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RESUMO

Introdugdo: O envelhecimento € um processo natural onde
ocorrem varias mudangas fisiolégicas que influenciam o perfil
de saude e o consumo alimentar do idoso. Objetivo: Avaliar o
consumo alimentar e os fatores de risco para doengas crénicas
nao transmissiveis do grupo de idosos do Centro de Referéncia
daAssisténcia Social (CRAS) de Santa Terezinha-PE. Tratou-se
de um estudo descritivo, de base populacional realizado por
meio de coleta de dados com abordagem quantitativa. Metodo-
logia: A amostra contou com 35 idosos de faixa etaria entre 60
a 92 anos com condigdes de saude semelhantes. Resultados:
Dois idosos (5,7%) apresentaram magreza, quatorze (40%)
foram classificados como eutréficos e dezenove (54,3%) dos
idosos estavam com sobrepeso. Com base na avaliagdo da
circunferéncia da panturrilha, verificou-se um risco aumentado
para sarcopenia em 65,7% para ambos os sexos. O consumo
alimentar do grupo de idosos foi realizado por meio de um ques-
tionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) para que
fosse analisada a frequéncia da ingestdo dos alimentos. Con-
cluséao: O consumo alimentar comparado ao estado nutricional
obteve relagéo significativa com a prevaléncia de sobrepeso,
resultado que possivelmente se deve ao elevado consumo de
gorduras e alimentos industrializados por parte desses idosos.

DESCRITORES: Estado nutricional, Consumo alimentar, Doen-
¢as Cronicas nao Transmissiveis.

ABSTRACT

Introduction: Aging is a natural process where there are several
physiological changes that influence the health profile and the
food intake of the elderly. Objective: Evaluate the food intake
and the risk factors for chronic diseases of the elderly group
in the Social Assistance Reference Center (SARC) of Santa
Terezinha-PE. It was a descriptive, population-based study ac-
complished through data collection with quantitative approach.
Methodology: The sample included 35 elderly with ages between
60 to 92 years with similar health conditions. Results: Two elder-
ly (5.7%) presented thinness, fourteen (40%) were classified as
eutrophic and nineteen (54.3 %) of the elderly were overweight.
Based on the evaluation of the circumference of the calf, an
increased risk of sarcopenia (65.7%) was found for both sexes.
The food intake of the elderly group was conducted through
a Questionnaire of Food Intake Frequency (QFIF) to analyze
the frequency of the food intake. Conclusion: The food intake
compared to the nutritional status had a significant proportion
with the prevalence of overweight, a result that is possibly due
to the high consumption of fats and processed foods by these
elderly people.

DESCRIPTORS: Nutritional Status, Food Intake, Noncommu-
nicable Diseases.
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envelhecimento apesar de ser um proces-

so natural, submete o organismo a diver-

sas mudangas anatdmicas e funcionais,
que apresentam alteragdes relevantes na saude
e nutricdo do idoso'. Nos ultimos anos, o Brasil
vem apresentado um aumento do envelhecimento
populacional. Segundo estimativa para 2050 o
mundo tera mais idosos do que criangas abaixo de
15 anos? e, pelo menos, uma Doenga Crénica nao
Transmissivel (DCNT) acometera a pessoa idosa®.

Em decorréncia do envelhecimento po-
pulacional, o mundo vem passando por grandes
transformacgdes caracterizadas como o processo
de transicao nutricional, que resultam na dimi-
nuicdo da subnutricdo e aumento da obesidade.
Essas mudancas vém sendo geradas pelo impacto
econdmico, social e demografico, que influencia-
ram o perfil de salde e o consumo alimentar do
idoso®.

