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RESUMO

Cada vez mais cresce o indice de idosos no mundo. As
pessoas estdo vivendo por mais tempo, ocasionando mu-
dancas importantes em diversos setores da sociedade.
Essa aproximagao do limiar vital deve-se, principalmente,
a0 avanco tecnolégico da medicina e as mudancas nos ha-
bitos de vida. Dessa maneira, a descricao do perfil clini-
co e nutricional de idosos disponibiliza subsidios para o
planejamento local de a¢des de satde e, por conseguinte,
contribui para um envelhecimento mais ativo e saudavel.
Estudo de corte transversal com 83 idosos, realizado em
uma Estratégia Sadde da Familia (ESF) no municipio de
Ananindeua — PA, no perfodo de setembro de 2010 a ja-
neiro de 2011. Foi aplicado um protocolo de pesquisa com
informagoes sobre as variaveis sociodemograficas, clini-
cas, habitos de vida (etilismo, tabagismo e sedentarismo) e
uso de medicamentos. Para analise estatistica, foi usado o
software Epi Info 5.3.2. Dos idosos avaliados, 62,6% eram
do sexo feminino e a média de idade dos entrevistados
foi de 69,3 anos. Em relacio ao estado civil dos idosos,
37,3% eram casados e 27,7%, vidvos. Quanto a natura-
lidade, 77,1% eram paraenses e havia apenas 13,3% ma-
ranhenses. As doengcas referidas mais prevalentes foram
a hipertensao arterial sistémica (60,2%), artrose (32,5%),
AVC (16,9%) e osteoporose (14,4%). Em relagdao aos ha-
bitos de vida, 13,2% eram etilistas, 18,1% eram fumantes
e 73,8% nao praticavam exercicios fisicos. Dos entrevis-
tados, 08,7% realizavam uso regular de medicamentos.
Observou-se que, das comorbidades analisadas, o nimero
de hipertensos foi expressivo. Verificou-se que 38,5% dos
idosos se encontravam no intervalo de normalidade (ade-
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ABSTRACT

Increasingly, the proportion of elderly people in the world
is growing. People are living longer and causing major
changes in various sectors of society. This approaching
critical limitis due mainly to the technological advancement
of medicine and to changes in lifestyle. Therefore, the
description of the nutritional and clinical profile of
elderly people offers support for the local planning of
health actions, and consequently, support for active and
healthy aging. This is a cross-sectional study conducted
with 83 elderly people at a Family Health Strategy location
in the city of Ananindeua, Para, from September 2010
to January 2011. A research protocol was applied that
contained information about social, demographic, and
clinical variables, lifestyle (alcoholism, smoking, and
sedentary) and medication use. Epi Info 3.5.2 software
was used for statistical analysis. Of the eldetly people
evaluated, 62.6% were female and the mean age was 69.3
years, 37.3% were married and 27.7% were widowed.
Considering their origins, 77.1% were from Pard and
just 13.3% from Maranhdo. The diseases reported more
frequently were systemic arterial hypertension (60.2%),
arthrosis  (32.5%), CVA (16.9%), and osteoporosis
(14.4%). Regarding lifestyle, 13.2% were alcoholics, 18.1%
were smokers, and 73.8% did no physical exercise. Among
these elderly people, 68.7% regularly took medications. A
significant number of the seniors had systemic arterial
hypertension. It was found that 38.5% of the seniors were
in the normal range for BMI, and a significant number
(44.6%) were overweight. This data provides indicators
for planning disease and disorder prevention actions

Meédico graduado pela Universidade Federal do Para (UFPA). E-mail: vinicius_costasouza@hotmail.com.

Nutricionista, Prof. Dra. do curso de Nutri¢ao da Universidade Federal do Pard (UFPA).

4 Meédica, Prof. Dra. do curso de Medicina da Universidade Federal do Pard (UFPA).

Enfermeira, Coordenadora da ESF Warislandia.
Nutricionista graduado pela Universidade Federal do Para (UFPA).

Rev. APS. 2014 out/dez; 17(4): 459 - 468.

