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RESUMO

O estado nutricional e os habitos alimentares dos idosos sao fatores de especial atencao nessa
fase da vida. A alimentacao do idoso oferecida com quantidade e qualidade adequada auxilia
no suprimento de deficiéncias nutricionais e previnem a ma nutricao e consequentes doencas. O
objetivo deste estudo foi analisar o estado nutricional de idosos do projeto Feliz Idade através
do IMC e de habitos alimentares. Foram avaliados 80 idosos, participantes do grupo Feliz Idade
da Cidade de Capitao Enéas/MG. A amostra apresentou média de idade de 70,23 anos com des-
vio padrao de 6,88 anos. A maior parte da amostra compreendeu mulheres, vilvos, com renda
familiar de um salario minimo, residentes em casa prépria, com a familia e com baixa ingestao
de liquido. Segundo a classificacao do IMC, a amostra classificou-se predominantemente em
eutroficos. O arroz integral e o pao integral nunca foram consumidos pela amostra feminina,
0 oposto observado entre os representantes masculinos da amostra. A amostra que pratica
atividade fisica relata consumir suco natural diariamente em relacao aos que nao praticam.
Conclui-se que o estado nutricional, classificado de acordo com o IMC, encontra-se adequado
para o publico idoso envolvido no estudo, todavia é necessario o controle nutricional para que

esse parametro nao sofra agravos.

Palavras-chave: Estado nutricional. ldosos. Alimentacao.

INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser entendido
como um processo individual, cultural e social,
influenciado pela interdependéncia de vidas,
envolvendo ganhos e perdas, nao podendo ser
avaliado apenas pela idade, mas sim a partir
de uma visao biologica, psicologica e social
(FAZZIO, 2012).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (2010) aponta que o niUmero de idosos no
Brasil chega a 14,5 milhées, passando a repre-
sentar 9,1% da populacao brasileira, enquanto
no inicio da década somavam 11,4 milhoes, isto
é, 7,9% do total. Apesar do recente processo de
envelhecimento, a populacao brasileira pode
ser considerada uma das maiores do mundo,
superando a da Franca, Italia e Reino Unido.
Daqui a 25 anos, essa populacao de idosos no
Brasil podera ser superior a 30 milhoes.

O processo de envelhecimento populacio-
nal exige cuidados especiais com a salde, com
preocupacoes acentuadas no combate as doen-
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cas. Existe uma preocupacao mundial sobre a
salde do idoso, principalmente aqueles que
possuem baixas condicdes sociais para a manu-
tencao da salde. Conhecer os habitos alimen-
tares dos idosos revela-se imprescindivel na
determinacao de seu estado nutricional, pois
esse estado nutricional e os habitos alimenta-
res sao fatores de especial atencao nessa fase
da vida, pois a alimentacao deles, oferecida
com quantidade e qualidade adequada, auxi-
lia no suprimento de deficiéncias nutricionais,
previnem a ma nutricao e consequentes doen-
cas (RODRIGUES, 2010). Nesse sentido, a nu-
tricdo desempenha um importante papel, por
propiciar a identificacao de fatores de risco
para mortalidade e desenvolvimento de diver-
sas doencas nesse publico (NASCIMENTO, 2011).

E notério que a populacéo idosa, em ge-
ral, apresenta alteracdes sensoriais, como a
diminuicao da visao, do olfato, da audicao e
da gustacao. Principalmente estes dois Ultimos
afetam diretamente a nutricao desses indivi-
duos, uma vez que o alimento passa a ser me-
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nos apetitoso e desejado pelo idoso. O grau de
nutricdo € um aspecto importante, visto que
os idosos apresentam condicoes peculiares que
comprometem seu estado nutricional. Alguns
desses condicionantes ocorrem devido as alte-
racoes fisiologicas do proprio envelhecimento,
enquanto outros sao acarretados pelas enfer-
midades presentes, pelas praticas ao longo da
vida (fumo, dieta, atividade fisica) e situacao
socioeconomica (CAVALCANTI, 2009).

