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EPIGRAFE

Tem sempre presente que a pele se enruga, o cabelo embranquece, os dias
convertem-se em anos...

Mas o que € importante ndo muda;

a tua forca e convic¢do nao tém idade.

O teu espirito ¢ como qualquer teia de aranha.

Atrés de cada linha de chegada, ha uma de partida.
Atras de cada conquista, vem um novo desafio.
Enquanto estiveres viva, sente-te viva.

Se sentes saudades do que fazias, volta a fazé-lo.

Nao vivas de fotografias amarelecidas...

Continua, quando todos esperam que desistas.

Nao deixes que enferruje o ferro que existe em ti.

Faz com que em vez de pena, te tenham respeito.
Quando ndo conseguires correr através dos anos, trota.
Quando ndo conseguires trotar, caminha.

Quando ndo conseguires caminhar, usa uma bengala.

Mas nunca te detenhas!!!

Madre Teresa de Calcuta



RESUMO

Volkweis, Dionara Simoni Hermes. Hébitos alimentares de idosos pertencentes a grupo
de convivéncia.2013.105 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) —
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

O prolongamento da expectativa de vida tem gerado sérias preocupagdes quanto a
maneira com que esta populagdo estd envelhecendo.O envelhecimento bem sucedidotem
sido associado aos hébitos alimentares saudaveis, praticas de atividades fisicas e,
consequentemente, a melhores padrdes de satde. Hébitos alimentares errdneos
compdem os excessos de peso, devendo ser prevenidos e orientados. Neste contexto,
objetivou-se avaliar os habitos alimentares dos idosos pertencentes a grupo de
convivéncia, bem como comparar os habitos nos diferentes géneros e caracterizar as
condi¢des sociodemograficas e de saude. Foram avaliados 221 idosos, sendo 149 do
sexo feminino e 72 do sexo masculino, ambos responderam ao questionario de
frequéncia alimentar (QFA) que constou de perguntas sobre a ingestdo alimentar, e,
apos, os alimentos foram agrupados em fibras, carboidratos, proteinas, lipideos e
vitaminas e o questiondrio de avaliagcdo, contendo dados de identifica¢do, socio-
demografico e de saude. Ao analisar a amostra estudada em relacdo aos habitos
alimentares e quando comparado com os géneros observou-se que os lipideos sdo os
alimentos ingeridos com maior frequéncia pelos idosos e as fibras e vitaminas foram os
grupos alimentares que os idosos menos consomem, € quanto a caracteriza¢do socio-
demografica e de saude, a maioria dos entrevistados ¢ do sexo feminino, casada,
catolica, com renda até um salario minimo, ndo praticante de atividade fisica, nao
consultam com nutricionista, hipertensa e usudria de medicamento. Ainda, podemos
concluir que os dados devem servir para desencadear um programa de controle
alimentar desta populacdo que esta ingerindo excesso de gordura saturada na
alimentacdo, o que pode comprometer um processo de envelhecimento bem sucedido.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Idoso. 3. Consumo Alimentar. 4. Nutri¢cdo do
Idoso.5. Educagdo em Saude



ABSTRACT

Volkweis, Dionara Simoni Hermes. Eating habits of elderly participating in support
group. 2013. 105 f. Thesis (MA in Human Aging) - University of Passo Fundo, Passo
Fundo, 2013.

The extension of life expectancy have generated serious concerns about the way in
which this population is envelhecendo.O successful aging has been associated with
healthy eating habits, physical activity practices and consequently the best health
standards. Eating habits make erroneous excess weight and should be advised and
guided. In this context, the objective was to assess the dietary habits of the elderly
belonging to group living, habits and compare the different genres and characterize the
sociodemographic and health conditions. We evaluated 221 elderly, 149 females and 72
males, both answered the food frequency questionnaire (FFQ) that consisted of
questions about food intake, and after, the foods were grouped into fibers,
carbohydrates, proteins, lipids and vitamins and evaluation questionnaire, containing
identification data, socio-demographic and health. By analyzing the sample in relation
to food habits and compared with the genera observed that lipids are the foods eaten
most often by the elderly and fiber and vitamins were the food groups that the elderly
consume less, and as the characterization socio-demographic and health, most of the
respondents are female, married, Catholic, with an income below the poverty level, non-
practicing physical activity, do not consult with a nutritionist, and hypertensive drug
user. Still, we can conclude that the data should be used to trigger a control program that
feed this population are eating too much saturated fat in the diet, which can compromise
a process of successful aging.

Key words: 1. Aging. 2. .Elderlys. 3. Food Consumption. 4. NutritionElderly. 5. Health
Education.
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1 INTRODUCAO

Hé cerca de um século, paises europeus e asiaticos vivenciam o envelhecimento
de sua populagdo. No Brasil, ndo ¢ diferente, porém esta percepg¢do sobre o
envelhecimento foi, recentemente percebida, ha pouco mais de 50 anos. Tal fendmeno
vem a modificar a composi¢do das populagdes em territorio brasileiro e mundial.
Estima-se que os idosos contabilizem niimeros acima do que as criangas nascidas e, por
consequéncia do aumento da expectativa de vida, cresce, também, o numero de idosos
mais velhos, ou seja, pessoas com 80 anos ou mais, que estdo aos poucos alterando a
composicdo etaria da populagdo idosa no pais (IBGE, 2010).

O aumento da populacdo idosa trouxe consigo um fenomeno conhecido como a
feminizac¢do da velhice, o que se torna mais um ponto importante do envelhecimento
brasileiro e mundial. O Brasil, assim como em diversos paises, segue esta tendéncia
que, comprovada em diversas pesquisas tem mostrado que mais da metade das pessoas
idosas sdo do sexo feminino. As mulheres, também, lideram, notavelmente, o grupo das
mais idosas, onde esta propor¢do do contingente feminino € mais expressiva quanto
mais idoso for o segmento, ou seja, quanto maior a idade, mais mulheres existem. Esta
diferenca pode ser observada pelo alto indice de mortalidade nos homens
(CAMARANO; KANSO; MELLO, 2004; BATISTA et al., 2008; IBGE, 2008).

A alimentagdo ¢ fundamental para o desenvolvimento do ser humano, desde
antes do nascimento até o fim de seus dias. O estado nutricional do idoso corresponde
ao reflexo de sua vida passada, em que varios fatores afetam o estado nutricional e,
automaticamente, a sua vida. Sabe-se que o padrio alimentar de um individuo segue
critérios que variam de hébitos alimentares e socioculturais nele incutidos desde crianca,
até crengas e preceitos religiosos. Habitos, gostos e aversdes sdo solidificados nos
primeiros anos de vida e carregados até a idade adulta, em que alteragdes sdo dificeis e

enfrentam resisténcias (VELLOZO, 2009).
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O envelhecimento afeta, diretamente, o estado nutricional do individuo por todas
as alteragdes que ocorrem no organismo, tais como diminui¢do dos botdes gustativos,
reducdo do olfato e da visdo, diminuicdo da secre¢do salivar e géstrica, falha na
mastigacdo (pela auséncia de dentes ou préteses improprias), constipagdo intestinal,
devido a redu¢do da motilidade (GARCIA, ROMANI e LIRA, 2007).

Com o aumento da expectativa de vida, ha mudancas nas condi¢des de saude da
populagdo idosa, com o aumento de doengas cronico-degenerativas, morbidade,
incapacidade funcional e mortalidade. Ocorrendo um impacto sobre as familias, nas
formas de cuidado formal e informal e sobre o sistema de satde (PARAHYBA E
SIMOES, 2006).

Um dos fatores envolvidos na maior expectativa de vida € o habito nutricional
adequado, pois as necessidades nutricionais do idoso sdo influenciadas por numerosos
fatores, tais como: estado geral de saude, altera¢des na capacidade de mastigar e digerir
os alimentos e de absorver e aproveitar os nutrientes, modificagdes no sistema
enddcrino e alteragcdes no estado emocional e na saide mental (OLIVEIRA, 2006).

A alimentacdo € um processo que envolve ndo somente o ato de comer, mas 0s
mais variados fatores que se influenciam uns aos outros, vinculados as questdes de
ordem social, econdmica, familiar, ambiental, psicoldgica, fisica e funcional (DONINI;
SAVINA; CANNELLA, 2003). Comporta abordagens que vdo desde os aspectos
relativos a politicas de uso da terra e producdo, distribuicio e comercializagdo dos
alimentos até a escolha coletiva e/ou individual do que, com quem, onde, como comer,
preferéncias, rejeigdes, atitudes, praticas alimentares, hdbitos, desejos, prazeres,
cuidados com a saude, dietas, ideais de beleza corporal, lembrangas, finitude, alegrias e
tristezas (MENEZES et al., 2010). Nesse contexto, deve-se dar uma atencdo especial a
nutri¢cdo, pois o envelhecimento produz mudangas fisioldgicas importantes que afetam a
necessidade de ingestdo de certos nutrientes, assim como a vontade € o prazer em se
alimentar (DONINI; SAVINA; CANNELLA, 2003).

O estado nutricional dos idosos tem se modificado nos ultimos anos, o que pode
ser explicado pelo alto consumo alimentar de calorias provenientes de gorduras,

principalmente de origem animal, acticar e alimentos refinados, em detrimento de outros
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nutrientes de baixa densidade energética como as frutas e verduras, bem como pela
forma de obtengdo e preparo dos alimentos (MARQUES, 2005).

Segundo Pfrimer e Ferriolli (2008), o hébito alimentar do idoso ndo ¢
determinado somente por preferéncias ou mudangas fisiologicas, mas também, por
questdes de integracdo social como soliddo, isolamento social, acesso ao transporte e
condi¢do financeira. Estes fatores predispdem o idoso a falta de preocupagdo consigo,
fazendo com que se alimente de maneira inadequada em termos de quantidade e
qualidade. Esta modificagdo no comportamento alimentar pode afetar a adequagdo de
nutrientes ao organismo dos idosos e colocé-los em risco de ma nutricao.

Entre as questdes que norteiam o presente estudo, as principais foram saber
quais sdo os habitos alimentares dos idosos e caracterizar as condi¢des de saude desses
individuos. Para tanto, esta disserta¢do estd apresentada na seguinte forma: a introdugao
pontua questdes de revisdo de literatura, abordando conceitos referentes ao assunto em
questdo; duas publicacdes cientificas, um artigo e um capitulo de livro, quais sejam:
“Habitos alimentares em idosos” e “Caracteriza¢do das condi¢des de saude dos idosos,”
pertencentes a um grupo de convivéncia do Municipio de Frederico Westphalen (RS),
onde ambos discutem os achados da pesquisa desenvolvida. Contudo, devido aos
resultados encontrados, outras producdes serdo geradas, posteriormente, vindo a
complementar esta pesquisa. Apos, seguem as consideracdes finais da dissertacdo, nas
quais se descrevem, de forma abrangente, as conclusdes, bem como as recomendagdes ¢

sugestOes para trabalhos futuros.
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2 PRODUCAO CIENTIFICA I

HABITOS ALIMENTARES EM IDOSOS

DionaraVolkweis'
Vinicius Dal Molin®
Lia Mara Wibelinger
Eliane LuciaColussi®

Resumo: Com o aumento da populagdo no Brasil, torna-se importante conhecer os habitos alimentares
dos mesmos, para que este envelhecimento possa acontecer com maior qualidade de vida possivel.
Objetivo: caracterizar os habitos alimentares de uma populagdo geriatrica participante de um grupo de
convivéncia. Métodos: foram avaliados 221 idosos, sendo 149 do sexo feminino e 72 do sexo masculino,
sendo que ambos responderam o questiondrio de frequéncia alimentar, que constou de perguntas, € apos
os alimentos foram agrupados em fibras, carboidratos, proteinas, lipideos e vitaminas. Resultados: ao
analisar a amostra estudada em relagdo aos habitos alimentares, observou-se que os lipideos sdo os
alimentos ingeridos com maior frequéncia pelos idosos, e quando relacionado ao género foi possivel
verificar que os lipideos sdo os alimentos mais ingeridos em ambos os géneros e as fibras e vitaminas
foram os grupos alimentares que os idosos menos ingerem. Conclusdo: os dados devem servir para
desencadear um programa de controle alimentar desta populagdo que estd ingerindo excesso de gordura
na alimentag@o, o que pode comprometer um processo de envelhecimento bem sucedido.

Palavras-chave:Envelhecimento.ldosos. Consumo Alimentar. Nutri¢do do Idoso. Educagdo em Saude.

Abstract:With the growing of the population in Brazil, knowing their eating habits becomes important,
so they can age with the best quality of life as possible. Objective: Characterize the eating habits of a
geriatric population participant in a living group. Method: 221 elders have been rated, 149 being female,
and 72 male, both replied the food frequency survey, which consisted of questions, and then the foods
have been grouped as fibers, carbohydrates, proteins, lipids and vitamins. Results: By analyzing
thesamplein relation tofood habitsobserved thatlipidsare the foodsmost commonlyeatenby the elderly,
andwhen relatedto genderwe found thatlipidsare thefoodseaten inboth gendersandfiber and
vitaminswerethe food groupsthat the elderlyeatless.Conclusion: The data should serve to initiate a diet
control program with this population that is ingesting too much fat in the diet, which can compromise a
process of successful aging.

Keywords:Aging. Elderlys.FoodConsumption.NutritionElderly. Health Education.

! Nutricionista, Mestranda em Envelhecimento Humano-UPF-.

?Académico do Curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo — RS;
*Fisioterapeuta. Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo —RS.
*Historiadora. Docente do Programa de Pés-Graduagdo em Envelhecimento Humano/UPF.
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2.1 Introducdo

O aumento da populagdo idosa, as suas caracteristicas e seus problemas de
saude determinam a necessidade de se buscar compreender os fatores que afetam o
habito alimentar e o estado nutricional desse grupo etdrio (MAHAN, LK.; ESCOTT-
STUMP, 2002; SHILS ME, et al., 2003).