459



Vinicius Costa Souza, Paulo Henrique Barbosa de Aratjo, Claudia Daniele Tavares Dutra, Carla Andrea Avelar Pires, Josiane Moreira Caldas, Ather Barbosa Figueiredo

quado ou eutréfico) para o IMC e uma quantidade expres-
siva dos entrevistados (44, 6%) estava com sobrepeso, o
que fornece indicadores para o planejamento de a¢des de
prevencao de doencas e agravos e a busca pela promogao
da saude dos idosos nas microareas da Estratégia Saude
da Familia.

PALLAVRAS-CHAVE: Idoso; Saude da Familia.

INTRODUGCAO

Cada vez mais cresce o indice de idosos no mundo.
Para a Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento, es-
pera-se que ocorra uma transformacdo demografica mun-
dial nos préximos 50 anos, haja vista que o numero de
idosos no ano 2000 foi de 600 milhGes e chegara a quase
1 bilhido e 200 mil, em 2050.!

O envelhecimento da populagdo mundial é uma reali-
dade inegavel. As pessoas estao vivendo por mais tempo,
ocasionando mudancas importantes em diversos setores
da sociedade. Apesar de o limite biolégico de idade do ser
humano nio ter se modificado, a propor¢io de pessoas
que vivem até proximo desse limite tem aumentado ex-
pressivamente. Essa aproximacdo do limiar vital deve-se,
principalmente, ao avan¢o tecnolégico da medicina e as
mudancas nos habitos de vida?.

As informagdes sobre a saude da populacio idosa e
suas demandas por servicos médicos e sociais sao funda-
mentais para o planejamento da aten¢io e promocio da
saude.” Nesse interim, cabe a0 governo reformular estra-
tégias de promogdo de politicas de seguranca de renda,
por meio de esquemas publicos confidveis de aposenta-
doria, assegurar o atendimento e a assisténcia médica a
populagiao envelhecida, por meio da melhoria do SUS,
elaborar, o mais rapido possivel, politicas sociais que pre-
parem a sociedade para essa mudanca ocorrida na pirami-
de populacional, para solucionar, entdo, as demandas da
populagido idosa.*

Dessa forma, tendo em vista a Estratégia de Saude
da Familia, cabe a aten¢ao do profissional a mudanca do
perfil populacional em sua area de abrangéncia, com o
aumento progressivo da populacdo idosa, fruto da que-
da da fecundidade e reducio da mortalidade em todos os
grupos etarios. Ao idoso ¢é requerida aten¢ao especial e
uma participagio ativa na melhoria de sua qualidade de
vida, abordando-o, conforme propde a Estratégia em des-
taque, com medidas promocionais de prote¢do especifica,
de identificagdo precoce de seus agravos mais frequentes
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and those promoting the health of elderly people in the
microareas of the Family Health Strategy.
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e sua interven¢iao, bem como com medidas de reabilitacio
voltadas a evitar a sua aparta¢do do convivio familiar e
social.®

O individuo pode envelhecer de forma natural, con-
vivendo bem com as limitacdes impostas pela idade,
mantendo-se ativo até fases tardias da vida, considerada,
cientificamente, como senescéncia; porém, outro petio-
do denominado senilidade ocorre como envelhecimen-
to anormal ou patolégico, no qual o efeito negativo das
doengas provoca incapacidade progressiva para uma vida
saudavel e ativa.> Entretanto, essa fase nio tem de estar,
necessariamente, acompanhada de doengas, de limitagdes
para o desempenho de atividades cotidianas e de incapa-
cidades definitivas.®

Se, por um lado, o envelhecimento populacional trou-
xe 0s beneficios de uma maior longevidade, por outro,
trouxe um novo perfil epidemiolégico, cujo processo en-
globa trés mudangas basicas: a substituicdo das doengas
transmissiveis por doengas ndo transmissiveis e causas
externas, o deslocamento da carga de morbimortalidade
dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos e a trans-
formagao de uma situacdo em que predominava a morta-
lidade para outra na qual a morbidade ¢ dominante.”

As dificuldades, principalmente aquelas observadas na
rotina diaria dos grandes centros, podem levar o idoso a
solidao, ao isolamento social, a aliena¢io, ao desespero, a0
declinio da saude fisica e mental e ao enfrentamento, cada
vez mais concreto, da situacdo de morte.® Concomitante-
mente, ocorre um processo de transicdo nutricional, que
se caracteriza pela diminuicao progressiva da desnutricao
e o aumento da obesidade.’

