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Resumo

O presente estudo analisou a atual situacdo da nutricdo dos idosos residentes no municipio de
ltuiutaba-MG, considerando os “10 Passos para Alimentagdo Saudavel para as Pessoas Idosas”.
Baseado em um questionario semiestruturado, foram entrevistados 149 idosos ndo
institucionalizados de ambos os sexos, atendidos por um dos onze Programas de Saude da Familia
(PSF), no periodo de maio a julho de 2015, apds assinatura do consentimento livre e esclarecido (N2
329.774). Quando questionados sobre a sua alimentagdo, 81,9% afirmaram considera-la saudavel,
sendo a justificativa relacionada com o tipo do alimento consumido e a variedade. Os resultados
mostraram que entre 0s idosos entrevistados, que consideraram a dieta saudavel, variaram de 60 a
69 anos (47,5%), 65,6% eram do sexo feminino, 63,1% dos idosos tinham pelo menos um (54,1%),
A maioria era alfabetizada (escola primaria) e com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos
(69,7%). Do total, 45% relataram fazer de 4 a 5 refei¢cbes por dia e 44,3% consomem cereais
diariamente, embora 95,3% de todos os entrevistados relataram comer arroz e feijao todos os dias.
Os alimentos utilizados com maior frequéncia foram de origem vegetal ou animal (87,2%) e 53,7%
afirmaram retirar a gordura antes de consumir carne. Ainda, houve prevaléncia do consumo de
doces de 1 a 2 vezes por semana (68,6%). No preparo dos alimentos, 51% dos idosos afirmaram
uso reduzido de oleo, sal e actcar. Além disso, 81,9% relataram retirar o saleiro da mesa. Poucos
idosos (25,5%) relataram beber 2 ou mais litros de agua por dia e apenas 24,8% liam os rétulos dos
alimentos. Conhecer e intervir nos habitos alimentares da populacdo idosa é de suma importancia
no desenvolvimento de estratégias de promocao da salude e prevencdo de doencas.

Palavras chave: Envelhecimento; Habitos Alimentares; Estratégia Saude da Familia.
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Abstract

The present study analyzed the current nutrition situation of elderly people living in the
municipality of ltuiutaba-MG, considering the "10 Steps to Healthy Eating for the Elderly". Based
on a semi-structured questionnaire, 149 non-institutionalized elderly people from both genders,
attended by one of the eleven Family Health Programs (PSF) were interviewed in the period from
May to July 2015, after signing the free and informed consent (No 329.774). When questioned
about their diet, 81.9% said they considered it healthy, and the justification was related to the type
of food consumed and the variety. The results showed that among the elderly respondents, who
considered the diet to be healthy, ranged from 60 to 69 years (47.5%), 65.6% were female, 63.1%
of the elderly had at least one partner (54 , 1%), the majority were literate (primary school) and with
a family income of 1 to 2 minimum wages (69.7%). Of the total, 45% reported making 4 to 5 meals
a day and 44.3% consumed cereals daily, although 95.3% of all respondents reported eating rice and
beans every day. The foods most frequently used were vegetable or animal origin (87.2%) and
53.7% said they remove the fat before eating meat. Furthermore, there was a prevalence of candy
consumption of 1 to 2 times per week (68.6%). In food preparation, 51% of the elderly reported
reduced use of oil, salt and sugar. In addition, 81.9% reported removing the salt shaker from the
table. Few elderly (25.5%) reported drinking 2 or more liters of water per day and only 24.8% read
food labels. Know and intervene in the eating habits of the elderly population is of utmost
importance in the development of strategies to health promotion and disease prevention.

Keywords: Aging; Food Habits; Family Health Strategy.