O agravo do estado nutricional pode ser
causado pela inseguranca alimentar, acarre-
tando maior risco de complicacdées no curso
de doencas agudas ou cronicas e maior pro-
porcao de internacoes, sendo verificado que o
grupo de idosos nessa situacao tem um risco
de apresentar estado de salde referido como
regular ou ruim 2,3 vezes maior. Dessa forma,
por entender que a alimentacao esta direta-
mente associada ao estado nutricional dos ido-
sos, verifica-se a necessidade de se avaliar o
estado nutricional desse grupo, com o intuito
de promover o diagnostico precoce de altera-
coOes e deficiéncias nutricionais, possibilitando
a adocao de medidas eficazes na reversao des-
se quadro (FAZZIO, 2012).

A pratica regular de atividade fisica pos-
sibilita a manutencao ou até mesmo a melho-
ra do estado de salde fisica e psiquica de pa-
cientes com osteoporose. Entre outros fatores,
pode melhorar a capacidade funcional, dimi-
nuir a dor, reduzir o uso de analgésicos e me-
lhorar a qualidade de vida de individuos com
osteoporose (NAVEGA; OISHI, 2007).

A nutricdo, a saude e o envelhecimento
estao estreitamente relacionados. A manuten-
cao de um estado nutricional adequado e a ali-
mentacao equilibrada, consequentemente, es-
tao associados a um envelhecimento saudavel
(RINALDI; COELHO, 2011).

Estudos relacionados com essa temati-
ca serao de fundamental importancia para o
melhor entendimento sobre a frequéncia ali-
mentar na populacao idosa. Assim, diagnosti-
car o estado nutricional constitui dominios de
maior relevancia, para que medidas possam
ser tomadas para a mais perfeita qualidade do
atendimento prestado no projeto Feliz Idade
do municipio de Capitdao Enéas/MG. Assim, o
objetivo deste estudo é analisar o estado nutri-
cional de idosos do projeto Feliz Idade através

do IMC e dos habitos alimentares.
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MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada com 80 idosos par-
ticipantes do grupo Feliz Idade da Cidade de
Capitao Enéas/MG, no ano de 2013. O presente
estudo caracteriza-se como descritivo, de cor-
te transversal, apresentando carater quantita-
tivo. A média de idade da amostra foi de 70,23
anos, com desvio padrao de 6,88 anos. Para sua
realizacao, foram avaliados os dados sociode-
mograficos (idade, renda familiar, estado civil,
consumo de liquidos), dados clinicos, pratica
de atividade fisica e indice de Massa Corpo-
ral (IMC = peso/estatura?). A coleta de dados
foi conduzida mediante entrevistas desenvol-
vidas no local onde os participantes do grupo
se reunem. A ficha de anamnese foi aplicada
e preenchida pelos pesquisadores coletando
dados pessoais, situacao econdmica, habitos
usuais, historico de doencas e componentes da
histéria nutricional.

Foi utilizado o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) validado em um estudo com
adultos. A lista de alimentos é composta por
80 itens, definidos a partir de dados do ENDEF
(Estudo Nacional De Despesa Familiar). A fre-
quéncia de consumo € acessada em categorias:
2 a 3 vezes por dia, 1 vez por dia, 2 a 4 vezes
por semana, 5 a 6 vezes por semana, 1 vez por
semana, 1 a 3 vezes por més, nunca ou quase
nunca (SICHIERI, EVERHART, 1998).

