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Knowledge of elderly people about cardioprotective nutrition before and after
educational intervention

Conocimiento de las personas mayores sobre nutricion cardioprotectora antes y después
de la intervencion educative
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento sobre alimentacéo cardioprotetora de idosos atendidos em uma
unidade municipal de saldde antes e ap0s uma intervencéo educativa. Métodos: Trata-se de um estudo de
carater longitudinal e natureza quantitativa, realizado em ambiente virtual por meio de um aplicativo de
mensagens instantdneas, com pré-teste, intervencdo educativa e poés-teste, realizado com idosas
matriculadas em uma unidade municipal de saude da regido Norte do Brasil. O instrumento aplicado continha
varidveis sociodemogréficas e econdmicas, e perguntas relacionadas a alimentagdo cardioprotetora.
Resultados: Participaram 17 idosas, com idade média de 69,4+7,0 anos. O percentual de acerto no pré-teste
foi 67,23%, e no pés-teste 92,10%. A intervencao constou de cinco a¢cdes mediadas por videos, que apos
serem vistos, eram debatidos no grupo criado no aplicativo de mensagens. Conclusdo: A intervengéo
favoreceu o aumento significativo do nivel de conhecimento sobre alimentacdo cardioprotetora, e assim,
recomenda-se o desenvolvimento de intervencdes pautadas na educacdo alimentar e nutricional para

favorecer a disseminac¢éo de informacdes entre idosos.

Palavras-chave: Alimentagéo cardioprotetora, Educacéo alimentar e nutricional, Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: To assess the level of knowledge about cardioprotective nutrition of elderly people attended at a
municipal health unit before and after an educational intervention. Methods: This is a longitudinal study of a
guantitative nature, carried out in a virtual environment through an instant messaging application, with pre-
test, educational intervention and post-test, carried out with elderly women enrolled in a municipal health unit
from the North region of Brazil. The instrument applied contained sociodemographic and economic variables,
and questions related to cardioprotective nutrition. Results: 17 elderly women participated, with a mean age
of 69.4+7.0 years. The percentage of correct answers in the pre-test was 67.23%, and in the post-test 92.10%.
The intervention consisted of five actions mediated by videos, which after being watched, were discussed in
the group created in the messaging application. Conclusion: The intervention favored a significant increase
in the level of knowledge about cardioprotective nutrition, and thus, the development of interventions based
on food and nutrition education is recommended to favor the dissemination of information among the elderly.
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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el nivel de conocimientos sobre nutricién cardioprotectora de personas mayores atendidas
en una unidad de salud municipal antes y después de una intervencion educativa. Métodos: Se trata de un
estudio longitudinal de caracter cuantitativo, realizado en un entorno virtual a través de una aplicacién de
mensajeria instantanea, con pre-test, intervencién educativa y post-test, realizado con ancianas inscritas en
una unidad municipal de salud del Norte, region de Brasil. El instrumento aplicado contenia variables
sociodemograficas, econdmicas y cuestiones relacionadas con la nutricién cardioprotectora. Resultados:
participaron 17 mujeres ancianas, con una edad media de 69,4 £ 7,0 afios. El porcentaje de aciertos en la
preprueba fue del 67,23% y en la posprueba del 92,10%. La intervencion consisti6 en cinco acciones
mediadas por videos, que luego de ser vistos, fueron discutidos en el grupo creado en la aplicacién de
mensajeria. Conclusidn: La intervencién favorecié un aumento significativo en el nivel de conocimiento sobre
nutricion cardioprotectora, por lo que se recomienda el desarrollo de intervenciones basadas en la educacion
alimentaria y nutricional para favorecer la difusién de informacién entre los adultos mayores.

Palabras clave: Dieta cardioprotectora, Educacion alimentaria y nutricional, Enfermedades cardiovasculares.

INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV’s) se caracterizam por um conjunto de doencas que atingem o
coracdo e 0s vasos sanguineos, sendo consideradas um importante problema de saude publica, causando
cerca 17,9 milh6es de mortes por ano, sendo a principal causa de mortes no mundo, segundo a World Health
Organization (WHO) (2017).

