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RESUMO

Objetivo: Analisar memdrias sobre a alimentagio de pessoas idosas que foram hospitalizadas em uma Unidade
de Terapia Intensiva. Material e Método: Estudo qualitativo, realizado em um hospital publico de Salvador,
Bahia, Brasil, com quatorze pessoas idosas que foram hospitalizadas em unidades de terapia intensiva entre
janeiro de 2013 e maio de 2015. Adotaram-se os seguintes critérios: ser idoso, ter permanecido na UTI por
mais de 72 horas, ter se alimentado por via oral e com condigbes cognitivas para participar de acordo com o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Assim, para os idosos sem escolaridade foram considerados aptos
aqueles que apresentavam uma pontuagio superior a 18, e 26 para aqueles com mais de oito anos de estudo.
Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados através do software estatistico
Alceste. Em todos os casos, foram fornecidas informagées sobre o protocolo da pesquisa e solicitada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Identificou-se a classe lexical Memérias de idosos
sobre a alimentagao, que revela os hdbitos alimentares dos idosos, os alimentos preferidos, o ritual de preparo
desses alimentos; as proibigoes sofridas pelo adoecimento cronico e a alimentagio no hospital. Conclusio: A
alimentagio tem importante significado na vida destas pessoas idosas. Comer representa um prazer relacionado
com suas memdrias e identidades culturais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the food memories of elderly people who were hospitalized in an Intensive Care Unit
(ICU). Materials and Methods: Qualitative study, conducted in a public hospital in Salvador, State of Bahia,
Brazil, with fourteen elderly people who were hospitalized in intensive care units between January 2013 and
May 2015. The following criteria were adopted: to be elderly, to have stayed in the ICU for more than 72
hours, to have been fed orally and have cognitive conditions to participate according to the Mini-Mental State
Examination (MMSE). For the elderly without years of schooling, those with a score higher than 18 were
considered suitable, and a score of 26 for those with more than eight years of schooling. Data were collected
through semi-structured interviews and analyzed using Alceste statistical software. In all cases, information on
the research protocol was provided and free, prior and informed consent was requested. Results: The lexical
class Food Memories of the Elderly was identified, revealing the eating habits of the elderly, the preferred food,
food preparation; the prohibitions caused by chronic illness and food in the hospital. Conclusion: Food has an
important meaning in the lives of these elderly people. Eating represents a pleasure related to their memories
and cultural identities.

Key words: Elderly people, Intensive Care Units, Eating habits, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los recuerdos sobre alimentos de personas mayores que fueron hospitalizadas en una Unidad
de Cuidados Intensivos. Material y Método: Estudio cualitativo, realizado en un hospital pablico en Salvador,
Bahia, Brasil, con catorce ancianos que fueron hospitalizados en unidades de cuidados intensivos entre enero de
2013 y mayo de 2015. Se aplicaron los siguientes critérios de inclusién: ser persona mayor, haber permanecido
en la UTT por mds de 72 horas, alimentado por via oral y en condiciones cognitivas para participar de acuerdo
al Mini Examen del Estado Mental (MEEM). Asi, para aquellos sin escolaridad fueron considerados aptos
los que presentaban una puntuacién superior a 18, y 26 para aquellos com mds de 8 afnos de estudio. Los
datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas y se analizaron a través del software estadistico
Alceste. En todos los casos, se informé sobre el protocolo de investigacion y se solicité firma del consentimiento
informado. Resultados: Identificamos la clase léxica Recuerdos de los ancianos sobre los alimentos, que revela
los hébitos alimentarios de los ancianos, los alimentos favoritos, el ritual de preparacién de estos alimentos; Las
prohibiciones que sufren las enfermedades crénicas y la alimentacion en el hospital. Conclusién: La comida
tiene un significado importante en la vida de estas personas mayores. Comer representa un placer relacionado
con sus recuerdos e identidades culturales.

Palabras clave: Personas mayores; Unidades de cuidados intensivos; Hébitos alimentarios; Enfermeria.

Fecha de recep¢io: 19/09/2019

INTRODUCAO

Alimentar-se ¢ um dos atos mais essenciais do ser
humano, sendo indispensdvel a todas as pessoas.
Todo alimento é um simbolo, pois o que cada
pessoa escolhe para comer revela a maneira
concreta em que a realidade aparece para si
prépria. O comportamento alimentar é fortemente
influenciado pelo contexto social. Estudos mostram

Fecha de aceitagdo: 12/01/2021

que as pessoas se alimentam de acordo com as
normas culturais e comem mais quando estao
em companhia de amigos ou de conhecidos, do
que sozinhas ou na presenca de desconhecidos.
As escolhas do qué, quanto e como comer ¢é
influenciada pelas preferéncias daqueles com os
quais se estd conectado socialmente?.

Os requerimentos de energia e nutrientes
variam de acordo com as diferencas entre as ragas,
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sexo, nivel de atividade fisica e idade. Pessoas que
vivem em diferentes lugares obtém nutrientes de
distintos tipos de alimentos. Esta ideia reafirma
a alimentagio como elemento cultural, mais do
que simplesmente motivada por requerimentos
fisioldgicos e bioquimicos. Assim, confirma-
se a alimentagdo como um dos aspectos mais
importantes da vida do ser humano. A comida,
com seus simbolismos, sao mais do que uma fonte
de nutrigao e exerce vérios papeis na vida didria, nas
crencas e na condicio socioecondmica®?.

