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O crescimento da populag@o idosa ¢ uma das principais preocupagdes no campo da
satde visto que, os idosos apresentam um maior percentual de doengas cronicas
consequentes de alteragdes corporais e alimentares adquiridas com o
envelhecimento. Nesse sentido € objetivo dessa pesquisa avaliar o perfil nutricional,
o padrdo alimentar ¢ a prevaléncia de doencgas cronicas em idosos participantes de
dois grupos de praticas corporais do municipio de Diamantina/MG, Brasil. Foi
aplicado um questionario onde foram obtidos dados socioecondmicos e
demograficos, historico pessoal de doengas cronicas, parametros antropomeétricos e
dietéticos. Observou-se prevaléncia do sexo feminino (91,67%), a patologia mais
citada foi a Hipertensdo arterial sistémica (HAS) (75%), 70,80% apresentaram
obesidade e 91,67% circunferéncia da cintura (CC) elevada e 20,83% fazem uso de
mais de 5 medicamentos diariamente. O consumo alimentar foi mondtono,
composto basicamente por arroz branco, pao francés, macarrdo, feijao, café com
agucar e poucas hortalicas. Logo, o grupo estudado apresenta um perfil nutricional
preocupante devido a prevaléncia de obesidade, acimulo de gordura abdominal e
HAS, além de uma alimentagdo reduzida em variedades de alimentos, o que leva a
uma baixa ingestdo de nutrientes essenciais a saude. Assim, faz-se necessario
subsidiar a¢des publicas de promogdo, prevengdo ¢ monitoramento da satde da
populagdo idosa, além do incentivo a participagdo frequente dos idosos nos grupos
e acOes continuas dos residentes multiprofissionais em Saude do Idoso, o que pode
contribuir na melhora da qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave: Idosos. Perfil nutricional. Padrao alimentar. Doengas cronicas.

The growth of the elderly population is one of the main concerns in the health field
since the elderly have a higher percentage of chronic diseases resulting from a body
and eating changes acquired with aging. In this sense, the objective of this research
is to evaluate the nutritional profile, dietary pattern, and prevalence of chronic
diseases in the elderly participants of two body practice groups of Diamantina/MG,
Brazil. A questionnaire was applied in which socioeconomic and demographic data,
personal history of chronic diseases, and anthropometric and dietary parameters
were obtained. There was a prevalence of females (91.67%), the most cited
pathology was Systemic Arterial Hypertension (SAH) (75%), 70.80% presented
obesity and 91.67% had high waist circumference (WC) and 20.83% made use of
more than 5 medications daily. Food consumption was monotonous, consisting
basically of white rice, French bread, pasta, beans, coffeec as sugar, and a few
vegetables. Therefore, the studied group presents a worrying nutritional profile due
to the prevalence of obesity, abdominal fat accumulation, and hypertension, besides
areduced diet in food varieties, which leads to a low intake of essential nutrients for
health. Thus, it is necessary to subsidize public actions for the promotion,
prevention, and monitoring of the health of the elderly population, in addition to
encouraging the frequent participation of the elderly in the groups and continuous
actions of multidisciplinary elderly health residents, which may contribute to the
improvement of quality. of life of this population.
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Introducao

A populagdo idosa brasileira, individuos com 60 anos ou mais,
cresce ligeiramente. Em 2014, os idosos eram em 27,8
milhoes, o que representava 13,7% da populagao brasileira e
em 2050, calcula-se que esse numero chegue a 64 milhdes,
quase 30% da populacdo (IBGE, 2018). Esses aumentos da
populagdo idosa vém modificando o perfil epidemiologico no
pais, com crescimento da mortalidade por doengas cronicas em
detrimento das doengas infecto-parasitarias (MS, 2012).

Logo, no campo da satde, pode-se considerar que as
mudangas demograficas e epidemioldgicas serdo significativas
em relacdo aos gastos publicos visto que, os idosos apresentam
um maior percentual de doengas cronicas, o que demanda um
acompanhamento continuo e utilizagdo de diferentes agdes na
satde publica (VENTURINI et al., 2013; DEON et al., 2015).