Os fatores de risco para as DCV’s podem ser modificaveis ou ndo modificaveis. Os modificaveis incluem
dietas inadequadas, sedentarismo, uso nocivo de alcool e de tabaco, os ndo modificaveis estéo relacionados
a fatores bioldgicos, envolvendo idade, raga, sexo ou histérico familiar (VALENTINE AB, et al., 2020; WHO,
2017).

De acordo com Faludi AA, et al. (2017), apesar de ser considerada um fator ndo modificavel, o avanco da
idade também provoca aumento da incidéncia dos fatores de riscos modificaveis, isto porque, os idosos ficam
mais propensos ao desenvolvimento de doencas como hipertenséo e dislipidemias, além de apresentarem
baixos niveis de atividade fisica que podem desencadear fatores como a obesidade.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) (2015), os idosos tém maior predisposicdo a
desenvolver doengas como: hipertensao arterial, diabetes mellitus, infarto do miocérdio prévio, angina, doenca
vascular periférica, acidente vascular encefédlico, doencga coronariana e insuficiéncia cardiaca. Dessa forma,
torna-se necessario um planejamento especifico para atender essa populacdo, que sdo os mais vulneraveis
a essas doencgas (MASSA K, et al., 2019).

Diante de tais agravamentos causados pelas DCV’s, o Ministério da Saude elaborou um manual de
orientacdes para profissionais de satude da Aten¢éo Béasica a respeito da alimentacao cardioprotetora (DICA
Br), com o objetivo de ajudar na orientag@o nutricional e dietética facilitando a compreenséo e adeséo dos
individuos a esta nova préatica de promocao de saude, agregando a seguranga alimentar e nutricional e a
introducd@o de uma alimentacéo tipicamente brasileira capaz de proteger o coracdo e estando de acordo com
o0 Guia Alimentar para a Populag&o Brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A DICA Br associa o prato da refeicdo as cores da bandeira brasileira que tem seu campo maior
representado pela cor verde que agrega os alimentos que devem ser consumidos em maior quantidade
(verduras, legumes, frutas, leguminosas, leite e iogute desnatado). O campo amarelo retine alimentos com
mais calorias, gorduras ou sédio, devendo ser consumidos de forma moderada (farinhas, macarrdo, péaes,
tubérculos cozidos, doces de frutas caseiros e 6leos). O campo azul é formado por alimentos muito
energeéticos e ricos em colesterol, gordura saturada e sédio (carnes, ovos, manteiga, queijos e doces caseiros)
gue devem ser ingeridos em menor quantidade (ALMEIDA AP, et al., 2021).
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Além dos grupos alimentares recomendados (verde, amarelo e azul), existe o vermelho, que é constituido
por alimentos ultraprocessados, que tém como principal caracteristica a baixa qualidade nutricional, ndo
sendo portanto, recomendado para uma alimentacdo saudavel. Esses alimentos tém aditivos quimicos com
efeitos desconhecidos na saldde, como aromatizantes, corantes, conservantes, edulcorantes e estabilizantes,
além do excesso de alguns ingredientes, como gordura vegetal hidrogenada, acucar e sodio que devem ter
seu consumo evitado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

As acles coletivas de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) promovem a participagdo ativa,
considerando a necessidade de mudancas no estilo de vida e a adocdo dessa pratica pode ser um importante
instrumento para propagacéo dos beneficios dos alimentos cardioprotetores na dieta, tendo em vista que ela
favorece a ades&o ao autocuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; LOUREIRO APF, 2019).

Dessa forma, a implementacédo de ac6es de EAN relacionada a alimentos cardioprotetores com o publico
idoso, pode colaborar para a diminuigdo da incidéncia das DCV’s nessa populagéo, levando em consideragao
gue as atividades podem contribuir para a conscientizacdo de escolhas alimentares, ajudando na formagéao
de habitos saudaveis e melhorando a qualidade de vida, uma vez que esse grupo atualmente encontra-se
mais vulneravel a agravos a saude em decorréncia das medidas de isolamento e distanciamento social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018; ORGANIZAGAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2020).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar o nivel de conhecimento sobre alimentagéo
cardioprotetora de idosos atendidos em uma unidade municipal de saude antes e apds uma intervengéo
educativa.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater longitudinal e natureza Quali-quantitativa, realizado em ambiente virtual
por meio de um aplicativo de mensagens instantaneas, com pré-teste, intervencdo educativa e pos-teste,
realizado com idosas matriculadas em uma unidade municipal de salde da regidao Norte do Brasil. A pesquisa
foi realizada por um periodo de 10 semanas, de outubro a dezembro de 2020, ap6s aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Sautde da Universidade Federal do Para (UFPA), tendo recebido
0 parecer aprovado sob o n° 2.597.877.

