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RESUMO

Tendo em vista a relevéncia dos alimentos para individuos na melhor idade, a prevengio de
doengas e manutengio da saide, esse estudo tem o objetivo de descrever o perfil alimentar de
mulheres praticantes de atividade fisica (hidroginastica). Metodologia: Este trabalho foi
realizado a partir de uma pesquisa de campo no Instituto Federal do Rio Grande do Norte —
IFRN em julho de 2016 com 42 mulheres de 55 a 82 anos de idade praticantes de
hidroginastica, todos os individuos permitiram a sua participagdo na pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apés serem aplicados os
questionarios, foi utilizada como instrumento de tabulagiio de dados coletados a tabela do
Microsoft Office EXCEL 2007. As perguntas contidas no questionario estavam relacionadas
ao perfil alimentar e hébitos de vida devido a pratica da hidroginastica, seguido de
questionario de freqiiéncia alimentar e recordatério 24h. Resultados: Das 42 mulheres que se
dispuseram a participar da pesquisa, durante o periodo da coleta dados todas as 42
completaram os questionarios, sendo expressivos e confirmando a légica de pensamento de
que a atividade fisica influencia na alimentagdo. Conclusdo: Constatou-se que as mulheres
desta amostra em sua totalidade ao atingir melhor idade, preocupam-se em ter longevidade e
qualidade de vida buscando atividades e alimentagio saudavel.
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ABSTRACT

Given the importance of food to individuals in the best age, disease prevention and health
maintenance, this study describes the profile of women practitioners of physical activity
(gymnastics). Methodology: This study was conducted from a field research at the Federal
Institute of Rio Grande do Norte - IFRN in July 2016 with 42 women 55-82 years old who
practice water aerobics, all individuals allowed to participate in research through the Consent
and Informed (WIC). After the questionnaires were applied, was used as a tool for tabulating
data collected from Microsoft Office Excel table 2007. The questions contained in the
questionnaire were related to food profile and lifestyle because the practice of water aerobics,
followed by food frequency questionnaire and 24 recall. Results: Of the 42 women who were
willing to participate in the study during the period of data collection all 42 completed the
questionnaires, being expressive and confirming the logic of thought that physical activity
influences the power. Conclusion: It was found that the women in this sample in its entirety to
achieve the best age, concerned to have longevity and quality of life seeking activities and
healthy eating.
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1 INTRODUCAO

O ser humano passa por vérias etapas na vida, sendo estas classificadas como:
infancia, adolescéncia, adulto e velhice agora também chamada de terceira idade, ou
melhor idade. Segundo Cordeiro et al (2014), o envelhecimento pode ser conceituado
como um conjunto de modificagdes morfologicas, fisiologicas, bioquimicas e
psicologicas, que determinam a perda progressiva da capacidade de adaptagdo do
individuo ao meio ambiente, sendo considerado um processo dindmico e progressivo.

Ha alguns anos atras os idosos viviam menos e hoje esta expectativa mudou. De
acordo com IBGE. (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). SINTESE DE
INDICADORES SOCIALIS: Uma anélise das condigdes de vida da populagdo brasileira,
2013. A participagdo relativa do grupo de 60 anos ou mais passara de 13,8%, em 2020,
para 33,7%, em 2060.

Embora o envelhecimento seja um processo natural, leva o organismo a vérias
alteragdes anatdmicas e funcionais, com repercussdes nas condigdes de saude e nutricdo
do idoso (SENGER, et al. 2011). Como em todas as fases da vida existem perdas e
ganhos, o desenvolver de doengas e agravos iram depender do ambiente que o individuo
vive e dos seus habitos, principalmente, sua alimentagio além de fatores externos, por
isso € imprescindivel o cuidado oportuno nas fases iniciais, e dessa maneira envelhecer
com saude e bem estar fisico e mental

Com a repercussdo sobre qualidade de vida e ter habitos saudaveis como:
exercicio fisico e boa alimentagdo, a nutrigdo veio para desconstruir os paradigmas de
que envelhecer ¢ algo ruim e relacionado com patologias, sim, é possivel envelhecer
com saude e bem estar, tendo uma boa base alimentar em todas as etapas da vida
buscando prevenir doengas futuras no envelhecimento. Guimardes Fazzio (2012)
mencionou que “[...] vale direcionar o olhar para a questio da alimentagdo. Esta ¢ uma
condigdo social que tem levantado uma crescente preocupagiio decorrente da estreita
ligagdo entre a nutrigio e a saide e sua contribuigio para o bem-estar geral dos
individuos.”

