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REsumo:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a populagio idosa acompanhada num Ambulatério de Geriatria de um hospital publico de
ensino, conforme aspectos sociodemograficos, condi¢des de satide e comportamento alimentar. Trata-se de um estudo transversal,
quantitativo e descritivo. Desenvolvido entre abril ¢ setembro de 2017, com 105 idosos. A média de idade foi de 75,6 anos
(+8,8), predominancia de populagio feminina, branca, solteira/separada/divorciada/vitva, aposentada, de baixa escolaridade e
renda, morando com conjuge/familiares. Menos de 1/3 consumia bebidas alcodlicas. A prética de exercicios fisicos foi baixa, e,
relevante o percentual de idosos com incapacidades funcionais. Houve prevaléncia de excesso de peso corporal e riscos para doengas
cardiovasculares e metabdlicas. Os principais motivos para escolhas e hdbitos alimentares foram: preferéncia/gostar; alegacao de
satde e preco/renda e, a insuficiente frequéncia didria de consumo de frutas, hortalicas e laticinios.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Assisténcia ambulatorial, Estado nutricional, Comportamento alimentar.

ABSTRACT:

This research aims to evaluate the aged population attended in a Geriatric Clinic of a public teaching hospital, according to
sociodemographic characteristics, health conditions and feeding behavior. This is a cross-sectional, quantitative, descriptive study,
developed from April to September 2017, with 105 older adults. The average age was 75.6 years (+ 8.8), predominance of female
population, white, single/separated/divorced/widowed, retired, low education and income, living with spouse/family. Less than
one third consumed alcoholic beverages. Physical exercise practice was low, and the percentage of older people with functional
disabilities was relevant. There was prevalence of excess body weight and risk for cardiovascular and metabolic diseases. The
main reasons for eating choices and habits were: preference/like; health claim and price/income and, insufficient daily frequency
consumption of fruits, vegetables and dairy products.
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RESUMEN:

Esta investigacion tiene como objetivo evaluar la poblacién de edad avanzada acompafiada de una clinica geridtrica de un hospital
publico de ensefianza, como las caracteristicas sociodemograficas, de salud y de la conducta alimentaria. Este es un estudio
descriptivo cuantitativo de la seccion transversal. Desarrollado entre abril y septiembre de 2017, con 105 personas de edad
avanzada. La edad media fue de 75,6 afios (+ 8,8), predominio de la poblacién femenina, blanca, separados / divorciados / viudos,
jubilados, bajo nivel de educacién individual / e ingresos, vive con su cdnyuge / familia. Menos de un tercio consume bebidas
alcohdlicas.El ejercicio fisico es bajo, y relevante el porcentaje de personas de edad con discapacidades funcionales. Hprevalencia
entera de exceso de peso corporal y el riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. El m principalotivos para las opciones
y los hébitos alimentarios fueron: la preferencia / similares; declaracién de propiedades saludables y precio / ingresos y, Insuficiente
frecuencia diaria de consumo de frutas, verduras y productos lcteos.

PALABRAS CLAVE: Anciano, Atencién ambulatoria, Estado nutricional, Conducta alimentaria.

INTRODUCAO

A expectativa de vida ao nascer vem aumentando em todo o mundo. Por motivos de queda das taxas de
mortalidade, avangos biotecnolégicos e facilidade de acesso s informagdes e aos servigos de satide ! .

A popula¢io idosa é definida como aquela a partir dos 60 anos de idade. Este limite é valido para os paises
em desenvolvimento, como o Brasil, subindo para 65 anos quando se trata de paises desenvolvidos 2

O envelhecimento populacional tem ocorrido expressivamente, sendo um fendmeno mundial. Em 1950,
havia cerca de 204 milhoes de idosos no mundo, j, em 1998, esse contingente alcangou 579 milhées. Em

2050, as proje¢oes indicam 1,9 bilhao de pessoas idosas, equivalente a populagao de 0 a 14 anos de idade 3,

No Brasil, em 2000, estimava-se que a populagio idosa correspondesse a 15 milhdes de habitantes (8,6%
da populagio total), contra quase 11 milhoes em 1991 (7,3% da populacio total) e que, em 20 anos (2020),
seja de aproximadamente 32 milhdes, correspondendo a quase 13% da populagao futura, podendo em 2050
chegar a 64 milhées de individuos (29,7% da populagio total), colocando o pais em sexto lugar entre os paises
com maior contingente de idosos >**. Tendo a regido sudeste o maior contingente de idosos (12,7%) *.