O envelhecimento afeta, diretamente, o estado nutricional do individuo por
todas as alteragdes que ocorrem no organismo, tais como a diminui¢do dos botdes
gustativos, reducdo do olfato e da visdo,diminui¢do da secrecdo salivar e géstrica, falha
na mastigacdo (pela auséncia de dentes ou proteses improprias), constipacdo intestinal
devido a reducdo da motilidade (GARCIA ANM; ROMANI SAM; LIRAPI, 2007).

Segundo Pfrimer e Ferriolli (2008), o habito alimentar do idoso ndo ¢
determinado somente por preferéncias ou mudangas fisiologicas, mas também, por
questdes de integragdo social como soliddo, isolamento social, acesso ao transporte e
condicdo financeira. Estes fatores predispdem o idoso a falta de preocupagdo consigo,
fazendo com que se alimente de maneira inadequada em termos de quantidade e
qualidade. Esta modificacdo no comportamento alimentar pode afetar a adequacdo de
nutrientes ao organismo dos idosos e colocé-los em risco de ma nutricéo.

Conforme Relvas (2006), a alimentacdo do idoso requer muita atencdo, pois
suas fungdes normais se alteram sejam as condig¢des internas de seu corpo ou as
relacionadas aos contextos externos do ambiente, que modificam os seus habitos. O
estado nutricional do idoso corresponde ao reflexo de sua vida passada, em que varios
fatores afetam o estado nutricional e, automaticamente, a sua vida. Sabe-se que o padrio
alimentar de um individuo segue critérios que variam de hdabitos alimentares e
socioculturais nele incutidos desde crianga, até crencas e preceitos religiosos. Habitos,
gostos e aversdes sdo solidificados nos primeiros anos de vida e carregados até a idade

adulta, em que alteragdes sdo dificeis e enfrentam resisténcias (VELLOZO, 2009).
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O presente estudo teve como objetivo principal caracterizar os habitos
alimentares de uma populacdo idosa, participantes de grupos de convivéncia no

Municipio de Frederico Westphalen (RS).

2.2 Materiais e Métodos

O presente estudo ¢ quantitativo, descritivo e analitico. A populagdo foi
composta por 221 individuos de ambos os géneros, sendo 149 do sexo feminino e 72 do
sexo masculino, sendo o tamanho da amostra (n) estimado para uma propor¢do com um
nivel de significancia (o)) de 5% e determinando um erro amostral de 5% da populagao.
A técnica de amostragem ¢ aleatdria simples. Cabe ressaltar, que a populagao inicial foi
composta de 260 individuos e devido a erros na coleta de dados, 39 desses foram
despresados em fung¢do da idade ser inferior a 60 anos.

Para sele¢do da amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusio:
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, conforme definicdo de idoso
preconizada pela OMS para paises em desenvolvimento (NAJAS, 1994), com
capacidade para responder as questdes e que participassem do grupo de convivéncia
estudado.

Os idosos interessados em participar do estudo assinaram e concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas e coletas dos dados foram realizadas nas dependéncias dos grupos
de terceira idade do Municipio de Frederico Westphalen —RS. Primeiramente, foi
preenchido um questionario de avaliagdo, contendo dados de identificagcdo do individuo,
indicadores sdcio-demograficos e clinicos; em seguida, realizou-se a aplicacdo do
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), validado por FISBERG etal., 2007.

O QFA¢ o método mais utilizado para mensurar a dieta pregressa, pois tem a
capacidade de discriminar a frequéncia do consumo alimentar habitual por um
determinado tempo. Além disso, ¢ uminstrumento de fécil aplicabilidade e baixo custo,

o que viabiliza sua utilizacdo em estudos populacionais para obter dados sobre o hdbito
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alimentar e correlacionar esseconsumo com as doen¢as cronicas nao transmissiveis
(DCNT), (WILLETT, 1998; SLATER; VOCI; GALANTE, 2010).

Para visualizar o hdabito alimentar dos idosos, os alimentos registrados no
questionario de freqliéncia alimentar foram reunidos por grupos alimentares:
carboidratos, lipideos, proteinas, fibras e vitaminas, sendo que os lipideos foram
representados no estudo por meio dos seguintes alimentos: salgados fritos, pizza,
polenta frita, carne boi, carne porco, bacon, linguica, embutidos, peixe e frango fritos,
leite integral, queijos, salada de maionese, ovos, batata frita, 6leos e azeites, maionese,
molhos para saladas, manteiga, margarina, chocolates e sobremesas.

Os carboidratos foram representados pelos alimentos: salgados assados e fritos,
macarrdo, panqueca, pizza, polenta, arroz branco, arroz integral, batata, salada de
maionese, farinha de mandioca, farofa, aveia, paes, biscoitos, bolos, sanduiche,
chocolates, doces, sobremesas, agucar, mel, melado, refrigerante, cerveja, sucos
industrializados.

As proteinas foram representadas pelos alimentos: carne de boi, carne de porco,
carne de frango e peixe, leites, embutidos, linguiga, queijos, ovos, feijdo, lentilha,
feijoada, iogurte.

As vitaminas foram representadas no estudo pelos alimentos: suco natural,
abacate, laranja, banana, maca, pera, meldo, melancia, mamao, alface, tomate, cenoura,
abobrinha, ricula, chuchu, pepino, acelga, agrido, couve, couve-flor, brocolis, repolho.

As fibras foram representadas pelos alimentos: suco natural, laranja, maca, pera,
meldo, melancia, mamao, goiaba, cenoura, abobrinha, pepino, rucula, agrido, couve,
brécolis, espinafre, repolho, couve-flor, acelga, aveia, arroz integral, macarrao integral,
biscoitos e pdes integrais. Através desses alimentos foi possivel visualizar,
estatisticamente,os grupos alimentares que os idosos ingerem com maior frequéncia.

Os dados foram analisados através do programa estatistico SPSS 15 e, ainda,
através dos aplicativos Microsoft Excel 2007.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Passo Fundo, sob o nimero 626/2011, que atende a resolugdo da CNS

196/96.
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2.3 Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados da amostra total participante do estudo.

Tabela 1-Amostra Total

Porcentagem
Carboidratos 19%
Vitaminas 18%
Proteinas 20%
Lipideos 31%
Fibras 12%

Fonte: VOLKWEIS, D. S. H., 2012.

A tabela 1 demonstra que os individuos da amostra utilizam na sua alimentagao
didria uma elevada quantidade de lipideos, seguida, também, de alta quantidade na
ingestdo de proteinas e carboidratos. As fibras e as vitaminas foram os grupos
alimentares menos consumidos pelos idosos, estes que sdo de extrema importancia, pois
os idosos necessitam de quantidades adequadas desses grupos alimentares associados a
ingestdo hidrica, a fim de evitar a obstipagdo, uma queixa comum entre os individuos

nesta faixa etaria, melhor controle da glicemia e do colesterol.

Tabela 2 - Distribui¢do por Género Feminino e Masculino

Feminino Masculino
Fibras 16% 17%
Vitaminas 18% 18%
Proteinas 19% 20%
Carboidratos 19% 21%
Lipideos 28% 24%

Fonte: VOLKWEIS, D. S. H., 2012.

A tabela 2 representa a distribui¢do dos grupos alimentares por género. O
feminino ingere, no seu dia a dia, mais lipideos, em seguida ficam com alta ingestao os
carboidratos e proteinas, € o0 masculino teve uma ingestdo maior de lipideos e, também,

proteinas. Seguida de alta quantidade de carboidratos. Grupos alimentares de alto valor
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energético devem ser ingeridos com moderagdo.Justifica-se tal resultado, devido ao alto
consumo de alimentos com alto teor energético e alta quantidade destes na ingestdo
diaria.

A tabela 3 apresenta os resultados da comparacdo de ambos os géneros em
relacdo aos habitos alimentares.

Tabela 3 - Comparag¢@o entre os géneros

Feminino Masculino p-value
Carboidratos 257 115 0,615
Fibras 218 100 0,792
Proteinas 259 119 0,199
Lipideos 378 135 0,000%*
Vitaminas 252 106 0,041*

*Significativo
Fonte: VOLKWEIS, D. S. H., 2012.

E possivel observar que, somente em relacdo ao consumo de lipideos e
vitaminas, existem resultados, estatisticamente, significativos.

Todos os alimentos X Sexo p-value = 0,106 nio significativo.

2.4 Discussdo

Pickering (2004) ressalta que dentre os principais fatores da fragilidade nos
idosos, o estado nutricional e a nutri¢do sdo pardmetros predominantes para uma melhor
avaliacdo de seu estado de saude.

O estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades fisioldgicas por
nutrientes estdo sendo alcancadas, para manter a composicdo e fun¢des adequadas do
organismo, resultando do equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes. As
alteracdes do estado nutricional contribuem para aumento da morbimortalidade.
(ACUNA K; CRUZ T., 2004).

Uma dieta balanceada ¢ considerada condi¢do fundamental para prevencgao e, até
mesmo, cura de varias doengas. Do ponto de vista nutricional, essa deve conter
carboidratos, proteinas e lipideos em proporcdes e quantidades adequadas que atendam

as necessidades funcionais e plasticas do organismo (LANCHA Jr AH, 2002).
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As sociedades modernas e industrializadas parecem convergir em um habito
alimentar com alto conteudo de gorduras saturadas, colesterol, agucar, carboidratos
refinados, baixo teor de acidos graxos insaturados e de fibras, padrdo denominado “dieta
ocidental” e ligado ao aumento de vida sedentaria. Esta caracteristica, observada nas
sociedades de alta renda, também, verifica-se, em proporcdo crescente, na populagdo de
baixa renda, resultando no incremento da obesidade e no surgimento de DCNT
(SANTANA, 2001; PASCOAL et al., 2002).

Ao analisar a amostra total estudada e os diferentes géneros em relacdo aos
habitos alimentares, observou-se que os lipideos sdo os alimentos ingeridos com maior
frequéncia. Ao relacionar aos diferentes géneros, observou-se que, somente 0 consumo
de vitaminas e de lipideos apresentou diferencas, estatisticamente, significativas.

As fibras alimentares proporcionam beneficios sobre o transito gastrointestinal e
sobre os niveis séricos de colesterol e glicemia (SLAVIN JL, 2004; DAVY BM, DAVY
KP, Ho RC, BESKE SD, DAVRATH LR, MELBY CL, 2002). Recomenda-se, ainda,
aos idosos, maior ingestdio de hidratos de carbono complexos (fibras) (PAPALEO Neto
M; CARVALHO Filho ET; SALLES RFN. 2002).

O efeito da idade sobre o habito alimentar ndo se da, linearmente, isto €,
individuos adolescentes e idosos possuem uma maior inadequacgdo de consumo de fibras
alimentares do que individuos adultos e criangas (Evans A, Booth H, Cashel K.
Sociodemographicdeterminantsofenergy, fatanddietaryfibreintake in Australianadults.
Public Health Nutr, 2000).

Alguns estudos mostram que idosos consomem menos alimentos ricos em fibras
por estarem expostos a barreiras mecanicas, como, por exemplo, ndo possuir arcada
dentaria completa o que dificulta a mastigacdo dos alimentos, especialmente daqueles
com alto teor de fibras (HUNG HC, WILLETT W, ASCHERIO A, ROSNER BA,
RIMM E, JOSHIPURA KJ, 2003). O que vai de encontro a este estudo que, ao analisar
a amostra total, encontrou nas fibras o tipo de alimentagdo menos consumido.

O consumo de fibras junto com uma ingestdo hidrica adequada previne a
constipacdo, favorece um melhor controle da glicemia e do colesterol e reduz o risco de

algumas neoplasias. O aporte de carboidratos deve constituir, no minimo, 50% do valor
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calorico total e a quantidade minima didria indispensavel deve ser de 150g; ja as fibras,
encontradas em frutas e verduras, devem oscilar entre 20 a 30g didrias, sendo 10-
13g/1.000 kcal (DURGANTE P; MILANI R., 2007).

Alimentos ricos na fragdo fibra devem ser consumidos diariamente. Eles
beneficiam o transito intestinal, amenizando o quadro de constipagdo intestinal
apresentado por grande parte dos individuos idosos, caracterizando-se como uma
condi¢cdo prevalente e de morbidade importante na populagdo geridtrica e que pode
acarretar varias complica¢des, como incapacitagdo fecal (fecaloma), complicagdes
hemorroidarias, risco de fistula anal, cancer de colon, obstrugdo intestinal ¢ até
perfuragdo do célon (RAMOS LR., 2003).

O aumento significativo na ingestdo de gordura e agucar e a diminuicdo do
consumo de fibras e carboidratos complexos nesta fase de vida ocasionam um estado
nutricional inadequados (PENA M; BACALLAO J. 2000).

Najas (1994), analisando o padrdo de consumo alimentar de 283 idosos, sendo
46% do sexo masculino e 54% do sexo feminino, agrupados em trés regides, por ordem
crescente de nivel socioecondmico, verificou que, do grupo dos alimentos energéticos, o
pdo e o arroz foram os mais citados, com diferenciagdo de consumo por regido.
Enquanto o arroz foi menos consumido na regido III, o pdo foi na regido I, de menor
poder aquisitivo (NAJAS, MS, et al. 1994).

A Dbaixa ingestdo de proteina tem sido associada com comprometimento da
massa magra, da resposta imune e da fun¢do muscular, bem como do aumento da perda
ossea. Aconselha-se, para o idoso saudavel, uma ingestdo protéica de 0,9-1,1g/kg de
peso. As necessidades protéicas aumentam em relacdo a gravidade e duragdo da maioria
das principais doengas cronicas que aparecem na terceira idade (MUNIZ CM,
MARTINEZ CV, COS BLANCO AL 2004).