As doengas cronicas sdo consequéncias de alteragdes do
corpo humano observadas com o avango da idade. Essas
mudancas ocorrem desde a nivel molecular, passando pelo
morfofisiologico até o funcional. Podem ocorrer modificagdes
na altura e peso corporal, redistribui¢do da gordura corporal,
com acumulo mais acentuado no abdome e redu¢do da massa
muscular e 6ssea (VENTURINI et al., 2015). Esse aumento do
tecido adiposo na regido abdominal ¢ considerado fator de
risco importante para o desenvolvimento de patologias como a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus
(DM) e estdo relacionadas ao estado nutricional e as escolhas
alimentares feitas pela populagdo idosa (HUXLEY etal., 2010;
MENEZES et al., 2013).

Conhecer o perfil nutricional e as escolhas alimentares de
idosos torna-se um importante aspecto na qualidade de vida e
de saude dessa populagdo. Verifica-se nessa faixa etaria de vida
um elevado consumo alimentar de calorias provenientes de
gorduras, principalmente, as de origem animal, aglcar e
alimentos refinados, ¢ um baixo consumo de alimentos de
baixa densidade energética como as frutas e verduras, o que
contribui para aumento do percentual de doengas cronicas
(BUENO et al., 2012).

Diante do exposto, ¢ objetivo do presente estudo avaliar o
perfil nutricional, o padrio alimentar e a prevaléncia de
doengas cronicas em idosos participantes de dois grupos de
praticas corporais do municipio de Diamantina/MG, Brasil, a
fim de proporcionar informagdes que subsidiem ag¢des publicas
de promogao e prevengao 4 saude da populagdo idosa, com o
proposito de reduzir a prevaléncia das doengas cronicas nessa
faixa etaria, contribuindo de modo significativo na melhora da
qualidade de vida dessa populagao.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, com a
participac@o voluntaria de 24 idosos com idade igual e maior
de 60 anos, frequentadores de dois grupos de praticas corporais
do municipio de Diamantina/MG. Os grupos de praticas
corporais fazem parte de um projeto do Departamento de
Educagdo Fisica da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM), e ¢ desenvolvido por
discentes do curso de Educagdo Fisica e por Residentes
Multiprofissionais em Saude do Idoso. Os grupos sdo
realizados trés vezes na semana, onde os idosos participantes
fazem exercicios supervisionados de forga, equilibrio,
flexibilidade ¢ caminhada, além de contar com atividades
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educativas sobre saude, realizadas residentes
frequentemente.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista,
utilizando um questionario estruturado e padronizado onde
foram obtidos dados socioecondmicos e demograficos,
historico pessoal e presenca de patologias, além de dados
antropométricos e dietéticos. A presenca de doengas cronicas
foi verificada conforme informado pelos voluntirios no
momento da aplicagdo do questiondrio ou através da
verificacdo dos medicamentos utilizados pelos idosos.

As medidas antropométricas aferidas foram: peso (kg),
altura (m) e circunferéncia da cintura (CC) (cm). O peso
corporal foi aferido por balanga digital portatil Plenna com
capacidade de 150 Kg e precisdo de 100g, com os idosos
descalgos e usando roupas leves. A altura foi obtida com
estadidmetro portatil, da marca Altura Exata. O calculo do
IMC foi realizado a partir da formula: IMC =
peso(kg)/estatura? (m?) e o perfil nutricional foi classificado de
acordo com Lipschitz (1994). A CC foi medida com fita
meétrica inelastica, estando o participante na posi¢do ereta,
abdomen relaxado e bragos estendidos ao longo do corpo. A
medida foi feita em cima da cicatriz umbilical e classificada
conforme preconizado pelo International Diabetes Federation
(IDF, 2005).

O padrao alimentar foi avaliado através de um questionario
de frequéncia alimentar (QFA) modificado a partir do QFA
reduzido ELSA-Brasil validado por Mannato (2013). O
questionario era composto por 80 alimentos divididos entre os
grupos: paes, cereais, raizes e tubérculos; hortalicgas; frutas;
carnes; leite e derivados; leguminosas; gorduras; doces;
bebidas e infusdes. A frequéncia de consumo de alimentos foi
avaliada em dias e semanas. O QFA foi realizado com o auxilio
de um album fotografico de porc¢des e utensilios de medidas
caseiras, para permitir a melhor visualizagdo dos alimentos
pelos idosos (MONTEIRO et al., 2007).