No Brasil, o aumento da prevaléncia da obesidade co-
megou a ser observado paralelamente a mudanga econd-
mica e epidemioldgica ocorrida entre as décadas de 1960
€1990. Taxas elevadas de sobrepeso e obesidade em todas
as faixas etarias, atingindo os dois sexos, estdo sendo ob-
servadas no mundo inteiro. Uma das causas desse feno-
meno esta relacionada ao aumento significativo na inges-
tdo de gordura e acucar e a diminuicdo do consumo de
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fibras e carboidratos complexos nessas tltimas décadas."

Um dos fatores relacionados ao envelhecimento sadio
¢ a boa nutricio durante toda a vida. O estado nutricional
adequado aumenta o numero de pessoas que se aproxi-
mam do seu ciclo maximo de vida. Por meio da avaliacao
nutricional, é possivel identificar individuos em risco nu-
tricional aumentado para danos a sua saude e estabelecer
programas de interven¢do com o objetivo de reduzi-los."

A realizacio de novas pesquisas que visem a investiga-
¢do da situacio alimentar e, em geral, da sadde dos idosos
¢ praticamente exigida frente ao processo atual de transi-
¢do demografica. Assim, o presente trabalho tem como
objetivo conhecer o perfil clinico e alimentar de idosos
cadastrados em uma ESF no municipio de Ananindeua —
PA, a fim de disponibilizar subsidios para o diagnostico e
o planejamento de a¢oes de saide.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado em uma
ESF no municipio de Ananindeua — PA. O perfodo de
coleta de dados foi de setembro de 2010 a janeiro de 2011.
A coleta foi realizada semanalmente, somente no periodo
da manha, por meio de busca ativa dos idosos da ESF
correspondente. Além disso, utilizou-se a orientacao dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), visto que eram os
maiores conhecedores das microareas e, portanto, facili-
taram a busca pela populacio-alvo da pesquisa. A sele¢ao
dos sujeitos ocorreu de forma aleatéria, a medida que es-
ses possufam cadastro na ESE Destaca-se, ainda, que nao
houve perda amostral.

Para a inclusao dos idosos na pesquisa, os critérios es-
tabelecidos foram: ter idade igual a ou maior de 60 anos
(de acordo com o artigo 2° da Lei n° 8.842/94), possuir
cadastro na ESF e aceitar participar do estudo, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), e nio ser portador de incapacidade fisica e/ou
deméncia. A presente pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal do Pard (CEP—ICS/UFPA), com Parecer de n°
106/10.

A coleta de dados ocorreu por meio de busca ativa e
randomizada de idosos cadastrados na ESF e que resi-
diam nas microareas de abrangéncia. A casuistica estuda-
da foi de 83 idosos. Os procedimentos empregados para
coleta de dados consistiram na aplicagao de protocolo de
pesquisa elaborado pelos préprios autores, que continha
informagoes sobre as variaveis sociodemograficas (idade,
sexo, grau de escolaridade, estado civil), clinicas, habitos
de vida (etilismo, tabagismo e sedentarismo) e uso de
medicamentos. No que diz respeito ao estado conjugal,
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obteve-se avaliagdao subjetiva dos individuos, ou seja, os
entrevistados que relataram ser casados poderiam ser le-
galmente casados ou apenas possuir unido estavel.

Além disso, foram coletados peso e altura para classifi-
cacio do estado nutricional por meio do Indice de Massa
Corpoérea (IMC). Para os valores de IMC, consideraram-
se os pontos de corte estabelecidos para os idosos, de
acordo com o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutri-
cional (SISVAN),' em: baixo peso (£22kg/m?), adequado
ou eutréfico (> 22 kg/m?* e < 27 kg/m?) e sobrepeso (=
27kg/m?). Os idosos foram questionados, ainda, quanto a
presenca de doengas cronicas autorreferidas.

Foi avaliado o consumo alimentar dos idosos, por
meio de aplicacdo de questionario que continha informa-
¢Oes referentes a frequéncia alimentar dos entrevistados
quanto a ingestido de proteinas (feijao, leite, ovos, carne
vermelha, ave, peixe), carboidratos (arroz/macarrio, pio,
bolo, batata/macaxeira, farinha de mandioca) e gulosei-
mas (doces e bombons), refrigerantes e frituras. Questio-
nou-se, também, o consumo de alimentos reguladores,
como verduras, legumes e frutas.