Nesta perspectiva, entende-se que a alimentagao
da pessoa idosa hospitalizada nio pode ser feita
considerando-se apenas o aspecto fisiolégico
ou nutricional. O hospital, como organizagao
complexa, é responsdvel por prover acomodagio,
assisténciamultiprofissional constante e alimentagao
aos pacientes, com o propésito de favorecer a
recupera¢io da sadde destes”. No entanto, hd uma
ruptura das preferéncias alimentares dos pacientes
em favor da dieta oferecida durante a hospitalizagao,
sobretudo no contexto das Unidades de Terapia
Intensiva (UTT).

A hospitalizagio na UTT leva a uma separagao
habitual,

familia e os hdbitos relacionados a alimentacio.

do contexto de vida incluindo a
Frequentemente a dieta oferecida no hospital ¢
descrita como pouco atrativa aos sentidos e assim,
pouco estimulante a ingesta. Por outro lado, uma
dieta rica em nutrientes e na quantidade adequada
destes ¢ um fator diferencial para a recuperacio
do organismo que atravessa uma fase de estresse
proporcionado pelo processo de adoecimento.
Nessa fase, o organismo necessita dos nutrientes
para a recuperagio tecidual e para a manutengao
de um nivel étimo de defesa imunoldgica frente a
agentes infecciosos, sobretudo em pacientes idosos.

Diante disto,
da alimentagio como elemento cultural e da
nutricio adequada durante a hospitalizacio na
UTI, ¢ relevante conhecer a histéria alimentar e

sabendo-se da importincia

as memorias das pessoas idosas durante o periodo
da hospitalizagio a fim de minimizar experiéncias
negativas sobre os aspectos alimentares. Dessa
forma, acredita-se ser possivel oferecer subsidios
para o planejamento e implementagio de cuidados
que respeitem os idosos em suas histérias de vida
e memorias e que assim, sejam congruentes com a
cultura.

Para o entendimento de memoria, parte-se

do principio de que ela é uma expressao coletiva,
deixando de ser apenas individual na medida
em que nio coexiste de maneira isolada em uma
determinada coletividade. Assim,
inser¢do em diferentes grupos, como a familia,

resulta da

amigos, igreja, trabalho e comunidade, de modo
que sdo mais fortes quando que se vivencia os
acontecimentos rememorados®. Portanto, defende-
se que a memdria é um processo de reconstrucio
de um passado vivido e experimentado por um
individuo pertencente a um grupo social. Como
tal, possibilita a compreensdo de que o rememorar
nio depende unicamente da pessoa que lembra,
mas reflete uma meméria coletiva®.

A desnutricdo é comum entre pessoas acima
de 65 anos, variando de 10 a 50% entre pacientes
hospitalizados”. A ingesta alimentar inadequada
morbidade,
mortalidade, aumento dos custos com a sadde,
risco de enfraquecimento muscular, debilidade
da imunidade, depressio e declinio funcional e
710, Estudo realizado na China com
idosos em pés-operatério concluiu que a avaliagio

tem sido relacionada 4 maior

cognitivo

precoce do estado nutricional ajuda a identificar
aqueles que estao em risco de sofrer delirium e
prolongamento da hospitalizagao, ao passo que
a oferta alimentar adequada pode atenuar tais
riscos”.

Apesar de todas as evidéncias que destacam
a importincia do reconhecimento do estado
nutricional e do aporte alimentar adequado,
ainda hd pouca identificagio e implementacio
do tratamento apropriado entre idosos”. Diante
disto, enfatiza-se o papel da enfermagem no
reconhecimento precoce da baixa aceitagao dos
alimentos pelos idosos hospitalizados, assim como o
estabelecimento de cuidados para sanar tal situagao.
Nesta perspectiva, este artigo tem como objetivo
analisar as memdrias de pessoas que foram idosas
hospitalizadas em Unidade de Terapia Intensiva,
sobre a alimentacio.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada
com quatorzes idosos que foram hospitalizados
em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
publico de grande porte, na cidade de Salvador,
Bahia, Brasil. A escolha pelo campo da pesquisa
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foi baseada no perfil da clientela atendida, que
engloba a populagao idosa, seu cardter publico
pertencente ao Sistema Unico de Satde (SUS), o
fato de ser certificado pelos Ministérios da Saude
e da Educacio do Brasil como hospital de ensino
e por possuir o maior complexo de UTI do estado
da Bahia.

Para a inclusio na pesquisa, adotou-se os
seguintes critérios: ser idoso, ter permanecido na
UTTI por mais de 72 horas e ter se alimentado por
via oral. Justifica-se o recorte temporal minimo de
permanéncia na UTI pelo conhecimento de que
a partir desse tempo, as pessoas idosas ficam mais
susceptiveis a prejuizos da capacidade funcional, a
um maior risco de dependéncia de outras pessoas
para as atividades didrias apds a alta, a ocorréncia
de transtornos de humor e a sonoléncia durante
o dia"" o que poderia afetar a rememoragio dos
acontecimentos. Além dos critérios de inclusao
citados, também se considerou o periodo da
hospitalizagao entre janeiro de 2013 e maio de
2015 e as condigbes cognitivas para participar do
estudo de acordo com o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Assim, foram considerados
aptos a participar da pesquisa aqueles idosos que
apresentavam uma pontuagao superior a 18, para
os idosos sem escolaridade e 26, para aqueles com
mais de oito anos de estudo"?.

