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RESUMO

O envelhecimento é o processo no qual ocorrem diversas modificagfes importantes no desenvolvimento
de organismos vivos ao longo do tempo, podendo ocasionar reducéo de sua capacidade funcional. Dentre
0s aspectos intervenientes, vale salientar o nutricional, uma vez que desempenha um papel central para
salde, pois ajuda na prevencéo, tratamento e progressao de comorbidades. Neste sentido, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar a qualidade da alimentacdo de idosas praticantes de ginastica do Centro
Universitario UniNassau na cidade de Campina Grande-PB através de um questionario de frequéncia
alimentar. O presente estudo de natureza basica, transversal, com abordagem guali-quantitativa, teve
como critérios de inclusdo para participagdo: possuir idade > a 60 anos e estar devidamente matriculada
no projeto. Foi aplicado um questionario estruturado, constando de uma lista com diferentes grupos
alimenticios. Diante dos resultados obtidos pode-se observar que a maioria das idosas (55%) apresentam
uma alimentag&o regular, de acordo com o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira, das quais 35%
apresentam ingestdo hidrica satisfatéria, no entanto 85% apresentam consumo insuficiente de alguns
alimentos fonte de energia e minerais, podendo este fato estar associado a baixas condigdes
socioeconémicas ou patologias decorrentes do processo de envelhecimento. E necessario que haja um
maior acompanhamento com diferentes metodologias sobre a alimentagéo e interacdo de profissionais
de salde, em especial os nutricionistas, que trabalhnem por meio da educagdo nutricional nesta fase da
vida para que a populagdo seja conscientizada sobre os riscos de uma ma alimentagdo a importancia de
adotar um estilo de vida saudavel.
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INTRODUCAO
No Brasil e no mundo, a populagédo idosa vem crescendo em um ritmo acelerado e em

termos proporcionais, e em alguns paises esse grupo sofre uma variacdo na classificagdo de

idade para esta denominacdo, em paises desenvolvidos é considerado idoso pessoa acima de 65
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anos e em paises em desenvolvimento acima de 60 anos. Essa variacdo esta ligada diretamente
na qualidade de vida existente em cada pais, uma vez que esta idade em anos nem sempre
corresponde a idade biologica (VERAS, 2009).

A vista disso, 0 envelhecimento é um processo que ocorre diversas modificacdes;
dindmico, anatdmicas, fisioldgicas e sociais importantes no desenvolvimento individual de
organismos vivos ao longo do tempo, que podem levar & reducdo da capacidade funcional
acarretando uma maior vulnerabilidade a dependéncia de cuidados que sdo relevantes aos
aspectos nutricionais, aumentando as demandas sociais e econdémicas em todo 0 mundo desta
forma, trazendo problemas de salde publica que desafiam os sistemas de previdéncia social e
de saude (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Além disso, o processo de envelhecimento é acompanhado por algumas comorbidades,
como por exemplo, a perda de massa muscular (sarcopenia), aumento de tecido adiposo,
diminuicdo da taxa metabdlica, perdas sensoriais, deterioracdo da sadde bucal, diminuicdo das
papilas gustativas, diminuicdo da funcdo gastrointestinal podendo ocasionar em disfagia,
hipocloridria, diminuicdo do esvaziamento gastrico e uma maior predisposicdo para
desenvolver doencas cronicas degenerativas como hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares e diversos tipos de cancer, muitas destas enfermidades
(STANGA, 2009). Muitas dessas podem vir interferir a diretamente na forma de se alimentarem
e consequentemente interferir no estado nutricional.

Dentre as diversas modificacdes envolvidas no processo de envelhecimento a
alimentacdo desempenha um papel central para salde, pois ajuda na prevencao e tratamento e
a progressédo destas comorbidades, tendo consequéncias positivas ao longo da vida deste grupo
(KOURLABA et al., 2009; MINUTI et al., 2014; BUSCEMI et al., 2015).

Uma alimentacdo adequada consiste em haver uma ingestdo apropriada de nutrientes
para que haja a manutencdo da salde e prevencao de doencas crénicas, que estdo associadas ao
consumo inapropriado de nutrientes, vale ressaltar que a populagdo idosa precisa ter uma
atencdo maior, pois € um grupo que tem suas necessidades aumentadas devido as inimeras
mudangas fisiologicas que ocorrem no processo de envelhecimento (LEBRAO; DUARTE,
2003).