A populacéo foi composta por idosas, matriculadas na unidade, participantes de um grupo dirigido pela
assistente social, que realiza reuniées semanais, no turno da tarde, para desenvolver atividades de educacgéo
em saude. As idosas que aceitaram participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). O estudo foi desenvolvido em cinco etapas conforme descrito a seguir.

Na etapa 1 ocorreu a criagcdo de um grupo no aplicativo WhatsApp® - Apds obtengéo do contato telefonico
das participantes, todas receberam informacdes sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa. As que
aceitaram participar, responderam por meio de mensagem de texto ou ligacdo, autorizando a inser¢cdo do seu
ndmero no grupo. No grupo foram marcados encontros semanais virtuais, de acordo com a disponibilidade
das participantes.

Na etapa 2 foram elaborados os formularios online na plataforma Formularios Google® - Foram criados
dois instrumentos. O primeiro para a coleta de informacg8es socioeconémicas e demograficas. O segundo
sobre conhecimentos acerca da alimentagéo cardioprotetora. As dezoito perguntas, de multipla escolha, com
apenas uma resposta correta, foram criadas com base no manual “Alimentagao Cardioprotetora: Manual de
orientagao para profissionais de saude da Atengéo Basica” do Ministério da Salde (2018).

Na etapa 3 aconteceu o encaminhamento dos links para o primeiro e segundo formulérios - Foram
encaminhados via aplicativo WhatsApp®.

Na etapa 4 ocorreu a selecdo dos temas geradores — ApoOs analise do conhecimento prévio das
participantes (pré-teste), houve a sele¢cdo dos principais assuntos que deveriam ser trabalhados nas
atividades educativas sobre alimentacao cardioprotetora (DICA Br). Em seguida, foram elaborados, gravados
e editados videos, pelo aplicativo YouCut®, os quais foram disponibilizados durante cinco semanas, de acordo
com 0s seguintes temas e objetivos da intervencdo educativa:
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Na primeira semana foi apresentado o tema “Alimentagédo cardioprotetora, vocé ja ouviu falar?” que
explicou o conceito de alimentagao cardioprotetora. Na semana seguinte a “A caixa dos alimentos” — que
classificou os alimentos de acordo com o grau de processamento industrial (in natura, minimamente
processado, processados e ultraprocessados); Em seguida “Monte a bandeira do Brasil” que visou explicar
0s grupos e a classificacdo da alimentacdo cardioprotetora. Na quarta semana, foi disponibilizado “O prato
cardioprotetor” com o objetivo de explanar sobre a proporcéo adequada da alimentacao cardioprotetora. Na
quinta e Ultima semana foi revisto os assuntos abordados sobre a alimentacdo cardioprotetora com o video
“A hora de revisar!”.

Cada video apresentou cenario e imagens de alimentos, com textos explicativos e um locutor para
dinamizar e explanar os temas com duracéo média de 3 minutos. Apés cada apresentacao, dava-se um tempo
até todas confirmarem a visualizacdo dos videos, para assim abrir a pauta para discussdo. As conversas
foram registradas.

Na etapa 5 foi enviado o Link para o segundo formulario — Ocorreu 0 encaminhamento via aplicativo
WhatsApp® o mesmo formulério aplicado antes da intervengéo educativa (pds-teste).