Segundo Sachs (2002), as proteinas contribuem com 10 a 20% do total de
energia diaria, e o restante (80 a 90%) deve ser distribuido entre gorduras e
carboidratos.Alimentos muito gordurosos podem ndo ser boas fontes de minerais e
micronutrientes, cerca de 30-40% da energia total ndo protéica deve ser obtida da

ingestao de gordura, sendo 7 a 10% gordura saturada, 10% de gordura poli-insaturada e
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o restante gordura monoinsaturada (MARCHINI JS, FERRIOLI E, MORIGUTI JC.,
1998). O que concorda com o presente estudo que encontrou boa quantidade de ingestao
de proteina, pela amostra estudada e, também, quando se compararam os diferentes
géneros.

Abreu (2003), avaliando 183 idosos, encontrou uma ingestdo de carboidratos
abaixo de 60% em 42% das pessoas, 45,2% ingeriram de 60% a 70% e, cerca de, 12,8%
tiveram uma alta ingestdo de carboidratos, acima de 70%.

A alimentagdo adequada, para os idosos, deve constar de uma alimentagdo
equilibrada com proteinas, vitaminas, e sais minerais; com baixo teor de gordura; rica
em fibras; moderada em sal e agucar; conter liquidos; e serem efetuadas em menor
quantidade, mas em maior nimero de vezes ao dia de refei¢do; de facil digestdo; com
aspectos agradaveis; respeitar seus habitos adquiridos ao longo de sua vida
(RODRIGUES, 2000).

Estudos apontaram que, no ultimo século, o consumo de gorduras aumentou em
torno de 67% e de acticar em 64%. O alto consumo de gorduras, em destaque a gordura
saturada, trans e colesterol estdo comprovadamente ligados a incidéncia de doencgas
cardiovasculares, bem como ao alto consumo de acucar, conforme divulgado pela
ultima Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF), que constatou um desequilibrio entre os
alimentos disponiveis no domicilio devido a presenca excessiva de actcar. Segundo o
POF, realizado entre 2002 e 2003, o teor de sacarose presente na dieta ¢ de,
aproximadamente, 14% da energia total disponivel, enquanto que o recomendavel é, no
maximo, 10% para uma populagdo adulta e saudéavel.

A ingestdo de verduras, frutas e legumes também reduziu em 26% e o consumo
de fibra alimentar em 18% (POF, 2002 e 2003). De acordo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, um adulto saudavel deve ingerir, diariamente, 50 gramas de
proteinas, ou seja, cerca de um bife bovino grande para suprir a demanda protéica. Uma
ingestdo abaixo do recomendado faz com que o organismo reduza sua propria massa
protéica corporal, como resposta imediata, induzindo o desenvolvimento de uma futura

desnutricdo (WAITZBERG, 2009).
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Ainda, no nivel mais distal, a associacdo dos habitos alimentares ¢ 0 sexo se
mostram bastante controversa. Porém, na maioria dos achados h4 uma tendéncia de que
as mulheres apresentam uma frequéncia mais elevada de adequagdo de consumo de
fibras alimentares (BLACKWELL, et al. 2005; RAMOS, 2003). As mulheres se
mostraram-semais preocupadas com o controle do peso ¢ com a saide em geral
econsomem maior quantidade de frutas e vegetais. Entretanto, estudo realizado por
(BLACKWELL, et al. 2005), demonstrou que, devido ao consumo de feijdo ser,
significativamente, maior entre os homens e este ser o alimento com maior teor de
fibras alimentares consumidas pela populagdo avaliada, a inadequagdo de consumo de
fibras alimentares entre os homens torna-se menor quando comparada a das mulheres.

No presente estudo, constatou-se que as vitaminas e as fibras foram o grupo
alimentar que os idosos menos ingerem, estes grupos alimentares sdo de suma
importancia nesta fase da vida. Nao ha dados cientificos de que as necessidades
vitaminicas diminuam com a idade, assim, pode-se afirmar que as pessoas idosas
necessitam de todas as vitaminas da mesma forma que quando mais jovens, em especial
a vitamina A, as vitaminas do complexo B e a vitamina C. A melhor maneira de

assegurar o aporte de vitaminas didrio, esta na dieta variada, colorida.

2.5 Consideragoes Finais

Ao analisar os resultados observou-se quena amostra total as fibras e as
vitaminas sdo os alimentos menos ingeridos, isso ocorre devido ao consumo diario
reduzido de frutas, legumes, verduras, carboidratos complexos; o que concorda com
Hungetet al. (2003), que, em estudos com idosos, mostraram que o consumo de fibras ¢
diminuido nessa fase da vida por estarem expostos a barreiras mecanicas, como, por
exemplo, ndo possuir a arcada dentaria completa. E, quando diferenciado por géneros,o
estudo apresenta alta incidéncia na ingestdo de lipideos, em ambos os sexos, resultados
estes que vao ao encontro do que diz Pascoal et al. (2002), que as sociedades modernas
e industrializadas, bem como a de baixa renda estdo ingerindo alto contetido de gorduras

saturadas, colesterol, acidos graxos insaturados, resultando em aumento de peso
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(obesidade) e o surgimento das doengas cronicas ndo transmissiveis. Ja, quando
comparados os diferentes géneros, verificou-se que houve diferengas, estatisticamente
significativas, em relacdo as fibras, vitaminas e lipideos, pois o consumo de fibras e
vitaminas ¢ baixo e, nesta fase da vida a ingestdoadequada de todos os grupos
alimentares é de suma importancia, é necessario respeitar os habitos e condigdes dos
idosos, assim oferecendo uma alimentagdo variada, de facil digestdo e com aparéncia
agradavel.

Contudo, tem-se a necessidade de desenvolver estratégias de promog¢do da
saude a esses individuos, tendo a educago nutricional como uma das prioridades, a fim
de orientar e incentivar a populagdo idosa a pratica de uma alimentag¢do saudavel com

qualidade, quantidade, adequacdo e harmonia, promovendo uma melhor longevidade.
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Resumo: Os idosos constituem a populag¢do que mais cresce no Brasil. Uma das maiores
preocupacdes ¢ em relagdo as condicdes de saude com as quais esta populagdo estd
envelhecendo, tantonos aspectos fisicos, quanto sociais, emocionais, culturais e
econdmicos.Baseado nisto ¢ que nos propomos a caracterizar as condi¢des de saude de
idosos pertencentes a um grupo de convivéncia. Metodologia: O presente estudo ¢
quantitativo, descritivo e de cunho transversal. E envolveu os grupos de convivéncia de
um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Fizeram parte da amostra 221 idosos.
Sendo 149 do sexo feminino e 72 do sexo masculino. Resultados: a maioria dos
entrevistados ¢ do sexo feminino, casada, catolica, com renda até um salario minimo,
ndo praticante de atividade fisica, hipertensa e usuaria de medicamentos. Conclusao:
gerar acdes preventivas para que esta populagdo envelhega com mais satde, sem
comprometer a capacidade funcional.

1Nutricionista, Mestranda em Envelhecimento Humano-UPF-RS.

*Fisioterapeuta. Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo —RS.
*Fisioterapeuta. Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo —RS.
“Nutricionista. Docente do Curso de Nutrigdo da Universidade Regional Integrada URI/FW —RS.
*Fisioterapeuta. Docente do Curso de Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo —RS.
SHistoriadora. Docente do Programa de P6s-Graduagio em Envelhecimento Humano/UPF.



ppgEH/UPF Habitos Alimentares de Idosos Pertencentes a grupo de convivéncia

3.1 Introducdo

Os idosos constituem a parcela da populagdo que mais cresce em todo o mundo.
No Brasil, um novo processo de transi¢do demografica vem se estabelecendo de forma
rapida e acentuada, pois vem ocorrendo uma transformacdo na estrutura etaria, iniciada
em 2000 com 13,9 milhdes. E, segundo as projecdes, em 2020, elevar-se-a para 28
milhdes (BRASIL, 2003).

Segundo Parahyba (2006), com o aumento da expectativa de vida, hda mudancas
nas condicdes de satde da populagdo idosa, que fazem com que as doengas cronico-
degenerativas, a morbidade, a incapacidade funcional e a mortalidade se acentuem,
desencadeando um impacto sobre as familias, nas formas de cuidado formal e informal
e sobre o sistema de saude.

Um envelhecimento saudavel depende da interagdo multidimensional de varios
fatores. No entanto, sdo poucos os trabalhos que exploram um modelo que combine a
idade, o sexo, o arranjo familiar, o estado conjugal, a educagdo, a renda, as doencas
cronicas e a capacidade funcional, especialmente nos paises em desenvolvimento, como
¢ o caso especifico do Brasil (PEREIRA et al., 2003).

Desta forma, conhecer a populagdo de idosos, ndo deve ser visto somente como
subsidio para o aprimoramento das politicas e estratégias de ag¢do em saude.Este
conhecimento deve servir como base para a pratica clinica dos profissionais que
atendem o idoso na comunidade. Esta inter-relacdo entre os modelos clinicos e
epidemioldgicos deve ser uma constante na busca do melhor atendimento ao idoso
(FARINASSO, 2005).

Assim, investir na saude dos idosos € investir no desenvolvimento. Com o
atendimento adequado desta populacdo na area da satude, a aplica¢do deestratégias de
saude publica pode promover o envelhecimento ativo, inclusive a mudanga no perfil de
adoecimento, que passa a enfatizar a promoc¢ao da saide, a manutengdo da autonomia e
a valorizagdo das redes de suporte social, gerando impactos nas diversas formas de se

prestar assisténcia aos idosos (RODRIGUES et al., 2007).
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Desta forma, o levantamento do perfil dos idosos que participam de grupos de
convivéncia poderia favorecer o direcionamento de ac¢des tanto no plano da saude
quanto nos aspectos fisicos, sociais, emocionais, culturais e econOmicos; além de
delinear as necessidades de adequacdo destes locais e de suas atividades para o
publicofrequentador (CHAIMOWICZ, 1997). Do ponto de vista da satde publica,
investir na promog¢do e prevencdo da saide dos idosos deveria ser considerado
fundamental para reduzir a necessidade de investimentos em preven¢des secundaria e
terciaria, em tratamentos, reabilitacdo e institucionalizagdo (CHAIMOWICZ, 1997 e

OPAS, 2005).

3.2 Metodologia

O presente estudo ¢ quantitativo, descritivo e analitico. E envolveu os grupos de
convivéncia de um municipio da regido do Médio Alto Uruguai do Estado do Rio
Grande do Sul. Fizeram parte da amostra 221 idosos. Sendo 149 do sexo feminino e 72
do sexo masculino. Cabe ressaltar, que a amostra inicial foi composta de 260 individuos
e, devido a perdas da coleta de dados, 39 desses foram despresados em func¢do da idade
ser inferior a 60 anos.

O tamanho da amostra (n) foi estimado para uma propor¢do com um nivel de
significancia (o) de 5% e determinando um erro amostral de 5% da populagido. A
técnica de amostragem ¢ aleatoria simples.

Para selecdo da amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo:
individuos com idade igual ou maior de 60 anos, conforme defini¢do de idoso
preconizada pela OMS para paises em desenvolvimento (NAJAS, 1994), com
capacidade cognitiva para responder as questdes e que participassem do grupo de
convivéncia estudado.

Os idosos interessados em participar do estudo assinaram e concordaram com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As coletas dos dados foram realizadas nas dependéncias dos Grupos de Terceira

Idade do Municipio de Frederico Westphalen - RS, primeiramente, foi preenchido um
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questionario de avaliagcdo, contendo dados de identificagdo do individuo, indicadores
socio-demograficos e clinicos.

Para a estruturagdo do banco de dados utilizaram-seos aplicativos Excel 2007 e,
para as analises, os programas estatisticos SPSS 15. A andlise do questionario de
avaliag@o, contendo dados de identificagdo do individuo, indicadores sociodemograficos
e clinicos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade de Passo Fundo, sob o numero 626/2011, que atende a resolugdo da CNS

196/96.

3.3 Resultados

A tabela 1 apresenta os resultados em relag@o ao perfil da amostra estudada.

Tabela 1 - Amostra Estudada

Frequencia Porcentagem

Idade 69,3716,77
Sexo Feminino 149 67,4%
Masculino 72 32,6%
Estado Civil Solteiro 4 1,8%
Casado 150 67,9%
Vidvo 59 26,7%
Divorciado/separado 8 3,6%
Escolaridade Analfabeto 11 5%
EFI 180 81,4%
EFC 8 3,6%
EMI 10 4,5%
EMC 9 4,1%
ESC 3 1,4%
Tabagista Sim 23 10,5%
Nado 198 89,5%
Renda Até 1 saldrio minimo 141 63,3%
2 saladrios minimos 68 31,2%
3 saldrios minimos 11 5%
4 ou mais (1) 0,5%
Toma medicamentos  Sim 179 81%
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Nao 41 19%
Pratica ativ. fisica Sim 76 34,9%
Nao 145 65,1%
Alteragdo visual Sim 148 67%
Ndo 73 33%
Nutricionista Sim 27 12,2%
Nao 194 87,8%
Bebida Sim 73 33%
Nao 148 77%
Casa propria Sim 203 91,9%
Ndo 5 2,3%
N3o respondeu 13 5,9%
Médico Sim 142 64,3%
Nao 6 2,7%
S6 quando adoece 69 31,2%
N3ao respondeu 4 1,8%
Risco cardiovascular N3o 79 35,7%
HAS 107 48,4%
DIABETES 6 2,7%
FUMANTE 7 3,2%
HAS e fumante 6 2,7%
Diabetes e fumante 1 0,5%
HAS e diabetes 14 6,3%
HAS, diabetes e 1 0,5%
fumante
Como esta sua saude  Otima 4 1,8%
Boa 134 60,6%
Regular 76 34,4%
Ruim 2 1,4%
N3o respondeu 3 1,8%

Fonte: VOLKWEIS, D. S. H., 2012.