O periodo da coleta de dados foi compreendido
entre janeiro e maio de 2015. A coleta foi conduzida
pelo  pesquisador responsdvel o qual possui
experiéncia em pesquisa qualitativa com idosos
e em 4mbito hospitalar. Realizou-se entrevista
semiestruturada que foi gravada em aparelho
gravador de dudio digital, mediante a anuéncia dos
entrevistados. O contetido do instrumento de coleta
compreendia as seguintes questdes norteadoras:
conte 0 que vocé lembra sobre sua hospitalizagao
na UTIL; e conte sobre a sua experiéncia com a
alimentagio durante a sua hospitalizacio em na
UTTI. Tais questoes foram exploradas de modo a
permitir aprofundamento sobre o assunto.

Em relacio ao procedimento de coleta de
dados, para os idosos hospitalizados entre 2013 e
2014, realizou-se a entrevista em domicilio, apds
o levantamento da lista de possiveis participantes,
dos
agendamento das visitas e realizagao das entrevistas.
Jd as entrevistas com os idosos hospitalizados
durante o ano de 2015 foram realizadas no préprio

identificagio contatos nos prontudrios,

hospital, apés a alta da UTI. Em todos os casos,
foram fornecidas informagoes sobre o protocolo
da pesquisa e solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Como explicitado acima, foi utilizado como
critério temporal para a inclusio no estudo o tempo
minimo de 72 horas de hospitalizagao na UTI. Nao
foi definido tempo mdximo de hospitalizagao paraa
coleta de dados, visto que a forma final da meméria
de longa duracio leva em torno de trés a oito horas
para ser alcancada. A recuperagio da memdria de
longa duracio pode acontecer quando hd lembranca
de algum evento relacionado no momento de
guardar a informa¢io ou quando hd relagio com
algo muito importante emocionalmente para a
pessoa’?.

A quantidade de participantes foi delimitada
partindo-se do principio de que a representatividade
do corpus é mais relevante do que o seu tamanho.
Assim, optou-se pela finalizagio das entrevistas
a partir do ponto em que jd seria possivel uma
generalizacio das respostas''®.

O material proveniente das 14 entrevistas foi
transcrito na integra, conferido e passou a constituir
o corpus da pesquisa, formado pelas 14 entrevistas.
Esse corpus foi organizado em um banco de dados
conforme as regras recomendadas para a preparagao
do material coletado e em seguida, procedeu-se o
processamento por meio do software ALCESTE
(Analyse Lexicale par Contexte dun Ensemble de
Segments de Texte), destinado a andlise de dados
textuais e que foi desenvolvido em 1998 por
Max Reinert. A utilizagio do ALCESTE traz
como vantagem a apresentagao de resultados que
expressam uma visao geral de corpus volumoso
de pesquisa, em um curto intervalo de tempo. O
objetivo da andlise com o software ALCESTE é fazer
uma classificagio a partir dos textos em estudo,
tomando por base a distribuicao das palavras em
cada enunciado e, assim, apreender aquelas que
s10 mais caracteristicas. Assim, é possivel distinguir
classes de palavras que representam diferentes
formas de discurso a respeito do objeto de estudo
e descobrir as informagoes essenciais contidas no
corpus da pesquisa"® 7.

Obteve-se um resultado considerado como
satisfatério, com percentual de riqueza do
vocabuldrio de 98,47% e indice de pertinéncia igual
a 79%. O indice de pertinéncia estd relacionado
com a homogeneidade do corpus da pesquisa e
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corresponde ao percentual de aproveitamento do
texto". O programa computacional utilizado
procedeu a classificagdo em cinco grupos e seus
respectivos subgrupos, os quais sio chamados
pelo software de classes e subclasses de enunciados
signiﬁcativos. Para este artigo, apresenta-se a anilise
da classe lexical Memorias de idosos hospitalizados
sobre a alimenta¢io e suas respectivas subclasses.
Para a apresentagio dos resultados, utilizaram-
se as Unidades de Contexto Elementar (UCE)
identificadas pelo nimero de ordem da realizagao
das entrevistas. As UCEs equivalem as falas
dos participantes enquanto quadro perceptivo-

estabilidade
associado a um ambiente complexo® 7.
O projeto foi aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa, mediante Parecer n.c 841.527/2014
e do Certificado de Apresentagio para Apreciagao

Etica (CAAE) n.° 37638114.2.0000.5531.

cognitivo com  certa temporal,

RESULTADOS

Houve igual distribuicao de participantes entre
ambos os sexos, a idade variou entre 64 e 82
anos, com a maior distribuicio (7) entre 71 e 78
anos. Com relagao a cor da pele referida, houve
predominincia de afrodescendentes (12). Doze
dos entrevistados afirmaram viver na zona urbana,
em sua maioria, em lares multigeracionais; houve
predominéncia de idosos casados (9), com renda
mensal de um saldrio minimo, proveniente de
aposentadoria, pertencentes a religiao catélica e
que exerceram profissdes que nio exigiam educacio
formal ou requeriam apenas baixa escolaridade. O
tempo de permanéncia na UTT variou entre trés
e 36 dias. Quanto a varidvel clinica, as doencas
cardiovasculares foram a causa predominante da
hospitalizagao.