No entanto, essas mudancas na alimenta-
¢ao e no estilo de vida sao fatores que contribuem
para um aumento significativo das DCNT como dia-
betes, hipertensao, obesidade, doengas cardiovas-
culares e cancer, sendo essas principais causas
de morte. De acordo com dados da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) as DCNT sé&o responsa-
veis por 63,0% (36 milhdes) da mortalidade e ha
uma projec¢ao para o aumento da mortalidade por
DCNT em 15% em todo o mundo entre os anos
de 2010 e 2020, que correspondera a 44 milhdes
de mortes®

Conforme alguns autores®,os idosos fazem
parte do grupo de risco de caréncia de macro e
micronutrientes devido as varias mudancgas que
ocorrem na ingestédo, absor¢géo e metabolizagéo
desses nutrientes, visto que a velhice € um pro-
cesso continuo que apresenta perdas de fungbes
decorrentes das alteracdes fisioldgicas, que afetam
diretamente a qualidade de vida na senescéncia.

Em virtude disso emerge a seguinte ques-
tdo: qual o padrao de consumo alimentar dos ido-
sos do Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) de Santa Terezinha-PE e se esse padréao
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pode interferir no desenvolvimento de doencgas
crénicas ndo transmissiveis?

Desse modo, o presente estudo teve
como objetivo geral avaliar o0 consumo alimentar
e os fatores de risco para doengas cronicas nao
transmissiveis do grupo de idosos do Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) de Santa
Terezinha-PE, seguindo como norte os objetivos
especificos: identificar o estado nutricional dos
idosos do grupo através de dados antropomé-
tricos; analisar o consumo alimentar dos idosos
utilizando um questionario de frequéncia alimentar;
conhecer as condigdes socioecondmicas por meio
de questionario.

Metodologia

A pesquisa é do tipo descritiva, realizada
com um grupo de idosos assistidos pelo Centro
de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) do
sertdo de Pernambuco, no periodo de margo a
abril de 2016.

A populagéo foi constituida por 35 idosos
com faixa etaria de 60-92 anos, hipertensos e
diabéticos, de ambos os sexos. A coleta de da-
dos teve inicio apds a obtencdo da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) por parte dos idosos. Sabendo que o
grupo dos idosos se encontra apenas um dia por
semana, a principio foram aferidas as medidas
antropométricas (peso e altura) para obteng¢éo do
indice de Massa Corporal (IMC). Para isso, foram
utilizados balanga, trena e fita métrica. Também
foram usados o esfigmanémetro e o estetoscopio
para afericao da presséo arterial dos participantes,
realizada por um profissional de enfermagem da
propria unidade. Foram coletados dados relativos
as condigbes socioecondbmicas por meio de um
questionario semiestruturado, além disso, foi
aplicado também um Questionario de Frequéncia
de Consumo Alimentar (QFCA) para avaliacdo do
consumo alimentar.

A verificagédo do peso corporal foi realizada
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em uma balanca com plataforma mecanica portatil
de marca Bathroom Scales® com variagao de 1
kg e capacidade até 130 kg, devidamente aferida
e colocada em superficie plana. No momento da
afericdo, o idoso estava com roupas leves e sem
sapatos. A estatura foi verificada por meio de uma
trena com marca Starrett® 8 metros, fixada em
parede lisa sem rodapés com o idoso sem sapatos,
coluna ereta encostada na parede e os calcanha-
res juntos também a parede. A classificagéo do
estado nutricional pelo IMC foi de acordo com a
recomendacao de Lipschitz,1994: baixo peso/IMC
<22,0; eutrofia/IMC > 22,0 e 27,0; excesso de peso/
IMC >27,0. Além disso, foi realizada a medida da
circunferéncia da panturrilha, de acordo com a
recomendacao da OMS, utilizando-se fita métrica
inelastica para identificagdo da redugdo da massa
muscular nessa populagao.

Quanto as condi¢des sociodemograficas
dos idosos foram consideradas questbées como
idade, estado civil, profissao, renda familiar e o
numero de pessoas que residem em sua casa,
obtida por meio de um questionario semiestrutu-
rado. O padrao alimentar dos idosos foi avaliado
por meio do QFCA, considerando o consumo de
leite e derivados, carnes e ovos, 6leos, petiscos
e enlatados, cereais e leguminosas, hortalicas e
frutas, sobremesas doces, bebidas e produtos
diet e light, onde as frequéncias de consumo in-
cluiam (1 vez por dia, 2 ou mais vezes por dia, 5
a 6 vezes por semana, 2 a 4 vezes por semana, 1
vez por semana, 1 a 3 vezes por més).