ApoOs responderem os questionarios, os
participantes foram convidados a realizar as
afericoes antropométricas. O peso corporal foi
aferido em balanca portatil digital previamen-
te calibrada, com capacidade de afericao de
150 Kg, instalada em local afastado da parede,
com superficies planas e firmes. A altura foi
obtida com a fixacao da fita métrica em uma
superficie vertical sem rodapés a um ponto
médio de 50 cm do chao, com o auxilio de fitas
adesivas. Apos a obtencao do peso e da altu-
ra foi determinado o indice de Massa Corporal
(IMC), razao entre o peso e a altura ao quadra-
do (Kg/m?). O ponto de corte para o IMC foi
classificados segundo Lipschitz, (1994): idosos
com IMC menor que 22 kg/m? magreza ou des-
nutricao, entre 22 e 27 kg/m? eutrofia e acima
de 27 Kg/m?2 sobrepeso.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, objetivando atender a re-
solucao n.” 466/2012 do Conselho Nacional da
Saude do Brasil, que apresenta normas regula-
mentadoras de pesquisa envolvendo seres hu-
manos.
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A analise estatistica dos dados foi realizada
mediante analise descritiva com porcentagem,
média e desvio padrao, caracterizando perfil so-
ciodemograficos, habitos usuais, variaveis clini-
cas e IMC. Para a analise dos dados, foi utilizado
o teste de comparacao de Mann-Whitney entre
grupos de género e pratica de atividade fisica.
O programa para analise dos dados utilizados foi
o pacote estatistico SPSS - versao 20.0. O nivel
de significancia adotado foi p< 0,05.

- s Artigo Original

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tab. 1 caracteriza o perfil do grupo de
idosos. A maioria da amostra compreendia mu-
lheres, vilvos, com renda familiar de um sala-
rio minimo, residentes em casa propria, moram
com a familia e ingestao pouco liquido.

Tabela 1 - Perfil amostral idosos do projeto feliz idade

VEREVEH
Sexo Feminino

Masculino
Raca Branco
Outras racas
Estado Civil Vilvos
Casado
Solteiro
Renda familiar 1 salario minimo
Um a trés salarios
Mais de 4 salarios
Residéncia Propria
Alugada/ cedida
Mora com Familia
Outros
Ingestdo de liquidos Pouco liquido

Muito liquido

Frequéncia Porcentagem
62 77,5%
18 22,5%
19 23,8%
61 76,4%
39 48,8%
31 38,8%
10 12,5%
67 83,8%
12 15,0%
1 1,3%
73 91,3%
7 8,8%
63 78,8%
17 21,3%
51 63,8%
29 36,3%

Fiore (2012) afirma que a maioria da po-
pulacao idosa € compreendida por mulheres
devido a maior longevidade feminina. Portan-
to, destaca-se, em maior parte no grupo dos
idosos, a frequente participacao do género fe-
minino.

Campos (2000) revela que grande parte
dos idosos consome alimentos de menor custo,
em virtude dos insuficientes recursos econémi-
cos provenientes de aposentadorias e pensoes.
No entanto, deve-se atentar a outros fatores
aqui apresentados, tais como perda do conjuge
e a solidao social, pois ambos levam a perda do
apetite, fazendo com que eles se alimentem de
forma inadequada. Assim podemos constatar
que o idoso necessita de uma percepcao maior
relacionado com os aspectos socioecondémicos
para que a qualidade de vida e a expectativa
de vida aumentem.
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Quanto a moradia dos idosos deste estu-
do, eles apresentaram possuir imovel proprio
e morar com a familia. Ter moradia propria
constitui um dos aspectos centrais na condicao
de vida e de bem-estar dos idosos, constatan-
do que o local onde vivem é um importante
fator na qualidade de vida (MOTA, 2010). Os
idosos que habitam em casa prépria apresen-
tam um maior nimero de episodios alimen-
tares, quando comparados com idosos que
residem em instituicdes, o que indica que os
idosos completamente auténomos demonstram
uma maior variabilidade nas suas preferéncias
alimentares (MARQUES, 2008). No entanto, a
caracterizacao da amostra apresentou-se como
fatores que predispoem a uma melhor alimen-
tacao, consequentemente, ha uma melhora na
qualidade de vida e do aspecto nutricional dos
idosos.
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Um outro fator bastante relevante é o
consumo de liquido. A maior parte da amostra
revela ingerir de pouco liquido. Para Magnoni,
Cukier e Oliveira (2010), o idoso tem menos
percepcao a sede, logo ele deve ser estimula-
do a ingestao de liquido mesmo sem senti-la,
para evitar desidratacao, que leva a desarmo-
nia do funcionamento do organismo, além de
intensificar a hipertensao, elevar a tempera-