Negativamente, esse envelhecimento populacional brasileiro vem sendo acompanhado de incapacidades
progressivas nas atividades funcionais ¢ de vida didria (AVD), de alteracoes fisioldgicas e patoldgicas,
psicoldgicas e de adversidades socioecondmicas, que podem repercutir inclusive no estado nutricional dos
individuos, contribuindo para o aumento de morbimortalidades 16,

O envelhecimento no Brasil, em ritmo acelerado ¢ em cendrio de transformagoes sociais, industriais,
epidemioldgicas, nutricionais ¢ também familiares, cria novos desafios para a sociedade, inclusive aumento

nas demandas por servicos de satide ' .
Soma-se a essa realidade as transformagdes nutricionais, onde a tendéncia mundial de evolugio da
desnutri¢ao proteico-energética declinou, em contrapartida, hd crescimento do excesso de peso corporal, em

todas as faixas etdrias /. A obesidade consolidou-se como agravo nutricional associado a alta incidéncia de

doencgas cronicas nio transmissiveis (DCNT) ou degenerativas 8,

Nas tltimas décadas, a populagio estd aumentando o consumo de alimentos com alta densidade caldrica;
alta palatabilidade, ricos em agucares, gorduras e sédio; baixo poder sacietégeno, e de ficil digestao e
absorcao. Estas caracteristicas, assim como estilo de vida moderno sedentério, mudangas comportamentais
com refei¢oes em curto espago de tempo e praticidade no que se come, favorecem o aumento da ingestio

alimentar, contribuindo para o desequilibrio energético e maior incidéncia da obesidade 7,
Quanto as lacunas do conhecimento em que se relacionam a transi¢ao nutricional e ao envelhecimento,
estudo nacional aponta a importincia da utiliza¢ao de questionarios de frequéncia de consumo alimentar
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(QFA) para identificar relagoes entre padrio alimentar, satde e ocorréncia de eventos especificos no estado
de satide das populagdes '°.

Em 4mbito nacional, pesquisa aponta para inadequagoes na dieta dos idosos do Brasil ' . Outro estudo
abordou a importincia de informagées de base populacional sobre a qualidade global da dieta de idosos. Os
achados relacionam os subgrupos mais vulneréveis de idosos ao pior padrio alimentar ¢ a mé qualidade da

dieta, com outros comportamentos nio saudaveis 12 Ainda, é necessirio o desenvolvimento de pesquisas
sobre a condi¢ao de alimentagao da populacio idosa em contextos nao hospitalares, com vistas a definir
prioridades e ajustes de medidas, de acordo com as necessidades do contexto especifico.

Diante do exposto, emergem as questdes: qual o perfil sociodemografico, as condi¢oes de saude ¢ o
comportamento alimentar dos idosos acompanhados no ambulatério de geriatria de um hospital pablico
de ensino do Tridngulo Mineiro? Quais os principais motivos que levam os idosos a obterem seu padrio
de hibitos alimentares? E nesse contexto, que o presente trabalho tem como objetivo avaliar a populacio
idosa acompanhada no Ambulatério de Geriatria de um hospital publico de ensino, conforme aspectos
sociodemograficos, condigoes de satde e comportamento alimentar.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, com abordagem epidemioldgica, de carater
quantitativo e descritivo, desenvolvido entre abril a setembro de 2017, junto a idosos acompanhados
no Ambulatério de Geriatria de um hospital publico de ensino, referéncia em alta complexidade para a
Macrorregiao de Saude do Tridngulo Sul de Minas Gerais.

Foi considerado calculo amostral probabilistico, tendo como base a populagao que frequentou o servigo
nos ultimos seis meses, total de 144 idosos. O célculo amostral estimou propor¢oes populacionais,
considerando desconhecimento a priori das proporgées de interesse, seja da literatura ou de piloto (n#0,5),
com intervalo de confianca de 95% na estimativa da proporg¢ao na populagio e erro amostral de 5% (E=0,05).
Sendo obtida amostra minima final de 105 idosos.

Foram incluidos idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, assistidos no Ambulatério
de Geriatria do hospital ptiblico de ensino. Os idosos foram convidados a participar do estudo, previamente
as consultas médicas, em sala apropriada. Com o intuito de caracterizar a populagio assistida no ambulatério,
de uma forma geral, aqueles que apresentavam déficit auditivo, visual ou cognitivo (conforme andlise prévia
de prontudrio), foram entrevistados proferindo os ajustes de leitura, tom de voz ¢/ou apoio do acompanhante
para responder a0 questiondrio.

As perdas referiram-se a pacientes que nao compareceram as consultas médicas, e aqueles que nao aceitaram
participar da presente pesquisa. Nao houve participante com déficit cognitivo ou sindrome demencial na
auséncia de seus acompanhantes, nem questionarios excluidos na tabulagao dos dados. Ao final, obteve-se a
amostra composta por 105 idosos, 100% da amostra minima inicialmente definida.