Para a estratificacio da populacdo em faixas de renda,
utilizou-se como parametro o Salario Minimo Per Capita
(SMPC), que representa o total da renda da unidade amos-
tral, incluindo salarios, aposentadoria, pensao, aluguel,
rendimentos etc. O protocolo de pesquisa foi aplicado em
duas etapas: primeiramente, o levantamento dos dados
sociodemograficos e, em seguida, sucedeu-se a avaliagao
antropométrica. Essa avaliacao foi assim operacionaliza-

da:

— O peso corporal em quilogramas foi verificado com
os idosos descalcos em balanca antropométrica (G-
-Tech®) com precisio de 0,1 kg, destinada exclusiva-
mente para a pesquisa.

— A altura foi medida em metros com estadiometro
graduado em 0,5cm, com o idoso descalgo e com os
calcanhares juntos e olhar no horizonte.

O presente trabalho seguiu as recomendag¢oes do Con-
selho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sendo
aprovado no Comité de Ftica e Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Satade (ICS) da Universidade Federal do Para.

Os dados coletados foram computados e armaze-
nados em uma planilha eletronica do software Microsoft
Office Excel 2007 e analisados pelo programa Epi Info
versao 3.5.2. Para descrever a amostra, foram utilizadas
tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas, médias
e desvios-padrao.
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RESULTADOS
Caracterizagio sociodemografica

Os resultados apresentados na Tabela 1 demonstram
que 69,8% dos idosos pesquisados pertenciam as faixas
etarias de 60 a 71 anos. Trata-se de uma populagio com
25,3% de analfabetos. E relevante ressaltar que, em rela-
¢o a escolaridade, dos que possufam ensino fundamental
incompleto, 57,6% eram mulheres e 45,2% eram homens.

Com relagao a ocupacio, 60,2% dos idosos eram apo-
sentados, para ambos os sexos. Quanto a renda per capta,
86,8% dos entrevistados possufam renda de até um (1) sa-
lario minimo. No que tange ao estado civil, 32,7% e 45,2%
das mulheres e dos homens, respectivamente, relataram
ser casados. Outro achado interessante foi que 60,2% dos
idosos residem na 4rea adstrita da localidade, no entanto,
eram oriundos do interior do Estado, havendo um per-
centual significativo de maranhenses nessa regiao (13,3%).

Tabela 1 - Numero e percentagem de idosos segundo caracteristicas sociodemograficas.

Masculino Feminino Total
Caracteristicas sociodemograficas P
n Yo n Yo n %
Faixa etaria (anos) 0,9463
60-65 12 38,7 17 32,7 29 349
66-71 10 323 19 36,5 29 349
7277 4 12,9 10 192 14 16,9
78-83 3 9,7 3 58 6 72
84-89 1 32 2 38 3 37
> 90 1 32 1 2 2 2.4
Total 31 100 52 100 83 100
Escolaridade 0,1712
Analfabeto 7 22,6 14 27 21 253
E.EL 14 45,2 30 57,6 44 53
E.EC. 4 12,9 1 2 5 6
E.M.L 2 6,4 5 9,6 7 8,4
E.M.C. 4 12,9 2 3,8 6 7,2
Total 31 100 52 100 83 100
Aposentadoria 0,9354
Sim 19 61,3 31 59,6 50 60,2
Nio 12 38,7 21 40,4 33 39.8
Total 31 100 52 100 83 100
Renda mensal (S. M.*) 0,7962
Sem Renda 2 6,4 2 38 4 48
Até 1 SM. 27 87,2 45 86,6 72 86,8
1-3 SM. 2 6,4 5 9,6 7 8,4
Total 31 100 52 100 83 100
Estado civil 0,4854
Casado 14 452 17 32,7 31 374
Vitvo 6 19,3 17 32,7 23 27,7
Separado 3 9,7 3 5,8 6 7,2
Solteiro 8 25,8 15 28,8 23 27,7
Total 31 100 52 100 83 100
Naturalidade 0,4854
Capital Para 4 12,9 10 19,2 14 16,9
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Interior Para 17 54,8 33 63,5 50 60,2

Maranhio 6 19,4 5 9,6 11 13,3

Outros Estados 4 12,9 4 7,7 8 9,6

Total 31 100 52 100 83 100
Legenda:

EFI: Ensino Fundamental Incompleto | EFC: Ensino Fundamental Completo | EMI: Ensino Médio Incompleto | EMC: Ensino Médio Completo | S.M.*:

Salario Minimo.
P valor pelo teste G.