E possivel observar que a maior parte da amostra ¢ do sexo feminino,
aposentada, ndo praticante de atividade fisica e nunca consultou com profissional
nutricionista.
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3.4 Discussdo

O envelhecimento dos brasileiros tem despertado o interesse das politicas de
saude publica, visto que esta demanda ja foi observada em paises desenvolvidos. Com o
aumento de individuos acima de 60 anos de idade, aumenta a necessidade de estudos
que investiguem o perfil nutricional e o estado de saude desta populagdo, para que
novas propostas de educacdo sejam aderidas e impactem na qualidade de vida desses
individuos. Pois quando estamos a frente de uma populagdo homogénea, um indicador
importante da condi¢do de satde ¢ a morbidade referida (RODRIGUES et al. 2000) e
(SHILS et al. 2003).

Ao analisar os resultados do estudo, observou-se que a maioria dos individuos
erado sexo feminino. O que concorda com Santos et al. (2002) que dizem que,desde
1950, as mulheres possuem maior esperanga de vida. Em 1980, enquanto a expectativa
de vida para os homens era de 59 anos, para as mulheres era de 65 anos. Ja em 1991,
essa diferenca cresceu para sete anos.

Quanto ao estado civil a maioria dos entrevistados é casada, o que concorda com
Benedetti et al. (2006), que avaliaram 875 sujeitos de 60 anos ou mais e concluiram que
61,4% deles eram casados. Mastroenietet al. (2007) entrevistaram 660 idosos da cidade
de Joinville, Santa Catarina, sendo que a maioria (57,6%) eram mulheres. Os referidos
autores concluiram que grande parte dos idosos (62,0%) vivia com o cOnjuge, 0 grupo
etario predominante situava-se entre 60 e 69 anos (54,8%). Em relacdo a escolaridade,
72,9% ndo completaram o ensino fundamental, assim como no estudo ora apresentado,
em que 30,61% dos entrevistados t€ém ensino fundamental incompleto.

A escolaridade ¢ um importante indicador de caracterizagdo socioecondmica,
relacionando-se as possibilidades de acesso a renda e utilizagao de servigos de saude. O
baixo nivel de escolaridade associado aos fatores socioecondmicos e culturais
contribuem para o surgimento da doenca, pois podem dificultar a conscientizagdo das
pessoas para a necessidade de cuidado com a saude (PERLINE, 2000).

No estudo, verificou-se que 81,4% da populacdo estudada tém ensino

fundamental incompleto. O que concorda com Danilowetet al. 2007, que estudou 149
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idosos institucionalizados no Distrito Federal e concluiram que 81,9 % tém estudo
fundamental incompleto.

Segundo Abreu (2003), outro fator com estreita relagdo entre idoso e satude € a
renda. Idosos com maior renda tém melhores niveis de satde, o inverso ocorre com
idosos de menor renda. No Brasil, estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) aponta que 50% dos idosos tém renda pessoal menor que um
salario minimo (LIMA-COSTA et al. (2003). Nesse estudo, com relacdo a analise de
renda, observou-se que a maioria dos entrevistados recebe até um saldrio minimo.

Em estudo realizado pelo SESC, em 2007, quanto a distribui¢do de renda
mensal, 48% dos idosos recebem de 1 a 3 salarios minimos. Pode-se, ainda, observar
que a renda familiar estd, diretamente, atrelada a renda do idoso, ja que 76% dos senis
recebem uma renda inferior a 5 salarios minimos, enquanto que 52% da renda total
familiar é composta por mais de 5 saldrios minimos.O que vem de encontro aoestudo.

Ao analisar a ocorréncia de tabagismo, observou-se que a prevaléncia ¢ baixa
entre os idosos, o que concorda com pesquisa de Cabrera et al. (2005), que diz que, a
prevaléncia de tabagismo entre idosos ¢ mais baixa do que a observada entre os
individuos mais jovens. E que isto ocorre, provavelmente, em decorréncia do habito de
fumar diminuir com o aumento da idade, da presenca de morbidades, das diferencas
entre as geracdes ou da morte prematura dos tabagistas. Idosos estdo sob maior risco de
desenvolver doengas relacionadas ao cigarro porque tendem a exposigdes mais longas e
mais intensas ao tabaco.

Farinasso (2005) entrevistou 119 idosos com mais de 75 anos da area urbana e
concluiu que a ocorréncia de tabagismo e o consumo de bebidas alcoodlicas se
apresentaram em niveis baixos.

Gazalleet al. (2004) estudaram idosos na cidade de Pelotas, no Rio Grande do
Sul, e verificaram uma prevaléncia de tabagismo de 14%%. Fatores de risco para
doenga arterial em idosos, também foram estudados na cidade de Sao Paulo e observou-
se que entre os 100 idosos envolvidos 18% eram fumantes (SILVA et al. 2008).

De acordo com Mckeownet al. (2002), a hipertensdo em diabéticos é, pelo

menos, duas vezes maior que nos nao diabéticos, sendo que os adultos diabéticos que
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chegam aos 65 anos sem HAS tém, aproximadamente, 90% de chance de se tornarem
hipertensos.

A correlagdo entre a idade e a prevaléncia de DM e na tolerdncia a glicose
diminuida foi evidenciada pelo Estudo Multicéntrico sobre a Prevaléncia do Diabetes no
Brasil, que demonstrou prevaléncia de 2,7% para a faixa etaria de 30-59 anos e de
17,4% para a de 60-69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes (DIAETES CONTROL
AND COMPLICATIONS TREAL RESEARCHGROUP,1993).

A prevaléncia de diabetes mellitus neste estudo (19,1%) foi superior ao
registrado por outras pesquisas, de 10,3% na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 13; de 14,0% no estudo IDANT com adultos e idosos 14; e de
17,8% em amostra brasileira de idosos; (PEREIRA et al. 2008), bem como foi
encontrado em estudos internacionais, de 15,6% na coorte Epicardianda Espanha
(SANCHEZ et al. 2004), e 16,9% em estimativas nos Estados Unidos (CENTER FOR
DISEASE, 2007).0 que vai ao encontro ao estudo, que visualizou 2 % de idosos
diabéticos na amostra estudada.

A hipertensdo arterial e o diabetes mellitus estdo associados a morbidade e a
mortalidade dos idosos e sd3o responsdveis por complicagdes cardiovasculares,
encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas (TOSCANO 2004). No estudo,
os indices da associagdo das doengas foram considerados baixos.

Dos entrevistados analisados a grande maioria faz uso de medicagdo, sendo
diuréticos e hipotensores os medicamentos mais relevantes com 18,5% de incidéncia.

O consumo de medicamentos entre os idosos ¢ muito alto, tendéncia que
acompanha o processo de envelhecimento com o surgimento de doengas cronicas nao
transmissiveis e suas comorbidades (EBERWINE, 2002). Ja, estudo de Menezes ¢ Wadt
(2008), revelou que 88,6% (n=320) utilizavam, rotineiramente, farmacos. O consumo de
medicamentos e fatores associados foi avaliado em 1.598 idosos de Belo Horizonte,
encontrando frequéncia de uso de medicamentos de 72,1%, predominando as drogas
com ag¢ldo sobre o sistema cardiovascular. Sendo que esta relacdo ndo parece ser um
fator limitante da participagdo em grupos de convivéncia de idosos (LOYOLA et al.

2006).
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O estudo visualizou indices baixos quanto a pratica de atividade fisica. O que
esta em acordo com Farinasso (2005), que estudou 86 idosos do municipio de Jandaia
do Sul, no Parand e observou que, no que diz respeito as atividades fisicas, a maioria
dos idosos ndo possui tal habito, sendo que entre aqueles que praticam algum tipo de
exercicio fisico, a caminhada é o tipo mais relevante.

Segundo Lima et al. (2003), a principal vantagem dessa variavel ¢ que o
resultado da pergunta se associa com o estado real ou objetivo de satde das pessoas,
sugerindo que a autopercep¢do da saude possa ser utilizada como uma fonte de dados
intermedidria das avaliagdes objetivas de saude. Além disso, por ser considerada um
forte preditor de saude e mortalidade Kaplan et al. (1983) e Ilder et al. (1997),a auto-
percepcdo de saude tem sido utilizada para estimar a expectativa de vida saudavel
(OFSTEDAL et al. 2003).

Em uma pesquisa que avaliou os determinantes da autopercepcdo de saude
entre idosos do Municipio de Sdo Paulo, 48,9% dos idosos consideraram sua saude
como regular, 25,7% consideraram ter boa saude, 6,6% avaliaram como Otima sua
condicdo de saude e 17,8% consideraram como mé sua condicdo de saude
(RODRIGUES e ALVES, 2005).

O perfil sociodemografico e condi¢des de saude autorreferidas de idosos de
Porto Alegre foi avaliado e quanto aos aspectos relacionados a saude, a maioria dos
idosos (81%) considerava-se saudavel; 30,8% referiram ndo ter problemas de saude e
23,3% relataram ndo fazer uso de medicagdo sistematica (PASKULINA e VIANNA,
2007).

De acordo com Rodrigues e Alves (2005), pessoas que consideram seu estado
de satde ruim possuem maior risco de mortalidade por todas as causas, comparando-se
com aquelas que percebem sua saude como excelente.

Araujo e Carvalho (2004) encontraram boa percepcdo de saude, enquanto
Lima-Costa et al. (2003) verificaram um nivel de percepc¢do de saude regular. Esses
resultados sugerem que os grupos de convivéncia de idosos podem ser considerados

importantes veiculos para informagdes nos trés niveis de saude do idoso, visando a
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informar sobre a prevencdo e controle dos principais problemas de saude do
envelhecimento.

A inclusdo dos grupos de convivéncia nas campanhas e medidas de saude
publica voltadas para o idoso, também nido deve ser desconsiderada (ARAUJO e
CARVALHO, 2004).

Flores e Mengue (2005) realizaram uma pesquisano Municipio de Porto Alegre,
capital gaicha, entre 2001 e 2002, com idosos residentes nazona de cobertura do
Servigo de Saude Comunitéria, e concluiram que, em relagdoa cuidados com a saude,
76% afirmaram que procuravam atendimento médico, mas 15% disseram que buscavam
esse tipo de servigo, somente as vezes, € 9% nio o consultavam. Estes dados concordam
com o presente estudo, que demonstrou ser de 64,3% da amostra de idosos consultam o
médico regularmente.

Dos idosos ora estudados, 87,7% nunca consultaram com o profissional
nutricionista, pode-se afirmar que ¢é necessdrio este contato paciente/profissional,
quando terdo orientacdes de alimentagdo saudédvel, ja que muitos dos idosos relatam ter

algum risco cardiovascular e serem sedentarios.
3.5 Conclusao

Com base na analise dos resultados referentes a amostra estudada, é possivel
concluir queexiste umaaltaincidéncia de feminilizagdo da velhice, baixa renda, excesso
de uso de medicamentos, alta incidéncia de doencas cronicas, baixa pratica de atividade
fisica, falta de orientagcdes sobre os alimentos ingeridos e a relagdo com as patologias,
pois nunca consultaram com o profissional nutricionista, a maioria dos idosos percebe
sua condicdo de saide como boa.Portanto, baseado nestes fatores ¢ que se faz
necessario,neste estudo,gerar agdes preventivas de educacdo em saude para que esta

populagdo envelheca com melhores condi¢des de satde.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir esse estudo verificou-se que os pesquisados necessitam de mais
informacdes no que se refere a ingestdo alimentar diaria, quando poderdo definir,
visualizar qual alimento é mais saudavel para seu organismo, pois a maioria encontra-se
com alguma patologia (HAS, DM, HAS e DM).

Quanto aos habitos alimentares da amostra total e quando diferenciado por
géneros ambos apresentaram alta incidéncia na ingestdo de lipideos. Ja4 quando
comparados os diferentes géneros verificou-se que houve diferengas, estatisticamente
significativas, somente em relag@o as vitaminas, as fibras e lipideos, demonstrando que,
diariamente, os idosos estudados ingerem grandes quantidades de alimentos ricos em
gorduras saturadas, carboidratos simples e redu¢@o na ingestdo dos alimentos de baixa
densidade energética, como: frutas, legumes, verduras, carboidratos complexos.

Percebe-se através do QFCA, que os idosos devem ter cuidados com os
alimentos ingeridos, em relacdo a quantidade e qualidade dos mesmos, pois os
alimentos caldricos devem ser ingeridos com moderagdo. Os alimentos ricos em
lipideos e os carboidratos simples tém consumo didrio significativo entre os idosos,
estes que podem contribuir para o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis,
aumento de peso, obesidade, fatores estes que podem desencadear varias patologias.

A partir da andlise dos resultados encontrados no presente estudo, é possivel
concluir que existe uma alta incidéncia de feminilizagdo da velhice, de baixa renda, de
excesso de uso de medicamentos, alta incidéncia de doengas cronicas e de baixa pratica
de atividade fisica, apesar de a maioria dos idosos perceberem sua condi¢do de saude
como boa. O incentivo para que os mesmos pratiquem atividade fisica e tenham uma
alimentagdo saudavel ¢ de suma importancia, pois faz com que aja como um fator de
protecdo para doengas, bem como para a recuperacdo da saude dos idosos.