Os dados foram coletados por instrumento semiestruturado, elaborado pelos autores. O instrumento foi
composto pelas seguintes dimensdes: caracterizagao sociodemografica e de condi¢oes de satde, identificagao
do comportamento alimentar, inventdrios sobre motivos para as escolhas e padrao dos habitos alimentares,
sendo concedido mais de uma opgao de resposta, e roteiro para avaliagao do estado nutricional.

Quanto aos aspectos sociodemograficos, as varidveis integraram sexo, idade, cor da pele ou raga/etnia autor
referida, estado civil, grau de escolaridade, ocupagao, renda mensal individual, e como e com quem morava
no momento da pesquisa. J4, as condi¢oes de saude compuseram consumo de bebidas alcodlicas, hébito de
fumar, prética de exercicios fisicos regulares, atividades de vida didria (AVD) autorreferidas (segundo fungoes
como tomar banho, vestir-se, usar o banheiro, alimentar-se, arrumar a casa, dentre outros), estado nutricional
e medicagoes de uso continuo.
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Com o intuito de caracterizar o comportamento alimentar dos idosos foram questionadas quais refei¢oes
didrias eram realizadas habitualmente, como também, aplicado um questiondrio estruturado sobre a
frequéncia de consumo de alimentos e a qualidade do que se come (QFA) - adaptado do QFA do estudo

ELSA-BRASIL em 2008 °. Essas questdes tiveram como referéncia os ultimos trés meses de consumo,
incluindo motivos para as escolhas e padrao dos hébitos alimentares dos idosos.

A dimensao seguinte do instrumento correspondeu as avaliagoes antropométricas, aferidas no momento
de sua aplicagao. Utilizadas para a avaliagio do estado nutricional dos idosos, verificou-se as medidas
antropométricas: peso e altura corporais, circunferéncia abdominal (CA) e da panturrilha (CP) e o Indice
de Massa Corporal (IMC).

O IMC foi obtido através da férmula: [peso (kg) / altura (m)2]. O peso atual foi obtido usando balanga
digital portatil (Camry EB 9014, com capacidade méxima para 150 Kg ¢ intervalo de 100g). A altura,
verificada utilizando estadiémetro vertical portatil (Avanutri, com régua antropométrica entre 20-200 cm).

Para a classificagao do estado nutricional dos idosos pelo IMC, foram adotados os critérios recomendados

por Lipschitz® (1994). O peso corporal e a estatura dos idosos acamados ou impossibilitados fisicamente
de permanecerem em posicao ortostdtica para a aferi¢ao das medidas, foram obtidos por meio da aplicagao
de férmulas validadas de estimativas, utilizando medidas de circunferéncia do brago (CB) ¢ altura do joelho
(AJ), segundo sexo, cor ou raga/etnia e idade '*.

A circunferéncia abdominal e da panturrilha foram verificadas com auxilio de fita métrica ineldstica
(Nestl¢, com limite de 150 cm). A circunferéncia abdominal (CA), preditora da adiposidade visceral e de
riscos para doengas cardiovasculares (DCV) e metabdlicas, foi classificada segundo pontos de corte propostos

pela Organizagio Mundial da Satide °. Sendo classificados com risco aumentado para DCV e metabolicas
mulheres e homens com CA maior ou igual a 80 cm ¢ 94 cm, respectivamente, € com risco muito aumentado
para DCV e metabdlicas mulheres e homens com CA maior ou igual a 88 cm e 102 cm, respectivamente. Por
fim, a circunferéncia da panturrilha (CP) objetivou investigar riscos de desnutri¢io proteico-energética ou

sarcopenia e desenvolvimento muscular em idosos, comparando com valores ideais de referéncia estipulados

para idosos, acima de 31 cm 16,

Os dados coletados foram organizados em banco de dados, Excel’, por dupla digitagio e corregao
subsequente apds identificagio de inconsisténcias. Por conseguinte, realizou-se andlise dos dados, sendo as
varidveis categdricas analisadas por frequéncias (absoluta e relativa). E, as varidveis numéricas por medidas
de tendéncia central e dispersao (média, mediana e desvio padrio). Os dados foram analisados utilizando o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 21.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP-UFTM), sob parecer: 1.958.434.

