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RESUMO

O processo de envelhecimento, considerado uma condig¢do natural, submete o corpo
a muitas alteragbes que repercutem na saude e na qualidade de vida dos idosos. A
relagdo entre alimentagdo/nutricdo e a salide doidoso podem interferir no processo de
envelhecimento em seus multiplos aspectos. Objetivo: Avaliar a qualidade alimentar
e o estado nutricional dos idosos. Métodos: Estudo transversal, descritivo, com
amostra de 274 idosos, realizado de fevereiro a junho de 2017 em duas Estratégias de
Saude da Familia de um municipio piauiense. Foram utilizados dois instrumentos que
verificaram as caracteristicas sociodemograficas, varidveis clinicas, habitos de vida,
antropometria, avaliagdo nutricional além de um questionario sobre frequéncia de
consumo alimentar. Os dados foram analisados através de um programa estatistico, e
os resultados, apresentados em tabelas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui sob o parecer de nimero 1.980.577.
Conclusdo: Ao detectar o estado nutricional e seus habitos alimentares, pode-se
obter um melhor diagndstico dos disturbios nutricionais e patologias clinicas e com
isso favorecer uma assisténcia de qualidade.
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ABSTRACT

The aging process, considered a natural condition, subjects the body to many
changes that affect the health and quality of life of the elderly. The relationship
between food / nutrition and the health of the elderly can interfere in the aging
process in its multiple aspects. Objective: To investigate the food quality and
nutritional status of the elderly. Methods: A descriptive, cross-sectional study with
a sample of 274 elderly people, carried out from February to June 2017, in two
Family Health Strategies of a city of Piaui. Two instruments were used to verify
the sociodemographic characteristics, clinical variables, life habits, anthropometry,
nutritional assessment, and a questionnaire on frequency of food consumption. The
data were analyzed through a statistical program and the results were presented
in tables. The study was approved by the Ethics and Research Committee of the
Federal University of Piaui under the number 1,980,577. Conclusion: By detecting
the nutritional state and its eating habits, a better diagnosis of the nutritional
disorders and clinical pathologies can be obtained, thus providing higher quality
care.

KEYWORDS: Elderly. Food. Delivery of Health Care. Anthropometry.

INTRODUCAO

A populacdo idosa brasileira vem crescendo e isso tem refletido diretamente
na inversdo da piramide do perfil demografico. O processo de envelhecimento, mesmo
sendo uma condig¢do natural, submete o corpo a muitas alteragdes que, dependendo das
condicdes sociais e demograficas, repercutem diretamente na saude e qualidade de vida
dos idosos.!

Os conceitos de velhice, terceira idade, idoso/idosa remetem a categorias e ideias
de alcance extremamente amplo no discurso social, nas instituicdes, midias, nos modos
de agir e de se relacionar das pessoas. Assemelham-se, a primeira vista, a dimensdes
autoevidentes da vida, afinal envelhecer seria uma questdo ontoldgica e intrinseca a
existéncia humana. As inquietagdes em torno da finitude humana e das transformacdes
corporais, advindas do efeito do tempo sobre a matéria, aparecem como produtoras
de discursos alicercados sobre os mais diversos campos do saber médico, religioso,
psicoldgico, juridico, filosofico e antropoldgico.?

O processo de envelhecimento acarreta reducdao da reserva fisioldgica em
diferentes sistemas, contribuindo para perda progressiva da capacidade funcional e
modificagdo do estado nutricional e composi¢do corporal do idoso, expondo-o a um
estado de maior vulnerabilidade.? Esse processo natural de transformacao exige maiores
cuidados e atenc¢do para com os hdbitos de vida dessa populagdo, principalmente na
alimentacao e nutricdo, pois esses sdo responsaveis em manter o corpo em homeostasia.*