Contudo, cabe ressaltar a necessidade de promover estratégias de saude, nas

quais os idosos possam ter acesso as informacdes e que cada profissional de satde possa
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realizar intervenc¢do pontual, que interaja no contexto diario do idoso,assim promovendo

uma vida mais saudavel.
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O prolongamento da expectativa de vida tem levado a esforgos para que a qualidade de vida e a
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viver bem, pois independente da idade, € importante procurar sempre melhorar a qualidade de vida,
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Hébitos alimentares em idosos pertencentes a grupo de convivéncia. Este estudo tem
comoobjetivoavaliar os habitos alimentares de idosos freqeentadores de um grupo de
convivéncia. Esta pesquisa se justifica, devido a habitos alimentares inadequados que,
dentre outras coisas, podem provocar excesso de peso e doencas cronicas ndo
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RESUMO

O prolongamento da expectativa de vida tem levado a esforcos para que a qualidade
desta e a produtividade dos idosos se tornem cada vez melhores. A qualidade de vida ¢
fundamental para que se possa viver bem, pois independente da idade, ¢ importante
procurar sempre melhorar a qualidade de vida, buscando saude, ndo somente a auséncia
de doengas. O estilo de vida saudavel tem sido associado aos hdbitos alimentares
saudaveis, praticas de atividades fisicas e, consequentemente, a melhores padrdes de
saude e qualidade de vida. O envelhecimento saudavel ¢ assim entendido, como a
interacdo entre saude fisica e mental, independéncia nas atividades de vida diéria
(capacidade de vestir-se, tomar banho, fazer higiene, locomover-se, transferir-se,
alimentar-se, ser continente), integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica. Habitos alimentares erroneos compdem os excessos de peso, devendo ser
prevenidos e orientados. O principal objetivo deste estudo € avaliar os habitos
alimentares de idosos frequentadores de um grupo de convivéncia.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Nutricdo do Idoso. Consumo Alimentar. Educagédo

em Saude.



ABSTRACT

The extensionof life expectancyhas led toeffortsto make the qualityand productivity
ofthiselderlybecomeincreasingly better. The qualityof life is essentialso that you canlive
well, because regardless of age, it is important to always seekto improve quality oflife,
seekinghealth, not merely the
absenceofdisease. Thehealthylifestylehasbeenassociatedwithhealthy ~ eating  habits,
physical activitypracticesandconsequentlythehighest standards ofhealth and quality
oflife. Healthy agingiswellunderstood, how the interactionbetweenphysical and mental
health, independence in activitiesof daily living (ability to dress, bathe,dohygiene,
gettingup, moveup, eating,being continent),social integration, family support and
economic independence. Eating habitsmakeerroneousexcessweightand should be
advisedand guided. The mainobjective of thisstudyis to assessthe dietary habits
ofelderlypatronsofasupport group.

Keywords: Aging. Elderly.Nutrition.Food Consumption.Health Education.
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INTRODUCAO

A pesquisa pretende analisar o processo de envelhecimento humano a partir da
otica da nutri¢do e dos habitos alimentares de um grupo pré-estabelecido de idosos.
Neste sentido, torna-se relevante um estudo dessa natureza, uma vez que os indicadores
de envelhecimento da populacio vém sendo confirmados pelos indicadores
demograficos que sugerem o aumento no numero de idosos e a crescente longevidade
nas proximas décadas.

Em termos quantitativos, nas ultimas décadas, o Brasil tem registrado reducao
significativa na participacdo da populacido com idades até 25 anos e aumento no nimero
de idosos. Tal diferen¢a é mais evidente se comparada as populagdes de, até quatro anos
de idade, e acima dos 65 anos. De acordo com dados do IBGE, de 2010, o pais tem 13,8
milhdes de criangas de, até quatro anos, e 14 milhdes de pessoas com mais de 65 anos.

Tal contexto impde aos pesquisadores novos desafios nos estudos que deem
conta de uma realidade e tematica complexa. Conforme Silva e Mura(2007), o
envelhecimento ¢ considerado natural, dindmico, progressivo e irreversivel, ocorrendo
alteracdes morfoldgicas, bioquimicas, fisiolégicas, comportamentais e psicossociais.
Essas modificagdes, apesar de serem normais do processo de envelhecimento, acarretam
perdas progressivas da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e prejuizo na forma
de se alimentar, tornando o individuo mais vulneravel, o que causa aumento da
incidéncia da mé nutricdo e de processos patologicos nesse grupo.

SegundoMahan e Escott-Stump (2002), os fatores envolvidos na maior
expectativa de vida incluem melhoria nos cuidados médicos, melhores padrdes de vida
e, em grande parte, nutricdo melhor. A maior consciéncia sobre a relacdo da nutri¢do e
outras praticas de estilo de vida com a ocorréncia de doengas do envelhecimento podem
levar a mais aumento na expectativa de vida.

A alimentagdo ¢ fundamental para o desenvolvimento do ser humano, desde
antes do nascimento até o fim de seus dias. O estado nutricional do idoso corresponde
ao reflexo de sua vida passada, em que varios fatores afetam o estado nutricional e,
automaticamente, a sua vida. Sabe-se que o padrdo alimentar de um individuo segue
critérios que variam de habitos alimentares e socioculturais nele incutidos, desde

crianga, até crengas e preceitos religiosos. Hébitos, gostos e aversdes sdo solidificados



nos primeiros anos de vida e carregados até¢ a idade adulta, em que alteracdes sdo
dificeis e enfrentam resisténcias (PORTAL DO ENVELHECIMENTO, 2009).

O estado nutricional dos idosos tem se modificado nos ultimos anos, o que pode
ser explicado pelo alto consumo alimentar de calorias provenientes de gorduras,
principalmente de origem animal, actcar e alimentos refinados, em detrimento de outros
nutrientes de baixa densidade energética como as frutas e verduras, bem como pela
forma de obtengdo e preparo dos alimentos (MARQUES, 2005).

Afim de que o idoso, como paciente, possa realmente, aderir ao plano de
tratamento prescrito, ¢ necessario que o mesmo saiba qual a importancia entre héabitos
alimentares e as patologias, assim percebendo a necessidade destes para sua qualidade
de vida, para que, desta forma, se possa atuar dentro do principio da equidade, no
momento que se respeita a necessidade individual do sujeito, o que s6 se torna possivel
mediante o real conhecimento destes valores para o paciente.

O combate a obesidade esta entre as medidas necessarias a promog¢ao da saude
da populagdo idosa. Na faixa etdria acima de 60 anos, a obesidade é um problema que
acomete cerca de 24% das mulheres e 9% dos homens. Embora o excesso de gordura
corporea seja mais comum no sexo feminino, as complicagdes metabolicas associadas a
obesidade afetam principalmente os homens.

De acordo com Silva e Mura (2007), com o envelhecimento ocorre aumento
progressivo da massa gordurosa e diminuicdo da massa magra (agua, tecido muscular e
tecido dsseo), A distribuig¢do do tecido adiposo caracteriza-se por um padrdo tipico em
que héd concentragdo na regido do tronco, com aumento de gordura abdominal e
diminuicdo da gordura periférica.

Segundo Terra e Dornelles (2003),a obesidade deve ser encarada numa
perspectiva de educagdo e reeducacdo alimentar. Os habitos alimentares erroneos
compdem os excessos de peso, devendo ser prevenidos e orientados ndo apenas na dtica
das dietas, mas também na busca de habitos saudaveis. A formagao de habitos saudaveis
na alimentacdo contribui para um envelhecimento bem sucedido e uma melhor
qualidade de vida.

Tem-se registrado envelhecimento mundial das popula¢cdes. Este fato gera maior
necessidade em aprofundar a compreensdo sobre o papel da nutrigdo na promogao e

manuten¢do da independéncia e autonomia dos idosos. A determinagdo do diagnostico



nutricional e a identificagdo dos fatores que contribuem para tal diagnostico no
individuo idoso sdo, portanto, processos fundamentais, mas complexos. A
complexidade deve-se a ocorréncia de diversas alteragdes, tanto fisiologicas quanto
patologicas, além de modificagdes de aspectos econdmicos e de estilo de vida, entre
outros, com o avangar da idade (SAMPAIO, 2004).
A interveng¢do nutricional tem como objetivo a preven¢do de doengas, a proteg@o
e a promog¢ao de uma vida mais saudavel, conduzindo ao bem-estar geral do individuo.
A educacdo ou aconselhamento nutricional € o processo pelo qual pessoas sdo,
efetivamente, auxiliadas a selecionar e programar comportamentos desejaveis de
nutricdo e estilo de vida. O resultado desse processo ¢ a mudanga de comportamento e
nao somente a melhora do conhecimento sobre nutrigao.
A mudancga desejada de um comportamento deve ser especifica as necessidades
e a situagdo de cada individuo. O paciente deve reconhecer que existe o problema e que
existe de fato o desejo de muda-lo. Sem esse desejo interno de cada individuo, todo o
trabalho de educagdo ¢ inutil (MENDONCA, 2006).
Em vista do exposto, o presente estudo tera como objetivo avaliar os habitos
alimentares e caracterizar as condigdes de saude de idosos frequentadores de

convivéncia.



1 OBJETIVOS

1.1 Geral

Avaliar os habitos alimentares de idosos frequentadores de grupo de

convivéncia.

1.2 Especificos

- Identificar os habitos alimentares dos pesquisados.
- Caracterizar as condi¢des sociodemograficas e de satde.

- Comparar os habitos alimentares dos diferentes géneros.



2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo, populacio e procedimento amostral

A pesquisa é¢ um estudo quantitativo de natureza descritiva e analitica. O estudo
sera realizado na cidade de Frederico Westphalen - RS. Participard do estudo uma corte
de idosos, isto ¢, pessoas com idade igual ou maior de 60 anos, conforme definicdo de
idoso preconizada pela OMS para paises em desenvolvimento (NAJAS, 1994), desde
que possuam capacidade cognitiva para responder as questdes, ou que estejam
acompanhados de seu cuidador. O tamanho da amostra (n) foi estimado para uma
propor¢do com um nivel de significancia (o) de 5% e determinando um erro amostral de
5% da populagdo. A Tabela 1 apresenta a propor¢do de pessoas idosas que participara

da pesquisa. A técnica de amostragem ¢ aleatéria simples.

1 1
N x E2 740 x 0,052 ..
n= = 17— = 259,6 = 260 sujeitos

N + = 740 + 0052

OndeFE = erro amostral.

Tabela 1 - Distribui¢cdo da populacdo e defini¢do da amostra dos grupos de convivéncia

de Frederico Westphalen — RS (idades entre 60 a 80 anos, sendo que 75% sdo

mulheres).
Grupos N N
Um passo a mais 40 14
Comunidades Unidas 40 14
Novo Jeito de Viver 40 14
Boa Esperancga 40 14
Novo Horizonte 40 14
Em busca de Um bom Viver 40 14

Unidos para Viver 40 14



Viver e Ser Feliz 40 14

Unido de Sao José 40 14
Esperanga 40 14
Vem viver com Alegria 40 14
Recanto Amigo 100 35
Amigos para Sempre 100 35
Recanto da Felicidade 100 35
Total 740 260

2.2 Procedimentos de avaliacido das condi¢des de satide e consumo alimentar

Para a identificacdo dos idosos e avaliagdo dos habitos alimentares sera realizada
pela pesquisadora uma entrevista: primeiramente, serd preenchido um questionario de
avaliacdo, contendo dados de identificagdo do individuo, indicadores socio-
demograficos e clinicos (ANEXO I) e o Questiondrio de Frequéncia Alimentar

(FISBERG et.al 2007), (ANEXO II), junto aos idosos.

2.3Analises dos dados

Para a estruturagdo do banco de dados utilizar-se-a0 os aplicativos Excel 2007 e
para as andlises os programas estatisticos SPSS 15. A andlise do questiondrio de
avaliacdo, contendo dados de identificagdo do individuo, indicadores socio-
demograficos e clinicos (ANEXO I). Para a avaliacdo do hébito alimentar serd aplicado
0 Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA), proposto por Fisberget al. (2007),
(ANEXO 1II).

2.4Consideracoes éticas



O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo (UPF) para verificar se contempla as normas da resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes do estudo assinardo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo IV).

2.5Difusdo do conhecimento gerado

Quanto as contribui¢des cientificas, os conhecimentos gerados a partir do
desenvolvimento da pesquisa serdo divulgados em eventos e revistas indexadas. Além
disso, pretende-se contribuir para que os aspectos nutricionais possam ser
redimensionados, de acordo com as necessidades e expectativas de um envelhecimento

saudavel.

3 REVISAO DE LITERATURA



3.1 Envelhecimento

Os indicadores de envelhecimento da populagdo confirmados pelos dados
demograficos (IBGE, 2010) sugerem o aumento no numero de idosos e a crescente
longevidade nas préximas décadas. Tal contexto impde aos pesquisadores novos
desafios nos estudos que deem conta de uma realidade e tematica complexa. As variadas
dimensdes que envolvem os estudos sobre o processo de envelhecimento humano
exigem, também um didlogo cada vez mais proximo entre as diversas areas do
conhecimento. Em termos quantitativos, nas ultimas décadas, o Brasil tem registrado
redugdo significativa na participacdo da populacdo com idades até 25 anos e aumento no
nimero de idosos. Tal diferengca ¢ mais evidente se comparadas as populagdes de até
quatro anos de idade e acima dos 65 anos. De acordo com dados do IBGE (2010), o pais
tem 13,8 milhdes de criangas de até quatro anos e 14 milhdes de pessoas com mais de
65 anos.

A melhora na expectativa de vida e a queda na mortalidade da populagdo de
6,6% para 6,23% num periodo de dez anos foram responsdveis por um aumento
consideravel no nimero de idosos no Brasil. Hoje, os maiores de 60 anos representam
10,5% da populacdo e somam quase 20 milhdes de pessoas. Na ultima década, o
aumento foi de 47,8%, sendo que o crescimento total da populacéo brasileira no periodo
foi bem menor: 21,6%. Se se considerarem apenas os com mais de 80 anos (longevos),
que representam 1,4% da populacdo e somam 2,6 milhdes de pessoas, o aumento foi
ainda mais relevante: 86,1% (SILVA, 2007).