Introducgéo

O envelhecimento populacional ¢é
constituido por uma importante mudanca
demogréfica e transicdo epidemioldgica, além
de um conjunto de fatores caracterizados por
alteracdes biologicas, sociais e psicoldgicas
ao longo da vida.! Durante esta fase pode
ocorrer & diminuicdo das sensacBes de
paladar, visdo, odor, audicdo e tato,
influenciando no apetite e no prazer da

ingestdo dos alimentos.?
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Uma alimentacdo saudavel apresenta
alguns componentes principais, tais como, as
frutas e vegetais®. Estes alimentos contém
fitoquimicos, polifenois, flavonoides e
vitaminas essenciais ao organismo humano.?
O papel desse tipo de alimentacao, baseada no
consumo frequente de frutas, hortalicas,
cereais integrais, grdaos e laticinios
desnatados, € aprimorar a nutricdo, com o

objetivo de elevar as funges fisioldgicas do
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idoso garantindo assim, o aumento da saude e
do bem-estar.?

Deste modo, o Ministério da Saude em
2010 publicou um manual para profissionais
de saude orientando sobre a alimentagdo
saudavel para pessoas idosas com o intuito de
oferecer um apoio aos profissionais que
orientardo os idosos e sua familia a terem uma
boa qualidade de vida.* Para a populago
brasileira em geral, o Ministério da Salde
tornou puablica a segunda edicdo do Guia
Alimentar que traz o0s dez passos para
alimentacdo  saudavel, reformulados e
adequados a realidade do brasileiro.> Este
guia sugere que uma alimentacdo saudavel
seja realizada com quatro a seis refeicbes
didrias, as quais fornecam quantidades
adequadas de nutrientes, como carboidratos,
proteinas, vitaminas e minerais, além de uma
dieta rica em frutas, verduras e cereais,
consumo moderado de gorduras, sal e agUcar,
e ingestdo de dois ou mais litros de agua por
dia.> Além disso, este manual ressalta, sobre a
importancia da redugdo do consumo de
alimentos ricos em sodio, carboidratos
simples, gorduras saturadas e gordura trans.?

Algumas politicas publicas de satde no
Brasil tém focado estratégias para melhorar a
alimentacdo na populacdo em geral, por meio
de acOes de diversos setores de modo
preventivo.® No municipio de ltuiutaba, ha
uma atencdo voltada para a saude da

populacdo idosa por meio das Unidades
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Basicas de Saude da Familia (UBSF) que
possuem um planejamento estratégico para
facilitar o acesso da populagdo ao servigo de
salide, com o apoio dos Programas de Salde
da Familia (PSF) que estdo implantados nas
areas perifericas, ajudando assim no fluxo de
atendimento das UBS e trabalhando
justamente com a questdo da atencdo bésica e
prevencdo.” Neste sentido o presente estudo
buscou avaliar os habitos alimentares dos
idosos atendidos nas Unidades Bésicas de

Saude da Familia em ltuiutaba-MG.

Meétodos

O estudo foi conduzido no municipio de
ltuiutaba localizado na Mesorregido do
Tridngulo Mineiro do Alto Paranaiba do
estado de Minas Gerais. Trata-se de um
estudo transversal e descritivo, realizado com
149 idosos néo institucionalizados, atendidos
nas Unidades Bésicas de Salde da Familia,
ainda nomeados de Programa Salde da
Familia os quais estdo presentes em 11 bairros
na cidade de Ituiutaba-MG, sendo eles:
Alvorada, Camargo, Independéncia, Jardim
do Rosério, Pirapitinga, Natal, Novo
Horizonte, Novo Tempo 2, Santa Maria, Setor
Norte e Sol Nascente. Todos os idosos que
aceitaram participar do estudo, responderam
aos questionarios e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo

incluidos no estudo.
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Para a avaliacdo da adesdo dos idosos
nos 10 Passos para uma Alimentacdo
Saudavel para a Pessoa ldosa utilizou-se
como referéncia 0 manual para profissionais
de saude orientando sobre a alimentacdo
saudavel para pessoas idosas disponibilizada
pelo Ministério da Saudde (2010). Porém
fizemos algumas alteragfes, perguntamos aos
idosos sobre o habito de lerem os rétulos dos
alimentos antes de compra-los e/ou consumi-
los e abordamos quanto & percepcdo da sua
salde.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana, sob o parecer n°
329.774 (CEP/UFJF) e faz parte do Programa
de Atencdo Preventiva e Educativa em Saude
do Idoso do Nucleo de Estudos da Pessoa
Idosa, em parceria com a Universidade
Federal de Juiz de Fora. Os participantes
receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido contendo informacdes referentes
ao desenvolvimento da pesquisa e 0s que
concordaram em participar como voluntarios
por livre e espontanea vontade, garantindo o
anonimato e o direito de abandona-la em
qualquer fase, assinaram o termo antes de
iniciar a entrevista. Os critérios de inclusao
foram: ser atendido em um dos 11 UBSF, ter
idade igual ou superior a 60 anos, ter interesse
em participar e assinar o termo.