Fonte: dados da pesquisa.

Habitos de vida

No que se refere aos principais habitos de vida, 13,2%
dos participantes relataram ingerir regularmente bebidas
alcodlicas e 18,1% possufam o habito de fumar. Deve-se
destacar que, entre os homens, houve prevaléncia desses
habitos, sendo que 16,2% eram etilistas ¢ 29% eram ta-
bagistas. Quanto a pratica de atividade fisica, 78,3% dos
idosos informaram nio adotar essa pratica, e essa distri-
buicio segundo o sexo mostrou maior inatividade entre as
mulheres (82,7%).

Morbidade referida

Em relacdo aos agravos referidos durante a entrevista
(Tabela 2), os de maior prevaléncia foram: hipertensao ar-
terial (60,2%), artrose (32,5%) e acidente vascular cerebral
(16,9%). No tocante as dificuldades afetiva, financeira,
fisica e psicolégica, os idosos relataram que 77,1% pos-
sufam alguma dificuldade afetiva, seguida de limitacGes
fisicas (54,2%) e financeiras (44,6%).

Tabela 2 - Prevaléncia dos principais agravos nao transmissiveis em idosos.

Masculino Feminino Total
n % n % n Y -
AVC* 7 50 7 50 14 100 0,4411
Coragio 3 333 6 66,7 9 100 0,5498*
Diabetes 1 9,1 10 90,9 11 100 0,0341*
Hipertensao 16 32 34 68 50 100 0,3133
Rins 1 50 1 50 2 100 0,6103*
Osteoporose 0 0 12 100 12 100 0,0021*
Artrose 8 29,4 19 70,4 27 100 0,4428
Dificuldades
Afetiva 10 27 27 73 37 100 0,1296
Fisica 17 37,8 28 62,8 45 100 0,8887
Financeira 25 39,1 39 60,9 64 100 0,7473
Psicolbgica 1 10 9 90 10 100 0,0533
Legenda:

AVC*: Acidente Vascular Cerebral
P valor pelo teste Qui-Quadrado.
P* valor pelo teste Fischer.

Fonte: dados da pesquisa.

Indice de Massa Corpérea (IMC)

Quanto a variavel antropométrica (IMC) (Tabela 3),
verificou-se que 38,5% dos idosos encontravam-se no in-
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tervalo de normalidade (adequado ou eutréfico), sendo
que uma quantidade expressiva dos entrevistados (44, 6%)
apresentava-se com sobrepeso (= 27kg/m?).
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Tabela 3 - Valores de indice de massa corporea por sexo.

Intervalos (kg/m?) Masculino Feminino Total >
% n % n %
<22 6 19,3 8 15,4 14 16,9
>022e<27 11 35,5 21 40,4 32 38,5
> 27 14 452 23 442 37 44,6
Total 31 100 52 100 83 100 0,858

P valor pelo teste Qui-Quadrado.

Fonte: dados da pesquisa.

Alimentagio

Em relacao a alimentacdo dos idosos, a Tabela 4 ilustra
os percentuais por frequéncia de ingestao de alimentos
proteicos, apresentando uma ingestao significativa de leite
de 34,9% (1 vez ao dia) e 26,5% (2 vezes ao dia). O feijao

era consumido na frequéncia de uma vez ao dia (63,4%)
ou duas vezes ao dia (21,7%). A carne vermelha (66,3%)
e as aves (63,9) eram as mais consumidas 2 a 4 vezes por
semana. Em contrapartida, verificou-se que 19,3% dos
entrevistados nunca se alimentavam de ovos.

Tabela 4 - Percentuais por frequéncia de ingestio de alimentos proteicos.