O envelhecimento saudavel €, assim, entendido como a interacdo entre saude
fisica e mental, independéncia nas atividades de vida diaria (capacidade de vestir-se,
tomar banho, fazer higiene, transferir-se, alimentar-se, ser continente), integracdo social,
suporte familiar e independéncia economica (MOTTA e AGUIAR, 2007).

O termo “envelhecimento produtivo” tem sido, largamente utilizado, para
significar uma tendéncia crescente de estilo de vida em uma sociedade que envelhece.
Os 1idosos estdo promovendo e organizando estilos de vida que permitam sua
participacdo ativa nos avangos econdomicos e sociais de seus paises, de modo a assegurar

que eles sejam considerados mais contribuintes do que dependentes. Esta participacio



tem o beneficio adicional de contribuir para melhorar a sua propria saude,
independéncia e bem-estar.

O envelhecimento saudavel € hoje resultado de fatores fisicos, psiquicos, sociais,
espirituais e de trabalho entre outros, que exigem estar atento a diferentes possibilidades
de tomada de decisdo que possam ajudar a promover capacidades existentes a promogao
do autocuidado, da autoestima e a relagdo com os outros (TERRA, 2003).

O envelhecimento saudavel ¢, assim, entendido como a interagdo entre saude
fisica e mental, independéncia nas atividades de vida diaria (capacidade de vestir-se,
tomar banho, fazer higiene, transferir-se, alimentar-se, ser continente), integracdo social,
suporte familiar e independéncia econdmica (BR MONOGRAFIAS, 2009).

Na area da satde, estudos sinalizam que as caracteristicas ambientais, a dieta, os
habitos de vida, os fatores de risco como, por exemplo, o fumo, o alcool, a obesidade, o
colesterol, dentre outros, t€ém repercussdo sobre os aspectos fisiologicos e metabdlicos
do organismo envelhecido. Tomando como espelho essa inferéncia, € possivel buscar o
envelhecimento saudavel por meio da promogao da saude e da preven¢do das doengas,
mantendo a capacidade funcional pelo maior tempo possivel. Em sendo assim, ¢
importante entender que a capacidade funcional no idoso € resultante do cuidado
preventivo, a partir de um enfoque holistico da satde, envolvendo alimentagdo,
atividade fisica, atividade mental e equilibrio emocional, incorporados no curso de sua
vida (ALENCAR, JUNIOR ¢ CARVALHO, 2008).

No Brasil e em diversos outros paises em desenvolvimento, o aumento da
populagdo idosa vem ocorrendo de forma muito rapida, sem a correspondente
modificagdo nas condi¢des de vida. Problemas de satide como doencas infecto-
contagiosas e parasitarias, ainda persistem sem solu¢do, bem como as doencas cronicas
ndo transmissiveis, cuja incidéncia aumenta, ocupando lugar de destaque no perfil de
mortalidade desses paises. Esse envelhecimento populacional determina um substancial
aumento, tanto nos recursos materiais ¢ humanos necessarios aos servigos de saude do
pais, como nos seus custos, visto que, em geral, as doengas que acometem essa camada
da populac¢do necessitam de tratamento por periodos prolongados com alta tecnologia
(CERVATO, 2005).

Para Camarano (2004), o envelhecimento ¢ percebido e entendido de vérias

maneiras diferentes, levando sempre em consideragdo as variagdes culturais. Ele pode



se referir a processos biologicos, aparéncia fisica, eventos de desengajamento da vida
social, como aposentadoria e aparecimento de novos papéis sociais, como o de avos.
Como o segmento idoso compreende um intervalo etario amplo, aproximadamente 30
anos, ¢ comum distinguir dois grupos: os idosos jovens e 0s mais idosos.

O envelhecimento populacional ndo ¢ mais uma caracteristica Unica dos paises
desenvolvidos, pois o Brasil, também, passa por um processo de mudanga demografica.
No ultimo século, o homem conquistou um aumento na expectativa de vida de mais de
30 anos gracas as melhorias nos servigos de saneamento, nutri¢do, descobertas de
antibidticos e a construcdo de ambientes mais seguros e saudaveis que revolucionaram a
condi¢do humana na Terra (FELIPE, 2006).

Para Junior (2008), o aumento na perspectiva de vida acarreta em profundas
mudangas inclusive na propria maneira de ver o idoso. A velhice, que sempre foi vista
como o periodo da vida de decadéncia fisica e mental, e como um problema, aos poucos
estd ganhando uma nova perspectiva e conceito sobre terceira idade.

O envelhecimento e a presenca da populacdo de idosos nos processos sociais
estdo alterando as relagdes de valores e condi¢des de vida; as mudangas de estrutura da
populagdo vém introduzindo novos objetivos politicos e sociais para os velhos que fardo

parte do futuro (FELIPE, 2008).

3.2 Habitos alimentares

No processo de envelhecimento a importancia da alimentagcdo ¢ comprovada por
estudos epidemiolodgicos, clinicos e de intervencdo, entre outros, que t€ém demonstrado
ligagdo consistente entre o tipo de dieta e o surgimento de doengas cronicas nio
transmissiveis, incluindo as doencas cardiacas coronarianas, doengas cérebro
vasculares, varios tipos de canceres, diabetes melito, calculos biliares, caries dentarias,
disturbios gastrointestinais e varias doengas dsseas ¢ de articulagdes (CERVATO,
2005).

Conforme Relvas (2006), a alimentagcdo do idoso requer muita atencdo, pois suas
func¢des normais se alteram sejam as condic¢des internas de seu corpo ou as relacionadas

aos contextos externos do ambiente, que modificam os seus habitos.



Quanto a alimentacdo, Rodrigues e Diogo (2000) afirmam que o alimento € toda
substancia ingerida para manutencdo e fornecimento de energia. Os nutrientes sdo
compostos por carboidratos, proteinas, gorduras, vitaminas, minerais € agua,
determinados como alimentos funcionais. Com a idade e o processo de envelhecimento
o consumidor idoso passa a sofrer algumas alteragdes em sua estrutura fisica (interna e
externa) e alteragdes mentais.

A alimentagdo adequada para os idosos deve ser equilibrada, com proteinas,
vitaminas e sais minerais; baixo teor de gordura; ser rica em fibras; moderada em sal e
acucar; conter liquidos. Deve ser ingerida menor quantidade, mas em maior nimero de
vezes ao dia. Deve ser de facil digestdo, ter aspecto agradavel e respeitar os habitos
adquiridos ao longo de sua vida (RODRIGUES e DIOGO, 2000).

Os mesmos autores identificaram alguns dos fatores que interferem na
alimentacdo do idoso, sdo eles: alteracdo digestiva, habitos culturais e religiosos, fatores
psicoldgicos, problemas de saude e fatores socioecondmicos. Além disso, segundo a
Revista 3% Idade (2008), os seguintes fatores, também, sdo afetados com a idade:

1 — fatores fisiologicos: sensoriais, gastrintestinais, metabolicos, cardiovasculares e
renais;

2 — fatores psicossociais: mudancas radicais nos habitos alimentares, assim como
alteracdo nos alimentos, ndo sdo bem-vindas a este grupo;

3 — fatores fisicos: quando atingida por uma diminui¢@o da visdo e incapacidade fisica,
a pessoa idosa encontra-se na armadilha da imobilidade. A compra de alimentos ¢
dificil. Portanto, no estudo do comportamento de consumo de produtos alimenticios,
abordando os hébitos alimentares dos idosos, esses fatores sdo indispensaveis na
analise.

Ruga (2003) investigou a alimentacdo de idosas, revelando habitos alimentares
inapropriados para a idade, tendo constatado que 66,5% das entrevistadas ndo se
alimentam, adequadamente, e, apenas 6% consomem carne diariamente. Tais
percentuais sdo considerados, extremamente baixos, para um universo de pessoas de
classe média e com bom nivel de escolaridade.

Segundo Ruga (2003), uma das explicagdes para o baixo indice de consumo de

alimentos essenciais para a terceira idade seria o fator social, como, por exemplo, a falta



de motivagdo para preparar a alimentacdo e a desmotivacdo psicologica das idosas,
causada por isolamento, depressdo e perdas.

Campos, Monteiro ¢ Ornelas (2000) identificaram que os fatores que afetam o
consumo de nutrientes nos idosos sdo socioeconOmicos; alteragdes fisiologicas, tais
como aquelas que comprometem o funcionamento do aparelho digestivo, percepcio
sensorial, capacidade mastigatoria, composicao e fluxo salivar, mucosa oral, estrutura e
funcdo do esdfago e do intestino; alteragcdes no pancreas, na estrutura e na fun¢do do
figado e vias biliares; diminuicdo da sensibilidade a sede e efeitos secundarios dos
farmacos.

A desnutricdo pode ser causada pelo acesso limitado a alimentos, dificuldades
socioecondmicas, falta de informacdo e conhecimento sobre nutricdo, escolhas erradas
de alimentos (alimentos ricos em gordura, por exemplo), doengas e uso de
medicamentos, perda de dentes, isolamento social, deficiéncias cognitivas ou fisicas que
inibem a capacidade de comprar comida e prepara-la, situacdes de emergéncia e falta de
atividade fisica. Para Campos (1996, apud FELIPE, 2006), os problemas nutricionais na
terceira idade, como sobrepeso, desnutricdo, sdo comuns, sendo a ma alimentagdo a
principal causa da inadequag¢do nutricional. Quanto a inadequacao alimentar do idoso o
Ministério da Saude (2005) afirma que o consumo excessivo de calorias aumenta muito
o risco de obesidade, doencas cronicas e deficiéncias durante o processo de
envelhecimento.

Para o Ministério da Saude (2008),dietas ricas em gordura (saturada) e sal,
pobres em frutas, legumes/verduras e que ndo suprem uma quantidade suficiente de
fibras e vitaminas, combinadas ao sedentarismo, s3o os maiores fatores de riscos de
problemas cronicos, como diabete, doenga cardiovascular, pressdo alta, obesidade,
artrite e alguns tipos de céncer.

Na visdo de Garcia (2003), a globalizacdo atinge a industria de alimentos, o setor
agropecuario, a distribui¢do de alimentos em redes de mercados de grande superficie e
cadeias de lanchonetes e restaurantes. Segundo Garcia (2003), as novas demandas
geradas pelo modo de vida urbano, a necessidade de adequar a vida segundo as
condi¢des das quais dispde, como tempo, recursos financeiros, locais disponiveis para

se alimentar, levaram a industria e comércio, a apresentarem alternativas adaptadas as



condi¢des urbanas. Assim, oferece novas modalidades no modo de comer, o que,
certamente, contribui para mudangas no consumo alimentar.

De acordo com o Ministério da Satude (2008), o ritmo agitado imposto pelo
mercado de trabalho deixa, cada vez menos tempo livre, para alimentacdo e lazer. Os
intervalos precisam ser bem aproveitados e o hordrio das refei¢cdes, em especial o do
almocgo, acaba servindo para varias atividades. Para Garcia (2003), o meio urbano,
principalmente os grandes centros, caracterizam-se pela escassez de tempo para o
preparo € o consumo de alimentos; pela presenca de produtos produzidos com novas
técnicas de conservagdo e de preparo, que agregam tempo e trabalho; pelo vasto leque
de itens alimentares; pelos deslocamentos das refeigdes feitas em casa para
estabelecimentos que comercializam alimentos, como restaurantes, lanchonetes,
vendedores ambulantes, padarias etc.

Para Schlindwein e Kassouf (2007), existem sérias implicacdes resultantes de
mudancas nos padroes dietéticos e de atividades associadas com a urbanizagdo. O maior
consumo de gorduras e agucar refinado, combinado a um estilo de vida mais sedentario,
por exemplo, aumenta os riscos de obesidade, doengas cardiovasculares, alguns tipos de
cancer e outras doencas cronicas. Na concepcao de Bleil (1998) esses novos habitos
alimentares da populagdo urbana, orientando para escolhas de alimentos mais
condizentes com o novo estilo de vida, sdo menos satisfatorias ao paladar e sdo menos
ricos em nutrientes.

Para os mesmos autores, existem muitos problemas decorrentes tanto do de uma
dieta alimentar insuficiente que acarreta em deficiéncias nutricionais, quanto do
consumo alimentar excessivo que provoque a obesidade. Uma boa qualidade de vida e
de satde requer uma dieta adequada em quantidade e qualidade.

O padrio alimentar da populagdo urbana brasileira sofreu modificagdes
expressivas, com aumento no consumo de proteinas de origem animal e lipidios de
origem animal e vegetal, e reducdo no consumo de cereais, leguminosas, raizes e
tubérculos (MONTEIRO, 2009), o que, associado a fatores como hereditariedade,
obesidade e inatividade fisica,tem contribuido para a elevagdo na prevaléncia da
hipertensao e do diabetes (RIBEIRO, 2006).

Pesquisas recentes sugerem efeito complexo da ingestdo de frutas e hortalicas no

controle das doengas cardiovasculares e de outras morbidades. Neste sentido, o



consumo insuficiente de frutas e hortalicas aumenta o risco de DCNT (STEPFEN,
2007). A importancia das frutas e hortalicas na alimentacdo ¢ destacada pelo fato de que
estas se constituem em fontes de minerais, vitaminas, fibras alimentares, antioxidantes e
fitoquimicos que protegem o organismo contra o envelhecimento precoce, a
aterosclerose e alguns tipos de cancer (HOLLMAN, 1999. RESNICK, 2000)

SegundoSchlindwein e Kassouf (2007), a urbanizagdo estd associada a mudanga
no estilo de vida das pessoas. Estas passam a ser mais sedentarias e a se defrontarem
com uma gama de opgdes para o consumo de diferentes tipos de alimentos. A
urbanizacdo ¢ acompanhada por um maior numero de ocupacdes que demandam menos
esforco fisico devido, principalmente, as novas tecnologias. Maiores opg¢des de
transportes publicos e mudangas das atividades de lazer — para jogos de computador e
televisor — também contribuem para a redug¢do das atividades fisicas. Enquanto as
mudangas no trabalho afetam, basicamente, os adultos, a tecnologia, os transportes e o
lazer afetam, também, as criancas e podem ser responsaveis, em grande parte, pelo
crescimento da obesidade infantil observada mundialmente.