Tahan e Carvalho (2010) evidenciam a relevancia cientifica e social de se
investigar as condigdes que interferem no bem-estar na senescéncia e os fatores
associados a qualidade de vida de idosos, a fim de criar alternativas de intervengio e
propor agdes ¢ politicas na area da saide, buscando atender as demandas da populagio
que envelhece.

Tendo em vista a impotdncia dos alimentos para prevengdo de doengas e
manuten¢do da saude em individuos na melhor idade, esse estudo tem o objetivo de
descrever o perfil alimentar de mulheres praticantes de atividade fisica (hidroginastica).

2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo do tipo transversal, a pesquisa de campo foi realizada no
Instituto Federal do Rio Grande do Norte — IFRN em julho de 2016 com praticantes de
hidroginastica, trata-se de uma pesquisa individual padronizada com a aplicagio de



questionario aberto construido pelo proprio pesquisador com questdes sobre habitos de
vida e Questionario de Freqiiéncia Alimentar, a aplica¢io aconteceu durante trés dias.

Para o presente estudo foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
sexo feminino, com idade igual hd 55 anos ou mais e que fossem praticantes de
hidroginastica. E os critérios de excluso foram, falta de tempo disponivel relatado pelas
participantes excluidas pelo critério.

As mulheres foram divididas em grupos por horario, em trés dias da semana:
terga-feira das 7:00h as 10:00h da manhd, quarta-feira das 7:00h as 8:00h da manhi e
quinta-feira das 7:00h as 10:00h da manhd , das quais estas faziam parte da
hidroginastica para grupos da melhor idade do IFRN, todos os individuos permitiram a
sua participagdo na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Apo6s serem aplicados os questionarios onde parte foi preenchida pelas
participantes e outra parte pela pesquisadora, foi utilizada como instrumento de
tabulagdo de dados coletados a tabela do Microsoft Office EXCEL 2007.

3 RESULTADOS

Das 42 mulheres que se dispuseram a participar da pesquisa, durante o periodo
da coleta dados, todas as 42 completaram os questionarios. Sendo estes aplicados
durante trés dias as respectivas participantes. Na caracterizagiio das participantes todos
0s grupos eram compostos por mulheres, de 55 a 82 anos, com média de 67 anos.

Os resultados referentes ao uso de suplementos apresentaram diferenca
consideravel tendo em vista que metade das mulheres em melhor idade consome algum
tipo de suplemento e o dobro néo faz uso. Figura 1.
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Figura 1. Caracterizagdo da populag@o por meio da suplementagio.



Menos da metade das participantes dormem 8 horas ou mais. Figura 1.

Horas dormidas

80% 71%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Dorme 8 horas ou mais por dia?

- Sim ¥ Ndo

Figura 2. Caracterizagdo da populagdo por meio das horas dormidas.

Foi observado dominio positivamente, visto que este item (tabagismo) afeta
diretamente a saide e principalmente para a melhor idade, onde as fungdes do
organismo ndo s3o mais as mesmas. Figura 3.
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Figura 4. Caracterizagdo da populagdo por meio da pratica do tabagismo.




Esse resultado ¢ expressivo, entretanto demonstra que na melhor idade ¢é
possivel ter independéncia e autonomia dentro de suas limitagdes, porém apresenta
desvantagem na alimentagdo, por morarem sozinhas fazem menos refeigdes que o
recomendado. Figura 5.
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Figura 6. Caracterizagdo da populagdo por meio de niimero de pessoas que morram na
residéncia.
® Em parte consideravel prevaleceu o consumo fregiiente de arroz, macaxeira,

inhame, batata doce, tapioca e cuscuz, estes carboidratos que conferem saciedade
prolongada. E mais dois itens que sdo considerados vildes (pdo e macardo) se
consumidos em excesso, devido seu moderado indice glicémico. Figura 7.
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Figura 8. Frequéncia alimentar do grupo de Massas, Cereais e Paes.




Parte significativa relataram que consumem 1 vez por dia os alimentos citados
abaixo. Figura 9.
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Figura 10. Caracterizagio da populagdo por meio de niimero de pessoas que morram na
residéncia.
O consumo de frutas foi relevante, sendo 1 vez por dia consumidas, tanto com
casca quanto sem casca. Figura 11
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Figura 12. Frequéncia alimentar do grupo das Frutas.




Uma parcela significativa das participantes consome leite e queijo 1 vez por dia.