Todos os dados foram analisados utili-
zando-se o programa SPSS versdo 21, Microsoft
Excel 2007, para produgéo de graficos e tabelas.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas das Faculdades Integradas de Patos
(Parecer n°. 1.420.346), além de obedecer as
determinagdes da Resolucdo n°. 466/12.

Resultados

A partir dos resultados obtidos na pesquisa

com relagao aos dados socioeconémicos, o estudo
contou com 35 idosos, 30 (86%) eram do sexo fe-
minino e 5(14%) do sexo masculino. A faixa etaria
variou entre as mulheres dos 60 a 79 anos, e entre
os homens foi de 67 a 92 anos.

Em relacdo as caracteristicas de saude
e o estado nutricional dos idosos avaliados neste
estudo, 40% apresentaram eutrofia, 5,7% baixo
peso e 54,3% excesso de peso. O estudo apon-
tou como DCNT mais prevalentes hipertensdes
(homens - 8,6% e mulheres - 37,1%) e diabetes
(mulheres - 11,4%), entretanto a maioria dos idosos
faz uso de medicamentos para o controle dessas
patologias. Foi observado que as mulheres tam-
bém apresentaram um numero significativo para
HAS do que DM. Os idosos avaliados relataram
praticar atividade fisica pelo menos uma a duas
vezes por semana. Em relacédo a renda familiar,
37,1% recebem um salario minimo por més, 62,9%
recebem dois salarios minimos, 42,9% s&o casa-
dos, 48,6% viuvos e 8,6% solteiros. Quanto ao
numero de residentes, 14,3% dos idosos moram
sozinhos, 51,4% com duas pessoas, 14,3% com
trés pessoas, com quatro sao 14,3% e com cinco
5,7%, dados demonstrados na tabela 1.

Com relacéo a circunferéncia da panturri-
Iha os idosos apresentaram estatisticamente uma
média, com pontos de corte de 34 e 31 cm que
indicou redugdo da massa muscular e risco de
sarcopenia, tanto para o sexo masculino quanto
para o feminino. As diferengas foram observadas
entre as medidas normais >35 cm que atingiu uma
média de 34,3% e 65,7% ficaram entre 31-34 cm.
Estes dados foram significativos, pois permitiu
avaliar a diminuicdo da massa muscular do idoso
como mostra o Gréfico 1.

Quanto aos resultados da aplicagdo do
QFCA foi observado que o grupo dos idosos do
CRAS mostraram um consumo adequado de
leite e derivados, visto que 45,7% relataram in-
gerir, com uma frequéncia de 2 ou mais vezes
por dia, leite integral, sendo que 91,4% afirma-
ram que nado consomem leite desnatado, que
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Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo caracteristicas socioecondmicas,
nutricionais e patologias.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 30 86
Masculino 5 14
Estado nutricional
Baixo peso 2 57
Eutrofia 14 40,0
Sobrepeso 19 54,3
Patologias
Hipertensao/ H*3 8,6 -
Diabético/H - -
Hipertensdo/M**13 3 7.1
Diabético/M 4 11,4
Renda familiar
Um salario 13 371
Dois salarios 22 62,6
Estado civil
Casado 15 429
Viavo 17 48,6
Solteiro 3 8.6
Numero de residentes
Sozinho 5 14,3
Duas 18 514
Trés 5 14,3
Quatro 5 14,3
Cinco 2 5,7

Fonte: pesquisa direta. *Homem, **Mulher

Grafico 1. Dados de circunferéncia da panturrilha.
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sao componentes ricos em calcio que ajudam a
prevenir doengas dsseas. O Gréfico 2 ilustra bem
os produtos avaliados.

