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Resumo

O envelhecer é um estdgio onde o organismo inicia um
processo de degeneracdo causando alteragdes biolé-
gicas, psicoldgicas e sociais. Estas alteragbes no corpo
humano podem interferir no estado nutricional de um
individuo, originando patologias. O objetivo deste es-
tudo foi verificar a adequagao do consumo alimentar
de idosos frequentadores de uma instituicao privada de
promogao a satde da cidade de Governador Valadares,
Minas Gerais, Brasil. O estudo em questao é do tipo epi-
demiolégico transversal e a coleta de dados foi executa-
da no periodo de maio a setembro de 2013. A amostra
foi composta por 24 individuos, sendo 18 mulheres e 6
homens que correspondem a 75% e 25% do universo
respectivamente, com média de idade de 70,92 = 6,43
anos. Os valores de carboidratos e proteina verificados
para ambos os sexos, foram considerados adequados.
Ja o consumo de lipideos encontrou-se adequado so-
mente para o grupo feminino, e, a ingestao de fibras e
energia esteve inadequada para ambos os sexos. Os va-
lores de colesterol, gorduras saturadas, poli-insaturadas
e monoinsaturadas foram encontrados todos adequados
para ambos os sexos. A inadequacdo verificada para os
valores de vitaminas e minerais foi alarmante, sendo en-
contrado um percentual de 86,36% referente a ingestao
insuficiente destes nutrientes, e apenas 13,63% de in-
gestdo adequada. A partir dos resultados encontrados
na presente pesquisa foi possivel vislumbrar o quao de-
ficiente é a alimentacdo dos idosos verificando assim a
importancia do acompanhamento nutricional para esta
faixa etéria assim também como a realizagdo de mais
estudos voltados para a melhoria do consumo alimentar
dos mesmos.

Palavras-chave: Consumo alimentar. Déficit nutricional.
Nutrientes. Idoso.

Abstract

Aging is a stage where the body begins a process
of degeneration causing biological, psychological and
social changes. These changes may affect the nutritio-
nal status of an individual, resulting pathologies. Con-
ducting a periodic nutritional assessment is extremely



important to detect early changes and apply the inter-
vention in a timely manner. The objective of this study
was to verify the costumers eating habits of a private
institution to promote health of the city of Governador
Valadares, Minas Gerais, Brazil. The methodology used
was cross Epidemiological type and collection period
of 2013 May to September. The data analysis was ba-
sed on recommendations of Dietary

Reference Intakes and IV Brazilian Guidelines on
Dyslipidemia and Prevention of Atherosclerosis. The
test group consisted of 24 subjects, 18 women (75%)
and 6 men (25%), with a mean age of 70,92 * 6,43
years. The values recorded carbohydrates and protein
for both genders were appropriate, but the consump-
tion of lipids found to be appropriate only for females,
and fiber intake and calories has been inadequate for
both sexes. The cholesterol, saturated, monounsatura-
ted and polyunsaturated fats found all suitable for both
sexes. The inadequacy observed for vitamin and mine-
ral values were alarming, and found a rate of 86,36%
referring to the insufficient intake of these nutrients
and only 13,63% for adequate intake. From of the
results this research was possible to detect how poor
nutrition of the elderly thus verifying the importance
of nutritional follow-up to this age group as to further
studies aimed at improving food consumption thereof.
Keys Words: Eating habits. Nutritional deficit. Nu-
trients. Elderly.

Introducao

O envelhecer se trata de um estagio onde o or-
ganismo inicia um processo de degeneracdo, que se
relaciona com o passar dos anos vividos e envolve a
redugao da capacidade de sobrevivéncia do organismo
(MELO et al, 2009). E um processo universal que tem
inficio com a percepgao do individuo, causando sua
fase final, a velhice. Envelhecer causa alteracoes bio-
l6gicas, psicolégicas e sociais no organismo, entretanto
é na velhice que este processo se evidencia de forma
mais clara (RAMOS, 2008).