Portanto, é necessario ressaltar a importancia de avaliar o consumo alimentar da
populacéo idosa, uma vez gque, € um grupo com maiores necessidades nutricional para manter
a saude e minimizar o risco de doengas cronicas, no entanto, poucos estudos séo realizados
usando métodos de avaliacdo dietética em idosos (BELL; LEE; TAMURA, 2015).
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Dentre os diversos métodos para avaliar a ingestdo alimentar, um dos mais indicados
para avaliacdo de grupo de individuos é o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) em
razdo de que proporcionam uma melhor aproximacao da ingestdo alimentar usual de longo
prazo, quando comparados com registros de curto prazo, além disso, é de baixo custo, facil
aplicabilidade e possui possibilidade de serem auto administrados (JACOBS; STEFFEN,
2003).

O QFA ¢é um questionario no qual é apresentado por meio de uma lista de alimento ao
entrevistado e a ele é requerido que relate a frequéncia que cada item é habitualmente
consumido, em média ao nimero de vezes ao dia, semana ou més, em um determinado periodo,
sendo geralmente nos Gltimos seis ou doze meses (PEREIRA,; SICHIERI, 2007).

Para a elaboracdo da lista de alimentos do QFA é aplicado estratégias distintas, sendo
gue a mais simples, porém com maiores limitacdes, € optar por alimentos que possuem 0s
nutrientes presentes em tabela de composicédo de alimentos (SLATER, 2003).

Comumente os QFA sdo constituidos por perguntas simples e respostas fechadas, com
ndo menos que 5 e ndo mais que 10 e deixando um espaco em aberto para que possa Ser
preenchido pelos alimentos que nao estejam presentes na lista ou 0s que ultrapassem o consumo
previsto, para que com isso seja possivel obter informacgdes precisas em relacdo ao consumo
alimentar (WILLET, 1998). Diante disso, 0 presente estudo objetivou avaliar a qualidade da
alimentacdo de idosos praticantes de ginastica do Centro Universitario Uninassau na cidade de

Campina Grande-PB através de um questionario alimentar.

METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza basica, transversal, com abordagens quali-quantitativa,
realizado no Centro Universitario Uninassau-PB, no més de abril de 2019, cuja finalidade foi
reunir e sintetizar dados sobre a alimentacdo de idosas praticantes de um projeto de ginastica,
que possui uma frequéncia de atividade de duas a trés vezes por semana. O critério determinante
para a incluséo foi possuir idade igual ou superior a 60 anos e estar regulamente matriculada no
projeto. A coleta de dados se deu em dois dias consecutivos da semana, e se deu a partir da
aplicacdo um questionario estruturado, baseado no Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira
(BRASIL, 2015), elaborado por Nogueira et al. (2016) (ANEXO 1), constando de uma lista
com diferentes grupos alimenticios aleatorios sobre a qual o entrevistado respondia a frequéncia

(em quantos dias) e a quantidade consumida de cada alimento do referido questionario.
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Para estudo estatistico das amostras foi utilizado Microsoft Excel® verséo 2007. Apos
a coleta dos dados, os resultados foram digitalizados em planilha, expressos em nimeros

absolutos (n) e/ou relativos (%).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero médio de participantes do grupo de atividade é de 50 integrantes, entretanto,
apenas 20 responderam o questionario, todas com idade igual ou superior a 60 anos. Nos dias
em que foi realizada a aplicacdo do questionario com o grupo haviam poucas participantes, uma
vez que, foi realizada nos dois Gltimos dias Uteis da semana (quinta-feira e sexta-feira), além de
se tratarem de dias chuvosos.

Atraves da aplicacdo do questionario estruturado, foi observado a frequéncia (%)
alimentar das idosas por dia, de grupos alimentos/bebidas apresentados. A presenca de frutas
na alimentcdo desse grupo trazem diversos beneficios a salde, pois sdo fonte de vitaminas,
minerais, fibras e outros componentes funcionais que iram auxiliar no funionamento intetisnal,
sensacdo de saciedade, auxiliando na prevencdo de doencas carénciais e, juntamente com a
pratica regular de atividade fisica contibui para a redugdo do ganho de gorgura corporal
(LEENDERS et al., 2013).