Estd sendo amplamente difundida a relagdo entre habitos alimentares de um
individuo ou populacdo com seu estado de saude. Essa relagdo pode ser avaliada através

do tipo de alimento em si, por grupos alimentares e seus componentes ou ainda por
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padrdes alimentares. No contexto da epidemiologia nutricional, o enfoque permeia
a investigacdo de determinadas patologias e suas possiveis relacdes com a ingestao
de certos nutrientes ou a falta de outros. A avaliacdo dessa associa¢cdo pode ser
analisada por instrumentos dietéticos que permitam estimar a ingestdo alimentar
individual e populacional e, assim, identificar seus componentes dentro desse
processo de nutricdo e saude.*

No entanto, justifica-se a escolha da tematica a partir da necessidade em
investigar a qualidade alimentar e estado nutricional dessa populagdo que vem
aumentando consideravelmente e junto a ela problemas de saude que podem
estar diretamente relacionados a habitos alimentares e condi¢cdes nutricionais,
principalmente daqueles cadastrados e atendidos na rede SUS. De acordo com as
varias dificuldades que podem surgir em manter uma boa alimentacdo/nutricdo,
guestiona-se: qual a qualidade da ingestao alimentar dos idosos atendidos na rede
SUS e seu estado nutricional?

O estudo é de grade relevancia, pois, a partir dele, os profissionais da saude que
trabalham em equipe podem detectar estados de caréncia alimentar e nutricional dos
idosos. Isso permite aplicar intervengdes em conjunto com a equipe multidisciplinar
e que promovam habitos alimentares mais saudaveis, visando manter um bom
funcionamento do corpo e da mente e, com isso, aumentar a qualidade de vida dessa
populacdo. Os profissionais de salde que compdem a atenc¢do basica estdao em contato
direto com a populagdo, podendo, assim, intervir de forma holistica nos diversos
problemas relacionados a saude, fornecendo e tragando estratégias com as orientagdes
necessarias. Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade alimentar e o
estado nutricional dos idosos, considerando as dificuldades de se manter alimentagao

adequada nessa fase da vida.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado no periodo de fevereiro a junho de 2017, no municipio de Picos-Pl, em duas
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF), da zona urbana. As equipes estdo
localizadas em bairros distintos, préximo a Universidade Federal do Piaui - UFPI, ambos
com a mesma realidade social e demografica.

A populacao foi constituida pelo nimero total de idosos cadastrados nas duas ESF.
A Unidade de Saude “A” possui 206 idosos cadastrados, e a Unidade de Saude “B”, 164
idosos. Utilizaram-se como critérios de inclusdo: concordancia do individuo em participar
do estudo, ter 60 anos ou mais e estar cadastrado nas ESF selecionadas. Os critérios
de exclusdo estabelecidos foram os seguintes: idosos que apresentavam algum tipo de

comprometimento cognitivo que pudesse interferir na compreensao das perguntas do
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instrumento de avaliagdo. Também ndo fizeram parte do estudo os idosos acamados e
os que apresentavam limitacdes fisicas para se deslocar até a Unidade Basica de Saude.
Desse modo, foram excluidos do estudo 22 idosos da Unidade de Saude “A” e 11 idosos
da Unidade de Saude “B”.

Para o calculo da amostra final, foi empregada a férmula para estudos transversais
com populacdo finita:

. Z%@».p(1—p).N
E*(N=1)+Z%w».PA-P)

onde:

n = Tamanho da amostra utilizada.

Z = Variavel Reduzida.

A =Erro tipo 1(proporg¢ao).

N = Tamanho da populacdo, nimero de idosos cadastrados na ESF.

P = verdadeira probabilidade do evento.

E = Erro amostral.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95%
(1,96), erro tipo 1 de 5%, o erro amostral de 5% e a populacdo de 184 idosos
da unidade de saude “A” e de 153 idosos na unidade de saude “B”, sendo estes
cadastrados nas ESF em questdo. Na proporcdo de ocorréncia do fenébmeno, como
regra geral, utilizou-se p = 50%, pois ndo houve informacdes sobre o valor esperado.
Assim, a partir da aplicacdo da féormula, a amostra estimada foi de 145 (unidade
A) e 129 (unidade B) idosos cadastrados nas duas ESF no municipio de Picos-PI,
totalizando uma amostra final de 274 idosos.

