
* patriciapadrao @ fcna.up.pt

¢ susanamacedo @ fcna.up.pt

Telefones:
e FCNAUP: 225074320 Fax : 225074329
e Patricia Padrdo: 919615047
e Susana Macedo: 934254803



http://fcna.up.pt
http://fcna.up.pt
http://fcna.up.pt

* Este regulamento interno, surge na medida em que existe um
protocolo de colaboragéo institucional entre a FCNAUP e o INATEL
com a devida necessidade de proteger a confidencialidade dos dados.
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PARTICIPANTES AMOSTRA

(n) (n)

HoOTEL D. JOSE — QUARTEIRA 81 70
PARAISO ATLANTICO — QUARTEIRA 76 54
SENHORA DO CASTELO — MANGUALDE 59 55
HOTEL GLOBO — PORTIMAO 67 56
INATEL CERVEIRA 63 57
CALDELAS HOTEL BELA VISTA 57 49
HOTEL MONTE RI0 — SA0 PEDRO DO SUL 23 20
HOTEL CRISTAL VIEIRA PRAIA 33 31
INATEL ALBUFEIRA 103 87

Quadro representativo das nove unidades hoteleiras, onde
permaneceram nove dos grupos que preencheram o questionario,

entre os quais se efectuou a selecgdo da amostra.
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Doc. 1

{urismo Sénior

(’G Sessdes de Alimentagdo - Turismo Sénior $XINATEL

A preencher pelo animador (Localidade e nome da unidade hoteleira) Ndo preencher

Gostariamos de o servir melhor e para isso pedimos que responda as seguintes
questaes:
1. O seu médico recomenda-lhe algum cuidado especial com a alimenta¢do?

Sim [ Ndo I Se sim, qual?

2. Que comida gostava que Ihe servissem mais vezes aqui nesta unidade hoteleira?

3. E a que gostava que lhe servissem menos vezes?

4. Qual é a sua bebida preferida?

Agora em relacdo aos seus hdbitos alimentares no dia-a-dia em sua casa:

5. Tem por hdbito tomar o pequeno-almogo?  Sim [ Ndo [
6. A que horas come pela primeira vez depois de acordar?
7. Que refeicdes faz habitualmente por dia? (indique todas)

Refeigdes Horas Com quem

8. Come mais alguma coisa durante o dia, entre as refeigdes? Sim 0O Ndo [

Se sim, 0 qué?




9. A que horas come pela (ltima vez antes de se deitar?

E a que horas se deita habitualmente?

10. Bebe dgua ao longo do dia? Sim O As vezes [] Ndo [

11. O seu intestino funciona bem?  Sim [J As vezes [J Ndo 0

12. Tem dificuldade em mastigar alguns alimentos?  Sim [ Ndo O

13. O que € para si uma alimentagdo sauddvel?

14. Acha dificil fazer uma alimentacdo sauddvel? Sim O Ndo O

15. Quais das sequintes actividades costuma ter huma semana habitual?

Fazer compras de | Preparar as Arrumar e limpar a | Trabalhar na horta
alimentos refeigoes casa ou jardim
Sim Ndo [ Sim [ Ndo [ Sim O Ndo O Sim 0 Ndo [
Cuidar de criangas | Andar a pé Fazer gindsticaou | Dangar
ou pessoas doentes | (passear) outra actividade Sim[ NdoO
Sim [ Ndo [ Sim [ Ndo U fisica

Sim 0 Ndo [
Sobre si ...
(Por favor ndo cologue o seu nome. Esta informacdo é confidencial.)
Idade Sexo: FO MO
Vive num meio:  Rural O Urbano [ Concelho
Com quem vive
Instrugdo Estado civil
Néo sabe ler e escrever Vidvo
Sabe ler e escrever Casado/ Vive maritalmente
3%lasse da Instrugdo primdria Solteiro
Instrugdo Primdria completa Divorciado/ Separado

2°ano do ciclo antigo, 6°actual

5°ano antigo, 9°actual, Curso Comercial ou
Industrial, Escolas profissionais

Muito obrigado pela sua

7°ano antigo/12°actual, Curso Superior de
Comércio, Magistério Primdrio

participagdo.

Universitdria/ Superior (completa ou ndo)

Por favor entregue este inquérito

ao animador.