Alimentos Nunca <1/més 1-3/meés 1/sem 2-4/sem 1/dia 2/dia 3/dia
Feijio 12 3.6 48 133 373 217 217 0,0
Leite 48 12,0 48 72 9.6 349 26,5 0,0
Ovos 193 18,1 18,1 15,7 21,7 6,0 12 0,0
Carnes 2,4 4,8 4,8 15,7 66,3 3,6 2.4 0,0
Peixes 12 48 16,9 31,3 41,0 0,0 48 0,0
Aves 2.4 3,6 6,0 18,1 63,9 48 12 0,0

Legenda: <1/més: menos de uma vez no més | 1-3/més: de uma a trés vezes no més

1/sem: uma vez por semana | 2-4 sem: duas a quatro vezes na semana | 1/dia: uma vez ao dia | 2/dia: duas vezes ao dia | 3/dia: trés vezes ao dia.

Fonte: dados da pesquisa.

No que diz respeito ao grupo alimentar dos carboi-
dratos e guloseimas (Tabela 5), ressalta-se que 43,4% dos
idosos se alimentavam de arroz ou macarrdo duas vezes
ao dia (2/dia) e que a farinha de mandioca era ingerida por
39,8% dos pesquisados. F importante notar que 74,7%,

81,9% e 59,1% dos entrevistados ingeriam frituras, doces
e refrigerantes, respectivamente, em uma frequéncia me-
not que uma a trés vezes ao més (nunca, <1/més, 1-3/
més), caracterizando, assim, um consumo baixo.

Tabela 5 - Percentuais por frequéncia de ingestio de alimentos energéticos.

Alimentos Nunca <1/més 1-3/meés 1/sem 2-4/sem 1/dia 2/dia 3/dia
Arroz/macarrio 24 1,2 0,0 2.4 12,0 37,3 434 1,2

Pio 48 2.4 3,6 10,8 15,7 38,6 20,5 3,6
Bolos 15,7 21,7 422 10,8 72 2.4 0,0 0,0
Batata/macaxeira 1,2 14,5 19,3 13,3 38,6 9,6 6,0 0,0
Farinha de

Farinha d 6,0 2,4 12 7,2 193 22,9 39.8 12
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Doces e bombons 349 30,1 16,9
Refrigerante 14,5 241 20,5
Frituras 20,5 27,7 26,5

9,6 48 3,6 0,0 0,0
20,5 133 6,0 0,0 12
96 15,7 0,0 0,0 0,0

Legenda: <1/més: menos de uma vez no més | 1-3/més: de uma a trés vezes no més

1/sem: uma vez por semana | 2-4/sem: duas a quatro vezes na semana | 1/dia: uma vez ao dia | 2/dia: duas vezes ao dia | 3/dia: trés vezes ao dia.

Fonte: dados da pesquisa.

No que tange aos alimentos reguladores, os quais sao
compostos por verduras, legumes e frutas, constatou-se
que houve baixo consumo e baixa frequéncia da ingestao
desses alimentos. Nota-se que grande percentual dos pes-
quisados informou ingeri-los com uma frequéncia de duas
a quatro vezes na semana, sendo que 45,8% se alimenta-
vam de verduras e frutas e 47% relataram consumir legu-
mes. Apenas 22,9% informaram ingerir verduras todos os

dias, em uma frequéncia de duas vezes ao dia (2/dia). B
relevante notar que 25,3% possufam o habito de ingerir
acal a uma frequéncia de duas a quatro vezes durante a
semana (2-4/Sem). Além disso, 9,6% informaram nunca
ingerir esse alimento e apenas 7,2% relataram consumir
esse produto todos os dias, a uma frequéncia de duas ve-

zes ao dia (2/dia) (Tabela 6).

Tabela 6 - Percentuais por frequéncia de ingestio de alimentos reguladores.

Alimentos Nunca <1/meés 1-3/més 1/sem 2-4/sem 1/dia 2/dia 3/dia
Verduras 2,4 8,4 9,6 10,8 458 18,1 229 0,0
Legumes 24 8.4 96 9.6 470 18,1 48 0,0
Frutas 24 48 24 15,7 458 241 48 0,0
Acai 9,6 15,7 21,7 15,7 253 48 72 0,0

Legenda: <1/més: menos de uma vez no més | 1-3/més: de uma a trés vezes no més

1/sem: uma vez por semana | 2-4/sem: duas a quatro vezes na semana | 1/dia: uma vez ao dia | 2/dia: duas vezes ao dia | 3/dia: trés vezes ao dia.