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco e abril de 2017 nas ESF por meio
da utilizacdo de dois instrumentos. O primeiro instrumento foi adaptado para realizacdo
deste estudo, em que se verificaram: as caracteristicas sociodemograficas e identificacao;
variaveis clinicas e habitos de vida; antropometria e avaliacdo nutricional — mensuracao
de peso, altura e calculo do indice de Massa Corporal (IMC).> No segundo instrumento,
os idosos responderam a um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA),
adaptado considerando as regionalidades da alimentacdo.®

Os dados coletados foram digitados e analisados através do programa
estatistico /IBM StatiticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Os
dados foram apresentados por meio de tabelas e discutidos conforme literatura
pertinente a tematica. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui/Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, sob o
numero de parecer 1.980.577, e foi desenvolvido conforme os requisitos propostos
pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).” Os participantes
gue aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

A amostra final foi composta por 274 idosos, cujo perfil sociodemografico estd

descrito na tabela abaixo.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos participantes segundo as variaveis sociodemograficas.

Picos — PI, 2017. (n = 274)

Dados Sociodemograficos N %
Idade

60 —-69 anos 133 48,5
70—-79 anos 108 39,5
80 -89 anos 30 10,9
90 -99 anos 3 1,1
Sexo

Feminino 182 66,45
Masculino 92 33,55
Estado Civil

Casado 139 50,8
Viavo 77 28,1
Solteiro 39 14,2
Outros 19 6,9
Escolaridade

E. Fundamental Completo 112 40,9
Outros 87 31,7
Analfabeto 64 23,4
E. Médio Completo 11 4,0
Renda Mensal

1 -2 salarios 198 72,3
< 1 salario 73 26,6
> 3 salarios 3 1,1
Religidao

Catolica 234 85,4
Evangélica 36 13,1
Outras 3 1,1
Ateu 1 0,4
Raga

Branco 96 35,0
Pardo 165 60,3
Negro 13 4,7
Ocupagao

Aposentado 196 71,5
Do lar 47 17,2
Auténomo 18 6,6
Lavrador 8 2,9
Outros 5 1,8
Quantidade de pessoas com as quais reside

1 pessoa 97 35,4
2 pessoas 77 28,1
Mais 75 27,4
0 pessoa 25 9,1

Fonte: elaborada pelos autores, 2017
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Dos idosos participantes do estudo, a maioria (48,5%) encontra-se na faixa
etaria entre 60 e 69 anos; na faixa etaria de 70 a 79 anos estdo 39,5% dos idosos
entrevistados; 10,9% entre 80 e 89 anos; e apenas 1,1% entre 90 e 99 anos. Em
relacdo ao sexo, 66,45% sdao do sexo feminino e 33,55% do sexo masculino. No que
diz respeito ao estado civil, a maioria (50,8%) declarou-se casada(o). Em relacdo a
escolaridade, grande parte (40,9%) possui ensino fundamental completo. A maioria
(72,3%) declarou viver com uma renda mensal de 1 a 2 saldrios minimos. Sobre a
religido, (85,4%) afirmaram ser catdlicos. Em rela¢do a raca, 60,3% declararam ser
pardos. A ocupagdo predominante foi a de aposentado, com percentual de 71,5%.
Em relagdo a quantidade de pessoas com as quais reside, a maioria (35,4%) declarou

residir com 1 pessoa e apenas 9,1% residem sozinhos.