tura corporal, aumentar a susceptibilidade a
constipacdes, provocar nauseas, secura das
mucosas, diminuicdao na excrecao da urina e
ainda levar a confusao mental (TRAMONTINO,
2009). E inevitavel incentivar o consumo entre
essa faixa etaria, pois as recomendacoes para
ingestao de liquidos encontram-se entre os 1,5
e os 2 L/ dia.

Tabela 2- Estado nutricional segundo a classificacao do imc dos idosos do Projeto Feliz Idade

Classificacao do IMC Frequéncia Porcentagem
Baixo peso 11 13,8%
Eutrofico 41 51,3%
Sobrepeso 28 35%

Na Tabela 2, os resultados encontrados
mostram tendéncia do perfil nutricional ade-
quado. Segundo a classificacao do IMC, a maior
parte da amostra classifica-se como eutrofi-
cos. Na pesquisa de Rinaldi e Coelho (2011),
que obteve resultado de sobrepeso de 26,3%,
porém a prevaléncia foi de 54% para eutrofia.
Nessa pesquisa, adquirir qualidade de vida é
garantir uma boa salde por meio da preven-

cao de doencas e promocao da saude, duran-
te todas as fases da vida, abrangendo fatores
sociais, economicos, psicologicos, afetivos,
profissionais e relacionados a saude. Contudo
€ demonstrado nos dados do perfil amostral a
contribuicao de fatores que justificam o esta-
do nutricional adequado, sendo eles constata-
dos como promotores da qualidade de vida .

Tabela 3 - Distribuicao dos idosos segundo habitos de tabagismo, ingestao de alcool e pratica de atividade fisica dos
idosos do Projeto Feliz Idade

Sim *f (%)
4 (5,0%)

13 (16,3%)
64 (80,0%)

Tabagismo
Etilismo
Atividade fisica

N&o *f (%)
76 (95,0%)
67 (83,8%)
16 (20,0%)

*f - Frequéncias observadas; % - Porcentagem

Quando investigado sobre o uso de tabaco,
podemos observar que a maior parte da amos-
tra nao tem esse habito. Em relacdo ao uso de
alcool, poucos relatam utiliza-lo, e a pratica
de atividade fisica foi descrita por maior parte
dos idosos. Para Perracini (2009), o tabagismo
€ considerado um importante problema de sau-
de publica, contribuindo para diferentes tipos
de doencas incapacitantes e fatais. O consumo
excessivo de alcool esta relacionado a hiper-
tensao arterial, cirrose, doencas cardiovascu-

lares, AVC e alguns tipos de cancer. A pratica
de atividade fisica regular diminui o risco de
desenvolver doencas cronicas nao transmissi-
veis, além de produzir um bem estar fisico e
mental (CALVACANTI, 2009). Desse modo, as
pessoas podem manter-se saudaveis depois dos
60 anos se mantiverem uma pratica regular de
atividade fisica, acrescentada a um habito sau-
davel, sem fumar e sem beber.

Tabela 4- Distribuicao dos idosos segundo variaveis clinicas.

Usa prétese dentaria

Tem problemas em deglutir
Tem problemas em mastigar
Usa Medicamentos

Sim *f (%)
53(66,3%)

N&o *f (%)
27 (33,8%)

3 (3,8%) 77 (96,3%)
9 (11,3%) 70 (87,5%)
58 (72,5%) 22 (27,5%)