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

No que diz respeito a caracteriza¢do sociodemografi-
ca, a populacdo predominantemente encontrada foi a do
sexo feminino (57,6%), o que esta de acordo com o re-
sultado parcial do tltimo censo populacional do Instituto
Brasileito de Geografia e Estatistica IBGE)."” De acot-
do com Marin et al.,”” essa diferenca pode estar vincu-
lada com as altas taxas de mortalidade entre os homens,
relacionadas a acidentes de transito, violéncia e doencas
cronicas. Em relacdo as mulheres, além de possuirem altas
taxas de morbidade em quase todas as doengas cronicas
nao fatais, procuram assisténcia mais frequentemente do
que os homens.

Dentre os pesquisados, a maioria pertencia a faixa eta-
ria compreendida entre 60 e 71 anos e nao havia propor-
cionalidade entre os grupos etarios analisados, o que dife-
re de pesquisa realizada por Paskulin e Viana,' em Porto
Alegre, os quais encontraram propor¢io semelhante de
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idosos por grupo etario nas faixas de 60 a 69 anos e de 70
a 79 anos, justificada pelo aumento da expectativa de vida
da populagio nos altimos anos.

Quanto ao nivel escolar, 78,3% dos idosos possuiam
baixa escolaridade (analfabetismo e EFI), o que repre-
senta um sério fator de risco diante da complexidade dos
cuidados de que eles frequentemente necessitam para sua
saide. HEsses achados condizem com trabalho realizado
por Alves et al.,”” o qual encontrou que 73,8% dos idosos
apresentavam escolaridade inferior a sete anos de estudo.

A renda do idoso é um dos principais determinantes
do seu estado de saude. Em geral, idosos com renda mais
baixa apresentam piores condigdes de saide, funcio fisica
e menor uso de servicos de saide.'® Em relacio a renda,
a maior parte dos entrevistados (86,8%) possufa renda per
capta de até um salario minimo, o que possui forte relagao
com a aposentadoria, estando de acordo com o estudo de
Machado et al.””

Em relacao ao estado civil, a maior parcela das idosas
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(67,3%) nio possufa unido estavel e também nio era le-
galmente casada, similarmente ao estudo de Marin et al.,"”
o qual encontrou um percentual de 50,7% para a variavel
considerada. De acordo com esse autor, isso as torna alta-
mente vulneraveis a pobreza e ao isolamento social, o que,
possivelmente, se deve a discriminacdo no acesso a educa-
¢io, salario, alimentagdo, trabalho significativo, assisténcia
a saide, medidas de seguro social e poder politico.

Houve predominio de doencas cronicas (73,4%), com
destaque para hipertensao arterial e diabetes, e uma gran-
de proporgao referiu fazer uso de medicagoes sistematicas
(62,6%). Dos entrevistados, 54,2% referiram possuir algu-
ma limitagdo fisica. Para Paskulin e Viana,'* isso reforca a
ideia de que a percepeio de ser doente esta mais relaciona-
da as incapacidades do que a ser portador de danos croni-
cos. Além disso, refor¢a a relevancia das medidas preven-
tivas para o controle das condi¢oes cronicas e sua eficacia
para a promog¢ao e a manutenc¢ao da saude do idoso. En-
tretanto, considerando que as informagdes foram autorre-
feridas, pode haver subestima¢io ou superestima¢iao dos
valores referentes a prevaléncia desses agravos nos idosos,
constituindo, assim, limitacao do estudo. Contudo, estudo
de base populacional feito por Lima-Costa et al.'® revelou
que o autorrelato constitui medida sélida e o meio mais
pratico de reunir informagdes da condicdo de saude dos
individuos.

Quanto ao IMC, observou-se um percentual signifi-
cativo de idosos com sobrepeso (44,6%). Esses achados
corroboram os de Tavares e Anjos,"”™ que identificaram
aumento expressivo de sobrepeso na populacio adulta
brasileira nas dltimas décadas. E, quando analisamos os
percentuais de sobrepeso para ambos os sexos, tendo em
vista os valores da Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF),” o excesso de peso foi diagnosticado em cerca
de metade dos homens e das mulheres similarmente ao
presente estudo, o que sinaliza o sobrepeso e a obesidade
como questio de saude publica e a necessidade da adogao
de politicas preventivas. Ainda de acordo com Tavares e
Anjos,'® tais resultados podem ser reflexo da presenca de
diferentes fatores que influenciam o sobrepeso, os quais
podem ter relacdo com as condi¢oes de vida, historia ocu-
pacional e estilos de vida, principalmente atividade fisica e
consumo alimentar, conforme género, nas diversas reali-
dades sociais e culturais brasileiras.