Tabela 2 - Variaveis clinicas e habitos de vida. Picos — Pl, 2017. (n = 274)

Diagndstico de doenga N %
Sim 236 86,1
Nao 38 13,9
Uso de medicamentos
Nao 55 20,1
Sim 219 79,9
Mais de 3 63 23,0
3 42 15,3
2 57 20,8
1 57 20,8
Nao utilizam 55 20,1
Pratica de exercicios
Nao 170 62,0
Sim 104 38,0
Caminhada 92 33,6
Outros 10 3,6
Hidroginastica 1 0,4
Musculagao 1 0,4
Frequéncia
+ de 4 vezes/semana 49 17,9
3 — 4 vezes/semana 36 13,2
1 -2 vezes/ semana 19 6,9

Duracdo do exercicio

40 — 60 minutos 36 13,2
20 —40 minutos 29 10,6
20 minutos 21 7,6
Faz uso de bebida alcodlica
Nao 260 94,9
Sim 14 5,1
Fuma
Nao 243 88,7
Sim 31 11,3

Fonte: elaborada pelos autores, 2017
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Observa-se na apresentagdo da tabela 2 que 86,1% foram diagnosticados com
alguma doencga cronica ndo transmissivel. Quando questionados sobre quais doencas
seriam essas, as mais citadas foram hipertensao e diabetes e, com menos frequéncia,
dislipidemias, osteoartrite e osteoartrose. Quando questionados sobre o uso de
medicamentos, 79,9% relataram utilizar e a maioria (23%) relatou usar mais de 3
medicamentos.

Em relagdo a prdtica de exercicios, 62% afirmam ndo praticar. Dos que
praticam algum exercicio fisico, a caminhada foi o exercicio mais citado (33,6%). No
que diz respeito a frequéncia com que o exercicio é praticado, a maioria (17,9%)
relatou frequéncia de mais de 4 vezes por semana, seguido dos que praticam de 3
a 4 vezes por semana (13,2%). Em relacdo a duracdo do exercicio, 36 idosos (13,2%)
relataram praticar por um intervalo de tempo entre 40 e 60 minutos, seguido dos
que praticam de 20 a 40 minutos, com percentual de 10,6%. Quando questionados
sobre o consumo de bebidas alcodlicas, 94,9% relataram ndao consumir. Em relagao
ao fumo, 88,7% negaram fumar.

A tabela 3 apresenta os dados referentes a avaliacao nutricional de peso, altura,
IMC e a antropometria dos idosos, classificando o idoso, de acordo com seu estado

nutricional, em baixo peso, peso normal ou excesso de peso.

Tabela 3 — Avaliacdo nutricional/antropometria. Picos — Pl, 2017. (n = 274)

Dados Antropométricos Média Mediana DP
Peso (kg) 63,51 62 13,04
Altura (m) 1,56 1,55 0,08
IMC (kg/m?) 25,91 25,39 4,51
Classificagdo IMC N %

Baixo peso 47 17,1

Peso normal 126 46

Excesso de peso 101 36,9

Fonte: elaborada pelos autores, 2017

A partir da andlise da tabela 3, nota-se que a média de peso entre os idosos
foi de 63,51 e desvio padrdao de £ 13,4 kg. A média de altura foi de 1,56 m e desvio
padrdo de + 0,08 m, e a média do IMC foi 25,91 (desvio padrdo: + 4,51 kg/m?2).
Dessa forma, a partir da classificagdo do IMC encontrado, a maioria (46%) dos
idosos estd com peso normal. Entretanto, 36,6% estdo acima do peso e 17,1%

estdo abaixo do peso.

773

Rev. APS. 2019; out./dez.; 22 (4): 767 - 780



Andlise do perfil nutricional de idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia de um municipio piauiense

Tabela 4 — Consumo de vegetais folhosos, leguminosas e frutas. Picos-Pl, 2017. (n=274)

e . 7 vezes/sem 4 ou + vezes/sem - de 4 vezes/sem Nao
Variaveis consomem
N % N % N % N %
Abacaxi 8 2,9 8 2,9 80 29,2 178 65
Alface 55 20,1 17 6,2 87 31,8 115 42
Banana 161 58,8 23 8,4 65 23,7 25 91
Beterraba 13 4,7 7 2,6 123 44,9 131 47,8
Cebola 246 89,8 2 0,7 13 4,7 13 4,7
Cenoura 21 7,7 13 4,7 140 51,1 100 36,5
Feijao 233 85 12 4,4 18 6,6 11 4
Laranja 68 24,8 14 5,1 91 33,2 101 36,9
Manga 35 12,8 13 4,7 113 41,2 113 41,2
Pepino 17 6,2 18 6,6 101 36,9 138 50,4
Pimentao 186 67,9 7 2,6 24 8,8 57 20,8
Suco de Fruta 120 43,8 54 19,7 51 18,6 49 17,9
Tomate 201 73,4 11 4 43 15,7 19 6,9
Uva 20 7,3 9 3,3 103 37,6 142 51,8