A coleta de dados foi realizada
utilizando um questionario semiestruturado

contendo variaveis sociodemograficas (idade,
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género, estado civil, naturalidade, arranjo

familiar e  escolaridade);  econdmicas
(ocupagdo e renda domiciliar); nutricional
(namero de refeicdes por dia, alimentos mais
utilizados nas refei¢des, consumo diariamente
de arroz e feijdo, consumo de cereais,
quantidade de doces consumidos, consumo de
carne retirando a gordura ou pele, consumo de
sal e Oleo, retirada do saleiro, quantidade de
agua ingerida e leitura do rotulo).

Todos os dados foram tabulados
utilizando o

Microsoft Office Excel 2007. Cada variavel

programa  computacional
foi avaliada por meio de estatistica descritiva
analisando o numero amostral, frequéncias
absoluta (n) e relativa (%), média e desvio
padréo. A correlacdo de Pearson foi realizada
utilizando o programa BioEstat versdo 5.0,
com nivel de confianca de 95%, considerando
p < 0,05.

Resultados e discusséo

Dos idosos entrevistados, 81,9%
classificaram sua alimentagdo como saudavel
(Tabela 1), com destaque na faixa etéaria de 60
a 69 anos (47,5%), género feminino (65,6%),
vivendo com companheiro (63,1%), com
renda mensal de 1 a 2 salarios minimos
(69,7%), alfabetizados com até 4 anos de
estudo (54,1%), que consideraram sua saude
como razoavel (43,4%), ndo etilistas (79,5%)
e nao tabagistas (84,4%) (Figura 1). Vale
destacar o UBSF 10 em que todos (100%)
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afirmaram possuir uma alimentacdo saudavel,
sendo maioria com 70 a 79 anos (64,3%)
(Tabela 1). Além disso, os idosos dos UBSF
1 (50,0%), 3 (58,3%) e 7 (62,5%) que
declararam  possuir uma  alimentacéo
saudavel, também consideraram sua saude
como boa (Tabela 1).

A maioria dos idosos que declarou
possuir uma alimentacdo saudavel também
relatou ter pelo menos uma doenca cronica
ndo transmissivel, justificando assim a
exigéncia de se ter uma dieta saudavel para o
controle destas doencas (dado ndo mostrado).
Segundo Deon®, a alimentacio saudavel
contribui para uma melhora da qualidade de
vida e do envelhecimento bem-sucedido.
Ainda, o acometimento de algumas doencas
pode causar debilitacdo e fragilidade nos
idosos, podendo levar a percep¢do da saude
razoavel ou ruim.® Em relacdio ao n&o
consumo de bebidas alcodlicas e tabaco por
esses idosos, € visto como um ponto positivo,
uma vez que estes indicadores sdo fatores de
risco para as doencas crbnicas e quando
utilizados pioram o quadro de satide.®

Fazzio® observa em seu trabalho que os
fatores  conjugal, econbémico e de
escolarizacdo podem interferir na alimentacéo
do idoso e consequentemente na sua
percepcdo sobre ela, podendo induzir ao
consumo de alimentos de baixo custo e de
facil acesso. Entretanto, na populacdo

investigada em ltuiutaba-MG essas variaveis
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ndo interferiram na declaracdo dos idosos
sobre sua alimentagdo. Isso €, mesmo que 0s
idosos sejam de baixa renda e somente
alfabetizados, apresentam boa percepcdo da
alimentacdo, possivelmente pelo histérico das
doencas autorreferidas. Isso pode ser
constatado nos UBSF 2 e 3 em que 0s idosos
analfabetos funcionais foram maioria ao
afirmar que percebiam sua alimentacdo como
saudavel (54,5% e 83,3%, respectivamente)
(Tabela 1).