*f - Frequéncias observadas; % - Porcentagem
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Dentre as variaveis clinicas, a maior parte
da amostra refere usar protese dentaria e fazer
uso de algum tipo de medicamento. Sao poucos
que apresentaram algum problema em masti-
gar ou deglutir o alimento. Campos, (2000) res-
salta que as pessoas que usam protese denta-
ria mastigam 75% a 85% menos eficientemente
que aquelas com dentes naturais, o que leva
a diminuicdo do consumo de carnes, frutas e
vegetais frescos, razao porque idosos com pro-
teses totais tendem a consumir alimentos ma-
cios, facilmente mastigaveis, pobres em fibras,
vitaminas e minerais, fato que pode ocasionar
consumo inadequado de energia, ferro e vita-
minas. Para Marques (2008), a mastigacao, a
degluticao e a dor na boca sao identificadas
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como indicadores de risco nutricional nos ido-
sos. Essas variaveis reforcam que a salude oral
esta fortemente associada ao estado nutricio-
nal, visto que os dentes proprios estao vincula-
dos a uma alimentacao de alta qualidade.

E frequente na populacdo idosa o uso de
varios medicamentos, influenciando na inges-
tao de alimentos, nos processos de digestao,
absorcao e utilizacao dos diversos nutrientes,
podendo comprometer o estado de salde e
nutricional do idoso (CASELATO, GUARIENTO,
2009). Portanto, o uso de medicamentos in-
fluencia diretamente no estado nutricional dos
idosos, visando a perda de nutrientes essen-
ciais para obter um perfil nutricional saudavel.

Tabela 5 - Comparacao entre o género e o consumo alimentar

Media Somatori Comu Consmu  Comume Media Somatori Coemu  Comume Consum T P
de rank ade rank HL H mensal derank aderank mo semanal o mensal
diario diario 01 nunca
38,78 60B00  0.0% 04.4% 4100 254200  O00% ogee 10008 3ITOD D03
0 0% 47400 001
3583 643,00 833% 41,85 250500 1 5% 28 4%
00 : ;
272 535000 54 389% 4363 270500 32%  226%  742% 36400 000
3125 562,50 33,9% 56% 4310 267750 194%  565%  242% 30100 QO3
1656 47800 33,0% 111% 4455 276200 161%  323%  S16% 30700 000
2822 50800 27.8% 278% 4406 273200 O0T%  258%  645% 33700 OO0
3206  STT.00 223% 444% 4285 266300 81%  226%  604% 40600 004
3244 SBAOD  222% 444% 4284 265600 81%  242%  67.7% 41300 QD5
3158 S8R50 27.8% 333% 4300 267150 ©7%  330%  565% 30750 Op4
3047 54850 22.1% 380% 4341 260150 81%  126%  604% 37750 QD1
3133 56400 16.7% 380% 4316 267600  32%  323%  64.5% 303,00 Q02
3256 sBE.00 11.1% 444% 4281 265400 48%  258%  60.4% 41500 005
3056 5000 22.2% 500% 4330 260000 T22%  546% 222% 37800 000
4508 820 50 31% T2 %% JEER 241050 o). 3% 1 &% E.1% 457,00 005

*p< 0,05- Nivel de significancia estatistica; U teste de Mann- Whitney,.

A Tabela 5 mostra resultados significativos
em relacdo a comparacao entre os sexos diante
do consumo de alimentos dos grupos de cereais
integrais, frutas, derivados de leite e ovos. Sao
apresentados dados em que a maioria das mu-
lheres nunca consome esses alimentos compa-
rado aos homens, que apresentam uma maior
frequéncia para o consumo. Entretanto, o con-
sumo do café mostrou resultados diferentes,
onde foi apontada a maior frequéncia entre as
mulheres em relacao aos homens, que revela-
ram nunca consumir. O arroz integral e o pao
integral nunca foram consumidos entre a amos-
tra feminina, porém a maior parte da amostra
masculina consome esses alimentos com mais
frequéncia. No Guia Alimentar para a Popula-
cao Brasileira sao recomendados consumos de
alimentos do grupo dos cereais na forma in-
tegral, pois estes contém maiores teores de
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fibras, vitaminas, minerais e substancias bioa-
tivas que ajudam a proteger a saude (BRASIL,
2005). Portanto, faz-se necessario implemen-
tar esses alimentos na dieta da populacao dos
idosos, pois sdao essenciais para manutencao da
saude.