Fonte: elaborada pelos autores, 2017

Em relagdo ao consumo de vegetais folhosos, leguminosas e frutas, nota-se que
os mais consumidos foram: tomate (73,4%), pimentao (67,9%), cebola (89,8%) e feijao
(85%), cujo consumo é didrio. Foram consumidos com menor frequéncia: beterraba
(44,9%), cenoura (51,1%), pepino (36,9%) e alface (31,8), menos de 4 vezes por semana.
Nota-se ainda que, em relagdo ao consumo de frutas e sucos, a fruta mais consumida
foi a banana, pois (58,8%) dos idosos consumiam todos os dias. As frutas que foram
consumidas com menor frequéncia (menos de 4 vezes por semana) estdo descritas a
seguir: laranja (33,2%), manga (41,2%) e uva (37,6%). A fruta menos consumida foi o
abacaxi, com percentual de 65% de nao aceitagdo. O suco de fruta foi bastante citado,

43,8% relataram consumi-lo diariamente.

Tabela 5 — Consumo de cereais e massas. Picos — Pl, 2017. (n = 274)

Varidveis 7 vezes/sem 4 ou + vezes/sem - de 4 vezes/sem N3o consome
N % N % N % N %
Arroz 259 94,5 4 1,5 9 3,3 2 0,7
Biscoito 54 19,7 51 18,6 92 33,6 77 28,1
Milho verde 5 1,8 3 1,1 101 36,9 165 60,2
Cuscuz 18 6,6 15 5,5 170 60 71 25,9
Macarrao 19 6,9 19 6,9 168 61,3 68 24,8

Fonte: elaborada pelos autores, 2017

Segundo a tabela 5, em relacdo ao consumo de cereais e massas, 0 arroz é
consumido diariamente por 94,5% dos idosos, tendo os demais boa aceitacdo, mas com
menor frequéncia (menos de 4 vezes por semana), sendo citado biscoito (33,6%), cuscuz
(60%) e macarrao (61,3%). O menos consumido foi o milho verde, que 60,2% relataram

nao consumir.
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Tabela 6 — Consumo de 6leos e gorduras; aclcar e adogantes. Picos — Pl, 2017. (n =

274)

Varidveis 7 vezes/sem 4 ou + vezes/sem -de4vezes/sem N3o consome

N % N % N % N %
Manteiga 77 28,1 20 7,3 80 29,2 97 35,4
Oleo vegetal 241 88 2 0,7 9 3,3 22 8
Azeite de oliva 49 17,9 7 2,6 44 16,1 174 63,5
Acucar 174 63,5 3 1,1 16 5,8 81 29,6
Adocante 79 28,8 0 0 12 4,4 183 66,8

Fonte: elaborada pelos autores, 2017

A tabela 6 mostra que. em relagdo ao consumo de dleos e gorduras, o 6leo
vegetal foi relatado como consumido diariamente por 88% dos idosos. O azeite de
oliva foi pouco consumido porque apenas 17,9% o utilizam diariamente. A manteiga
nao foi citada por 35,4% dos idosos. Em relagdo ao consumo de agucar e adogantes, o
primeiro obteve alto percentual de consumo didrio (63,5%). O adogante foi citado como

consumido diariamente por 28,8%, e 66,8% ndo o aceitavam.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo em relacdo a faixa etdria e ao sexo da
maioria dos idosos assemelham-se com outros achados da literatura, cujo objetivo
pretendia avaliar o perfil nutricional deste grupo, em que encontraram uma prevaléncia
de idosos mais jovens com percentuais entre 51 e 56%, com idade compreendida entre
60 e 69 anos e com maioria pertencente ao sexo feminino.®