RESULTADOS

Sobre as caracteristicas sociodemogréficas dos idosos, a média de idade foi de 75,6 anos (DP=8,8), mediana
de 75 anos, com minima de 61 ¢ maxima de 99 anos. Houve predominéncia feminina (68,6%). No tocante
a renda mensal individual, a maioria ganhava até um saldrio minimo (57,1%) (Tabela 1).
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Variavaeis N 04

Idade (anos)

60|-| 79 72 £3.6

=80 33 314
Sexo

Feminino 72 (=49

Masculino 33 31,4
Cor da pele ou raca/ etnia autor referida

Eranca 59 562

Preta/Parda 44 41,9

Amarela/Indigena 2 1,9
Estado civil

Salteiralz). Separado(a) / Divorciado(z), Vidvo(a) 33 62,9

Gasadalz), Unido Estével / Companheiro(z) 39 371
Escolaridade

Mo alfabetizado 20 19

Ensino fundamental 73 65,7

Ensino médio completo ou mais 12 15,3
Ocupacio

Apnsentadalz) ou pensionista apenas =13 31,9

Apnsentade(s) ou pensionista e continua trabalhando 10 9,5

Mo € ghasentado(z] nem pensionista e continua trabalhando 5 48
NZo € apnseniadala) nem pensionista, nio esta trabalhando 4 3.2

Renda

Mo tem renda k] 1

Atéum szlério minimo® &0 57,1

1 <a < 3 salérios minimos 32 38,2

Maior que 3 szlérios minimos I 5.7
Como & com querm morava

Em casa ou spartamento com conjuge ou familiares 93 386

Em casa ou apartamento sgzinhafza) ou com cuidador 12 11,5

TABELA 1

Caracteristicas sociodemograficas de idosos acompanhados no ambulatério
de geriatria de um hospital publico de ensino. Uberaba, MG, 2017.

*o saldrio minimo vigente na ocasido da coleta de dados era de R$ 937,00.

Sobre as condi¢oes de satide dos idosos avaliados (Tabela 2), quanto ao estado nutricional, segundo o Indice
de Massa Corporal (IMC), a maioria apresentou excesso de peso corporal (47,6%), com média de 27,24 kg/
m2 (DP = 5,5 kg/m2) e mediana de 26,81 kg/m2. A amostra apresentou peso corporal médio de 65,890
kg (DP=14,10) ¢ mediana de 65,400 kg. J4, para a altura corporal, média de 1,55 m (DP=0,10) ¢ mediana
de 1,54 m.

Para a circunferéncia abdominal, com média de 94,9 cm (DP=12,2) e mediana de 95,5 cm, houve
prevaléncia de riscos para doengas cardiovasculares (DCV) ¢ metabdlicas (82,8%). Em relagio a
circunferéncia da panturrilha, obteve-se valor médio de 34,9 cm (DP=4,67) ¢ mediana de 34,0 cm (Tabela 2).

No tocante ao comportamento alimentar (Tabela 3), pode-se observar que a maioria dos idosos realizava
diariamente as refei¢oes: café da manha (92,4%), almogo (99%), lanche da tarde I (87,6%) ¢ jantar (76,2%).
E, sobre os motivos para as escolhas alimentares e padrao dos habitos alimentares, destacaram-se: preferéncia/
gosto (87,6%), alegacio de satde (78,1%), prego/renda (70,5%), aparéncia (67,6%) e acessibilidade fisica
(50,5%).
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Variaveis N L]
Eebidas Alcodlicas

Sim 29 27,6

Nio 52 49.5

Exenlizm, 24 229
Tabagismo

Sim 2 7.8

Nio 53 50,5

Ex:mhaziza 44 419
Pratica de exercicios fisicos regulares

Sim 25 i1z8

Nio 20 76,2
Atividade de Vida Didria

Imdependéncia 71 67,6

Dependéncia parcial 25 23.8

Dependéncia totzl 9 8.6
Estado nutridonal segundo IMC

Baixo peso corporal 16 15,2

Enmefia 39 37,1

Excesso de peso corporal ] 47.6
Circunferéncia Abdominal

Adequado / baixo risco para DYz e meabolicas 18 171

Riseo aumentadoe para DCYs e metabdlicas 25 238

Risco muito aumentzdo para DEYs emetabolicas 62 59.0
Circunferéncia da Panturrilha

Adequadoe / baixorisco 29 256

Riseo de desnutrigio proteico-energética ou S3ERRENa 15 144
Polifarmaria

Sim 55 524

MNio 50 47,8

TABELA 2

Caracteristicas das condicoes de satde dos idosos acompanhados no

ambulatério de geriatria de um hospital publico de ensino. Uberaba, MG, 2017.

Variaveis N Ll
Refeicdes Didriast

Café damanh3 g7 92,4
Lanche da manh3 37 35,2
Almopo 104 99.0
Lanche datarde [ g3 87,6
Lanche datarde [[ 11 10,5
Jantar a0 76,2
Lanche da noite 43 41,0
Motivos paraescolhas e hibitos alimentares#
Preferénciafgosto 9z 27,6
Aparéncia 71 B7.6
Prepo/Tenda 74 70,5
Alegagio desaide 82 781
Acessibilidade fisia 53 50,5
Bedugiodo apetitefinapeténcias 27 25,7
Alterapies sensoriais 19 181
Praticidade 26 24,8
Comopdidade 30 28,6
Desconhecer as orientaghes corretas 46 438
TABELA 3

Comportamento alimentar de idosos acompanhados no ambulatério de geriatria
de um hospital ptblico de ensino do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2017.