Quanto ao grupo das frutas, € predomi-
nante o maior consumo entre os idosos do sexo
masculino quando se comparado as mulheres. O
baixo consumo de frutas é inadequado, pois es-
ses alimentos sao ricos em vitaminas, minerais
e fibras e devem estar presentes diariamente
nas refeicoes, pois contribuem para a protecao
a salde e diminuicao do risco de ocorréncia de
varias doencas (BRASIL, 2005). Em relacao ao
consumo de frutas, nao foi evidenciado um bai-
xo consumo desses alimentos entre as mulhe-
res, e eles sao essenciais na dieta dos idosos.

A baixa ingestao de ovos entre as mulheres
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foi observada, ao se comparar o consumo desse
alimento em relacao aos homens. Os ovos sao
importantes fontes de varios nutrientes, prin-
cipalmente proteinas de alto valor biologico,
de lipidios, vitaminas e minerais, além de for-
necerem acidos graxos insaturados (BENNET,
2008).

O queijo possui de 4 a 8 vezes mais calcio
que o leite puro. Para a pessoa idosa, o calcio
é de grande importancia, pois é no envelheci-
mento que ocorre uma diminuicao na absorcao
de calcio. Sabe-se que esse mineral desem-
penha diversas funcoes metabolicas no orga-
nismo. E necessario ingerir o calcio de acordo
com a recomendacao para que esse mineral
possa desempenhar suas funcées no organismo
adequadamente, principalmente relacionado
a saude ossea, formacao, manutencao da es-
trutura e rigidez do esqueleto (FERNANDES,
2012). Esse nutriente é o mais recomendado
nessa faixa etaria, essencial para fortaleci-
mento dos 0ssos, que sao mais fragilizados no

envelhecimento. Portanto, o consumo de leite
e seus derivados devem estar presentes na ali-
mentacao do idoso, pois sao fontes de calcio.
O café foi o alimento com maior frequén-
cia de consumo, dado que coincide com a Pes-
quisa de Orcamento Familiar - POF 2002-2003.
O consumo de café faz parte da cultura alimen-
tar brasileira, e essa informacao foi confirma-
da em pesquisa comercial reali-zada para ABIC
(FREITAS, 2011). O excesso de cafeina altera
o metabolismo de calcio em individuos porta-
dores de hipertensao arterial, especialmente
naqueles que consomem diariamente quan-
tidades inferiores a 700mg/dia do nutriente.
Essa relacao deve-se ao efeito deletério da
cafeina sobre o calcio organico, aumentando
sua excrecdo urinaria (CARDOSO, 2004). E ne-
cessario uma atencao maior em relacao a dieta
dos idosos, pois ha falhas na alimentacao que
devem ser supridas. A cultura alimentar pode
estar relacionada a varios aspectos da nutricao
que nao condizem com seu estado nutricional.

Tabela 6 - Comparacao entre a pratica de atividade fisica e o consumo alimentar dos idosos