Os dados obtidos resultaram na construgio da
classe Memorias de idosos hospitalizados sobre a
alimentacio e de trés subclasses: Memérias sobre os
habitos alimentares das pessoas idosas no cotidiano,
Entre o proibido e o permitido: memérias sobre
as restricoes alimentares impostas pela doenca, e
Memoérias sobre a dieta no ambiente hospitalar, as
quais s2o apresentadas a seguir.

Memérias sobre os hdbitos alimentares das

pessoas idosas no cotidiano. As Unidades de
Contexto Elementar (UCE) que foram agrupadas

nesta subclasse mostram o significado do valor
atribuido pelas pessoas idosas a alimentacio. Essas
UCEs revelam a for¢a da cultura alimentar para os
idosos entrevistados.
Mas em casa eu sempre compro meu leite, como
meu leite, como minha farinha de aveia, de tudo;
fago meu mingau; vou comendo minhas frutas.
Banana a gente quase que nem compra porque tem
da roca mesma (Entrevista 9).
Af eu fui na geladeira, abri, peguei o vatapd que
estava duro, ai botei uma dgua na panela, botei
ele para aquecer, depois joguei ele dentro daquela
caldaria de peixe ¢ aquele negécio. Ai vim de ld
para cd com uma concha de quiabo cortado,
outra concha de efd, sambei [joguei] por cima!
(Entrevista 4).
[...] Ai agora vou mandar pegar uma galinha
para prender ld, para no outro dia matar para
comer, ai sim. Para comer com feijio e farinha;
é comida boa! [risos] Vocé sabe que farinha com
feijdgo e uma carninba de frango é muito bom
para a gente comer? E melhor do que essas comidas
(Entrevista 9).
[...] € escaldado de farinha, a verdura e a carne.
[...] bote trés colheres de sopa de farinha e faca um
pirdozinho e coma com a verdura e a carne. [...]
Depois eu vim para casa e disse assim: ndo estd
vendo que trés colheres de farinha nio vio dar
para fazger um pirdo para comer? (Entrevista 1).

Nota-se que os hdbitos alimentares das pessoas
idosas em seu cotidiano englobam alimentos como
o mingau feito com aveia; o leite, que é consumido
tanto puro, quanto com café e ainda utilizado para
outras preparagoes; frutas, como a banana, que sao
produzidas pelos préprios idosos; as verduras; carnes
vermelhas, carnes de galinha e ovos. A farinha de
mandioca é consumida de diversas formas, desde
pura, com feijao, com agucar, e utilizada como
base para pirao e escaldado. Destaca-se também a
presenca de elementos da culindria baiana, como
o vatapd, o quiabo, a rabada, o efé e o peixe. Esses
hébitos alimentares revelam a forca da tradigio e
da cultura do meio em que vivem e do qual sao
produto.

Entre o proibido e o permitido: memérias sobre
as restri¢oes alimentares impostas pela doenca.
As falas destacadas a seguir dao continuidade a
explicitagao da importincia dos hébitos alimentares
para as pessoas idosas. Destacam o movimento
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entre o desejo, a forma de preparo do alimento que
gostariam de comer e as restri¢oes. Também revelam
o valor da farinha de mandioca como alimento
essencial na cultura alimentar desses idosos.
Ai a médica me disse assim: se a senhora comia
farinha, de hoje em diante a senhora nio coma
mais, eu acho que é por isso que seu agiicar nio
baixa (Entrevista 1).
Estd tudo bem; estou viva! Ai... Um sufoco! Eva a
Jase pior, era comer aquela comida [do hospital]
[...] Mas é porque eu gosto de comer pimenta,
de vez em quando euw como uma pimentinba...
(Entrevista 1).
Eu tenho vontade de comer muito é pimenta, mas
eu tenho medo; mas que eu gosto, eu gosto! Mas eu
tenho medo de comer. Eu chego aos pés de pimenta,
ld na roga, na minha casa, a boca enche d ‘dgua,
eu digo 6 meu Deus! Dd vontade de pegar assim
e engolir [risos], mas néo posso... (Entrevista 1).
Em casa eu ndo como, ndo [dieta do hospital],
tenha paciéncial Eu saio de casa [...] para
comprar o peixe bulindo, 6, na canoa, o peixe estd
assim d... [peixe vivo, fresco, ainda se mexendo]
(Entrevista 4).
Frango eu como, carne de frango, daquelas outras
galinhas caipiras, mas essas galinhas de granja, eu
ndo como, Deus me livre! Como ndo. O que eu
como mais é carne de vaca, carne de carneiro; eu
gostava também de comer carne de porco, mas eu
sei que ndo vou comer mais, ndo; carne de porco eu
sei que ndo vou comer mais, ndo. (Entrevista 9)
Fazer aquele escaldado, aquele... Poxa... Isso ai eu
ndo como de garfo porque me atrapalha, comer
bomf, bomf [fazendo gesto de comer com a mado].
Nada disso eu posso fazer mais. (Entrevista 4)