Nos paises em desenvolvimento as pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos sdao consideradas ido-
sas, ja nos paises desenvolvidos a pessoa idosa é aquela
que possui 65 anos de idade ou mais. No Brasil esta
questdo é definida na Lei de n°8.842/94, artigo 22, pa-
ragrafo Gnico, onde diz que “sdo consideradas idosas as
pessoas maiores de 60 anos, de ambos os géneros, sem
distincao de cor, etnia e ideologia” (BRASIL, 2003).

z

A populagao idosa é mais diversificada do que

qualquer outro grupo etdrio e apresentam uma maior
tendéncia a ter uma satde nutricional marginal do que
os adultos. Varios sao os problemas que interferem no
apetite ou na capacidade de adquirir, preparar e con-
sumir uma dieta adequada, como: problemas fisicos,
sociais e emocionais (SHILS, OLSON e ROSS, 2003,
p. 931 e 932). Ocorre o inicio da reducdo da taxa
metabdlica basal, as fungdes dos membros passam a
ser mais lentas, prejudicando assim a fungdo motora.
Também ocorre o estresse psicolégico e, de forma se-
cundaria a perda do apetite, dificuldades em mastigar
e deglutir os alimentos. Com isso ocorre a degenera-
cdo do organismo e, consequentemente, a morte (SPE-
ROTTO e SPINELLI, 2010).

Estas alteragdes no corpo humano podem in-
terferir no estado nutricional de um individuo. Deste
modo, é de suma importancia a avaliagdo nutricional,
pois quando realizada periodicamente possibilita de-
tectar alteragbes precoces e assim exercer a interven-
¢do adequada, objetivando a prevencdo de doengas,
promogao de uma vida mais saudavel, e, recuperagao
ou manutencao do estado nutricional (RAMOS, 2008).

Estas alteracoes fazem com que os idosos consti-
tuam parte de um grupo com risco de desnutrigao. Esta
patologia é comumente encontrada em idosos, devido
a redugao do consumo alimentar didrio e a ingestao de
alimentos com baixo teor caldrico que contribui para
o déficit nutricional e a desnutricao (SOUZA e GUA-
RIENTO, 2009).

A anemia é uma condicdo também corriqueira
na populacao idosa, normalmente é multifatorial e tem
sua prevaléncia aumentada com a idade. Pela diminui-
cdo natural das reservas fisiologicas, o idoso sofre as
consequéncias da anemia com mais rapidez, em es-
pecial nas perdas sanguineas agudas, pela capacidade
reduzida de adaptagdo cardiovascular e respiratéria.
A morbidade nesta condicdo é maior para os idosos,
apresentando elevada prevaléncia de complicagbes,
como infarto do miocérdio, acidente vascular cerebral,
insuficiéncia arterial periférica e isquemia mesentérica.
E consideravelmente mais alto o risco de mortalida-
de, entre idosos anémicos do que nos ndo anémicos
(GUALANDRO, HOJAIJ e FILHO, 2010).

A osteoporose (OP) é a patologia osteometabdli-
ca mais frequente na populagdo idosa, ocorrendo em
ambos os sexos, mas tendo maior frequéncia em mu-
lheres, em consequéncia da precipitagdo das perdas
de massa 6ssea devido a reducgao dos niveis estrogéni-
cos no climatério. A exposicdo ao sol reduzida e a pele
envelhecida, desaceleram a conversao da vitamina D
para colecalciferol, que é sua forma ativa, pela luz ul-
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travioleta. O déficit de vitamina D resultante diminui a
absorcao de célcio. Estes fatores unidos a uma alimen-
tacdo pobre em célcio e vitamina D cooperam para a
elevacao do paratormonio (PTH) e para maior reabsor-
gao 6ssea. Aproximadamente dois tergos dos pacientes
com fratura de quadril apresentam déficit de vitamina
D [25(0OH) vitamina D sérica < 15 ng/ml]. (YAZBEK e
NETO, 2008)