As variaveis socioeconémicas e demograficas do primeiro formulario e os resultados obtidos com as duas
rodadas do segundo formulario foram organizados em um banco de dados no Software Microsoft Office Excel
versdo 2016 para andlise e interpretacdo e posterior organizacdo de tabelas de frequéncias absolutas e
relativas.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 17 idosas. Quanto aos dados socioecondmicos e demogréaficos, a média de
idade das participantes foi 69,4+7,0 anos, com idade minima de 60 e maxima de 84 anos. A maioria € vilva,
possui renda familiar de 1 a 2 salarios minimos e possui ensino médio completo (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo das participantes de um grupo de idosas de uma Unidade Municipal de Saude,
n=17.

Variavel N %
Estado Civil
Vilvas 08 47,06
Casadas 06 35,29
Solteiras 03 17,65
Renda Familiar (em salarios minimos) @
la?2 10 58,82
2a3 02 11,76
3a4 01 5,88
Menos de 1 04 23,53
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 06 35,29
Ensino médio complete 07 41,17
Ensino superior 04 23,53
Total 17 -

Legenda: 2 Salario minimo corresponde a R$998,00 no periodo de coleta de dados.
Fonte: Mori RMSC, et al., 2021.

Quanto ao nivel de conhecimento sobre alimentacao cardioprotetora no pré e pds-teste, foi constatado
aumento significativo de acertos na maioria das questdes ap0s a intervencéo educativa. No pré-teste a média
foi 67,23% e no pos-teste 92,10%. Aquelas ja tidas como corretas antes da intervencao, assim permaneceram
apés a intervencéo (Figura 1).
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Figura 1 - Percentual de acertos das questdes no pré e pos- teste.
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Fonte: Mori RMSC, et al., 2021.

Verificou-se aumento de acerto em 13 das 18 perguntas, em especial nas questdes 3, 4 e 11 que antes
apresentavam porcentagens de 35,2%, 47%, 5,8% e ap0s a intervencdo educativa passou para 82,3%,
94,1%, e 82,3%, respectivamente.

Quanto as manifesta¢des durante a intervencdo educativa, apds a primeira acéo, as idosas sinalizaram
entendimento sobre o assunto abordado e enviaram criticas positivas no grupo do WhatsApp®, tais como:
“Adorei o video”, “Aprendi tudo”, “Muito obrigada pelas informag¢bes”. O Unico questionamento levantado por
uma participante foi se a alimentacdo DICA Br, também era indicada para os diabéticos e hipertensos.

Apos a segunda agao, as idosas tiveram uma boa interagéo no grupo com perguntas do tipo: “As sardinhas
em conserva fazem mal, pelo que entendi, porque sdo processadas;” e “Teria problema em comer compota
caseira?”. ApGs a terceira agdo, foi observada uma autocritica por parte das idosas em relacdo aos seus
hébitos alimentares, com relatos de consumo frequente dos alimentos do grupo azul, composto por alimentos
processados e ultraprocessados. Outras afirmaram consumir alimentos do grupo verde somente apos a
descoberta de alguma doenca cronica. Este grupo é composto por alimentos in natura ou minimamente
processados e sdo considerados alimentos cardioprotetores.

ApOs a quarta agdo, as idosas relataram ter adorado os exemplos dos pratos demonstrados, sinalizando
interesse em se espelhar nos exemplos para a montagem de suas proprias refeicées. Apds a quinta e Ultima
acao, foi aberto um espaco para esclarecimentos de duvidas, relatos de experiéncias de habitos pessoais,
além da apresentacdo de agradecimentos.

Ao longo da intervencao educativa, as idosas participaram de forma ativa, como exposto, e algumas,
mesmo com certas limita¢des, interagiram, buscando sanar dividas, sinalizando que iam levar a experiéncia
adquirida para o seu dia-a-dia. E importante ressaltar que a pesquisa foi realizada durante a pandemia por
COVID-19, portanto, além dos encontros trazerem um pouco de diversé@o e quebrar a rotina, foi um momento
em que se pdde aumentar o conhecimento sobre o tema e assim, melhorar a qualidade de vida.
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DISCUSSAO

E notdria a predominancia do sexo feminino no presente estudo. De acordo com Nicodemo D e Godoi MP
(2010), o numero de mulheres idosas é prevalente em todas as regides do mundo quando comparadas aos
idosos do sexo masculino, pois, de acordo com as literaturas, as mulheres vivem cerca 5 a 7 anos a mais que
os homens, tendo em vista que o publico feminino é mais dedicado ao autocuidado.