*Questdes nao mutuamente exclusivas, com possibilidade de mais de uma resposta

Pdde-se observar sobre a frequéncia de consumo alimentar, um consumo didrio dos alimentos dos grupos:
frutas ou suco natural de frutas (57,1%); hortalicas (79,1%); laticinios (62,9%); carnes e ovos (80%);
cereais a exemplo o arroz (92,4%); e leguminosas como os feijoes (85,8%). Um consumo semanal ou com
menor frequéncia para os grupos alimentares: raizes e tubérculos; oleaginosas; frituras; embutidos, enlatados,
conservas ¢ congelados; Fast-foods; refrigerantes ou sucos industrializados; e doces, compotas e produtos

acucarados (Tabela 4).
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Frequéncia de Consumo Alimentar

Nuneca/

i Maisde 2-3x/Dia  1x/dia 5-6x, Z-4x, 1x, M
st i 3x/dia 4 i semml:a semmca sem.afna 1-3x/més quase
ae)  u%)  oaGe) A oak)  oneg 9 e
Az Emtasonsueonamralde frmas 2(1.9) 38(36.2] 200180)  12(114)  27(25.7) 1.0 3(2.8) 2(1.8)
B- Hortalicas 1(10)  48(#57)  34(324) 5(8.6) 10(3.5) 1(1.0) 1(1.0) (1.0
C- Raizes e tubérculos o(0) 4(3.8) &(5.7) 10(3,5)  57(s43)  21{200) 5(48) 2(19)
D - Dleaginosas o(0) 0(0) 2(1.9) (0] #(3.8) 201.9) Z(e7)  s0(85.7)
E - Laticinios 2(13)  38(362)  26(2438) 6(5.7) 19(18,1) 43.8) #(3.8) &(5.7)
F-Carnese ovos o(0) ss(s24)  29(27.6) 9(2.6) 10(2.5) 201.9) 0(0) o(0)
G- Cereais (arroz) 110)  e2(530)  34(324) 6(5.7) o(0) o(0) o(0) 2(19)
H- Leguminosas (feijio) 1100 ss(s24)  34(3z4) fri Ch Fri o o(0) o(0) (10)
I- Frituras o(o) (10} 329 4(3.8) 26(24,8) 23(21,9) 31(29.5) 17(16.2)
i e o(0] 0(0) 4(3.8) 3(29) 33(314)  15(143)  16(152) 34(324)
K- Egst:foods (0] 0(0) o(0) o(0) 2019 5(48) 29(27.6)  69(65.7)
L- i ou sucos i ialk o) &8(5.7) 12(11.4) 8(7.6) 20(19,0) 12(11,4) 22(21.0) 24(22,9)
M- Doces, ep: oi0) a(2.5) 13(12.4] a(2:9) 19(18,1) 17(162) 29(27.6) 21(20,0)
TABELA 4

Frequéncia de consumo alimentar de idosos acompanhados no ambulatério de
geriatria de um hospital publico de ensino do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG, 2017.

DISCUSSAO

Propds-se avaliar a populagio idosa em acompanhamento ambulatorial, conforme aspectos
sociodemograficos, condi¢oes de satide e comportamentos alimentares. Sobre o perfil sociodemografico,
observou-se prevaléncia de idosos entre 60 ¢ 79 anos, do sexo feminino, confirmando a descri¢ao de que a
expectativa de vidada mulher (77 anos) ¢ maior que do homem (69 anos) no Brasil4, sendo brancos, solteiros/
separados/ divorciados ou vitivos, e a viuvez expressiva nos relatos das entrevistas, além de importante
percentual de idosos nao alfabetizados e baixa escolaridade. Houve também maior expressao de aposentados
ou pensionistas, com renda individual mensal de até um saldrio minimo e morando com conjuge ou familiares
no momento da pesquisa.