O objetivo da Ciéncia da Nutrigdo é proporcionar
qualidade de vida a pessoa idosa, buscando a maxima
reducdo do espago entre o ideal e o possivel. A ali-
mentacao na vida do individuo idoso é importante de
forma emocional, pois esta ligada a um comportamen-
to apreendido e as questdes ligadas ao relacionamento
familiar. Realizar uma dieta saudavel estd associado aos
sentimentos e frustragoes, livre das condigbes econo-
micas e culturais (SPEROTTO e SPINELLI, 2010).

Devido a tantas especificidades e necessidades
desta faixa etaria, este estudo avaliou o consumo ali-
mentar dos idosos frequentadores de uma instituicao
privada de promogao a satde da cidade de Governa-
dor Valadares, Minas Gerais, Brasil, com o objetivo de
verificar a adequagao do mesmo.

Materiais e Métodos

O estudo em questdo é do tipo epidemiolégico
transversal desenvolvido no Municipio de Governador
Valadares, Minas Gerais, Brasil. Os dados utilizados sao
de um estudo em andamento de maior abrangéncia
que foi submetido e aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa com Seres Humanos, respeitando as dire-
trizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Sadde.

Os idosos que participaram a convite dos pesqui-
sadores foram previamente informados sobre os proto-
colos respeitados para a coleta bem sucedida dos da-
dos, assim também como o destino das informacoes e
o sigilo das mesmas. Foi efetuada a leitura e assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
participantes. Esta coleta de dados foi executada no
periodo de maio a setembro de 2013, com todos os
individuos que se aceitaram a participar e que possui-
am 60 anos ou mais.

A coleta de dados foi realizada em uma institui-
cao privada de promogao a salde, e consistiu de um
questionario composto de trés partes, aplicado por
um entrevistador previamente treinado. O primeiro
questiondrio foi de carater socioecondmico, o segun-

do tratava-se do Recordatério alimentar de 24 horas
(R24h), e, o terceiro foi o questionario semiquantita-
tivo de frequéncia alimentar (QSFA), entretanto, para
esta pesquisa foi utilizado apenas o R24h. Todas as
questdes foram respondidas e assinaladas conforme
informagdes prestadas pelo participante com o objeti-
vo de criar bases metodoldgicas para a investigacao do
estado nutricional e verificar a adequagdo da ingestao
alimentar desta populagao.

As entrevistas foram realizadas na prépria institui-
cao de salde, com duragdo aproximada de vinte mi-
nutos, e, todos os dados do individuo foram coletados
no mesmo dia.

Ap6s a coleta das informagdes, os dados obtidos
no R24h foram compilados no software Avanutri®
onde todos os nutrientes ingeridos foram quantifica-
dos. Posteriormente, se comparou os resultados com
as recomendacdes das Dietary Reference Intakes (DRIs)
para a faixa etdria compreendida pelo estudo e a IV
Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengao da
Aterosclerose, avaliando a ingestdo de calorias, ma-
cronutrientes (proteina, carboidratos, lipidios, coles-
terol, gorduras poli-insaturadas, monoinsaturadas e
saturadas, e, fibras), e micronutrientes (vitaminas A,
complexo B, C, D e E, e os minerais, folato, célcio,
fésforo, magnésio, ferro, zinco, cobre, iodo, selénio,
manganés, potdssio e sédio) para verificar a adequagao
existente.

A andlise dos dados obtidos foi procedida no sof-
tware Excel® onde se calculou a média e o desvio pa-
drdo para cada item verificado do consumo alimentar.

Resultados

A amostra foi composta por 24 individuos, sendo
18 mulheres e 6 homens que correspondem a 75% e
25% do universo respectivamente, com média de ida-
de de 70,92 = 6,43 anos.