Para o Ministério da Saude (2008), a alimentagdo da-se em fun¢do do consumo
de alimentos e nao de nutrientes; uma alimentacdo saudavel deve estar baseada em
praticas alimentares que tenham significado social e cultural.

J4, segundo estudo realizado por Martins et.al (2010), a alimentagdo dos idosos
avaliados apresenta-se inadequada nos aspectos quantitativo e qualitativo, o que ¢
preocupante visto que os erros alimentares representam um risco ao controle de sua
doenca, podendo, inclusive, contribuir para o agravamento da mesma. A maioria dos
idosos apresentou consumo inadequado de frutas, hortalicas, leite e derivados, e
observou-se que, quanto maior o consumo desses alimentos pelos participantes menores
os valores de pressdo arterial sistdlica e diastolica encontrados. Houve, também,
reducdo na glicagdo da hemoglobina com o aumento do consumo de hortaligas, além de
associacdo positiva entre aumento dos niveis de triglicerideos e aumento do consumo de
cereais (MARTINS, 2010).

A adog@o de dietas balanceadas e a redugdo de sal e agucar, por exemplo, sdo
consideradas alteracdes substanciais em praticas alimentares de pessoas idosas,
principalmente entre individuos que passaram parte significativa de suas vidas

consumindo gordura e grandes quantidades de carboidratos para realizarem trabalhos



que lhes demandaram grande esforc¢o fisico. Assim, em alguns segmentos de idosos,
pode-se encontrar resisténcia em adquirir novos habitos, devido a valorizagdo da cultura
alimentar vivenciada na familia e a consolidacdo de praticas estabelecidas, valorizadas
simbolicamente, por esses (LAUREATTI et al., 2006).

McKieet al. (2000) mostraram, através de um estudo conduzido na Escdcia com
232 idosos, que a defini¢do de uma comida sauddvel para aquele grupo abrangeu
significados, como: a) comida caseira: composta de ingredientes naturais, tais como
carne fresca e vegetais frescos, b) comida variada: variedade de ingredientes de uma
lista de alimentos “familiares”; o entendimento ¢ que variedade ¢ uma coisa boa; c)
comer com moderagdo: reduzir o risco de ganhar peso para ndo se tornar dependente de
locomocgdo e para ndo comprometer a saude em outros aspectos; comer com sabedoria
“ndo comer por comer”; d) manuten¢do do ritual de compra, preparagdo e consumo, de
modo a superar as flutuagdes no apetite e na motivacdo para comer; isto &, a
regularidade ¢ considerada uma dieta adequada para “manter-se bem”. Os pratos
prontos e semiprontos e a comida industrializada ndo tiveram a aprovagdo dos
entrevistados na presente pesquisa, pois a conveniéncia de forma e tempo nio foi
considerada um fator determinante na compra de alimentos. Para os autores, os pratos
industrializados foram vistos como “porcaria” ou “refugo”.

Nas ultimas trés décadas, a sociedade vem passando por transformagdes que
acabam por refletir nos héabitos alimentares da populacdo. Estas mudangas podem ser
exemplificadas pelo aumento da alimentacdo fora de casa, pela maior participacdo da
mulher no mercado de trabalho, pela taxa de urbanizacdo, pela busca da melhoria de
qualidade de vida e pelo aumento da populagdo idosa (LIMA, 2008).

A pessoa idosa tende a seguir o habito alimentar adquirido na infancia e
adolescéncia, periodo em que, provavelmente, formam-se as preferéncias alimentares.
Este resultado da refeicdo “arroz com feijdo” € coerente com as conclusdes a que
chegou Najas (1994), quando analisou os padrdes alimentares dos idosos de diferentes
classes socioecondmicas da cidade de Sdo Paulo.

Nesse sentido, as politicas publicas dirigidas, especificamente aos idosos, ou
ndo, a exemplo do Programa de Saude da Familia (PSF), do Programa Bolsa Familia, da
Politica Nacional de Alimenta¢do e Nutricdo, devem considerar a diversidade de gostos,

respeitando os valores alimentares desse segmento e nao tentar impor habitos culturais



que confrontam aos dessa popula¢do. Segundo Gustafsson e Sindenvall (2002), a
imposi¢cdo de novos habitos pode levar o idoso a se sentir frustrado e infeliz, podendo
comprometer sua autoestima, possibilitando, por sua vez, o aparecimento de doengas

somaticas que, segundo a psicanalise, escondem” afetos.
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5 ORCAMENTO

Material de consumo

Materiais de expediente R$ 1.100,00
Fotocopias R$ 400,00
Subtotal R$ 1.500,00

OBS: Os custos mencionados acima serdo de responsabilidade do pesquisador.
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ANEXOS



ANEXO I — QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Nome: DN: / / Idade: Sexo: ( )F ()M

Faixa Etaria: ( ) 60-69
() 70-79

() 80-89

() +de 90 anos

Estado Civil: ( ) solteiro ( ) casado ( ) vitvo ( ) divorciado./separado

Religido: ( ) catolico ( ) evangélico () protestante ( ) espirita ( ) outra

Escolaridade:

( )Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
( )Ensino Médio incompleto

( )Ensino Médio completo

() Nivel Superior incompleto

(' )Nivel Superior completo

Tabagista? ( )sim __ Cigarros/dia ( ) ndo

Ha quanto tempo fuma?

()—de6bm ( )6m-1ano( )1-5anos ( )5-10 anos ( ) 10-20anos ( ) +de 20 anos

Parou de fumar a quanto tempo?

() menos de 6 meses () 6meses-1 ano ( ) 1-5anos ( ) 5-10anos ( ) 10-20anos

( )+ de 20 anos



Ingere bebida alcoolica? ( )ndo ( )sim

Se sim, __ vezes por semana

Quantidade? ( )1 taga ( )+ de uma

Renda individual:

() até 1 salario minimo ( ) 2 salarios ( ) 3 saldrios ( )4 salarios ou mais

Tem casa propria? ( )sim ( )ndo

Consulta médico regularmente? ( )sim ( )ndo ( )s6 quando adoece

Ja fez algum tipo de cirurgia?

( )sim ( )ndo Qual?

Ja consultou com nutricionista? ( )sim ( )ndo

Freqiienta grupos da terceira idade?( )sim  ( )ndo

Hé quanto tempo? ( )1 ano ( )2 anos ( ) 5 anos ou mais

Tem alguma doenga? ( ) ndo ( ) sim

() Diabetes ( ) Dislipidemia ( ) Hipertensdo ( ) Cardiovascular ( ) AVC

Fatores de risco cardiovasculares:

( )Hipertenso ( )Diabético ( )Fumante

Faz uso de medicamentos?
( )sim ( )ndo

Qual? ( )diuréticos ( )hipotensores ( )antidepressivos ( )outro




Tem dificuldade em alguma AVD? ( )ndo

() vestir-se () higiene ( ) pentear os cabelos ( ) transferéncias ( ) caminhar

Foi internado nos ultimos 5 anos?( ) ndo ()sim

Quantas vezes? ( )1 ( )2()3()4( )5 ()+de5

Considera sua visdo: () ruim () regular ( ) boa

Tem alteracdo visual ?( )sim ( )ndo

Faz uso de d6culos ?( )sim ( )ndo

Tem algum plano de saude? ( )ndo ( ) sim

( ) IPE ( ) Unimed ( ) outro

Qual sua ocupacdo atual?
1. ( ) Aposentado/ Aposentada 2.( ) Pensionista 3.( ) Nunca trabalhou
4.( )Donadecasa 5.( ) Outro:

Qual era sua profissdo anterior?

Mora sozinho? ( )sim ( )ndo

Quantas pessoas moram na sua casa?

()2()3 ()4

Vocé tem filhos? ( )ndo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()rqueb

Vocé temnetos? ( )ndo( )sim ( )1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ( )tqueb

Pratica atividade fisica:( )ndo ( )sim

() Ix/sem. () 2x/sem. ( )3x/sem. ( )4x/sem. ( ) todos dias



Quanto tempo faz de atividade?
() 10 min/dia ( ) 20-30 ( )30-40 ( )40-60 ( )+ 60
Hé quanto tempo ?( )-de 6 m ( )6m ( )1 ano ( )+ de 1 ano

Que tipo de atividade fisica pratica:
( ) caminhada ( ) alongamento ( ) danga ( ) hidroginéstica ( ) musculagdo

( ) outro

Ha quanto tempo pratica essa atividade fisica?

()-de6meses ( )6m-1ano( )2-3anos ( )4-5anos ( )+ 5 anos

Em geral, como diria que sua satde esta:

1. Otima 2. Boa 3. Regular 4. Ruim 5. Péssima



ANEXO II - QUESTIONARIOS QUANTITATIVO DE FREQUENCIA
ALIMENTAR

LMIVERSIDADE DE 380 PALILD

FACULDADE DE SALDE PLUBUCA

CEPARTAMENTO DE NUTRICAD

Av. Dr. Arnaldo, 715 - Cerqueira César - Sao Paulw'SP CEP: 01246-204
& (011) 3066-7701/7705 - Fax (011) 3062-6742

QUESTIONARIC QUANTITATIVO DE FRE QUENCIA ALIMENTAR

Data da entrevista /|
N® de identificagfio:

MNome: Sexol )F ()M

Enderago:

Tel. para contato:
Idade atual:
Dia da semana:

anos Data de nascimento

1. Vocé mudou seus hdbites alimentares recentements ou esta fazende dieta para emagrecer ou por
gualguar cutro motive?

1) nao (S sim, pararaduciio de sal

(23 gim, para perda da paso () gim, pararadugio decolastanl
(3 sim, por orientagae médica 7 sim, para ganho de peeo

{4} sim, para dsta vegetariana ou redugio do consumo de Qlutro motiva:

Camsas
2. Vocé estd tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outres produtos) ?
{3) gim, rmas nao moularments

{1) néio (2) sim, ragul amnants

3. 5o aresposta da pergunta amerior for sim, favor preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO COMPOSICAD DOSE FREQUENCIA

4. As questbes seguintes relacionam-se ao seu hibite alimentar usual no PERIODO DE UM ANG. Para
cada quadro responda, por favor, a freqliéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé costuma
comer cada item ¢ a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana por més ou no anc.
Depois, esponda qual a sua INDIVIDUAL USUAL em relagdo a porgic média indicada.
ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO PARA CADA COLUNA.

Muites grupos de alimentos incluem exemplos. Eles sio sugestdes e vocé pode ndo consumir todos os
itens indicados. Se vood ndo coma ou raramens come um determinado iem, preencha o circulo da
primeira coluna (M = nunca come). MAQ DEIXE ITENS EM ERANCO.

GRUPD DE | ©om que freqiéncia vocd costuma comer? Quald o'iamanhc da 81::'&':;;?0 em relagiio 4 porgao
ALIMENTOS OUANTAS VEZES PORCAD
VOCE COME: UNIDADE ME[?[E. M SU4 PORCAD
Numero de wezes: (D = por dia Porcao P = menor qua a porgao madia
Alimentos @ 1, 23 eic. S = por semana médiade | M=igual & porcio média (M)
preparagies (M = nunca ou M = por més referéncia | G = maior que a porgio M
raramerte comeu no | A = por anc E= bam maior qua a porcao M
uliime anc)