O questionario apresentou oito possibilidades de resposta
de consumo: mais de 4 vezes por dia, 2 a 4 vezes por dia, 1 vez
por dia, 5 a 6 vezes por semana, 2 a 4 vezes por semana, 1 vez
por semana, nunca ou quase nunca ¢ consumo sazonal. A
avaliagdo geral da frequéncia de consumo foi feita por escores,
multiplicando todas as frequéncias semanais por 4 (nimero de
semanas no meés) e dividindo-as por 30 (nimero de dias no
més), encontrando-se, assim, o escore médio de consumo
diario para cada alimento em relacdo a por¢do diaria
consumida. O consumo didrio por grupo de alimentos foi
classificado de acordo com o0s seguintes escores: consumo
baixo, escore entre 0,0 ¢ 0,32, consumo médio, entre 0,33 ¢
0,65 e consumo elevado entre 0,66 ¢ 1,0 (MONTEIRO et al.,
2004).

As analises dos dados foram realizadas com auxilio do
software Microsoft Office Excel. Sendo feita uma analise
descritiva onde as variaveis foram apresentadas em média,
desvio padrdo, frequéncia, valores minimo e maximo. Os
voluntarios do estudo receberam um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde foram informados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa, sendo a mesma
aprovada em 15 de agosto de 2018 pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
¢ Mucuri (UFVIM) sob nimero 2.824.197.

pelos

25



Resultados

Participaram do estudo 24 voluntarios frequentadores de
dois grupos de praticas corporais do municipio de
Diamantina/MG, Brasil. A idade média dos participantes foi de
67,0 + 8,59 anos, sendo a idade minima 60 ¢ maxima de 89
anos. Observou-se predominio de idosos do sexo feminino
(91,67%). O nivel de instru¢do dos idosos estudados ndo
ultrapassou o 2° grau completo, com maior prevaléncia de
idosos que estudaram até o 1° grau incompleto seguido do 2°
grau incompleto (Tabela 1).

A patologia mais citada entre os idosos foi a HAS, houve
relatos também da presenga do DM e de outras patologias
como artrose, hipotireoidismo, dislipidemia e depressao.
Questionados em relagdo ao uso de medicamento, mais da
metade dos idosos relataram utilizar menos de cinco
medicamentos durante o dia, no entanto 20,83% fazem uso de
cinco ou mais medicamentos 0 que caracteriza uma
polifarmacia (Tabela 1).

Tabela 1 | Distribuicdo da prevaléncia das variaveis socioeconémicas,
demograficas, historico pessoal e presenga de patologias dos idosos
frequentadores de dois grupos de praticas corporais do municipio de
Diamantina/MG, Brasil.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 2 8,33
Feminino 22 91,67
Nivel de instruc¢ao

Analfabeto 3 12,5
Sabe ler e escrever 1 4,17
1° grau incompleto 8 33,33
1° grau completo 4 16,67
2° grau incompleto 6 25
2° grau completo 2 8,33
Patologias

HAS 18 75
DM 6 25
Outras* 8 33,33
N° de medicamentos que utiliza

>5 5 20,83
<5 14 58,33
Nenhum 5 20,83

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; AF:
Atividade fisica. *artrose, hipotireoidismo, dislipidemia e depresséo.
Fonte: autoria propria.

O perfil nutricional dos idosos do presente estudo foi
caracterizado pela prevaléncia de excesso de peso, com média
do IMC de 29,73, e actimulo elevado de gordura abdominal
detectada pela CC média de 104 cm, sendo esse um indicador
de risco cardiovascular. Pode-se observar que a maioria dos
idosos estudados apresentou excesso de peso (70,83%)
seguida da eutrofia (25,1%) e magreza (4,16%), com alterago
na CC, o que leva a pensar em acumulo de gordura abdominal
em mais de 91,67% dos idosos (Tabela 2).

Tabela 2 | Valores, minimos, maximos, médias e desvio-padrdo das
variaveis antropométricas dos idosos participantes de dois grupos de
praticas corporais do municipio de Diamantina/MG, Brasil.

Variaveis Minimo Maximo M DP

Peso (Kg) 53,5 87,4 72,35 9,87
Altura (m) 1,44 1,77 1,53 0,07
IMC (Kg/m?) 22,27 34,34 29,73 3,83
CC (cm) 74 119 104 11,32

Nota: IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da cintura.
M: Média; DP: Desvio-padrao. Fonte: autoria prépria.