Os resultados mostram que a maioria dos idosos estavam casados, no que diz
respeito ao estado civil. Outras pesquisas mostraram resultados semelhantes com
um percentual de 66,4% de idosos casados. Relacionado a escolaridade, grande parte
concluiu ensino fundamental, o que corrobora com a literatura, cujos resultados revelam
uma populagdo com esse grau de estudo. Sobre a renda, também é comum encontrar, na
literatura sobre o tema, a prevaléncia de idosos com baixa renda mensal, assim como foi
encontrado no presente estudo, levando em consideracdo que a maioria é aposentada
com uma renda de 1 a 2 saldrios minimos.>*°

Pertinente a andlise das varidveis clinicas e habitos de vida, pode-se notar
gue a maioria dos idosos possuem alguma doenca diagnosticada, sendo hipertensao
e diabetes as mais comuns. Quando questionados sobre o uso de medicamentos,
79,9% relataram utilizar, e a maioria referiu mais de 3 medicamentos (23%). Achados
semelhantes foram encontrados, nos quais 34,7% dos idosos faziam uso diariamente de
até 5 medicamentos.™

A avaliacdo do consumo dietético é essencial para o direcionamento de politicas

publicas tanto para a prevencao de diversas doencas carenciais, quanto de doencas
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cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Achados de estudos nacionais sobre as caréncias
nutricionais como os de excesso de peso possibilitam afirmar que o Brasil apresenta uma
dupla carga de doencgas com origem na alimentacdo. Por um lado, verifica-se a ocorréncia
de enfermidades causadas pela deficiéncia de micronutrientes especificos e, por outro,
sdo documentadas altas e crescentes prevaléncias de obesidade entre os brasileiros. O
guadro epidemioldgico das doencas relacionadas a alimentacdo tem apontado para a
necessidade de acles envolvendo outras areas, além da saude, representando desafio
aos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.'>13

A pratica de atividade fisica relacionada ou ndo a atencdo basica promove um
envelhecimento ativo quando realizada de forma regular e sistematica. Proporciona
inUmeros beneficios a saude, como um bom desempenho fisico, melhor funcionalidade
de orgdos e sistemas, maior controle e menor risco de desenvolver doencas cronico-
degenerativas e melhor controle emocional, proporcionando ao idoso maior
independéncia e autonomia para realizar suas atividades de vida didrias (AVDs). Os
resultados encontrados por outros autores vao ao encontro dos achados deste estudo,
tanto no que diz respeito a prevaléncia do sedentarismo, como a frequéncia com que se
pratica e o tipo de exercicio.>*

Quando questionados sobre o consumo de bebidas alcodlicas e o habito de
fumar, os indices foram baixos para este estudo. As varidveis atividade fisica, consumo
de alcool e tabagismo constituem-se importantes habitos a serem analisados, visto que
sdo fatores de risco para o desenvolvimento de DCNT.?®

Analisando a composicdo corporal e antropometria, observou-se uma média do
IMC de 25,91 + 4,51 kg/m?; a maioria dos idosos apresentou peso normal, mas 36,6%
estdo acima do peso e 17,1% estdo abaixo do peso. O sobrepeso e a obesidade sdo
fatores de riscos a saude. Entre os mais frequentes agravos ocasionados pelo sobrepeso
e obesidade, estdo as doencas isquémicas do coracdo, hipertensdo arterial, acidente
vascular cerebral, diabetes tipo 2, osteoartrite, dentre outros. Por outro lado, o baixo
peso também é preocupante, devido a sua associacdo com estado de desnutricdo,
predispondo a uma série de complicacGes graves a saude.®

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira apresenta um conjunto de
informacgbes e recomendac¢des sobre alimentacdo que objetivam promover a saude de
pessoas, familias e comunidades e da sociedade brasileira como um todo, hoje e no
futuro. A ingestdao de nutrientes, propiciada pela alimentacdo, é essencial para a boa
saude. Igualmente importantes para a saude sdo os alimentos especificos que fornecem
os nutrientes, as inUmeras possiveis combinacdes entre eles e suas formas de preparo,
as caracteristicas do modo de comer e as dimensdes sociais e culturais das praticas
alimentares.’