Figura 13,
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Figura 14. Frequéncia alimentar do grupo de Leite e Derivados.
O fetjdo predominou sendo consumido 1 vez por dia. Figura 15.
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Figura 16. Frequéncia alimentar do grupo de Leguminosas.
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Observou-se o maior consumo de frango, depois ovo, peixe e por ultima carne
vermelha, nota-se maior consciéncia das participantes na escolhas das carnes, optando
por carnes brancas € magras, deixando de lado ¢ ndo consumindo nunca toucinho,
embutidos e carnes industrializadas. Figura 17.
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Figura 18. Frequéncia alimentar do grupo das Carnes e Ovo.

O resultado dos oleos e gorduras foi relevante visto que houve consumo
dominante de azeite, ¢ o 6leo. Figura 19.
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Figura 20. Frequéncia alimentar do grupo Oleos e Gorduras




Os agucares e doces na maioria das vezes nunca sdo consumidos, pois elas
dizem ndo consumir como uma maneira preventiva ou porque ja tem algum tipo de
doenga como Diabete Mellitus. Figura 21.
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Figura 22. Frequéncia alimentar do grupo dos Agticar e Doces.

O dominio desses resultados foi para 4gua, café, aveia, sal que sdo consumidos 1

vez por dia pela maioria das participantes. A linhaga é consumida por 19 individuos. As

mulheres dessa amostra ainda evidenciaram n3o consumir bebidas industrializadas e

. farinha. E por ultimo o alcool que parte considerdvel das participantes disse ndo
consumir. Figura 23.
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Figura 24. Frequéncia alimentar do grupo Diversos.
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Quase metade das entrevistadas disse que sim, houve mudanga na alimentagéo,
apos a pratica da hidroginastica, boa parte afirmou ndo ter mudanga alguma, e que ja se
alimentavam bem. Figura 14.
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Figura 14. Caracterizagdo da populagdo por meio da realizagdo atividade fisica em
relagdo ao padrdo alimentar.

O resultado de conceito do que ¢ alimentagdo saudavel ¢ expressivo em relagdo a
mudanga. Em contra partida quase metade afirmaram que ndo mudou em nada. Figura
15.
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Figura 15. Caracterizagdo da populagdo por meio da mudanga do conceito de
alimentagdo saudavel.

4DISCUSSAO

No presente estudo com participantes em sua totalidade mulheres, o que
possivelmente demonstra que as mulheres se preocupam mais com saude, alimentacédo €
a pratica de atividades fisicas e ocupacionais. (PAES etal , 2011).




A melhor idade ¢ o periodo onde o organismo comega a desacelerar em suas
fungbes normais, e se faz necessdrio a suplementagio de alguns nutrientes para
manuten¢do por vezes, para o auxilio dessas fungdes, notou-se neste estudo que
somente 38% afirmaram que fazem uso de suplemento alimentar/vitaminico
considerando que 64% certificam ndo fazer uso de nenhum tipo de suplemento.
Geralmente mulheres na melhor idade onde surge a menopausa dos 45 aos 65 anos
apresentam ma absorgdo intestinal de célcio. Leite, Barrato e Silva (2014) reforgam que
no Brasil existe um déficit cronico, isso acontece pela ingestdo deficiente de fontes de
calcio e que na adolescéncia onde é importante consumir leites e derivados, no entanto
quando jovens optam por refrigerantes, 0 que aumenta o desgaste da massa 6ssea, os
autores mencionam também que o consumo de cafeina em demasia faz com que o célcio
seja excretado pela urina, pois ndo ¢ armazenado. Gorla et al ( 2013) descrevem que o
café¢ ¢ uma bebida termogénica e confere energia. Todavia 38 mulheres deste estudo
evidenciaram que tomam café todos os dias. Porém para o calcio ser mantido nas
concentragdes adequadas € preciso que a vitamina D esteja ativa no organismo para
garantir as fungdes metabdlicas e regulagdo do metabolismo ésseo (GALVAO et al |
2013).

Visto que apenas menos da metade das participantes dorme menos que o
recomendado para se ter uma vida produtiva, e completa produgio de horménios que
apenas sdo liberados durante o sono para manutengdo do organismo, este item apresenta
diferenga significativa.

O padrdo do sono ¢ destaque entre as queixas mais comuns dos idosos e os
problemas com o sono ocorrem em mais da metade das pessoas com 65 anos de idade
ou mais, pode haver diminui¢do do tempo total de sono, aumento dos despertares e
dificuldade para adormecer novamente, aumento dos cochilos durante o dia, aumento do
uso de medicagdes para dormir, sonoléncia diurna excessiva, problemas de atengdo e
memoria, humor deprimido, quedas e diminuigdo da qualidade de vida (SANTOS et al
2013).