Em relagdo ao consumo alimentar do grupo dos paes,
cereais, raizes ¢ tubérculos, observou-se ingestao média de
duas a quatro vezes por semana (escore entre 0,33 e 0,65) e os
itens mais mencionados foram o arroz branco, pao francés e
macarrdo. No grupo das hortaligas também foi observado
consumo classificado como médio, de duas a quatro vezes por
semana de, principalmente alface, repolho e tomate. Um
consumo significativo de temperos naturais foi notado, com
utilizagdo diaria de alho e cebola, pela maioria dos voluntarios
(n=22) no preparo das refei¢des. Dos 24 voluntarios apenas 2
relataram fazer uso de temperos industrializados (Tabela 3).

No grupo das frutas o consumo foi sazonal, nunca ou quase
nunca ou de uma vez por semana, com escore entre 0,00 ¢ 0,32
(consumo classificado como baixo). As frutas mais citadas
foram banana, maga e laranja. O consumo de leguminosas foi
elevado, devido a ingestdo diaria de feijdo. Observou-se
ingestdo de 5 a 6 vezes por semana de feijdo, uma a duas vezes
ao dia. No grupo do leite e derivados os alimentos mais citados
foram o leite integral e os queijos brancos, com consumo
classificado como médio prevalecendo de duas a quatro vezes
por semana. As gorduras, representadas pela margarina e
manteiga, também se observou um consumo médio de duas a
quarto vezes por semana. A maioria dos idosos utiliza a
margarina como opg¢ao para ser acrescentada a paes e biscoitos.

Tabela 3 | Escore médio, desvio padrédo e classificacdo de consumo
alimentar por grupos de alimentos dos idosos participantes de dois
grupos de praticas corporais do municipio de Diamantina/MG, Brasil.

Alimentos EM bP CC
Paes, cereais, raizes e tubérculos 0,4 0,21 Meédio
Hortalicas 0,39 0,08 Médio
Frutas 0,24 0,1 Baixo
Leguminosas 0,93 1,27 Elevado
Leite e derivados 0,48 0,31 Médio
Gorduras 0,37 0,36 Médio
Carnes 0,22 0,07 Baixo
Doces 0,1 0,12 Baixo
Bebidas 0,75 0,25 Elevado

Nota: Consumo baixo: consumo sazonal, nunca/quase nunca,
1x/semana; consumo médio: 2 a 4 x/semana; consumo elevado: 5 a 6
x/semana (MONTEIRO, R. C. A. et al., 2004). Fonte: autoria prépria.

O consumo de carnes entre os idosos foi classificado como
baixo e observou-se uma maior preferéncia por carne de boi e
frango e reduzida ingestdo de peixe. O consumo de alimentos
que compdem o grupo dos doces foi classificado como baixo



e no grupo das bebidas a mais citada foi o café com agucar,
sendo seu consumo considerado elevado, com ingestdo de
cinco a seis vezes por semana (escore de 0,66 a 1,00). Pode-se
observar também baixa ingestdo de refrigerantes e sucos
artificiais. Dos 24 voluntarios apenas trés (12,50%) relataram
consumir refrigerante ¢ 8 (33,33%) sucos artificiais com
frequéncia semanal reduzida. O consumo de bebidas
alcoolicas foi observado em apenas trés (12,50%) voluntarios,
que relataram ingerir as bebidas apenas em comemoragdes
eventuais (Tabela 3).

Discussao

A maior prevaléncia de idosos do sexo feminino que
frequentam grupos de convivéncia, também ¢ observado em
trabalhos desenvolvidos por Freire et al. (2015), Miranda et al.
(2017) e Moura et al. (2018) que encontraram 81%, 78,9% e
75% de idosas respectivamente. A predominancia do sexo
feminino evidencia a maior aten¢ao da mulher com sua saude,
as quais procuram meios de melhorar sua qualidade de vida,
preocupando-se com seu bem-estar fisico, psiquico e social.
Além disso, a maior expectativa de vida da mulher, quase oito
anos a mais que o homem, faz com que as mulheres procurem
por outras atividades apds a aposentadoria em busca de
distragdo e socializagdo (FREIRE et al., 2015, IBGE, 2018). O
baixo nivel de instru¢do dos idosos estudados pode ser
justificado pelo deficiente perfil escolar em paises em
desenvolvimento como o Brasil, além de ter uma influéncia
cultural, visto que a grande maioria desses idosos viveu em
tempos que ndo havia uma valorizagdo do ensino (FREIRE et
al., 2015).