Alguns desses dados socioecondmicos reafirmam os trazidos pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD Y, em que os idosos eram, em sua maioria, mulheres, com baixa renda e escolaridade,
podendo atribuir as caracteristicas da sociedade e as politicas de educagao nas décadas de 1930-1950, em que
o ensino ainda era restrito a segmentos sociais especificos, ¢ em que homens tinham mais acesso a escola que

mulheres ! ¥ . Similar ao encontrado em outro estudo sobre condigoes de vida, com 19.882 idosos entre 60 e
104 anos das diferentes regides do Brasil, em que as mulheres foram a maioria, com baixa escolaridade para
ambos os sexos e renda mensal familiar de R$1.245,01 a R$2.490,00, para idosos que moravam em 2 até 4
pessoas, inclusive na regiio Sudeste '

A maioria dos idosos desse estudo morava com conjuge ou familiares, sendo entao a habitagao vulneravel
(morar sozinho) de baixa ocorréncia. Coincidente ao encontrado em outros estudos, em que, 78,3%
moravam com 2 a 4 pessoas 19 ¢ 68,7% dos idosos moravam com alguém da familia; a maioria, em domicilios

multigeracionais 20 Tsto indica que, com o envelhecimento, ha preferéncia ou maiores necessidades de que
idosos morem acompanhados por conjuges, familiares e/ou amigos para maiores cuidados de satde e vinculos
emocionais protetores da satide mental.

Referente as condi¢oes de satde da populagao avaliada, 27,6% dos idosos consumiam de bebidas alcodlicas,
o que vai de encontro a outros estudos 1921 Apesar de serem drogas licitas, de acesso facilitado e de consumo
incentivado nas relagdes sociais, inclusive entre maiores de 60 anos, ¢ hébito prejudicial a satde e, deve ser
evitado, ainda mais frente a polifarmécia frequente.

No grupo pesquisado 52,4% utilizavam 5 ou mais medicagoes diferentes diariamente, devido a multiplos

diagndsticos de doengas e agravos a satde, podendo, a bebida alc6olica, causar efeitos adversos ou até mesmo

reduzir o potencial de agao .
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O consumo excessivo de bebidas alcodlica ¢ um fator de risco para o excesso de peso corporal e doengas
associadas, pois, o etanol é a iinica droga psicoativa que fornece energia ao metabolismo corporal, 7,1 calorias
por grama (kcal/g), fonte energética intermedidria em relagao as proteinas e carboidratos (4,0 kcal/g), e aos
lipidios (9,0 kcal/g) *.

O tabagismo no presente estudo foi baixo, porém, expressivo o relato de ex-tabagistas. Esses dados estao de
encontro aos 11,7% de tabagistas de um estudo com a populagio idosa do Sudeste brasileiro19 e aos 10,2%
de fumantes com 18 anos ou mais no Brasil .

A pritica de exercicios fisicos regulares foi baixa, apesar de haver predominancia da independéncia da

capacidade funcional quanto as AVDs. Semelhante ao identificado por outros estudos 19-21

, €m que a minoria
dos idosos praticava alguma atividade fisica. Tendo em vista os beneficios que exercicios fisicos regulares
podem proporcionar a esse publico, destaca-se a importincia de institui¢des de ensino superior e secretarias
de satide promoverem acoes e intervencdes junto 2 comunidade neste quesito.

p ¢ goes | q

E preocupante o consideravel percentual de idosos com alguma dependéncia da capacidade funcional para
as AVDs, evidenciado também por 20,6% dos idosos de outra pesquisa 9 A qualidade de vida na velhice esta
intimamente relacionada a independéncia e autonomia para a realizacio das AVDs 24O envelhecimento
populacional, requer alternativas que possibilitem a permanéncia ativa do idoso na sociedade.

Quanto ao estado nutricional, segundo o IMC, com média de 27,24 kg/m2(+5,5 kg/ m?), a maioria
apresentou excesso de peso corporal, reforcando o declinio da desnutricio nas tltimas décadas, e, em
contrapartida, crescimento do excesso de peso corporal e obesidade, em todas as faixas etdrias, fator de risco

para DCNT, que sao as principais causas de morte entre adultos e idosos atualmente’. Em outro estudo >,
a populacio idosa apresentou sobrepeso (15,1%) e obesidade (26,6%), com valores médios de 27,52 kg/m?2
(+4,84 kg/ mz) e por outra pesquisa, em que 58,8% 2l ¢ 46,5% % dos idosos estavam com excesso de peso
corporal.

Conforme a Associagao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdélica - ABESO, o
aumento da obesidade ocorre em populagoes mais pobres e com menor escolaridade, por provavel baixo custo
de alimentos de grande densidade energética, além de fatores como: diminui¢ao de refei¢oes realizadas em

casa; aumento da “alimentagao rdpida” como em redes de fast-food e 0o maior tamanho das por¢oes “normais”,

levando a0 aumento do contetido calérico das refeicoes”.

Para o enfrentamento desse cendrio, ¢ necessirio a ampliacio de a¢des intersetoriais que atuem sobre os
determinantes da saide e nutrigio. E, a promogio da alimentagio adequada e saudével no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Verificou-se alta prevaléncia de riscos para DCVs e alteragdes metabolicas, segundo avaliagio da
circunferéncia abdominal, com média de 94,9cm (+12,2cm). O excesso de gordura visceral e de peso no geral
estd associado a alta incidéncia de DCNT e mortalidade *”. Situagio também encontrada em outros estudos
25,26

O risco de desnutri¢ao proteico-energética ou de sarcopenia na populagio avaliada apresentou-se baixo
na avaliagao da circunferéncia da panturrilha, com média de 34,9 cm (+4,67cm) e mediana de 34,0 cm para

ambos os sexos. Dados similares foi encontrado noutra pesquisa, em que das 44 idosas avaliadas, sete (15,9%)
8

apresentaram CP menor que 31 cm*®.