Para além dos ingredientes bdsicos, como a
farinha, o modo de preparo e a quantidade sao
essenciais para a satisfacdo. A convivéncia com as
restricoes tem um significado de incompletude.
Identifica-se que, ndo obstante a memdria da
cultura alimentar, no grupo de idosos pesquisados
estarem muito viva no que diz respeito aos seus
componentes, também ¢é notéria a forma de
preparagdo. A comida, preparada aos seus modos,
acrescentava sabor e sentido as suas vidas.

Memorias sobre a dieta no ambiente hospitalar.
As memorias das pessoas idosas sobre a dieta
no hospital sao permeadas pelo sentimento de
satisfagdo, pelo acostumar-se a comer, pelas

diferengas da alimenta¢io habitual e pela
inapeténcia. E frequente, nesta subclasse, expressoes
como fastio, falta de fome, falta de apetite, dor
e mesmo as lembrancas sobre as condigbes do
ambiente hospitalar, como odor e a presenga de
pessoas com feridas.
A alimentacio, eu sou boa de comer, nio tenho
o que comentar, ndo. Alimentava-me... Sentia
Jfome... Tinha vez que eu estava com fastio, mas eu
comia assim mesmo, tivesse fome que ndo tivesse,
eu estava comendo (Entrevista 11).
Mesmo sem sentir fome, néo sentia fome de jeito
nenhum, comia a pulso [sem vontade de comer],
mas ndo sentia fome; era falta de apetite, era
0 corpo todo doendo. Essas coisas que eu sentia
(Entrevista 11).
Um mau cheiro [no hospital], aquele povo com
aquelas... Cheios de feridas, meu Deus do céu, por
isso que eu ndo como mais carne. Nio aguentei
olhar para aquelas coisas [as feridas]. Misericérdia!
Deus ¢ mais! Estou com o meu estomago muito
ruim (Entrevista 9).
Eu vou te contar: comida sem sal, meu irmdo, é um
purgante! Eles [no hospital] tém uma mania de dar
carne triturada, sabe, pegava o frango, cozinhava.
O tempero, todo estranho (Entrevista 4).
O puré era o que eu comia. Ontem que me veio
aqui um peixe, eu comi porque afinal de contas...
Pareceu que esqueceram o peixe fora da geladeira,
ndo sei; aquilo desfiado... Fazer o qué? O que é
isso?! Nio estou em casa... (Entrevista 4).

No hospital, a precisio dietética ¢ adaptada a
condigao clinica de cada paciente e permeada por
restri¢des, adquirindo status terapéutico. Assim,
sao frequentes, em UTI, dietas hipossddicas,
hipolipidicas, hipoglicidicas, hipotrotéicas; e ainda,
suas variagdes adaptadas a pessoas cardiopatas,
diabéticas, nefropatas, hipertensas e hepatopatas.
Predomina, contudo, o controle da quantidade de
alimentos e do volume de liquido a ser ingerido.

O fastio associa-se a repugnancia ou aversao,
no contexto dos fragmentos destacados. Por vezes,
relaciona-se a prépria condigao clinica, que nio
lhes permite comer como deveria, mas também
lembra o cheiro do hospital, os odores desagraddveis
exalados do ambiente e de feridas infectadas de
outros pacientes. A comida de hospital, ou dieta
hospitalar, ¢é qualificada tanto com adjetivos
positivos quanto negativos.
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DISCUSSAO

A alimentagdo pode ser entendida pela vertente
biolégica e pela cultural. No que diz respeito a
biologia, os alimentos ajudam a manter a vida e ¢é
condigao indispensdvel a sobrevivéncia. Por meio da
assimilagao dos nutrientes, mantém-se a vitalidade
e a fisiologia. Alguns elementos como a idade,
peso, altura, padrio de atividade fisica e presenca
de doengas interferem na escolha e na quantidade
de alimentos ingeridos® '®. O ato de comer, para
as pessoas idosas entrevistadas, estd além do comer
como algo mecanico e sem significado social. Para
além dos ingredientes bdsicos, 0 modo de preparo
e a quantidade sdo essenciais para a satisfagio. A
convivéncia com as restricoes alimentares tem um
significado de incompletude, de ato nio realizado
completamente e que nao satisfaz.