Praticam atividade fisica

Nao praticam atividade fisica

Media Somatoria Media de Somatoria
de Diario Semanal Mensal Diario Semanal Mensal u P
de rank rank de rank
rank
Arroz *
. 41,00 2624,00 0,05  0,0% 100% 38,50 616,00  0,0%  6,2%  93,8% 480,00 0,04
integral
Macarrao 37,03 2370,00 28,1% 62,5% 9,4% 54,38 870,00 12,5%  37,5% 50,0% 290,00 0,00*
Pao 38,10 2438,50 35,9% 45,3% 18,8% 50,09 801,50 18,8% 37,5% 43,8% 358,00 0,04*
Pso caseiro 38,28 2450,00  4,7%  46,9%  48,4% 49,38 790,00 0,0%  25,0%  75,0% 370,00 0,05*
Biscoito o o o o o o N
doce 37,53  2402,00 7,8% 62,5% 29,7% 52,38 838,00 6,2% 25,0% 68,8% 322,00 0,01
Biscoito 0 o o 0 o o N
salgado 37,53  2402,00 20,3% 56,2% 23,4% 52,38 838,00 12,5% 25,0% 62,5% 322,00 0,01
Cenoura 37,10 2374,50 39,1%  46,9% 14,1% 54,09 865,50 6,2% 56,2% 37,5% 294,50 0,00*
Beterraba 37,62 2407,50 23,4% 60,9% 15,6% 52,03 832,50 6,2% 50,0% 43,8% 327,50 0,01*
Couve-flor 38,09 2437,50 12,5% 54,7% 32,8% 50,16 802,50 6,2% 31,2% 62,5% 357,50 0,04*
logurte 37,88  2424,00 34,4% 45,3% 20,3% 51,00 816,00 12,5% 43,8% 43,8% 344,00 0,03*
Margarina 38,09 2437,50 18,8%  29,7%  51,6% 50,16 802,50  6,2%  12,5%  81,2% 357,50 0,03*
Visceras 38,22  2446,00 14,1% 35,9% 50,0% 49,63 794,00 0,0% 25,0% 75,0% 356,00 0,04
Acucar 37,45 2396,50 64,1%  7,8%  28,1% 52,72 843,50 31,2% 0,0%  68,8% 316,50 0,00*
Caramelo 38,56 2468,00 10,9% 20,3% 67,2% 48,25 772,00 0,0% 6,2% 93,8% 388,00 0,05*
Refrigerante 37,97  2430,00 15,6% 40,6% 43,8% 50,63 810,00 6,2% 18,8% 75,0% 350,00 0,03*
Suco natural 38,08 2437,00 68,8% 17,2% 14,1% 50,19 803,i00 37,5%  37,5% 25,0% 357,00 0,03*

* p< 0,05 - Nivel de significdncia estatistica; U teste de Mann- Whitney.
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A Tab. 6 mostrou resultados significativos
em relacao a comparacao entre os grupos que
praticam atividade fisica e os que nao prati-
cam. Pode-se observar que o grupo praticante
de atividade fisica consome fontes de alimen-
tos com alto indice glicémico e gordura trans
em relacao aos que nao praticam. Segundo
Brasil, (2005), os biscoitos recheados ou nao,
bolos e paes industrializados, em geral, outros
tipos de massas, margarinas e gorduras vege-
tais utilizam a gordura trans (hidrogenada)
como ingrediente. Recomendacdes para redu-
zir o risco de DCV em adultos incluem, entre
outros aspectos, ingestao calorica e pratica de
atividade fisica suficientes para manter o peso
saudavel, limitacao a ingestao de gordura satu-
rada em menos de 7% da ingestao energética
total, gordura trans em menos de 1% e coleste-
rol em menos de 300 mg por dia (ALVES, 2010).
Com esses dados podemos detectar a falta de
informacao sobre o consumo de alguns alimen-
tos improprios na fase em que varios cuidados
devem ser tomados para um envelhecimento
saudavel.

Os resultados apontam que ambas as par-
tes da amostra consomem legumes e verduras
frequentemente. Dados, como na pesquisa de
Berkenbrock (2012), chamam a atencao para a
necessidade de se estudar mais a fundo o habi-
to alimentar dessa populacao e de proporcio-
nar a ela uma orientacao nutricional, a fim de
informa-la sobre habitos alimentares saudaveis
que sejam capazes de suprir as suas necessida-
des diarias de vitaminas e minerais e, assim,
melhorar seu desempenho nas atividades dia-
rias, sejam elas exercicios fisicos ou atividades
rotineiras. O consumo regular de uma varie-
dade de frutas, legumes e verduras auxilia na
prevencao de doencas e da obesidade, contu-
do revela se que todos que praticam ativida-
de fisica tém um habito alimentar saudavel e,
consequentemente, uma melhor qualidade de
vida.