Considerada uma das patologias de maior predominéncia
no Brasil, a mais citada entre os idosos foi a HAS, sendo a
principal causa para doengas cerebrovasculares e renais e
aumento de morbidade e mortalidade nesta populagdo
(BATISTA et al., 2012). Isso ocorre, pois, com o
envelhecimento sdo observadas mudangas aterosclerdticas nos
grandes vasos e arteriolas, causando rigidez do vaso e
consequente aumento da pressdo sistolica. Além disso, o
sobrepeso em idosos ¢ uma circunstancia importante para o
desenvolvimento da HAS. Uma mudanga de estilo de vida,
com a inclusdo de exercicios fisicos e habitos alimentares
saudaveis, com a restri¢ao da ingestdo de sddio, podem ajudar
na reduc¢do da incidéncia da HAS (LONGO et al, 2011).

Também se pode observar a presenga do DM, mencionada
por 25% dos idosos estudados, o que se assemelha aos 23,2%
encontrados por Miranda et al. (2017). Essa patologia, ndo ¢
apenas uma Unica doenca, mas um grupo heterogéneo de
distiirbios metabdlicos com prevaléncia maior nos idosos
quando comparado a populagdo em geral, podendo atingir
cerca de 20% das pessoas com 75 a 80 anos (SBD, 2016). A
tendéncia ¢ de aumento do niimero de casos de DM no Brasil.
Segundo estimativas da International Diabetes Federation
(2015), mais de 14,3 milhdes de pessoas sdo diabéticas e este
numero provavelmente aumentara até 2040. Com isso, o Brasil
tera uma populagdo de aproximadamente 23,3 milhdes de
diabéticos e esse aumento ocorrerd principalmente nas faixas
etarias mais altas (IDF, 2015).

Em relag¢do ao uso de medicamentos, sabe-se que com o
envelhecimento ha um aumento das doencas cronicas, o que
favorece a prescricao e a utilizagdo de varios medicamentos e
predispde a populacdo idosa aos efeitos adversos seja pela
pratica da polifarmacia ou da automedicacdo (LYRA et al.,
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2010). No presente estudo a pratica da polifarmacia foi
relatada por alguns idosos (n=5), que utilizavam 5 ou mais
medicamentos diariamente.

Os idosos 70,83 % apresentaram excesso de peso, resultado
elevado em relacdo a outros estudos com idosos, que
encontraram 51,10% e 60,0% de obesos em suas amostras
(CHRISTMANN et al. 2013, MOURA et al. 2018). A
obesidade ndo ¢ simplesmente o aumento de peso, mas sim o
acimulo de gordura corporal. O envelhecimento esta
associado ao aumento da massa gordurosa ¢ mudangas no seu
padrdo de distribui¢do podendo causar complicagdes clinicas
graves, com consequente aumento da morbidade, impacto na
qualidade de vida e morte prematura (Santos et al., 2013).

Dos idosos, 91,67% apresentaram acimulo de gordura
corporal, resultado semelhante ao observado por Scherer et al.
(2013), que encontraram 95,5% de idosos com CC elevada. A
medida da CC ¢ considerada como forte preditor de HAS e
estudos com idosos de ambos os sexos mostram aumento do
risco de doengas cronicas relacionadas a distribuicdo de
gordura em determinada regido, com destaque para deposi¢ao
de gordura abdominal (CANOY et al., 2013).

Uma alimentagdo adequada para idosos deve ser
equilibrada em proteinas, vitaminas e minerais, ter baixo teor
de gordura, ser rica em fibras, moderada em sal e agucar
(ALMEIDA et al. 2010). No entanto, essa adequagdo ira
depender de escolhas alimentares adequadas que também estdo
relacionadas ha alteragdes comuns observadas em idosos como
as sensoriais, a sensibilidade por gostos primarios, eventual
perda da acuidade visual, audi¢do e olfato que sdo fatores
relevantes que podem levar ha diminui¢do do consumo
alimentar (SANTOS E DELANI, 2015).

Pode-se observar nos idosos um consumo médio de duas a
quatro vezes por semana de alimentos do grupo dos paes,
cereais, raizes e tubérculos. Os itens mais mencionados desse
grupo foram o arroz branco, pao francés e macarrao, alimentos
de maior prevaléncia nos domicilios brasileiros, compostos em
sua grande parte por carboidratos simples, que possuem indice
glicémico elevado, e considerados alimentos fontes de energia.
O consumo médio desse grupo também foi observado por
Lopes et al. (2010) e Moura et al. (2018).