Dos alimentos consumidos 1 vez por dia,
foram referidos com maior frequéncia: ovo frito
(60,0%), ovo cozido (45,7%), peixe fresco (57,1%),
peixe enlatado (68,6%), embutidos (57,1%),
carnes salgadas (48,6%), sanduiche (45,7%),
sorvete (51,4%), tortas (40,0%), doces (48,6%),
bolo (60,0%), maionese (45,7%), macarrao e
refrigerante (42,9%). Com percentuais menores
que 50% apareceram o queijo branco (25,7%%),
queijo amarelo (37,1%), carne de porco (22,9%%),
visceras (22,9%), batata frita (31,4%) e chocolate
(37,1%) e, com frequéncia de 2 a 4 vezes por
semana, a carne de boi (34,3%).

Foram relatados dados positivos com re-
lagcao ao consumo de cereais, os idosos relataram
que consomem de 5 a 6 vezes por semana o feijao
(85,7%) e arroz polido (77,1%). Outro dado impor-
tante foi o consumo de hortaligas cruas e cozidas
com (60,0%) e folhas refogadas com (48,6%),
sendo que o consumo de frutas (68,6%) apresen-
tou maior média comparado aos demais géneros.

Foi realizado o cruzamento das variaveis
de consumo alimentar e estado nutricional, onde
alguns dados apresentaram forte significancia,
esses dados estao descritos na Tabela 2.

Discussao

Com relagao as variaveis socioeconémi-
cas a populacao analisada foi constituida na sua
maior parte, por idosos do sexo feminino (86%),
valor superior ao estudo outros autores®®, que
analisaram, respectivamente, (58,8%) e (62,5%)
idosos do sexo feminino. Dados desse estudo
demonstraram também que 5,7% dos idosos se
encontravam com baixo peso, 40% foram classi-
ficados como eutrofico se 54,3% foram caracte-
rizados pela alta prevaléncia de sobrepeso para
ambos os géneros*.

O indice elevado de sobrepeso entre as
mulheres pode estar relacionado ao maior acu-
mulo de gordura abdominal®, isso demonstra que
a populagao geriatrica passa pelo o processo de
transigdo nutricional, assim como as demais faixas
etarias. Estas mudancgas resultam na diminuicao
da subnutricdo para o aumento da obesidade®. O
que se torna preocupante € que pelo menos uma
das DCNTs acometerao a pessoa idosa, segundo
estimativa para 2050°. Hoje, as DCNTs constituem
o principal problema de saude entre os idosos,
sobretudo relacionado ao estilo de vida e habitos
alimentares errbneos®, muitas vezes a ndo adesao
ao tratamento dessas patologias, pode provocar
lesdes irreversiveis ao organismo de todas as
faixas etarias®.

Grafico 2. Classificacdo do consumo de leites.
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Tabela 2. Valores de frequéncia do consumo dos alimentos em relagéo ao estado nutricional