Na vertente cultural, englobam os alimentos
preferidos, permitidos, proibidos e suas escolhas sao
determinadas por fatores como género, identidade,
familia, religido ¢ meméria. Pode-se afirmar que
comer ¢ uma atitude simbdlica e cultural e assim
localiza-se para além das necessidades fisioldgicas
e da sobrevivéncia. A necessidade de sobrevivéncia
pelo consumo alimentar vem depois da ingesta, jd
as questoes simbdlicas antecedem-na. Se a natureza
produz os alimentos, a cultura produz cédigos por
meio dos carddpios, receitas e hdbitos® % 1819,

O comer incorpora tanto os alimentos quanto
os seus significados, configurando uma troca
simbélica e elementos capazes de expressar a
posiciao de um agente social em suas relagoes com
o cotidiano. A alimenta¢ao possui relagdes claras
com a cultura local, a religido, os simbolismos e a
identidade. A selecio dos alimentos é baseada nas
culturas, que envolve crengas e tradi¢oes; na moral,
uma vez que consideram critérios étnicos, politicos,
ecolégicos, ambientais e éticos; e na racionalidade,
baseada na escolha a partir de critérios cientificos
voltados para a manuten¢io de uma aparéncia fisica
e do estado de sadde™. Assim, torna-se importante
compreender a alimentagdo nao somente pelo
ponto de vista fisioldgico, mas também pelos
fatores simbdlicos, de herancas culturais, memorias
afetivas e pela sociabilidade® * 9.

Nota-se que os hdbitos alimentares das pessoas
idosas, em seu cotidiano, englobam alimentos como
o mingau feito com leite e aveia, e frutas, como a
banana, que sio cultivadas pelos préprios idosos.

A farinha de mandioca é consumida de diversas
formas: pura, com feijao, com aguicar, e utilizada
como base para pirdo e escaldado. Destaca-se
também a presenca de elementos peculiares da
culindria baiana, como a pimenta, o vatapd, o
quiabo, o ef6 e o peixe. Esses hdbitos alimentares
revelam a forca da tradi¢ao e da cultura do meio em
que vivem e do qual sdo produto.

Os idosos que concederam as entrevistas
quatro e nove possuem como peculiaridade em
comum o gosto por preparar a propria comida e
comer segundo seus costumes. Revelam o poder de
preservar a prépria identidade cultural, mantendo
seus hdbitos e preferéncias. Reflete ainda o senso de
independéncia, o prestigio atribuido a habilidade
de cozinhar, a meméria, cultura familiar ou de uma
raga. Para os idosos, a comida classificada como boa
e saborosa ¢ aquela preparada em casa. Informagao
semelhante também ¢ encontrada em estudos
realizados em outros paises, como Canadd® e
Noruega(9). Dessa forma, a comida pode se constituir
como um elemento que favorece a manutengao de
identidade e o auto reconhecimento dos idosos
como pertencentes a um grupo ou comunidade.
Em contraposi¢ao, a comida do hospital é tida
como ruim devido 2 falta de sabor.

O inconformismo dos participantes, presente na
segunda subclasse é demonstrado pelas expressoes
como “tenha paciéncia!” e “esperaai [...], estd errado
[...], no botar tempero nem nada..”. Segundo
o entendimento desse idoso, nao é possivel se
alimentar com qualidade sob tantas restrigoes. Para
uma pessoa que, como ele, compra um peixe ainda
vivo, “bulindo” na canoa; que prepara o préprio
alimento com o tempero a seu gosto, viver com
tantas proibi¢des ¢ uma tarefa drdua. Tal missao s6
¢ amenizada, acredita-se, devido 2 existéncia de um
sentido maior, que ¢ a esperanga de viver mais, com
satde e entre os seus.

Também cabe destacar o significado do ato de
comer na UTI, para as pessoas idosas. Diante das
singularidades dos idosos no que diz respeito aos
seus habitos alimentares, a diferenga entre o tipo de
alimento, por si s6, jd poderia causar desconforto e
inibicao do apetite. Indo além, comer na UTT é um
ato solitdrio e impessoal, visto que é feito na presenga
de pessoas desconhecidas e longe dos familiares.
Sabe-se que, por vezes, na UTI, o alimento é servido
ja frio, com consisténcia e sabores que nao agradam
e sem ajustes aos hdbitos dos idosos. Destaca-se
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também que é comum o alimento ser servido em
embalagens frigeis acompanhado de talheres de
pldstico, igualmente delicados, que dificultam o
manuseio. Em contraposicio, alguns idosos nao
tém o hdbito de comer com talheres porque usavam
somente as maos para se alimentar. Para eles, o ato
de comer com as maos significa manipular, sentir e
saborear os alimentos, imprimindo maior satisfagao
aos sentidos.

Ao se relacionar a alimentacio com o envel-
hecimento, chega-se a convergéncia entre o corpo
envelhecido que pode sofrer com Doencas
(DCNT) e a

importincia da alimentacio para o controle de

Crénicas nao Transmissiveis
tais patologias. Dai decorre o fato de que, com
o envelhecimento ocorrem limitagées fisioldgicas,
com alteracoes
digestério, além das DCNT, que definem o
repertério alimentar do idoso. Outras questoes
também podem ser relacionadas,
mobilidade, autonomia, condicio financeira e a
composi¢ao familiar®1% 19,

no processo mastigatério e

como a

Pesquisa sobre o comportamento de consumo
de alimentos em familias de baixa renda no Mato
Grosso do Sul, Brasil, encontrou como resultado que
o prego é o requisito mais importante para a escolha
alimentar, seguido pelas questoes relacionadas a
satde e sabor. Os alimentos preferidos foram arroz
e feijao, carnes, frutas, frituras, macarrio, ovo e
leite. A pesquisa destaca também os beneficios dos
alimentos para a satde, levando a contrabalancar os
recursos financeiros disponiveis e a fazer escolhas
sauddveis dentro das possibilidades. Dentre os
idosos, as escolhas sio baseadas no menor consumo
de gorduras, agtcares e sal?’. Em estudo realizado
no Chile, os idosos reconheceram os alimentos que
consideram nocivos para a satde e afirmam preferir
alimentos mais naturais. Os alimentos preferidos
s30 o leite, cereais, verduras e legumes®?.