A ingestdo de alimentos refinados como principal fonte de
carboidratos parece ser preferéncia dos idosos, devido
principalmente a dificuldades no preparo e ingestdo dos
alimentos com o avango da idade, devido a perda da denticao
e reducdo das papilas gustativas importantes na percepc¢ao de
sabores (VENTURINE, 2015). No entanto, de acordo com
Deon et al. (2015), deve-se sempre que possivel estimular o
consumo de paes e massas elaboradas com farinhas integrais a
fim de aumentar o consumo de fibras ¢ outros nutrientes pelos
idosos.

No grupo das hortalicas, alimentos que oferecem uma
variedade de cor e textura, além de possuirem pouca gordura,
baixa caloria, ricas em fibras, minerais, vitaminas € compostos
funcionais, o consumo foi classificado como médio, de duas a
quatro vezes por semana, resultado semelhante ao encontrado
por Mauricio et al. (2014). Com destaque ao consumo de
alface, repolho e tomate, consideradas hortalicas mais
consumidas pela populagdo em geral e de mais facil aquisi¢ao.
O consumo de temperos industrializados foi baixo. Dado
importante principalmente devido ao elevado ntimero de
hipertensos encontrados no grupo (n=18), e sabe-se que a
utilizagdo de temperos naturais em detrimentos aos
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industrializados ajudam na diminui¢do de risco e controle da
HAS. A reduzida utilizagdo de temperos industrializados no
preparo das refeicdes pelo grupo em estudo pode estar
relacionada ha orientagdes prévias feitas pelos residentes da
Pos-graduagdo em Saiude do Idoso e devido a conselhos
médicos para o controle da HAS.

No grupo das frutas o consumo foi baixo com ingestio
sazonal, nunca ou quase nunca ou uma vez por semana, sendo
que as frutas mais citadas foram banana, mag¢a e laranja,
consideradas espécies comuns e mais acessiveis a populagdo
em geral. Resultado semelhante foi observado por Moura et al.
(2018). O incentivo da ingestdo dos alimentos desse grupo se
torna importante devido serem boas fontes de vitaminas,
minerais, fibras e componentes com propriedades funcionais.
Além de serem alimentos com baixa densidade energética, isto
¢, com poucas calorias em relacdo ao volume do alimento
consumido, o que favorece a manuten¢do de peso corporal
saudavel (MALTA et al., 2013). Também foi citado o consumo
sazonal de algumas frutas regionais do Cerrado como o pequi,
araticum e mangaba, frutas essas fontes de vitaminas A, E, C e
folatos, nutrientes importantes para promocdo da saude e
prevengao de doengas cronicas. (MS, 2015). Logo, o incentivo
a ingestdo dessas frutas durante seu periodo de frutificacdo se
torna relevante para satide da populagao idosa.

O consumo de feijdo, um dos alimentos que compdem o
grupo das leguminosas, foi elevado, com ingestdo de cinco a
seis vezes por semana. Isso foi observado em estudo de Moura
et al. (2018). Este foi um ponto positivo, pois as leguminosas
como o feijado sdo um dos mais relevantes componentes da
alimentacao brasileira, assim, torna-se importante o incentivo
do seu consumo como fonte de proteinas que se complementa
com as proteinas de cereais (arroz, trigo) grupo que também
teve relevante consumo pelos idosos.

O consumo de leite e seus derivados foi médio, com
ingestdo de duas a Quatro vezes por semana. Esses alimentos
sd0 essenciais para o desenvolvimento humano, tem
importante valor nutricional, pois sdo fontes de proteinas, além
de vitaminas e minerais (PASSANHA, 2011). Recomenda-se
o consumo habitual destes alimentos principalmente para
adquirir a quantidade diaria de célcio, nutriente necessario pra
formacdo ¢ a manutengdo da estrutura 6ssea (MUNIZ et al.,
2013). No entanto, deve-se segundo Passanha (2011) avaliar o
consumo de derivados do leite tais como o queijo e o iogurte e
ter uma atengdo maior, pois em seus derivados podem conter
quantidades elevadas de gordura e agticar, 0 que em excesso
pode prejudicar a saude.