E recomendado um consumo diario de pelo menos trés porcdes de frutas ao dia
(BRASIL, 2005), em relacdo aos dados encontrado na pesquisa (Figura 1), foi relato pelas
idosas que um pouco mais da metade (55%) consomem trés ou mais frutas ao dia, 40%
consomem até duas frutas por dia e 5% consomem apenas uma fruta ao dia (BRASIL, 2005).
Em pesquisa realizada por Viebig et al. (2009) obeservou-se que 35% dos idosos de baixa renda
em S&o Paulo ndo apresentavam consumo diario de nenhum tipo de fruta. A ingestdo de frutas
por pouco mais da metade das participantes encontra-se de acordo com o priorizado, porém
ainda é necessario atentar- se a esse grupo, uma vez que o consumo insuficiente esta associado
a comorbidades. Frutas sdo fontes de macro e micronutrientes que trazem beneficios essenciais
para o funcionamento adequado do organismo e, com 0 avangar da vida um consumo regular
juntamente com pratica de atividade fisica contribui para a regulagdo da gordura corporal nos
idosos (ROLLS, 2004).

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




@V
( VI CONGRESSO
(‘ IEH INTERNACIONAL DE
ENVELHECIMENTO HUMANO

M 3 ou mais und* por dia
m 2-3 und* por dia

= 1 und* pordia

Figura 1. Frequéncia do consumo de frutas por idosas praticantes de ginastica, Campina

Grande-PB.
*und- unidade

Dentre os itens avaliados na classe de alimentos a ingestdo de feijao merece destaque,
uma vez que 70% das idosas afirmaram consumir pelo menos duas ou mais colheres de feijao
ao dia. O feijdo é predominantemente fonte de ferro ndo heme e, quando associado com ingestao
de alimentos fonte de vitamina C tem sua absorcdo melhorada (SANTOS et al., 2004).
Geralmente, o feijdo é combinado com outro cereal e isto é observado desde o Brasil colonial
e ainda hoje é uma dieta béasica da populacgdo brasileira, visto que, possui um excelente valor
nutricional (ELIAS, 2007).

Foi observado que mais da metade das idosas (85%), relatam consumir apenas uma
porcao de leite ao dia, 0 que representa um consumo muito baixo em relagdo ao recomendado
pela pirdmide alimentar brasileira que é de pelo menos trés porcdes ao dia (BRASIL, 2008).
Mila et al. (2012), relataram em sua pesquisa realizada em lares geriatricos na Espanha que
98,9% dos idosos consumiam leite e seus derivados, em quantidades insuficientes. O consumo
inadequado dessa classe de alimentos é preocupante, uma vez que esses alimentos sdo fonte de
proteinas e micronutrientes como o célcio e além disso, os idosos apresentam risco de
deficiéncia de vitamina D que pode ser agravado pela ingesta inadequada e pela auséncia de
exposicao a luz do sol e consequetemente resulta na maior propenséo a baixa densidade 6ssea
e, Seu agravamento pode vir a causar a osteoporose (BORELLI, 2004).

Quanto ao consumo de alimentos do grupo de cereais, raizes e tubérculos mais da metade
(85%), das idosas consomem uma média de 1 a 3 por¢Oes por dia, porém o recomendado é no
minimo 5 porgdes ao dia. Os alimentos deste grupo tem em sua composi¢cdo uma maior

guantidade o carboidratos que sdo, principal fonte de energia para o organismo. O consumo
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insuficiente de alimentos fonte de energia pode ocasionar em desnutricdo, que em idosos

aumenta ainda mais as taxas de mortalidade (PHILIPPI, 2008).

95% das idosas relataram ndo consumir refrigerantes e embutidos, um resultado positivo
no quesito de qualidade nutricional da alimentacdo de idosos, pois estes alimentos sdo
prejudiciais para a salde e agravantes no desenvolvimento de doencas cronicas em principal a
obesidade, diabetes e alguns tipos de céancer devido ao excesso de sodio, substancias
cancerigenas, acucares, colesterol e gordura saturada (LOPES et al., 2010).