Interpreta-se, a partir das UCEs, que os idosos
revelaram um sentimento de satisfacio com a
dieta, tanto em termos de quantidade quanto
em variedade. Para eles, a dieta oferecida estava
adequada a0 momento pelo qual passavam e nao era
necessédrio ajuste. A presenga de doengas cronicas e a
hospitalizagao impdem as pessoas idosas o convivio
com restri¢oes alimentares e a inevitdvel aceitacio
de uma nova dieta.

Diante das restri¢oes alimentares, hd uma perda
do sentido do alimento, pois este passa a se distanciar

das preferéncias pessoais e se aproximar da “comida
de doente”. Enfatiza-se também a influéncia das
crengas, padroes e simbologias atribuidos aos
alimentos e aos hdbitos alimentares pelas pessoas
idosas. E importante quantificar as necessidades
nutritivas que as pessoas idosas necessitam, mas
também considerar a histéria de vida das pessoas e
suas influéncias nas preferéncias alimentares® % 2.

Autores destacam que o preconceito com a
alimentagao hospitalar pode levar a uma baixa
ingesta nutricional durante a hospitaliza¢io e a
desnutri¢io intrahospitalar. O sal possui uma relacio
simbdlica com a cultura alimentar por ser de ficil
acesso, ter baixo custo e pelo sabor adicionado ao
alimento. Outros fatores influenciam na aceitagio
da dieta hospitalar, como cor, forma, variedade,
quantidade, aroma, textura, temperatura, hordrio
de distribuicao, ambiente onde a refeicio ¢é
realizada, dentre outros®1%23 24,

Um maior tempo de internagio leva a uma
menor aceita¢do da dieta hospitalar. Pessoas idosas
estdo em maior risco de md nutrigio quando
doentes. A admissdo no hospital afeta o estado
nutricional destas pessoas e, assim, recomenda-se
uma adequac¢do entre a prescricio dietética e as
restrices alimentares dos pacientes, com vistas ao
oferecimento de refei¢bes que sejam saborosas e
atrativas®* 29,

A ciéncia moderna centrada no modelo
cartesiano, niao valoriza os aspectos subjetivos,
sensoriais, afetivos e culturais das pessoas, uma
vez que eles ndo sio objetos de mensuragio e de
explicagdo pela racionalidade cientifica. Os desejos,
as memorias, as histérias de vida e a cultura local
sa0 vistos como obstdculo a racionalidade cientifica.
Nesse sentido, autores®” ?® lancam criticas a
terapéutica nutricional, centrada nas quantidades e
nos hordrios em que as dietas devem ser servidas,
com vistas a minimizacio de riscos de adoecimento.
Seguindo—se esse raciocinio, o ser humano nao ¢
visto em sua completude e como pertencente a uma
sociedade. Além disso, o aspecto cultural da comida
¢ suplantado pela fragmentagao disciplinar prépria
do paradigma cientifico vigente.

A considera¢ao da subjetividade, histérias de
vida, relagbes afetivas e familiares e as dimensoes
culturais, permeadas pelo contexto politico e
econdmico vao no sentido de um entendimento
mais amplo dos fatores que influenciam a sadde
das pessoas® »). As memorias dos idosos sobre a
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alimentagio sdo permeadas pela memoria afetiva
e olfativa, com lembrancas de cheiros e sabores
das comidas do passado, as modificagbes na
alimentacio ocorridas com a modernizacio e as
prescrigoes nutricionais. No entanto, a perspectiva
nutricional se torna predominante na vida do
idoso pela submissao ao discurso da importincia
da dieta para a manutengio da satde, devido a
maior frequéncia dos idosos nos servigos de satde e
pelo acesso as informagdes propagadas pelos meios
de comunica¢io, como noticias de descobertas
cientificas ou como apelos publicitdrios"”.

A terapéutica nutricional, fundamentada em
uma racionalidade cientifica que visa a cura e a
busca por um estado de saide dito como normal,
estabelece um conceito normativo e idealizado de
alimentagao sauddvel. Nesse bojo, a alimentagao
tem conotagdo dietoterdpica e de medicamento,
de acordo com necessidades individuais, com
recomendagio de moderagio e
ingesta alimentar. Assim, os alimentos sio vistos
de forma separada do contexto cultural e das

préticas didrias das pessoas, atendendo apenas as
20, 25)

controle na

demandas fisioldgicas e idealizadas®” ». Isso leva a
inferir que, para os idosos, comer no hospital é um
desafio, um sacrificio, e a comida é um “purgante”.
Representagoes negativas sobre a comida de hospital
também ¢ encontrada em pesquisas realizadas em
outros paises® ?. Essas questbes sio amparadas
principalmente pelas diferencas no modo de
preparo, no sabor, na falta de apetite, no comer sem
sentir fome, nas interferéncias de medicamentos
e de patologias, podendo levar a consequéncias
como o prolongamento da hospitalizagio e a
desnutricao®'?. Entende-se que é preciso manter
ou resgatar o prazer de comer que deve se estender
também ao hospital, possibilitando bem-estar e
satisfacao aos idosos.