Tal evento pode ter relagdo com o excesso de cafeina mencionado a cima, elas
também relataram tomar muitos remédios e por isso precisavam se levantar a noite para
ir ao banheiro ou para tomar algum medicamento e com isso perdem o sono, outras
ainda disseram que ndo sentem sono e dormem menos de 4 horas por dia, de encontro
com o presente estudo o trabalho de Oliveira et al (2010) confirma o mencionado acima
de que os medicamentos para comorbidades associadas causam insonia e diz que
mulheres sofrem mais de insonia do que os homens devido a pressdo social e que os
fatores externos contribuem para a insdnia observando que os idosos interagem menos
com o meio. Quinhones ¢ Gomes (2011) condicionam a insénia ndo apenas as
comorbidades mais em alguns casos as drogas, alcool, cafeina e nicotina, na presente
amostra foi encontrado 5% das participantes que praticam o tabagismo e esse pode ter
sido um dos motivos para insdnia.

De acordo com Goulart et al (2010) o tabagismo além de causar insdnia e
dependéncia quimica apds longas décadas de pratica, por ser um habito dificil de ser
retirado, ndo apenas pelo ato em si, mas por tudo o que ele representa para o individuo,
a pratica do tabagismo € vista por muitos como um escape dos problemas cotidianos e
frustracdes.

Nesta idade ¢ comum a auséncia dos familiares no convivio, o que determina o
consumo de muitas vezes: alcool e cigarros por morarem sozinhos, ndo encontrando
motiva¢do para produzir a propria alimentagdo. Nota-se ainda que estes individuos
deixem muito a desejar no quesito alimentag#io justamente por morarem sozinhos, neste



estudo foram 28% das participantes que por residirem sozinhas se alimentam mal e até
pulam algumas das refeigdes, ¢ o acontece nesta amostra onde as participantes
representam 97% que ndo fazem 3 refeigdes por dia e somente 2% afirmou fazer as trés.
Cavalcante et al (2015) relatam que os idosos ndo gostam da idéia de ter que, todos os
dias cozinhar apenas pra eles sozinhos, e que ¢ perda de tempo, entdo preferem fazer um
lanche na rua ou comer em um restaurante.

O que acaba oferecendo risco nutricional, j4 que a alimentagdo feita em casa
segue outros padrdes saudaveis e higiénicos, para que haja conscientizagio de porque e
pra que, os idosos devam optar por uma alimentagdo saudavel, sendo natural composta
por alimentos frescos em sua maioria, devem ser feitas intervengdes com palestras onde
promova a ativa participagdo da melhor idade.

Na pesquisa de Bina e Abreu (2016) foi feita uma intervengdo nutricional com
idosos, e um dos fatores mais dificeis eles afirmam ter sido o tempo de intervencdo de
dois meses, tendo em vista tabus e habitos alimentares sustentados durantes anos, outra
questdo de destaque foi que por meio das dindmicas feitas, aconteceram mudangas: o
consumo dos pdes, massas ¢ doces diminuiram consideravelmente, os alimentos
protéicos tiveram um consumo expressivo, houve aumento no consumo de frutas,
verduras e legumes e também o uso de forma consciente do sal.

Neste trabalho as partes envolvidas em sua maioria registram que consomem
frequentemente os grupos de alimentos: pées, raizes, cereais e tubérculos. As hortaligas,
legumes, verduras e frutas sendo fonte de vitaminas, minerais e fibras, o que é positivo,
conferindo saciedade e regulagéo do transito intestinal. Orlando et al (2011) verificou
que legumes, verduras e frutas possuem fungfio preventiva as doengas crénicas nio
transmissiveis.

Metade da amostra disse consumir leites e queijos; carnes e ovos; leguminosas, o

que € um fator favoravel para ingestdo de calcio e outros nutrientes como proteina,
considerando que € importante a presenga do leite e derivados uma vez que é fonte de
calcio e auxiliam no remodelamento dsseo.
O leite e seus derivados sdo alimentos essenciais para o desenvolvimento humano, pois
sdo fontes de proteina (aminoacidos essenciais e de alto valor biologico), gorduras e
carboidratos (fonte eficaz de energia para idosos), vitaminas A e D, magnésio, calcio,
potassio e agua. Dentre esses nutrientes, destacam-se o calcio e a vitamina D, que sdo
importantes na preven¢dio da osteoporose, obesidade, redugdo do risco de Diabete
Mellitus tipo 2, de hipertensdo e de risco cardiovascular (DEON et al 2015).