dos idosos.
Variavel Magreza Eutrofico Sobrepeso X2 P
n % n % n %
Pizza, sanduiche e N&o consome 0 0,0 4 50 4 50
amendoim 1 vez por dia 0 0,0 8 50 8 50
2 ou mais 0 0,0 0 0,0 4 100 | 20,29 | 0,00
5a6vezes S. 2 50 1 25 1 25
2 a4 vezes S. 0 0,0 1 33,3 2 66,7
Arroz polido N&o consome 1 33,3 0 0,0 2 66,7
2 advezes S. 1 33,3 0 0,0 2 66,7
1 vez por S. 0 0,0 1 50 1 50 12,77 1 0,04
1 vez por Més 0 0,0 13 | 481 14 51,9
Biscoito de sal N&o consome 0 0,0 0 0,0 2 100
1 vez por Dia 1 50 0 0,0 1 50
2 ou mais vezes p/ Dia 0 0,0 9 64,3 5 35,7
2a4vezes S 0 0,0 0 0,0 5 100 19,71 10,03
1 vez por S. 0 0,0 3 42,9 4 57,1
1 vez por Més 1 20 2 40 2 40
Bolo Né&o consome 0 0,0 0 0,0 1 100
1 vez por Dia 1 48,8 8 38,1 12 57,1
2 ou mais vezes p/ Dia 0 0,0 6 66,7 3 33,3
2a4vezes S 0 0,0 0 0,0 2 100 22,79 1 0,01
1 vez por S. 1 100 0 0,0 0 0,0
1 vez por Més 0 0,0 0 0,0 1 100
Consumo de Frutas 2 ou mais vezes p/ Dia 1 100 0 0,0 0 0,0
2a4vezes S 0 0,0 4 80 1 20
1 vez por S. o |oo| 2 |4 | 3 | e |2085|000
1 vez por Més 1 4,2 8 33,3 15 62,5
Sorvete N&o consome 0 0,0 4 36,4 7 63,6
1 vez por Dia 0 0,0 9 50 9 50
2 ou mais vezes p/ Dia 0 0,0 1 33,3 2 66,7 23,61 1 0,00
5 a 6 vezes p/ Semana 2 66,7 0 0,0 1 33,3
Café c/ agucar Nao consome 0 0,0 2 50 2 50
1 vez por Dia 1 100 0 0,0 0 0,0
2 ou mais vezes p/ Dia 1 50 0 0,0 1 50
2a4vezes S 0 0,0 3 75 1 25 28,63 | 0,00
1 vez por S. 0 0,0 7 35 13 65
1 vez por Més 0 0,0 2 50 2 50
Suco Art. ¢/ Aglicar N&o consome 0 0,0 11 | 40,7 16 59,3
1 vez por Dia 0 0,0 1 33,3 2 66,7
2 ou mais vezes p/ Dia 1 50 1 50 0 0,0 19,13 | 0,01
1 vez por S. 1 50 0 0,0 1 50
1 vez por Més 0 0,0 1 100 0 0,0
Carne de boi Nao consome 0 0,0 0 0,0 1 100
1 vez por Dia 1 25 1 25 2 50
5 a 6 vezes p/ Semana 1 100 0 0,0 0 0,0
2 a4 vezes S 0o |o0| o | 75| 3 | 25 |3054]000
1 vez por S. 0 0,0 3 30 7 70
1 vez por Més 0 0,0 1 14,3 6 85,7
Uso de Azeite N&o consome 0 0,0 9 50 9 50
1 vez por Dia 2 40 0 0,0 3 60
2 ou mais vezes p/ Dia 0 0,0 1 25 3 75
5 a 6 vezes p/ Semana 0 0,0 0 0,0 2 100 19,65 | 0,03
2a4vezes S 0 0,0 2 100 0 0,0
1 vez por S. 0 0,0 2 50 2 50
Enlatados Né&o consome 0 0,0 3 60 2 40
1 vez por Dia 0 0,0 10 | 43,5 13 56,5
2 ou mais vezes p/ Dia 0 0,0 1 25 3 75 24,09 | 0,00
5 a 6 vezes p/ Semana 2 66,7 0 0,0 1 33,3
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Em relagcédo as caracteristicas de saude
as patologias mais prevalentes foram a hiperten-
s&o arterial (homens - 8,6% e mulheres - 37,1%)
e o diabetes (mulheres - 11,4%). Os resultados
de individuos hipertensos e diabéticos para o
sexo feminino séo relativamente altos, quando
comparados com o sexo masculino. A hiperten-
sao arterial sistémica, fator de risco para doen-
cas cardiovasculares em idosos, pois nesta fase
apresentam risco de infarto agudo do miocardio
2 a 3 vezes maior que uma pessoa jovem?®, en-
quanto o diabetes pode se manifestar em todas
as idades, porém, a partir dos 65 anos individuos
do género feminino sdo mais acometidos®.