Estudo"” sobre concepgoes de alimentagio
sauddvel em uma universidade aberta da terceira
idade no Rio de Janeiro identificou que o discurso
dos idosos sobre a alimentacio sauddvel era
permeado pelo acimulo das experiéncias vividas
e pelo reconhecimento das modificacoes impostas
pelo envelhecimento sobre os hébitos alimentares.
Dai decorre a percepgio das restrigoes e do que
¢ tolerdvel pelo préprio organismo. Os idosos
relataram a exclusio de o repertério alimentar de
comidas descritas como pesadas, gordurosas, de
dificil digestao e que fazem mal. Esta ideia pode

ser exemplificada pela reprodugio da fala de
um profissional médico que foi taxativo em sua
prescricdo da proibi¢do de comer farinha. De
tal modo, a sujeicio 4 norma externa da comida
sauddvel se destaca como uma forma de manter a
saude. Isso revela um conflito com a norma interna,
definida pelos gostos pessoais, pois a exclusao dos
alimentos preferidos custa certa pesar.

No entendimento dos idosos, uma comida
sauddvel é aquela que tem ficil digestao, que nao
representa perigos ao organismo, com adequagio
nutricional e na forma de preparo, podendo ser
consumida sem receios. Assim, revelam e percepgao
do préprio corpo permeada pela assimilagio de
valores simbdlicos modernos ligados a praticidade
e funcionalidade"”. Fatores como doenca e falta de
independéncia estao associadas a risco nutricional
entre idosos possivelmente associado a redugio do
paladar, olfato, visdo, condigao dentdria e alteragoes
na mastigacao, no poder aquisitivo e na habilidade
de preparar a propria alimentagao® 9.

As criticas a esse modelo tnico e normativo
de comer seguem no sentido de que um padrao
de alimentagio tnico, sem consideracbes ao
conjunto de representagbes de um grupo social,
seus desejos, histdrias de vida, prazeres cotidianos,
afetos e compulsoes reduz a pessoa a um ser que
come calorias e nutrientes, sem a devida valoriza¢io
da comida como simbolo de pertencimentos
diversos®.

O discurso da alimentagio benéfica e de um ideal
de corpo estabelece como padrao sauddvel quem se
alimenta conforme as normas estabelecidas. Apesar
de buscar melhores condicoes de satide, também
expressa rigidez de pensamento ao nao se analisar
outras légicas para nortear a adaptagio de hébitos,
comportamentos e praticas alimentares®.

A busca pelo émic, ou seja, a visdo interior da
cultura alimentar dos idosos, somada ao esforgo
profissional pela sua compreensio, favorece o esta-
belecimento do cuidado culturalmente congruen-

@7, com menos choques e descontentamentos, e

te
mais satisfagdo e didlogo entre enfermeiros, idosos
e familiares.

A pesquisa qualitativa requer cautela quanto
a generalizacio dos para

populacdes®® *. No entanto, pode-se afirmar que,

resultados outras
a despeito desta investigagao ter sido conduzida em
apenas um local e ser fundamentada nas afirmagoes
dos idosos para a andlise dos acontecimentos
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rememorados, a profundidade das respostas obtidas
permite entender como as experiéncias s3o vivas e
salutares nas memédrias levando a compreensio da
importincia da alimentagao para as pessoas idosas.
Assim,
hospitalizagio na UTI e com a alimentagio

embora as vivéncias do adoecimento,

sejam subjetivas e Unicas, é preciso valorizar o
contexto cultural de cada pessoa para se alcancar

a transculturalidade do cuidado da enfermagem®
9, 30)

CONCLUSOES

Ap6s a anilise das memorias de pessoas idosas que
foram hospitalizadas em UTI, sobre a alimentagio,
conclui-se que a comida tem forte simbologia na
fala dos participantes. E rememorada como ato
intrinseco a identidade cultural cotidiana e que
atribui sentido ao viver. Os resultados também
revelaram os conflitos que emergiram a partir do
surgimento de doengas que impuseram restri¢des
alimentares e da ingestao de dietas no ambiente
hospitalar. Assim, pode-se afirmar que o comer
assume significado simbdlico na vida das pessoas
idosas hospitalizadas. Comer era, para elas,
um prazer relacionado com suas memorias e
identidades. A comida, preparada aos seus modos,
acrescentava sabor e sentido as suas vidas. A equipe
de enfermagem atua, entdo, como educadora,
utilizando-se de estratégias de comunica¢do que
facilitem a compreensio das necessidades de
mudangas dos hdbitos alimentares, pelas pessoas
idosas.

A integracio de saberes pelos enfermeiros,
quando do planejamento dos cuidados as pessoas
idosas, requer um pensamento critico e amplo.
No caso especifico de alteragao da alimentagao, ¢é
importante que sejam consideradas as informacoes
obtidas a partir da histéria de vida, alimentar e
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