No tocante ao comportamento alimentar, péde-se observar que a maioria dos idosos realizavam quatro
refeigoes ao dia: café da manha, almogo, lanche da tarde I e jantar, aquém das recomendagoes dos “Dez
passos para uma alimentagio saudavel para pessoas idosas” do Ministério da Satide >, quais sejam: 3 refeigoes
principais (café da manhi, almogo e jantar) e mais 2 lanches saudéveis. Resultado semelhante aos encontrados

por outro estudo 9
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Dentre os principais motivos declarados pelos idosos para suas escolhas alimentares e padrao de hébitos
alimentares, estao: a preferéncia ou gostar do alimento; a alegacao de satide; o preco dos alimentos ou a renda

mensal; a aparéncia; e a acessibilidade fisica para adquirir. Motivos também encontrados em estudo sobre

padroes de compra e consumo de idosos do sul de Minas Gerais 2

, em que, fatores econémicos como o
prego dos alimentos, a qualidade nutricional e alegagao de satide, o sabor, a aparéncia e as questoes culturais

apareceram como atributos importantes para as escolhas alimentares. A alimentagao ¢ mais que a ingestao de

nutrientes d lori di 5 lturai iai dmicas d iti li 7
, que deve valorizar as dimensoes culturais, sociais e econdmicas das praticas alimentares’.

O comportamento alimentar dos idosos foi avaliado também por um questiondrio de frequéncia de
consumo alimentar qualitativo, visto que estudo nacional aponta a importincia da utilizagao de questionarios
de frequénciaalimentar (QFA) paraidentificar relagoes entre padrio alimentar, satide e ocorréncia de eventos
especificos no estado de saide das populagoes, como doengas cardiovasculares e diabetes '°.

A cultura alimentar dos idosos da presente pesquisa, caracteriza-se como uma alimentagio tradicional,
prevalecendo o consumo didrio de alimentos in natura e em menor frequéncia processados e ultraprocessados
ricos em agucares, gorduras, sédio e aditivos alimentares, de risco para DCNT como a hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus tipo 2 e as DCVs. Em concordancia com as recomendagdes para uma alimentagio

adequada e saudédvel presentes no “Novo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira” 7, que sugere que
alimentos in natura sejam preferidos, dando prioridade aos de origem vegetal. E, que alimentos processados
sejam utilizados em quantidade reduzida, e, os ultraprocessados evitados.

Apesar do consumo didrio de frutas ou suco natural de frutas, hortalicas e laticinios, encontrou-se baixa
frequéncia de ingestao didria desses grupos alimentares, pois, o consumo com frequéncia de 2 vezes ou
mais ao dia ocorreu por apenas 38,1%, 46,7% e 38,1% dos idosos no geral, respectivamente, aquém das
recomendagbes para toda a populagio idosa de 3 porgées didrias ou mais para os trés grupos *.

Estudo com objetivo de avaliar a alimentagao de idosos de municipio paulista, também encontrou
numeros médios de porgoes didrias de frutas, hortalicas e leite e derivados ingeridos, abaixo do minimo
recomendado, apontando a necessidade de a¢oes de educacao nutricional e de incentivo do consumo destes
grupos alimentares por idosos > .

Encontrou-se ainda baixa ingestao do grupo das carnes ou ovos, com ingestao semanal ou menor frequéncia
por 20% da populacio, sendo a recomendagio de 1 por¢ao didria de carnes vermelhas, aves, peixes ou ovos 2,
grupo alimentar fonte de aminodcidos essenciais para, entre outras fungdes, manutengao da massa muscular
esquelética, que decai com o processo fisioldgico do envelhecimento.

O consumo de oleaginosas mostrou-se raro entre os idosos, pois, 85,7% da amostra nunca ou quase nunca
as consumiram, possivelmente, por serem alimentos que nio fazem parte da cultura alimentar da populagao
idosa da regiao sudeste do Brasil.

Alguns desses dados sobre consumo qualitativo de alimentos por QFA, reafirmam os trazidos por outra

19 que, ao analisar a frequéncia alimentar, encontrou baixa ingestao dos grupos alimentares de

pesquisa
frutas/vegetais, leite/derivados e carnes.