SOPAS E MASSAS CHIANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAQ MEDIA(M) [SUA PORCAQ
Sopas (de legumes, canja, M1 2345678 910 DS MA 1 concha média PM G E
creme, etc) CO0CO0O0O0O00O 0 Q00 (150g) o000
Salgados fritos (pastel, M1 23 45678 910 DS MA 1 unidade grande PM G E
coxinha, rissdlis, bolinha) CoOOoOQOQOO0O0Q0O0 o000 {80g) o000
Salgados assados (esfiha, N 12 56 a 10 DS MA 2 unidades ou 2 pedacos PM G E
baunezinho, torta) o000 OO0 0O0O0 o000 miédics (140g) o o000
Macarrio com molha M1z 3 5 B a9 10 DS MA 1 prate raso PM G E
SEIM Carme OO0 OO0O0O0O 0 o000 O (200g] o o0 0
Macarrdo com malho com M1 234586 I 1] DS MA 1 escumadeira ou PM G E
carne, lasanha, nhogue OO0 0O0O000 O 00 O| 1pedacopequenc(iilg | © O O O
Pizza, panqueca M1 2 5 B a9 10 DS MA 2 fatias paquenas PM G E
o000 OO0 O O o000 O ou 2 unidades {180g) o o0 0
Polenta cozida ou frita M1 234586 I 1] DS MA 1 1/2 colheres de arroz PM G E
o000 O0O00 0 o000 1 90g) o o000
CARMES E PEIXES CHIANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAD MEDIA{M) [SUA PORCAQ
Carne de baoi (bife, cozida, M1 234567889810 DS MA 1 bife médio ou PM G E
assadal, miGdos, visceras OO O0O0O0O0 0 oOCOoO 0O 2 padacos (100g) o o000
Carne de porco (lombo, M1 23 45678 910 DS MA 1 fatia média PM G E
bisteca) CO0COQOO0OOOQ0O 0 Q0o 0 {100g) o000
Carne seca, carna de sol, M1 23456728 910 DS MA 2 padagos pequenos PM G E
bacon COCO0CO0O0O0O0O0| QOO0 {40g S o0
Linguiga [ 5 B a 10 DS MA 1 gome médio PM G E
o000 OCO00C 0 oo o (&0 o o000
Embutidos (presunta, M123 5 6 L 1] DS MA 2 fatias médias PM G E
mortadela, salsicha) OO0 OO0O0O0O 0 o000 O 30g) o o0 0
Frange { cozida, frito, N1 2 5 B 9 10 DS MA 1 pedago ou filé PM G E
grelhado, assada) OO o000 0 0 o000 pequeno (G0g) o o000
Hambdrguer, nuggets, M 123 5 B a 10 DS MA 1 unidade média PM G E
almdndega OO0 OO0O0O0O 0 o000 O (&0 o o0 0
Peixe (cozide, frite, M12 3 45@€6 a 10 DS MA 1 filé pequeno ou PM G
assado) @ frutes do mar OO O0O000 0 OO0 1 posta pequena (100g) o o000
LEITE E DERIVADOS CHIANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAD MEDIA{M) [SUA PORCAQ
Leite - tipa: M1 23456788910 DS MA 1/2 copo requeijao PM G E
{ Vimtegral { }desnatade CoOO0COoO00O 0 o000 O {125ml) o o0 0
{ )} semi-desnatado
legurte - tipo: M1 23456788910 S MA 11/2 de frutas {150g) ou PM G E
{ Jmatural | Jeomfrutas | O QOO OO OO OO O o000 1 natural média {160g) o000
Cueijo mussarela, prato, M1 23 45678 910 DS MA 1 1/2 fatias grossas PM G E
parmesio, provolons cQoQoQOoOQOOoOoOQQOC| QOO0 {30g} CoQO
Queijo minas, ricota MN12 34 T8 910 DS MA 1 fatia média PMG
OO0 00O0O0O000 0 o000 {30 o 00




LEGUMINOSAS E OVOS CHIANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAC MEDIA(M) |SUA PORCAO
Ovo (cozido, frita) M1 2 345678 910 DS MA 1 unidade PM G E
Co0oOQOOCOOoOOOOCO0 oQo0 0O (50g) Qoo

Feijao (carioca, roxo M1 2 3 4567823 910 D5 MA 1 concha média PM G E
preta, werde) COoQOOoOQoOQQQOQ QoQo (a6g) s o ] =l =]
Lentilha, ervilha seca, M1 2 3 456748 910 DS MA 1 colher de sarvir PM G E
grao de bico, soja cCooOQOOCOCOoOOOOO o000 (35q) oooo
Feijoada, feijae tropeire M1 2 3 45678 910 DS MA 1 concha média PM G E
CO0OQOCOOoCOO0OCO0 oQo0C O (210g) cocoo

ARRCZ E TUBERCULOS CHIANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO MEDIA (M) |[SUA PORGAD)
Arrez branco ou integral M1 2 345678 910 DS MA 2escumadeiras médias PM G E
cozido com dleo e temparos OO0 00000 o0 O 1 20g) o o000
Eatata frita ou mandioca M1 2 3 45678 910 DS MA 2 colheres de servir cheia PM G E
frita OO0 0O0000 o000 100g]) o o000

Batata, mandioca, inharms M1 2 5 B 9 10 D5 MA 1 escumadeira cheia PM G E
{cozida ou assada), puré o000 OO0 0 oo 0o O (90g) o o0 0
Salada de maionase com [ 5 B 9 10 DS MA 3 colheres de sopa PM G E
le gumes OO0 000000 o000 (90 o OO0
Farinha de mandicca, farofa, M1 2 3 435 T8 910 DS MA 3 colheres de sopa PM G E
cuscuz, aveia, tapioca OO0 0CO0O000 oo 0 {40g) o000
VERDURAS E LEGUMES CHJANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO MEDIA (M) [SUA PORGAD)
Alface M1 2 345678 910 DS MA 3 falhas médias PM G E
CoOO0OQ0COOQCO0OO0O0O0 o000 (30g) o000

Tomate N1 2 5 6 7T 2 910 DS MA 3 fatias médias PM G E
CoO0OQOOCOOCOOOO0 Q00O (40} o0

Canoura M1 2 5 B 9 10 D5 MA 1 colher de sopa PM G E
COoQOOoOQoOQQQOQ QoQo {25g) s o ] =l =]

Ouiros legumes (abobrinha, [ 5 B 9 10 DS MA 1 colher de sopa cheia PM G E
berinjela, chuchu, pepino) OO0 000000 oo O {30g) o OO0
Qutras verduras cruas N1 5 B 9 10 DS MA 1 prate de sobremesa PM G E
(acelga, ricula, agrido) OO0 0O000 o000 (38 o o000
Cutras verduras cozidas M1 2 3 4567823 910 D5 MA 1 prato de schremesa ou PM G E
{acelga, espinafre, escarcla, OO0 0CO0O00 0 o000 1 colher de servir (30g) o o000

colve)

Bracolis, couve-flor, repolho M1 2 3 4567823 910 D5 MA 1 ramo ou 2 colheres de PM G E
o000 O0O00 0 oo 0 sopa (30g) o o000




MOLHOS E TEMPEROS CHIANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAC MEDIA (M) [SUA PORGAD)
Qle, azeite ouvinagrete N1 2 345678 a3i-10 DS MA 1 fia PM G E
para tempero de salada o000 0000 0 o000 (smh o000
Maionese, molhoparasalada, | M 1 2 3 4 5 6 7 2 9 10 DS MA 1 eolher de sobremasa PM G E
paté, chantilly OO0 OO0O00 0 o000 cheia (17g) o o0o0
Sal para temparo N1 23456728910 DS MA 1 pitada PM G E
de salada OO0 0O0OC0000 o000 (0,35g) o o000
FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME | UMIDADE | PORCAO MEDIA(M) |SUAPORGAO)
Laranja, mexerica M1 2 3 456738 9310 DS MA 1 unidade média cu PM G E
OO0 0OOC0O00O0 o000 1 fatia grande {1 80g) o o000
Banana N1 2 3 456 a 10 DS MA 1 unidade média PMGE
o000 O0 0000 o000 (a6g) o o000
Maca, péra, abacaxi N1 2 3 458E6 a 10 DS MA 1 unidade média (120g) PWM G E
OO0 OO0O00 0 O O O O | 2fatias paquenas (100g) | & O O O
Malio, melancia M1 23456728910 DS MA 1 fatia média melao (90g) PM G E
OO0 0OOC0O00O0 o000 1 fatia pequena (100g) o o000
Maméo N1 23456728810 DS MA 1 1/2 fatias pequenas ou PM G E
OO0 0O0OC0000 o000 1/2 unidade [155q) o o000
Goiaba N 12 3 456 a 10 D S MA 1 unidade média PM G E
COoO0OQOCOCO0C0C0 ooQQ (170g) cocoo
Abacate N1 2 3 435 O 1] DS MA 2 colheres de sopa PMG
OO0 OO0O00 0 o000 chaias (90g) o o0o0
BEBIDAS CHIANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCAO MEDIA (M) DRCAQ
Suco natural M1 2 3 456728 9310 DS MA 1 copo de requeijao PM G E
o000 C0O00 0 oCo 0o (240ml) o o00o
Suco industrializado N1 2 3 45@¢E a 1 DS MA 1 copo de requeijao PM G E
CO00000O000O0 oo o (240m) o000
Café ou cha sem agucar M1 2 34567389310 DS MA 2xicaras de calé PM G E
Co0oOQOCOOOoOOQOOCO0 o000 (90ml) cocoo
Café ou cha com agicar N1 2 4 5 6 7 2 91D DS MA 2xicaras de café PM G E
COoO0OQOCOCO0C0C0 ooQQ (90ml) cocoo
Refrigerante N {1 2 4 5 67 8 91D DS MA 1 copo de requeijao PM G E
{ Yeomum { }diet/light [+R e lsiellelyealelyeie o000 {240ml) o000
Cerveja N1 2 4 5678 910 DS MA 2 latas PM G
Co0oOQOCOOOoOOQOOCO0 o000 (T00mI) cocoo




PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE COME | UMIDADE | PORGAO MEDIA(M) DRCAO

Péao francés, pao de forma, M1 2 3 4567 8 940 DS MA 1 unidade ou 2 fatias PM G E
integral, pio dece, torrada COQOo0O0OO0O00O0O0 o000 (50g) o000
Biscoite sem recheio N1 2 3 45@E a 10 D s 4 unidades PM G E
(doca, salgado) COQOoOO0OOQOOoO0O0O0O 0 Q00O (24g) o oC0O0
Biscoito recheado, watter, N1 2 56 T 8 910 DS MA 3 unidades PM G E
amanteigado COOo0O0OO0000 0 o000 Mg o o000
Bolo (simples, recheada) N 1 2 5 B 2 910 DS MA 1 fatia média PM G E
ooOQo0 Q00000 o000 (&0g) o000

Manieiga ou margarina N1 2 567 a 10 DS MA 3 pontas de faca PM G E
{ beomum () light o000 OO0O0 0 Q00O {15g) o o0CO0
Sanduiche (cachorro-quents, N1 2 56 T 2 910 DS MA 2 unidades simples PM G E
hambsdrguer) COQOo0O0OO0O00O0O0 o000 (220 o000

DOCES E SOBREMESAS | QUANTAS VEZES VOCE COME | UMIDADE | PORCAOMEDIA(M) DRCAO

Chocolate, bambaom, N1 2 3 45678 910 DS MA 2 bambons ou PM G E
brigadeira QOO0 OoC0O00 0 o0 o 3 brigadeiros {45g) o o000
Achocolatado em pd M1 2 3 4567 8 940 DS MA 2 golheres de sopa PM G E
{adicionado ao leite) COQOo0O0OO0O00O0O0 o000 (25g) o000
Sobremesas, doces, [ 56 7T 8 940 DS MA 1 pedago ou 1 fatia PM G E
tortas & pudins QOO0 OoC0O00 0 o0 o média (G0g) o o000
Acgicar, mel, geléia N1 2 345678 910 D M A 1'2 colher de sopa PM G
COoO0O0OO000O0 0 o000 (gl o000
5. Quando vocd come came boving ou suira, vood costuma comear a gordura visivel?
{ 1) nunca ou raramamnee {2) algumas vems (3) sampre {9 ) ndo sabe |:|
6 . Quando vocé come frange ou peru, vocs costuma comer a pale?
{ 1) nunca ou raramamnte {2 ) algumas vezms {3) sampre {9 ) ndo sabe I:I

Por favor, liste qualquer outro alimanto ou preparacio importants qua vood costuma comer ou babar pale menos UMA
VEZ POR SEMANA que ndo foram citados aqui {por examplo: keie-de-coco, outros tipos de carnes, recaitas caseiras,
creme de leite, leite condensadeo, gelatina e outros doces etc. ).

ALIMENTO FREQUENCIA POR SEMANA GUANTIDADE CONSUMIDA

Hora do Término da entrevista

(Fisberg RM, Slater B, Marchioni DML, et al Inquéritos alimentares: métodos e bases
cientificos. 1[1. ed. Sdo Paulo: Manole; 2007).



ANEXO IV — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Passo Fundo

Programa de Pos-Graduag¢do em Envelhecimento Humano

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:
Hébitos alimentares em idosos pertencentes a um grupo de convivéncia. Este estudo tem
comoobjetivoavaliar os habitos alimentares de idosos frequentadores de um grupo de
convivéncia. Esta pesquisa se justifica, devido a héabitos alimentares inadequados que
dentre outras coisas, podem provocar excesso de peso e doengas cronicas nio
transmissiveis. Para tanto, a preven¢@o e orientagdes sobre habitos alimentares e estilo
de vida saudaveis ¢ de suma importancia.

O (a) Sr. (a) participara desta pesquisa, interagindo de forma individual e grupal,
com durag¢do de trés meses, com atendimentos quinzenais, nas quartas-feiras ou nas
quintas-feiras, no periodo da tarde, com duragdo de uma hora.

A participagdo do (a) Sr (a) ndo implicard em risco algum, tendo como
desconforto dispor de alguns minutos do seu tempo para a realizagdo das entrevistas e
avaliagdes nutricionais. Se ocorrer algum constrangimento gerado por algum
questionamento de carater pessoal, o (a) Sr.(a) podera ndo responder se assim desejar.

Os beneficios da participacdo do (a) Sr. (a) na pesquisa serdo a participagdo em
atendimento de nutri¢do, pois, sabemos da importancia da alimentagao e o estilo de vida
sobre a saude da populagdo e, também, suas influéncias no surgimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, que tém grande ocorréncias em idosos, e a possibilidade de
cria¢do de relagdes e senso de pertencimento em espagos interacionais. Os resultados da
pesquisa serdo utilizados com a finalidade de desenvolver a pesquisa citada e as

informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e serd mantido sigilo da



sua participagdo. Os depoimentos serdo divulgados de modo que ndo permitam a
identificacdo do (a) Sr. (a).

O (a) Sr.(a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderegco
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua
participag@o, a qualquer momento. Se o (a) Sr.(a) ndo quiser participar, ndo havera
nenhuma mudanga no seu tratamento ou na sua relagdo com o pesquisador ou com a

institui¢do. Mesmo que o (a) Sr.(a) aceite participar, estara livre para desistir a qualquer

momento.

Dionara Simoni Hermes Volkweis Dr® Eliane Lucia Colussi
Frederico Westphalen — RS Passo Fundo — RS

CEP 98400-000 CEP 99010-1100

Fone: (055) 99138890 Fone: (054) 99654897

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome do entrevistado ou responsavel Assinatura do entrevistado ou
responsavel
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