No grupo das leguminosas, parte significativa dos individuos dessa amostra
afirmou consumir todos os dias feijao. O que conforme Carvalho et al (2012) é étimo,
pois esta sempre presente na mesa dos brasileiros, rico em lisina, amino4cido que o
organismo ndo produz e precisa ingerir sempre.

Pinho et al (2012) diz que a qualidade ¢ a quantidade de gorduras consumidas
influenciam a saude cardiovascular, quanto aos agucares é importante o consumo, em
razdo da glicose ser a fonte principal de energia para cérebro, no entanto deve ser
consumido de maneira equilibrada, para evitar o riso de doengas crénicas ndo
transmissiveis.

Ao passo que neste estudo verificou-se que 6leos e gorduras sdo consumidos de
forma moderada, por conseguinte existe um equilibrio no consumo dos agucares, j4 os
doces ndo fazem parte do habito alimentar.

O consumo de 4gua ¢ prevalente na presente amostra. O que em conformidade
com Carvalho ¢ Zanardo (2010) ¢ indispensavel para hidratagdo do organismo e outras
fungdes.



A veia € um alimento fonte de fibras conforme descrito por Pereira et al (2011).
Sendo consumida de forma consideravel pelos individuos dessa amostra.

O sal € consumido frequentemente por quase todas as participantes. O que
referem Girroto et al (2013) no que podera implicar em risco de hipertensdo arterial. As
mulheres que ndo consomem, ¢ por justamente apresentar algum tipo de patologia
ligada ao consumo do sal.

Ja a linhaga consumida por 19 individuos. Segundo Cupersmid et al (2012) ajuda
a controlar a glicose e diminui o colesterol LDL por ser rica em fibra e 6mega-3.

Elas ainda evidenciaram ndo consumir bebidas industrializadas e farinha por
fazer mal a saude. Estima et al (2011) expdem que o consumo dessas bebidas podem
acarretar efeitos diversos no organismo. E a respeito da farinha Andrade et al (2011)
menciona que estd constitui uma das principais fontes de carboidratos, contribuindo
para alimentagdo humana. O que pode influenciar em tais escolhas ¢ a atividade fisica,
oferecendo qualidade de vida e melhores escolhas na alimentagio saudavel e
consecutivas mudangas do padrdo alimentar. Cavalcanti et al (2011) comprovam que a
atividade fisica promove a mudanga na alto estima, socializagdo e habitos alimentares,
dentre outras escolhas. As integrantes dessa amostra relataram que a atividade fisica
mudou a forma como enxergam os cuidados com o corpo, principalmente na area da
alimentagdo, € que se comparado a antes, hoje reconhecem que se alimentam de
maneira saudavel. Entretanto boa parte das mulheres expressa que nada mudou, apés as
aulas de hidroginastica e que sempre se alimentaram de maneira correta.

5 CONCLUSAO

Constatou-se que as mulheres desta amostra em sua totalidade ao atingir melhor
idade, preocupam-se em ter longevidade e qualidade de vida buscando atividades como:
hidroginastica, e por sua influéncia desenvolveram habitos alimentares saudaveis. A
pesquisa apresentou algumas dificuldades quanto, a interpretagio de texto das
participantes, ¢ interessante que o questionario seja o mais simplificado possivel, esse
fator dificultou a tabulagio dos dados, porém ndo impediu que a pesquisa fosse
continuada.

Alguns itens desta pesquisa se destacaram como o ndio uso predominante de
suplementos que ¢ de suma importdncia na melhor idade devido a diminuigio da
absorgdo dos nutrientes, também o consumo dos 6leos e gorduras 1 vez por dia, sendo
visto como uma limitag@o por ndo saber de fato a forma de preparo (cru ou em frituras).

As mudangas no padrio alimentar foram consideraveis, sendo evidente a
transformagdo na alimentagdo por influéncia da atividade fisica, as mulheres dessa
amostra registraram através dos questionarios que o conceito de alimentagdo saudavel
mudou significativamente.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

ANAMNESE ALIMENTAR



NOME: DATA / /

QUALIDADEALIMENTAR EM MULHERES DE 55 A 85 ANOS DE IDADE DO
INSTITUTO FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE PRATICANTES DE
ATIVIDADE FISICA.

FAZ USO DE SUPLEMENTOS (ALIMENTAR/VITAMINICO) : SIM( ) NAO( )
QUAIS?