Para melhor acolhimento e adesédo a pesquisa, no primeiro encontro houve uma troca de mensagens no
grupo de conversas online, para retornar os lagos, anteriores, em seguida foi publicado o primeiro video,
Ademais, para Assis MMA e Jesus WLA (2012), por meio do acolhimento, se torna viavel a construcao de
relagfes interpessoais entre docentes, discentes e idosos, instituindo, por meio da aten¢cdo humanizada, o
vinculo e a responsabilidade, auxiliando assim a adesédo dos idosos nas ag6es educativas implementadas.

Foi observada uma participagéo ativa sobre o assunto abordado, fato esse que pode ser justificado devido
o referido grupo, quando em atividades presenciais, antes da pandemia, ja estar acostumado a receber
profissionais e académicos da area da saude, incluindo os do curso de nutricdo da UFPA, com diversas acdes
de educacgdo em saude. Diante do cenario atual ocorreu a necessidade de utilizer ferramentas tecnolégicas
como forma de conexd@o com os idosos, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos (HAMMERSCHMIDT
KS, et al., 2020).

O percentual de acerto na fase pré-intervencdo apresentou uma meédia de 67,23%, mostrando a
necessidade de ficar atento a alimentacao realizada, e na pés-intervencéo, 92,10%. Assim, pode-se dizer que
a EAN auxiliou na construcdo do conhecimento dos idosos, incentivando-os a participarem na manutencao
de sua prépria saude, por meio de experiéncias partilhadas pelo didlogo e reflexdo, aumentando sua
gualidade de vida.

Outro ponto satisfatério analisado, foram as falas interativas que demonstravam interesse e vontade de
aprender sobre o assunto abordado no dia, no grupo de conversas online, as participantes aproveitavam o
tempo dado pelas pesquisadoras para discutirem sobre o assunto visto no dia e relatarem experiéncias e
habitos pessoais. Reforcando o conceito de Borges TS e Alencar G (2014), que destacam a metodologia ativa
como um conceito de aprendizado, onde o aluno se envolve com seu aprendizado.

No estudo realizado por Ramos FP, et al (2013) revelam a necessidade de uma reflexdo sobre a eficacia
das variadas dindmicas de EAN, fundamentando a importancia de uma avaliacdo critica do processo
educativo, percebendo toda a complexidade do processo e ndo somente dos resultados apresentados.

Conforme descreve Segalla R e Spinelli RB (2013), as atividades de educacéo alimentar e nutricional tem
como finalidade aumentar os conhecimentos sobre a nutricdo e a alimentacao, tendo como consequéncia a
maior autonomia nas escolhas alimentares, permitindo o autocuidado, além de reduzir os riscos do
desenvolvimento de certas doengas tendo como agente etiolégico o consumo inadequado de alimentos. A
importancia destas atividades se tornou mais nitidas uma vez que a pandemia do novo Coronavirus impos a
um isolamento social com mudanc¢as socioculturais, redugdo da atividade fisica e alteragbes nos habitos
alimentares, por condi¢cdes de angustia e distdrbios emocionais, que em niveis elevados estdo associados a
ma qualidade da dieta, determinantes consideraveis do estado nutricional (SILVA RCR, 2020).

Neste sentido, o estudo teve como um dos principios incentivar os idosos a terem hébitos mais saudaveis,
visto que a alimentacdo DICA Br, contribui positivamente para esta adocdo, dando autonomia para as
escolhas de alimentos protetores, incorporando a melhor composi¢céo de alimentos e distribuicdo de nutrientes
em seu cuidado com a saude cardiovascular (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Aquino NB, et al. (2018), relatam que a alimentagdo e a nutricdo fazem parte das condi¢cdes béasicas para
a promogao e protecdo a saude, sendo que as estratégias de EAN podem contribuir para uma melhor satde
mental e de socializagao para os idosos, gerando autonomia e independéncia, ou seja, beneficios que vao
muito além da educacéo alimentar.