De acordo com a mais nova versédo da
caderneta de saude da pessoa idosa'? o perimetro
da panturrilha tem pontos de corte de 34 e 31cm
que avalia a redugdo da massa muscular € o risco
de sarcopenia para ambos os sexos'’, os dados
avaliados na pesquisa demonstraram que foi atin-
gida uma média de 34,3%, com medidas normais
€ 65,7% ficaram com medidas abaixo do normal,
ou seja, mais da metade da populagao participante
do estudo apresentou uma diminuigdo da massa
muscular e risco da perda de forga da musculatura
esquelética.

Quanto ao estado civil, foi encontrada
maior prevaléncia de viivos com 17 (48,6%), ja
em relacéo aos casados foi de 15 (42,9%) e sol-
teiros 3(8,6%). Esses resultados s&o inferiores aos
de outro estudo realizado com idosos, no qual a
prevaléncia de casados foi de 60,8% em ambos
os géneros®.

Em relagdo ao consumo alimentar e o
estado nutricional observaram-se dados signifi-
cativos, 0 que pode explicar o excesso de peso
entre os idosos, em fungdo de ingerirem mais
frequentemente alimentos ricos em gordura (leite
integral com 45,7%, queijos amarelos com 37,1%,
maionese com 45,7% e gorduras de origem animal
com 60%), sodio (embutidos- 57,1%, carnes no sal
- 48,6% e enlatados - 68,6%) agucares simples e
complexos (doces - 48,6%, refrigerantes - 42,9%,
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sanduiches- 45,7% e frutas - 68,6%) dados se-
melhantes aos de outros estudos®. A OMS e o
Ministério da Saude recomendam que o consumo
de acgucares adicionados aos sucos de frutas natu-
rais, seja menor do que 10% do consumo caldrico
total diario™.

O presente estudo analisou 35 idosos dos
quais 45,7% relataram ingerir leites e derivados
com uma frequéncia de 2 ou mais vezes por dia,
comparando o resultado com o recomendado de
trés porcdes diarias pela piramide alimentar brasi-
leira 0 consumo desse mineral seria o suficiente™'.
O consumo insuficiente de leite e derivados pode
contribuir para o desenvolvimento de vérias pa-
tologias como osteoporose, fator preocupante na
senescencia'’. Com relagdo a uma andlise reali-
zada com a populagao do Brasil entre 2008-2009
observou deficiéncia de calcio em ambos os sexos
na faixa etaria dos 60 anos'®.

Também foi analisado uma frequéncia de
5 a 6 vezes por semana do consumo médio do
grupo dos cereais que sdo fontes principais de
energia, feijao e arroz polido quando comparados
a referéncia de 5 porgdes do grupo da piramide.
Os resultados obtidos dos idosos foram significa-
tivos, no entanto a ingestéo insuficiente desses
carboidratos pode causar a desnutrigdo, por isso
€ importante incentivar o consumo de carboidratos
complexos que contém elevado teor de fibra'. E
recomendavel também para o idoso realizar de
cinco a seis refeicoes diarias™.

De acordo com a literatura é importante
consumir frutas, verduras e legumes. Neste estu-
do se obteve um resultado altamente significativo
para estas variaveis correspondentes, cabendo
ressaltar que segundo a ultima Pesquisa de Or-
camento Familiar (POF) realizada no Brasil, os
adolescentes consomem menor quantidade de
frutas, verduras e legumes que os idosos™.

Para maior acuracia na frequéncia do
consumo dos alimentos foi aplicado um QFCA
composto por uma lista de alimentos divididos em
9 grupos diversificados, o qual obteve resultados
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altamente significativos em relagdo ao cruzamento
da variavel estado nutricional. De modo geral, o
QFCA vem sendo amplamente empregado para
analisar a ingestao e os riscos de desenvolvimento
de doencas'®.

Conclusao

Conclui-se que a maioria dos idosos es-
tudados, quando avaliado o estado nutricional,
obteve alta prevaléncia de sobrepeso e as possi-
veis causas desse resultado podem ser o elevado
consumo de gorduras e alimentos industrializados.
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