No grupo dos idosos que praticam ativida-
de fisica, o consumo de margarina foi maior
se comparado aqueles que nao a praticam. Ja
€ constante a substituicdo da manteiga pela
margarina que é um fator benéfico na diminui-
¢ao no consumo de gorduras saturadas e, com
isso, provavelmente, contribuem para a me-
lhora do perfil lipidico das dietas (CARDOSO,
2004). Destaca se que a amostra apesar de nao
ser sedentaria preocupa em evitar o consumo
de alimentos que causam problemas de saude,
sendo substituidos por uma alimentacao sauda-
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vel, visto que a pratica de atividade fisica rela-
ciona-se com uma melhor ingestao alimentar e
um adequado estado nutricional.

A maior parte da amostra que pratica ati-
vidade fisica revelou um consumo frequente de
doces, acUcares e refrigerantes ao se compa-
rar com a amostra que nao pratica atividades
fisicas e tem o menor consumo. Os dados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003
mostram uma tendéncia leve de queda no con-
sumo de acucar e, por outro lado, um aumen-
to consideravel no consumo de refrigerantes.
Apesar da tendéncia de queda, o consumo do
grupo de acucares, que inclui os refrigerantes,
extrapola os limites das recomendacoes nas re-
gides metropolitanas, em todas as regides geo-
graficas, nas areas rurais e urbanas e em todas
as classes de rendimentos (BRASIL, 2005). Uma
dieta inadequada nao promove um bom rendi-
mento no estado fisico e clinico, portanto sabe
se que uma alimentacao saudavel juntamente
com uma pratica de atividade fisica regular sao
fatores fundamentais para a promocao da sau-
de do idoso.

A amostra que pratica atividade fisica
relata consumir suco natural diariamente em
relacao aos que nao praticam. Frutas sao ali-
mentos ricos em vitaminas, minerais e fibras e
devem estar presentes diariamente nas refei-
coOes, pois contribuem para a protecao a saude
e diminuicao do risco de ocorréncia de varias
doencas (BRASIL, 2005). E notdrio que esses
alimentos, além de prevenir futuras doencas,
€ a melhor fonte de antioxidantes, prevenindo
o envelhecimento precoce e saudavel.

De acordo com os resultados encontrados
e conforme recomendacdes preconizadas pela
Organizacao Mundial de Saude (2004) para pre-
vencao de DCNT, a adocao de estilo de vida
saudavel deve ser implantada nessa popula-
cado, destacando-se o aumento da atividade fi-
sica e as seguintes recomendacoes dietéticas:
reducao da quantidade de gordura ingerida,
dando énfase a diminuicao da ingestao das
gorduras saturadas, presentes principalmente
em alimentos de origem animal; incentivo ao
consumo de alimentos natural ricos em fibras e
micronutrientes como cereais integrais, verdu-
ras, frutas e legumes frescos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o estado nutricional clas-
sificado pelo IMC encontra-se adequado para
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a amostra desse estudo, sendo necessario o
controle nutricional para que esse parametro
nao se agrave. Quanto aos habitos alimenta-
res, podemos destacar que os grupos do sexo
masculino e os praticantes de atividade fisica
vém se destacando ao consumir mais vezes ali-
mentos saudaveis em relacao a populacao fe-
minina. Observou-se na dieta dos idosos alguns
grupos de alimentos inadequados para obten-
cao de uma dieta saudavel, como acucares e
gorduras trans. Consequentemente, desfavore-
ce a qualidade de vida dessa populacao, o que
representa riscos para seu estado nutricional,
podendo agravar seu estado clinico.

Portanto, faz-se necessario reforcar as
orientacoes nutricionais para que seja possivel
proporcionar ao idoso um final de vida sadio e
ativo, com mais qualidade.

Dessa forma, é inevitavel uma avaliacao
que prediga o estado nutricional do idoso e
que insira métodos eficazes para promocao da
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas,
visto que a alimentacao esta relacionada com
importantes aspectos de socializacao.
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