Houve consumo didrio de alimentos dos grupos dos cereais, a exemplo o arroz, e de leguminosas, a exemplo
os feijoes, pela maioria dos idosos, em concordancia com as recomendagoes didrias de consumo de arroz com
feijao todos os dias ou pelo menos 5 vezes por semana, por ser um prato brasileiro com combinagio completa
de aminoécidos essenciais .

Nenhum consumo didrio de fast-foods foi registrado, havendo relatos de consumo de nunca ou quase nunca
por 65,7% dos idosos no geral. Consumo de alimentos dos grupos das frituras, dos embutidos, enlatados,
conservas, congelados e dos doces, compotas e outros produtos agucarados em frequéncia de 1 vez por semana

ou menos, mostrando que estes grupos alimentares nao fazem parte da rotina alimentar dessa populagao.
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Porém, houve elevado percentual de idosos com consumo didrio e semanal de refrigerantes ou sucos

industrializados, ricos em agucares, sédio e aditivos alimentares, pertencentes ao grupo de alimentos

ultraprocessados, que devem ser evitados, ou consumidos no maximo duas vezes por semana’.

CONCLUSAO

Quanto ao estado nutricional dos idosos avaliados, houve elevada prevaléncia de excesso de peso corporal
e riscos para DCVs e alteragdes metabélicas, porém, baixo risco de desnutri¢io proteico-energética ou
sarcopenia.

No tocante a0 comportamento alimentar, ficou constatado a realizagio de quatro refei¢oes didrias. Sendo
os principais motivos para as escolhas alimentares, a preferéncia ou gostar dos alimentos consumidos, a
alegacio de saude, o preco ou a renda, a aparéncia ¢ a acessibilidade fisica aos alimentos. Isso, porque, a
alimentacdo ¢ mais que a ingestdao de nutrientes, retrata e define também as dimensées culturais, sociais e
econdmicas.

Com o QFA, foi possivel rastrear e delinear o consumo didrio de frutas ou suco natural de frutas, hortalicas,
laticinios, carnes ou ovos, cereais, leguminosas, entretanto, com frequéncia didria insuficiente para frutas,
hortalicas e laticinios. Um consumo semanal ou com menor frequéncia de raizes e tubéreulos, oleaginosas,
frituras, embutidos, enlatados, conservas e congelados, fast-foods, refrigerantes ou sucos industrializados,
doces, compotas e produtos agucarados. Assim, melhorias na alimentacio sio necessirias, com especial
atencao a necessidade de aumento da frequéncia didria de consumo de frutas, hortalicas e leite e derivados.
Ressaltando a importincia de politica de incentivo a melhoria da alimentacio na terceira idade.

Algumaslimitacoes neste estudo merecem mengao: o viés da memoria dos participantes da pesquisa quanto
as respostas a0 QFA qualitativo, no entanto, sua velocidade ¢ facilidade de administragao e seu baixo custo o
torna um método de referéncia de avaliagio do consumo alimentar; aspectos ligados a abordagem transversal
da pesquisa, onde nao hd a possibilidade de se estabelecer a temporalidade dos fatores associados ¢ limitando a
interpretagio quanto a relagio causal das associagoes; o emprego do IMC para avaliagio do estado nutricional
dos idosos, no sentido de nao predi—zer a distribui¢ao da gordura corporal e de nao diferenciar massa magra
de massa gorda, mas, indice bastante utilizado por produzir infor-magdes bésicas das variagoes fisicas dos
indi~viduos, possibilitando a classificagio em graus de nutri¢io, além de ser um método nao inva-sivo,
de baixo custo, ficil e de rdpida execugio, com boa correlagio com indicadores de morbimortalidade ¢
recomendado pela Organizacaio Mundial de Satide devido & sua conveniéncia e acessibilidade.

Diante disso e do real envelhecimento populacional, que repercute no campo social, da saude, ¢ das
politicas publicas, ¢ recomendavel a criagio de alternativas para a permanéncia dos idosos na sociedade com
autonomia e independéncia, disponibilidade de servigos de satide para atender as novas demandas, seguranca,
previdéncia social e de politicas publicas que contemplem de forma adequada as necessidades dessa populagao.
Caso contrério, o envelhecimento da populagao brasileira podera passar a refletir um grave problema social.

Nesse contexto, o reconhecimento das condigoes sociodemogréficas, de satde e alimentares dos idosos,
aqui apresentadas, poderd agregar-se as demais pesquisas sobre a temdtica, auxiliando na identificagio de
grupos em vulnerabilidade com a necessidade de uma melhor assisténcia a saade. Nesse mesmo cenério,
poderd ainda contribuir para a elaboragio e implementagio de programas e politicas publicas na regiao
pesquisada, como também, através de programas de intervengio, contribuir para a satde, produgao e
propagag¢ao do conhecimento cientifico.
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