Norteados pelo Guia Alimentar para a populacdo Brasileira, estudo mostra que

82,7% dos individuos relataram consumir feijao regularmente (5 ou mais vezes por
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semana), 41,3% consumiam o valor recomendado para frutas, 47,5% verduras e 49,5%
legumes (5 ou mais vezes por semana e 3 ou mais por¢des ao dia para os 3 ultimos
quesitos), relacionando assim com os resultados da presente pesquisa.’

O estudo demonstrou uma tendéncia no aumento do consumo semanal de
frutas, predominantemente na populac¢ao idosa, com uma frequéncia de 5 a 7 dias por
semana. O consumo recomendado é de duas a trés porg¢des de frutas diariamente.’®°

O consumo de graos e cereais dos idosos deste estudo foi relativamente baixo,
havendo maior consumo do arroz e massas em geral por se tratar de um alimento basico
no prato do brasileiro e principalmente da regido nordeste. E importante atentar para
o fato de que os idosos devem ser estimulados, sempre que possivel, a comer paes
e massas elaborados com farinhas integrais, visto que possuem mais fibras e maiores
propriedades bioldgicas.®

Foi encontrado na literatura pertinente a tematica, um baixo consumo dos
alimentos que compdem o grupo de dleos, gorduras, aglcares e doces. Esses dados
estdo relacionados ao fato de os idosos terem uma maior preocupa¢ao com esse tipo
de alimentacao, buscando adotar dietas baseadas em frutas, verduras, legumes e fibras,
considerando isso uma necessidade primordial para sua sobrevivéncia.?® Esses dados
ndo corroboram com os achados da presente pesquisa, visto que o consumo de gordura
e acgucar foi considerado alto, apesar de grande parte dos entrevistados possuirem
doencas cronicas ndo transmissiveis como diabetes e hipertensao.

Nesse contexto, o estado nutricional assume uma importante fungao na qualidade
de vida e de saude da populacao, sendo importante observar todos os fatores que

predispdem a um consumo alimentar inadequado, causador de efeitos nocivos a saude.
CONCLUSAO

Diante do estudo proposto, foi possivel alcangar o objetivo de avaliar o estado
nutricional, as caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida e alimentares dos
idosos, observando grande importancia na pratica clinica e possibilitando uma analise
multidimensional dos fatores inerentes ao diagndstico das desordens nutricionais nesse
publico tdo vulneravel.

Foi possivel inferir que a avaliagdo nutricional do idoso necessita ser realizada
a partir de associacao de indicadores, tendo em vista que cada um deles apresenta
limitagdes, as quais devem ser complementadas. Os critérios de diagndstico e dados de
referéncia para comparagao devem ser bastante especificos em razao das alteracdes que
geralmente acompanham o processo de envelhecimento. Dai a importancia da analise
de variaveis relativas ndo somente ao consumo alimentar e antropometria, mas também
das varidveis relacionadas ao estilo de vida e aos habitos sociais, que em grande maioria

representam fatores de risco para DCNT.
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Diante do exposto, recomenda-se que estudos semelhantes sejam realizados
com a correlagao estatistica das varidveis, objetivando conhecer o estado nutricional da
populacdo idosa de forma mais especifica, para que se possa intervir na prevencao de
enfermidades e na melhoria da qualidade de vida desses individuos, tendo em vista que
a populagdo idosa vem aumentando no Brasil.

Portanto, esforcos devem ser feitos para aprimorar as politicas publicas
direcionadas para esse grupo etdrio, tracando estratégias que melhorem seus habitos de
vida. Vale ainda ressaltar estratégias como atividades sociais e culturais para favorecerem
mudancas no estilo de vida, tais como a ado¢do da pratica de atividade fisica e de habitos
alimentares saudaveis.
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