DORME QUANTAS HORAS POR DIA?

TABAGISMO: SIM () NAO () QTDE CIGARROS POR DIA:

NUMERO DE PESSOAS EM CASA:

QUESTIONARIO DE FEQUENCIA ALIMENTARwz

ALIMENTOS | QUANTIDA FREQUENCIA
DE

Ix |2a [Nu |1xpor Menos de
por [4x |nca |semana 1 x por
dia |por meés

dia

Leite integral
Leite Desnatado
Café

Suco fruta

Suco Polpa

Suco Artificial P6

Aglcar

Pio

Bolacha Salgada
Bolacha Doce

Tapioca

Cuscuz




b

Vegetais Tipo A
(tomate, cebola,
alface)

Vegetais tipo B
(vagem, cemoura)

Raizes ( macaxeira,
inhame, batata
doce)

Manteiga/margarin
a

Ovo cozido

Ovo frito

Queijo

Mortadela/
Hambuirguer

Salsicha/presunto

Feijao

Arroz

ALIMENTOS

QUANTIDA
DE

EV

SEMANA

MENSA

Macarrio

Farinha

Carne vermelha

Frango

Peixe

Figado

Embutidos

Toucinho/bacon

Salada crua

Salada cozida

Aveia




Soja

Linhaga

Cha verde

Alho

Maionese

Azeite

Fruta com casca

Fruta sem casca

Doce/sobremesa

Refrigerante

Balas

Sorvetes

Pipoca
doce/salgada

Chocolate

Alcool/etilismo

Oleo Vegetal latas
por més

Sal (pct por més)

Agua copos por dia

1- Durante o curso houve mudancas no seu padrio alimentar? Quais?

2- O que mudou no seu conceito de alimentacio saudavel?

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO UNIVERSITARIO DO RIO GRANDE DO NORTE




(84) 3215-2917 Rua Prefeita Eliane Barros, 2000, Tirol, Natal/RN Cep: 59014-545

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: Questiondrio de frequéncia
alimentar de estudante do curso de nutri¢do, que tem como pesquisadora: Déborah
Vanizia da Silva sob orientag@o da professora Ms. Célia Regina Barbosa de Araujo.

Esta pesquisa pretende analisar a freqiiéncia alimentar de idosas de 55 a 85 anos
de idade do Instituto Federal do Rio Grande do Norte praticantes de atividade fisica.

O motivo que nos leva a fazer este estudo é avaliar o consumo alimentar das
idosas, durante e depois da atividade fisica. Com o objetivo de melhorar a alimentagio
dessas idosas.

Caso vocé decida participar, vocé devera preencher um questiondrio qualitativo
e quantitativo “Como esta sua alimentagdo?”, onde vocé ira responder perguntas sobre
seus habitos alimentares. As perguntas quantitativas referem-se a frequéncia do
consumo de porgdes de frutas, hortaligas, leguminosas, carnes entre outros alimentos. E
as questdes qualitativas, aos comportamentos alimentares como: retirada da gordura
aparente, tipo de 6leo usado no preparo das refeigdes, local aonde realiza as principais
refeigdes, entre outras. As perguntas presentes no questionario sio detalhadas, de facil
resposta, ocupando no méaximo 30 minutos do entrevistado. O participante da pesquisa
tem o direito de se recusar a responder as perguntas que lhes cause constrangimento de
qualquer natureza. O participante ndo correrd nenhum risco fisico ou psicologico e néo
recebera nenhum beneficio financeiro.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas diavidas através da
professora Ms. Célia Regina pelo contato celianut@hotmail.com.

Voce tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ird nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados
apenas em congressos ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum
dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsével por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
sera indenizado.

Qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, telefone 3215-
3135,

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com
0 pesquisador responsavel professora Ms. Célia Regina Barbosa de Araujo.



Consentimento Livre e Esclarecido

Apbs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia € 0 modo como 0s
dados serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo
em participar da pesquisa Avaliagdo do consumo alimentar de estudantes do curso de
educacdo fisica, e autorizo a divulgagdo das informagdes por mim fornecidas em
congressos ¢/ou publicagdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal/RN de de

Assinatura do participante da pesquisa

Declaragao do pesquisador responsdvel

Como pesquisador responsavel pelo estudo Questionario de frequéncia alimentar
da estudante do curso de nutrigdo, declaro que assumo a inteira responsabilidade de
cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram
esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido
estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satide — CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal/RN de de

Assinatura do pesquisador responsével