Dentre as mulheres foi verificada a média de
peso corporal de 65,59 + 12,22 kg e nos homens de
74,02 + 20,44 kg. No que diz respeito ao consumo
alimentar, os valores de carboidratos e proteina verifi-
cados para ambos os sexos, sdo considerados adequa-
dos segundo as DRIs (2000). J& o consumo de lipideos
encontrou-se adequado somente para o grupo femini-
no, e, a ingestao de fibras e energia esteve inadequada
para ambos os sexos. Os valores de colesterol, gorduras
saturadas, poli-insaturadas e monoinsaturadas encon-
traram-se adequados para ambos os sexos (Tabela 1).



Tabela 1. Consumo de macronutrientes, energia e fibra alimentar.

Parimetros F. Masculino
CHO (%) 60,32 + 8,64 60,30+ 11,98
LIP (%) 21,94 +7,07 19,74 + 10,03
PTN (%) 17,77+ 4,15 20,27 + 4,68
PTN (g/kg) 0,93 +0,52 0,86 + 0,35
Colesterol (mg) 168,73 £ 151,59 126,50 + 89,11
Gordura Saturada (g) 10,60 + 8,83 7,55+4,17
Gordura Poli-insaturada (g) 4,94 +398 395+1,89
Gordura M turada (g) 8,46 5,92 7,23 3,40
Fibras (g) 10,38 £4,17 9,70 +2.41

Energia (kcal) 1310,49 = 462,29 1210,72 + 254,66

A inadequacdo verificada para os valores de vita-
minas e minerais foi alarmante, sendo encontrado um
percentual de 86,36% referente a ingestao insuficiente
destes nutrientes, e apenas 13,63% de ingestdo ade-
quada. A partir da andlise da média estratificada por
sexo, pode-se encontrar valores abaixo do recomenda-
do para ambos os sexos das vitaminas lipossoltveis A,
D e E, e, das vitaminas do complexo B (B2, B3, B5, B6
e B12), assim também como dos minerais magnésio,
zinco, cobre e selénio que sdo

antioxidantes, além do folato, célcio, fosforo,
iodo, manganés, potassio, e, sédio. A vitamina B1 foi
considerada adequada apenas na ingestdo masculina,
e, a vitamina C somente na ingestdo feminina. O Gnico
mineral cuja recomendagao foi alcangada em ambos
0s sexos foi o ferro (Tabela 2).

Tabela 2. Consumo de micronutrientes estratificado por sexo

Nutrientes Feminino Masculino

Vit. A (RE) 462,12 + 5343 584,10 + 658,49
Vit. D (mcg) 1,45+ 1,00 0,83 £0,65

Vit. B1 (mg) 0,78 £ 0,37 1,52 £2,06

Vit. B2 (mg) 0,72 +0,28 0,64 +0,45

Vit. B3 (mg) 10,45 + 6,43 9,66 + 6,63

Vit. Bs (mg) 1,65 + 0,60 1,34+0,77

Vit. Bs (mg) 0,76 + 0,40 0,66 + 0,41

Vit. B12 (mcg) 1,55+1,82 1,67+ 1,80

Vit. C (mg) 86,44 = 110,46 53,88 + 43,66
Vit. E (mg) 6,27 +4,62 5,03 +161

Fol. (mcg) 86,17 + 70,61 38,87 +2633
Ca (mg) 497,54 £ 402,34 489,48 + 458 93
P (mg) 589,60 + 251,04 559,40 + 178,36
Mg (mg) 137,67 + 56,46 143,87 + 81,11
Fe (mg) 14,40 26,12 10,20 =491

Zn (mg) 6,01 +4,04 8,40+429

Cu (mcg) 0,62+0,18 0,58 +0,20

I (mcg) 24,48 24,63 7,70 £ 10,11

Se (mcg) 31,06+ 19,30 25,18 +£12,03
Mn (mg) 1,34+ 1,04 1,28 £0,59

K (mg) 1427,98 + 605,83 1295,63 £ 861,72
Na (mg) 1003,58 + 499,88 886,73 + 268,66