Ainda 35% das idosas afirmam consumir de uma a duas por¢des de carne/ovo ao dia e
55% consomem peixe raramente, diante disso vale ressaltar a importancia do consumo destes
alimentos, uma vez que séo fontes de elementos essenciais, como a vitamina B12 e 0 dmega 3
respectivamente, que agem de diversas formas no organismo humano; com carater protetor e
redutor de danos cardiovasculares (VIDAL, 2012). Vale ressaltar que como o QFA foi realizado
na presenca de nutricionistas as idosas podem ter omitido suas respostas para que com isso,
demonstrassem um resultado positivo em seus habitos alimentares.

No idoso, a desidratacéo € frequente, vindo a ocosionar em doencas ou agravamento das
mesmas (FERRY, 2005). Ao investigar a quantidade de copos de agua ingeridos por dia pelas
idosas (Figura 2), 35% das participantes relatou consumir em média 8 ou mais copos ao dia,
25% afirmaram consumir menos de 4 copos, 10% de 4 a 5 copos e apenas 30% de 6 a 8 copos
conforme o preconizado (BRASIL, 2005).

m 8 Copos ou mais
m 6 a8 Copos
= Menos de 4 copos

4 a5 Copos

Figura 2. Frequéncia de consumo relativa ao nimero de copos de agua consumido por dia por
idosas praticantes de ginastica em Campina Grande-PB.
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Em decorréncia do processo de envelhecimento a baixa ingestdo pode ser justificado por
varias razdes, como a caréncia de acompanhamento, perda de apetite e sede e bem como pela
falta de informacao destes idosos.

O consumo de bebidas alcodlicas nao foi relatado por 99% das idosas, uma vez que se
torna um fator positivo para a qualidade de vida das mesmas, pois 0 consumo exagerado pode
acarretar em diversos maleficios para a salde. Quanto a leitura da informagéo nutricional
presente nos rétulos dos alimentos mais da metade (55%) das idosas relataram que nunca liam
0s rotulos dos alimentos industrializados antes de compréa-los.

Diante dos resultados obtidos com a pesquisa pode-se observar que a maioria das idosas
apresentam uma alimentacdo regular e uma ingestdo hidrica satisfatéria, no entanto em
quantidades insuficientes de alguns alimentos fonte de energia e minerais, podendo estar
associado a baixas condi¢bes socioecondmicas ou patologias decorrentes do processo de
envelhecimento.

O estimulo da pratica de atividade fisica juntamente com uma alimentacdo adequada
influenciam positivamente no estilo de vida e com isso beneficia este grupo como também pode
influenciar a populacdo em geral, pois traz uma maior qualidade de vida e aumenta a
possibilidade de manter-se ativo e independente. E isto poderia justificar o perfil de escolha
alimentar das idosas em estudo. Cabe ressaltar a importancia de uma alimentacéo rica e variada
nutricionalmente para que esta populacdo tenha uma maior longevidade e uma melhor
qualidade de vida a partir dos beneficios advindos deste consumo (MALTA, 2013;
VENTURINI, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O grupo de idosas avaliado apresenta inadequacdes em sua frequéncia alimentar,
portanto € necessario o monitoramento do padrdo dietético desse grupo, 0 incentivo a
alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica, visto que manter estes habitos reduz o risco
de desenvolvimento ou agravamento de doengas cronicas ndo transmissiveis. Faz-se
indispensavel que haja um maior acompanhamento com diferentes metodologias sobre a
alimentacéo e interacdo de profissionais de saude, em especial os nutricionistas, por meio da
educacdo nutricional nesta fase da vida para que a populacdo esteja conscientizada sobre os
riscos de uma mé alimentacéo e passe a dar uma maior atencdo e importancia a adogdo de um

estilo de vida saudavel.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

1) Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedaco/copo de suco natural) que vocé come
por dia?
() Néo como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias
() 3 ou mais unidades/fatias/pedagos/copos de suco natural
(' ) 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural
() 1 unidade/fatia/pedago/copo de suco natural
2) Qual é, em média, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijdo de qualquer tipo ou
cor, lentilha, ervilha, grdo-debico, soja, fava, sementes ou castanhas?
() N&o consumo () 2 ou mais colheres de sopa por dia ( ) Consumo menos de 5 vezes por semana
(' )1 colher de sopa ou menos por dia
3) Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?