De acordo com a POE!" a tendéncia dos indicadores
antropométricos na populaciao tendeu ao aumento nos
ultimos 34 anos decorridos da realizacio da PNSN.? As
prevaléncias de excesso de peso e de obesidade aumentam
continuamente ao longo dos inquéritos realizados para os
dois sexos.

Esse percentual de IMC pode ter relagdo com o fato
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de 78,3% dos idosos nao exercerem a pratica de atividade
fisica e a média de 9,3% dos idosos ingerirem poucos ali-
mentos reguladores (ingerirem nunca, menos de uma vez
no més, de uma a trés vezes N0 MEs € uma vez na semana),
e corroborando o quadro, a média de 10% dos idosos in-
gerirem altas propor¢oes de alimentos energéticos (inge-
rem de duas a quatro vezes na semana, uma vez por dia,
duas vezes por dia e trés vezes por dia).

Considerando os entrevistados que relataram ingerir
alimentos ricos em carboidratos (arroz/macarrio, pao,
farinha, bolo e batata/macaxeira) varias vezes durante o
dia (1/dia, 2/dia, 3/dia) e durante a semana (1/sem, 2-4/
sem), houve uma média de frequéncia desses alimentos
de aproximadamente 74%. Esses dados sao inferiores aos
de Najas et al.,”! os quais encontraram que mais de 90%
dos idosos, em diferentes regides, consumiam arroz, pao,
téculas e macarrio.

No grupo de alimentos reguladores, constatou-se in-
gestdo consideravel de frutas, legumes e verduras, quando
se considerou o consumo semanal (1/sem, 2-4/sem) e di-
ario (1/dia, 2/dia, 3/dia). Para esse periodo, a média da
frequéncia dos alimentos reguladores foi de 80,1%, valor
abaixo do encontrado por Najas et al.*! em estudo que
apontou que mais de 85% dos idosos das trés regides ana-
lisadas tém por habito consumir frutas, verduras folhosas
e legumes. Percebe-se, também, que dentre os alimentos
reguladores, as verduras e as frutas sdo as mais consu-
midas pelos idosos, podendo-se considerar como habito
alimentar desses individuos a ingestio dos mesmos. Tal
achado sugere que os idosos pesquisados valorizam os ali-
mentos reguladores em sua rotina alimentar.

Quanto ao consumo de doces, bombons e frituras, ob-
servou-se uma baixa ingestdo, sendo que foi o oposto em
relacio aos achados de Najas et al.,” que verificaram com-
portamento semelhante, pautado na eleva¢ao de consumo
nas trés regides estudadas. Quando se considera o grupo
dos alimentos proteicos, uma média de 78,3% dos idosos
entrevistados consome regularmente (pelo menos uma
vez na semana e pelo menos uma vez ao dia) feijao (94%),
ovos (44,6%), carne vermelha (88%), aves (88%), peixe
(77,1%) e leite (78,2%). Esses dados sao similares aos en-
contrados por Najas et al.,”! que apontaram que 70% ou
mais dos idosos consomem feijao, carne de boi, aves, leite

e ovos. Entretanto, em estudo de Lopes et al.,”

quando
analisada a ingestao de alimentos por idade, houve consu-
mo insatisfatério de proteinas no grupo dos idosos.
Caracterizou-se por ser fator limitante do estudo o fato
de a abordagem nutricional ser exclusivamente qualitativa.
Dessa forma, ¢ importante aprofundar informag¢des nu-
tricionais, para estabelecer praticas de monitoramento e

direcionar interven¢des mais adequadas, de acordo com
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especificidades regionais.

Esses achados sobre a alimentacdo dos idosos diferem
dos de Levy-Costa et al.” que, apds analisarem pesquisas
de orcamento familiar realizadas até 2002-2003, encon-
traram tendéncia crescente de substituicdo de alimentos
basicos e tradicionais na dieta brasileira (como arroz, fei-
jao e hortalicas) por bebidas e alimentos industrializados
(como refrigerantes, biscoitos, carnes processadas e comi-
da pronta).
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