Com o objetivo de se obter dados mais especi-
ficos analisou-se entao o percentual de adequagao
dentre os individuos. Na ingestdo da amostra mascu-
lina esta andlise mostrou 100% de inadequagdo nas
vitaminas D, B5, B6, E, e em folato, magnésio, cobre,
iodo, selénio, manganés, potassio e sédio; 83,33%
em vitamina A, B1, B2, B3, C e célcio; 66,66% em
vitamina B12, fésforo e zinco; e, 33,33% em ferro. Ja
na ingestao da amostra feminina verificou-se 100% de

inadequagdo nas vitaminas D, B5, E, e em folato, mag-
nésio, cobre, iodo e potassio; 94,44% em vitamina B6
e selénio; 88,88% em vitamina B2 e célcio; 83,33%
em vitamina A e manganés; 77,77% vitamina B3, B12
e sédio; 72,22% em vitamina B1 e potassio; 66,66%
em vitamina C; 61,11% em zinco; e, 50% em ferro.

Discussao

O presente estudo avaliou a qualidade do con-
sumo alimentar de idosos frequentadores de uma
instituicao privada de promogao a satde. A partir dos
dados obtidos no recordatério de 24 horas e da andli-
se efetuada pdde-se perceber o elevado percentual de
inadequagdo nos dois géneros.

Segundo Fisberg, Marchioni e Colucci (2009), o
R24h define e quantifica os alimentos e bebidas con-
sumidas no dia anterior a aplicagdo do inquérito, ava-
liando a dieta atual e estimando valores absolutos ou
relativos da ingestao de nutrientes e de energia.

A existéncia de uma ingestdo inadequada de
energia na alimentacao dos idosos também foi descrita
no estudo de Galesi et al (2008). Este é um fato preo-
cupante, ja que varios problemas de sadde que ocor-
rem em idosos relaciona-se diretamente ao consumo
alimentar inadequado (MORLEY, 1997 apud MENE-
ZES, SOUZA e MARUCCI, 2009).

Menezes, Souza e Marucci (2009), verificaram
que o valor energético médio da alimentagao dos ho-
mens foi maior que o das mulheres, ja no presente es-
tudo pdde-se verificar o contrario, entretanto o fato
de ndo se ter realizado uma andlise estatistica na atual
pesquisa, torna esta comparagao inconveniente. Refe-
rente a proporgao de proteina e de carboidratos da ali-
mentagao, houve concorddncia com os autores supra-
citados. Apesar da similaridade dos resultados, houve
a excegao dos valores de lipideos, pois os mesmos s6
tiveram adequagao no sexo feminino. Para Menezes,
Souza e Marucci (2009), apesar do conhecido dano a
salide, ocasionado pelo consumo em excesso de lipi-
dios, a ingestao insuficiente em longo prazo, pode cau-
sar prejuizos como deficiéncia de acidos graxos poli-
-insaturados, e, deficiéncia de vitaminas lipossoltveis.

A pesquisa de Menezes, Souza e Marucci (2009),
encontrou ainda baixos valores de ingestao calérica
na populagdo idosa e remete este fato ao consumo de
alimentos com baixo valor energético, que também
pode ser conferido a alguns fatores que se relacionam
com o envelhecimento e que modificam o consumo
alimentar do idoso (fisiolégicos, metabdlicos, organi-
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cos, psicossociais e financeiros). Xerostomia, dentigao
deficiente e problemas de degluticdo levam a neces-
sidade de modificagbes da consisténcia do alimento,
que passa a ser consumido em forma de papas e purés,
reduzindo assim o valor calérico devido a insercdo de
agua na preparagao.