a) Arroz, milho e outros cereais (inclusive os matinais); mandioca/macaxeira/aipim, cara ou inhame;
macarrdo e outras massas; batatainglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha. Colheres de
sopa:()1a3()4a6 ()7a9 ()9 oumais
b) Paes unidades/fatias: ( )1a3( )4a6 ( )7a9 ( )9oumais
c) Bolos sem cobertura e/ou recheio fatias: ( )1a3( )4a6 ( )7a9 ( )9oumais
d) Biscoito ou bolacha sem recheio: ( )1a3( )4a6 ( )7a9 ( )9oumais
4) Qual ¢, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou 0vos que VOcé come

por dia?
(' ) N&o consumo nenhum tipo de carne ( ) 1 pedago/fatia/colher de sopa ou 1 ovo
() 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos
() Mais de 2 pedagos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos
5) Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele frango ou outro tipo de ave?
( )Sim( ) Nao ( ) Nao como carne vermelha ou frango

6) Vocé costuma comer peixes com qual frequéncia?

(' ) N&o consumo () Somente algumas vezes no ano () 2 ou mais vezes por semana

() De 1 a4 vezes por més

7) Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas, coalhada,
requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia? Pense na quantidade usual que vocé consome:
pedaco, fatia ou por¢des em colheres de sopa ou copo grande (tamanho do copo de requeijédo) ou xicara
grande, quando for o caso.

(' ) Né&o consumo leite, nem derivados
() 3 ou mais copos de leite ou pedagos/fatias/por¢oes

(') 2 copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes

()1 ou menos copos de leite ou pedacos/fatias/porcdes
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Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
() Integral ( ) Com baixo teor de gorduras (semi-desnatado, desnatado ou light)
9) Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, lingliga e outros). Vocé costuma
comer qualquer um deles com que frequéncia?
() Raramente ou nunca ( )Todos os dias ( ) De 2 a 3 vezes por semana
() De 4 a5 vezes por semana ( ) Menos que 2 vezes por semana
10) Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, e biscoitos
doces, refrigerantes e sucos industrializados. VVocé costuma comer qualquer um deles com que
frequéncia?
( ) Raramente ou nunca ( ) Menos que 2 vezes por semana ( ) De 2 a 3 vezes por semana
() De 4 a5 vezes por semana ( ) Todos os dias
11) Qual tipo de gordura é mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?
( ) Banha animal ou manteiga () Oleo vegetal como: soja, girassol, milho, algod&o ou canola
( ) Margarina ou gordura vegetal
12) Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
( )Sim () Né&o
13) Pense na sua rotina semanal: quais as refei¢des vocé costuma fazer habitualmente no dia?
a) Café da manha; b) Lanche da manhd; c¢) Almoco; d) Lanche ou café da tarde;
e) Jantar ou café da noite; f) Lanche antes de dormir
14) Quantos copos de agua vocé bebe por dia?
() Menos de 4 copos ( ) 8 copos oumais ( )4a5copos () 6a8copos
15) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja, conhaque, etc) com
qual frequéncia?
() Diariamente ( ) De 1 a6 vezes na semana ( ) Eventualmente ou raramente ()
menos de 4 vezes ao més ( ) Ndo consome
16) Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto &, pelo menos, 30 minutos por dia, todos os dias da
semana, durante o seu tempo livre? Atengdo: Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o
deslocamento a pé ou de bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domeésticas, atividades de
lazer ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos em 3
etapas de 10 minutos.
( )N&o ( )Sim ( )2a4vezes por semana
17) Vocé costuma ler a informag&o nutricional que esté presente no rétulo de alimentos industrializados
antes de compra-los?
() Nunca( ) Quase nunca ( ) Algumas vezes, para alguns produtos

() Sempre ou quase sempre para todos 0s produtos
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