Dentro deste mesmo contexto, Ciryno RS, et al. (2016), em um estudo com 17 idosos, desenvolveram
estratégias de educacdo em saude com atividades ludicas, com base nos temas de interesse e maior
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guestionamento do grupo com uso de imagem, jogos como bingo e quizzes. A ludicidade (musicas, pecas
teatrais, videos e jogos), quando atrelada as atividades de EAN, redefine positivamente o modelo de
aprendizagem em educacéo nutricional e educacédo em saude (SANTOS VF e PIRES CRF, 2018).

Ademais no estudo realizado por Oliveira AJ, et al. (2013), as atividades ludicas-pedagégicas propiciam
diversas vantagens, como: simplificacdo da aprendizagem, desenvolvimento pessoal, social e cultural,
contribuicdo para uma boa salde mental, favorecimento dos processos de socializagcdo, comunicacao,
expressdo e construcdo do conhecimento, ou seja, a técnica contribui ndo somente para alimentagao
saudavel e adequada, mas também, como um fator de integracdo social e de melhoramento cognitivo no
idoso, consolidando para o envelhecimento ativo, além de ser uma técnica respaldada por educadores.

Ao perguntar sobre os beneficios para suas vidas e as mudancas obtidas com a participagdo nas
atividades propostas no grupo, as participantes fizeram declaragfes de melhoria tanto na dimenséo fisica,
emocional e psicolégica, que pode ser observada nessas falas: “Sentiremos saudades”, “Muito obrigada,
meninas”, “Tive medo de ndo conseguir concluir a pesquisa, mas agora sei que fui capaz”, “Aprendi muita
coisa”, dentre outros comentérios, que demonstram a importancia da socializa¢do e o alcance dos objetivos
das praticas educativas e nutricionais, para prevenir agravos, promover e recuperar a saude com énfase na
Atencao Basica com cuidado continuado, humanizado e integral em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Algumas das possiveis limita¢cdes do estudo seria o tamanho da amostra e o desenvolvimento de forma
online, o que delimitou a populagéo, devido ser necessario o acesso a internet. Para mais, devido o publico
alvo se tratar de idosos, que podem apresentar alguma dificuldade em relag&o ao uso de tecnologias, néo foi
possivel realizar as atividades de forma remota, uma vez que precisariam melhorar o manuseio da ferramenta,
além de necessitarem de mais dados de internet.

Devido a isso, foi adotado o método por videos gravados, na tentativa de facilitar o acesso das idosas a
pesquisa, e assim nao ficarem desassistidas durante a pandemia do CoronaVirus. Esse método pode ter ndo
assegurado a integral interacéo do grupo de participantes com as pesquisadoras, no entanto, mesmo diante
das limitacdes, as idosas foram participativas nas discussdes dos temas abordados. Além disso, os resultados
obtidos ap6s as atividades educacionais apresentaram um aumento satisfatério do nivel de conhecimento
sobre alimentos cardioprotetores, demonstrando a efetividade das agdes de EAN.

Estudo conduzido por Cunha L, et al. (2013) mostra que a educacdo tem um papel primordial na incluséo
social dos idosos, pois contribui para a construcédo e desenvolvimento integral, favorecendo o crescimento do
ser humano para uma vida harmoniosa, da qual fazem parte as vérias fases do ciclo de vida, com a inclusédo
da Ultima, que € a terceira idade, demonstrando as profundas e positivas mudancas que a pratica educacional
pode realizar, independentemente da faixa etaria do individuo, e também, destacando sua necessidade e 0s
seus beneficios. Portanto, para haver mais exploracdo do assunto abordado, é de extrema importancia o
desenvolvimento de mais estudos.

CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho demonstram que as agdes educativas tiveram um impacto positivo no nivel
de conhecimento das participantes sobre alimentacdo cardioprotetora. Desta forma, fica perceptivel a
importancia da EAN com o publico idoso, tendo em vista que pode ter papel importante para promover a
autonomia e a adoc¢do de habitos alimentares saudaveis e permanentes, contribuindo para a melhora da
qualidade de vida por meio da promocéao da saude e da prevencgdo de doencas. Estes achados respaldam a
importancia do desenvolvimento de intervencdes pautadas na EAN para favorecer a disseminacao de
informacdes entre os idosos.
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