De acordo com Groot e Staveren (1999), Lowik
et al (1989) e Willett (1987) apud Menezes, Souza e
Marucci (2009), uma alimentacdo deficiente energe-
ticamente se associa a uma alimentagdo pobre em
diversos nutrientes. J4 uma boa nutricio contribui de
modo importante para a salide e bem-estar do idoso,
influenciando também o sistema imunolégico (FORS-
TER e GARIBALLA, 2005 apud MENEZES, SOUZA e
MARUCCI, 2009).

Segundo a pesquisa de Viebig et al (2009), as hor-
talicas mais ingeridas pelos idosos todos os dias foram:
tomate (21,0%), alface (14,4%) e cenoura (8,8%). Ja
as frutas foram: banana (41,0%), laranja e mexerica
(30,4%). Pera, maga, mamao e suco de laranja foram
ingeridos por 8% dos idosos, e, relataram consumir
cinco ou mais porgoes de frutas e hortalicas ao dia o
total de 19,8% dos individuos. Outros 45,2% indica-
ram o consumo diario de frutas e hortalicas, entretanto
ndo atingiram as recomendagdes quantitativas, e 35%
ndo consumiam frutas ou verduras diariamente.

Estas informagdes possibilitam a compreensao do
fato de 86,36% dos micronutrientes avaliados estarem
aquém das recomendagoes didrias. O recente estudo
de Fisberg et al (2013), também relata a elevada ina-
dequagao do consumo de micronutrientes pela popu-
lagdo idosa com excecao do sédio que se apresentou
com valor acima do recomendado. Entretanto, é pre-
ciso considerar que na presente pesquisa nao foi possi-
vel verificar os valores de sal de adicdo, colocando em
duvida o baixo valor encontrado na mesma.

Segundo Lima-Filho et al (2008), verificando as
refeicbes principais, percebe-se que o “arroz com fei-
jao” se mostra presente em todas as casas. Este habi-
to resulta de quatro fatores que sdo: cultura, satde,
aceitagao ou repulsa a novos produtos, e, ocupagao do
tempo. A refeicdo “arroz com feijao” é vista pelos ido-
sos como fcone da tradicdo, evidenciando a influéncia
dos valores e crengas nas praticas alimentares, além de
trazer consigo a ideia de alimentagdo saudavel e casei-
ra. A tradigao alimentar continua na vida dos idosos,
representando o modo simples, a religido, os valores
familiares, a caracteristica étnica. Esses motivos podem
justificar a dificuldade de mudanca e insercao de prati-
cas alimentares modernas, pois negam a tradigdo.

A adesio a dietas balanceadas e a diminuicao de

sal e aglcar, sao consideradas mudancas essenciais em
préticas alimentares de idosos, em especial para pes-
soas que passaram boa parte de suas vidas ingerindo
gordura e grandes quantidades de carboidratos para
realizarem tarefas que |hes exigiram grande esforco fi-
sico (LIMA-FILHO et al, 2008)

E de suma importancia enfatizar que o método
utilizado para tal estudo se refere ao consumo alimen-
tar de apenas um dia, ndo sendo possivel julgar os de-
mais a partir de tdo poucas informagdes.

Sendo assim, a educagao nutricional no envelhe-
cimento faz-se de suma importancia aos novos desa-
fios e as demandas nutricionais e alimentares criadas
pelo surgimento de uma nova faixa etaria (ALENCAR,
BARROS JUNIOR e CARVALHO, 2008).

Conclusao

Apesar de nao ter sido realizada uma andlise esta-
tistica, a partir dos resultados encontrados na presente
pesquisa foi possivel vislumbrar o quao deficiente é a
alimentacao dos idosos, interferindo especialmente na
adequacao dos micronutrientes ingeridos. Sabendo-
-se das limitagdes e especificidades desta populagao,
além dos riscos nutricionais que podem originar ou
agravar diversas patologias, verificamos a importancia
do acompanhamento nutricional para esta faixa eté-
ria assim também como a realizacdo de mais estudos
voltados para a melhoria do consumo alimentar dos
mesmos.
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