Quanto a ingestdo de gorduras, fonte de energia para o
organismo ¢ importante saber distinguir aquelas que sdo mais
saudaveis e essenciais ao bom funcionamento do organismo
daquelas que devem ser evitadas por prejudicar a saude e,
consumi-las dentro do recomendado, pois o consumo
excessivo de alimentos com alto teor de gordura saturada ou
gordura trans esta associado ao risco de incidéncia de varias
doengas cronicas (MAURICIO et al., 2014). No grupo
estudado o consumo de gordura foi médio com ingestdo de
duas a quanto vezes por semana, sendo representada apenas
pela manteiga e margarina.

Observou-se um reduzido consumo de carnes. Esse baixo
consumo pode ser justificado pela dificuldade de aquisicao
desse tipo de alimento, que muitas vezes sdo adquiridos em
reduzida quantidade e estando presentes na alimentacdo
apenas nos primeiros dias do més, logo apds o dia que os

idosos realizam as compras mensais. Eles relataram
preferéncia pela carne bovina, o que também foi observado em
estudo feito por Moura et al. (2018), no entanto em estudo de
Freitas et al. (2011) relataram maior consumo da carne de
frango. A reduzida ingestdo no grupo das carnes, alimentos
esses que possuem uma textura mais firme, também pode ser
justificada pelo uso frequente de proteses dentarias e pela
dificuldade de mastiga¢do, comum em idosos. A ingestdo de
alimentos de origem animal se faz necessario em porgdes
reduzidas e ¢ indicada a retirada da gordura aparente da carne
e a pele do frango, para redugdo do consumo de gordura
saturada (GINDRI, 2013).

O consumo de doces foi reduzido, o que se torna um ponto
positivo ja que a ingestao frequente desses alimentos ricos em
agucar pode aumentar a prevaléncia de obesidade ¢ DM
(DEON et al., 2015). No entanto, no grupo das bebidas foi
relatado consumo elevado de café com agucar, resultado esse
semelhante ao observado por Dias et al. (2017). De acordo
com Freitas e Garcia (2011), o café ¢ um dos dez alimentos
mais consumidos por idosos. O elevado consumo de café com
agucar pode levar ao aumento da ingestao de agtcar, pois com
a perda da sensibilidade das papilas gustativas, os idosos
diminuem a percepg¢éo dos sabores e podem adogar o café com
uma quantidade maior de aguicar que o habitual, passando esse
consumo desapercebido pelos idosos.

Observou-se reduzido consumo de refrigerantes e sucos
artificiais. O que pode estar relacionado a mudangas de habitos
alimentares adquiridos apo6s atividades de educagdo alimentar
e nutricional promovidas por residentes da Pos-graduagdo em
Saude do Idoso. A ingestdo de bebidas alcoolicas também foi
reduzida, resultado semelhante ao observado por Dias e
colaboradores (2017). Dado este de aspecto positivo pois, 0
uso de bebida alcodlica, uma das drogas de maior consumo,
representa um problema complexo e multifatorial que traz
consequéncias graves a saude de quem a consome, podendo
afetar o consumo alimentar (PILLON et al., 2010).

Conclusao

O estudo revela que os idosos frequentadores dos dois grupos
de praticas corporais em sua maioria sao do sexo feminino,
pode-se observar a presenca de doengas cronicas como a HAS
e o DM, elevado numero de idosos com excesso de peso ¢ o
acumula de gordura abdominal foi relevante. O consumo
alimentar do grupo foi monotono, com prevaléncia de
alimentos fontes de carboidratos simples como arroz branco,
pao francés e macarrdo, algumas hortalicas e baixo consumo
de frutas, além de elevado consumo de café com agucar e
feijdo, o que leva a uma baixa ingestdo de nutrientes essenciais
a saude. Neste contexto, faz-se necessario subsidiar agdes
publicas de promogao e prevengdo a saude da populagio idosa,
monitoramento periddico da satde dessa populacdo, além de
incentivo a participagdo frequente dos idosos nos dois grupos
de praticas corporais e agdes continuas dos residentes
multiprofissionais em Saude do Idoso, com atividades
educativas relacionadas a melhora da alimentacdo e do perfil
nutricional, para reducdo da prevaléncia das doencas cronicas,
contribuindo assim na melhora da qualidade de vida dessa
populagio.
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