No que se refere aos 10 passos para
uma alimentacéo saudavel, as mulheres foram
maioria na adesdo, bem como os idosos que
se encontrava na faixa etéaria de 60 a 69 anos
(Figura 2). Do total dos entrevistados, 45%
dos idosos relataram fazer de 4 a 5 refeigdes
por dia,
representatividade nos UBSF 1 (35,7%), 8
(35,7%), 9 (38,5%) e 11 (38,5%) (Tabela 2).
Em relagdo ao consumo de cereais, 44,3% dos

apresentando menor

idosos afirmaram  fazer esta pratica
diariamente, embora 95,3% de todos o0s
entrevistados relataram comer arroz e feijdo
todos os dias. Os alimentos que sé&o utilizados
com mais frequéncia sdo de origem vegetal e
animal (87,2%), com destaque para os UBSF
4 e 7 nos quais 100% dos idosos responderam

positivamente para esta variavel.
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Figura 1: Frequéncia de idosos que consideram sua alimentacdo saudavel em relacdo aos dados sociodemogréaficos e habitos de vida, ltuiutaba-MG,

2015 (n = 149).
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Tabela 1: Frequéncia de idosos atendidos nas Unidades Béasicas de Saude da Familia (UBSF) que consideram sua alimentagdo saudavel, ltuiutaba-MG,

2015.

Total UBSF 1 UBSF 2 UBSF 3 UBSF 4 UBSF 5 UBSF 6 UBSF 7 UBSF 8 UBSF 9 UBSF10 UBSF11
Variaveis (n=136) (n=14) (n=13) (n=13) (n=13) (n=15) (n=13) (n=14) (n=14) (n=13) (n=14) (n=13)
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 122 819 12 857 11 846 12 923 8 615 11 733 11 846 8 571 12 857 12 933 14 100 11 846
Idade (em anos)
60-69 58 475 5 417 5 455 5 417 4 500 4 363 5 45 3 375 6 500 7 583 5 357 9 818
70-79 52 426 3 250 2 182 6 500 4 500 6 545 6 545 4 500 5 417 5 417 9 643 2 182
>80 12 9,8 4 333 4 363 1 83 0 0 1 9,1 0 0 1 125 1 8,3 0 0 0 0 0 0
Género
Masculino 42 344 6 500 5 455 4 333 2 250 4 363 4 363 2 250 4 333 4 333 5 3B7 3 273
Feminino 80 656 6 500 6 545 8 667 6 750 7 633 7 633 6 750 8 667 8 667 9 643 8 727
Estado civil
Com companheiro 77 631 9 750 3 273 6 500 6 750 10 90,9 8 727 5 625 4 333 8 667 11 786 7 636
Sem companheiro 45 369 3 250 8 727 6 500 2 250 1 9,1 3 273 3 375 8 667 4 333 3 214 4 363
Renda familiar
<1 salario 17 139 2 167 5 455 1 83 1 125 1 9,1 1 91 2 250 2 167 O 0 1 71 1 9,1
1-2 salérios 85 697 7 583 4 363 11 91,7 6 750 7 633 9 818 6 750 10 834 9 750 9 643 8 727
3 ou mais salarios 19 156 3 250 1 9,1 0 0 1 125 3 273 1 91 0 0 0 0 3 250 4 286 2 182
Escolaridade
Analfabeto 9 7,4 2 167 2 182 1 83 0 0 1 9,1 1 91 0 0 0 0 0 0 1 71 2 182
Analfabeto 4 36,3
funcional 28 230 2 167 6 545 10 834 O 0 3 273 3 273 1 125 4 333 1 8,3 1 7,1
< 4 anos de estudos 66 541 8 667 2 182 1 83 6 70 7 633 3 273 4 5,0 8 667 9 750 8 571 3 273
> 4 anos de estudos 19 156 O 0 1 9,1 0 0 2 250 O 0 4 363 3 375 0 0 2 167 4 286 2 1872
Percepgdo da salde
Ruim 13 10,7 2 16,7 1 91 2 16,7 O 0 0 0 2 182 0 0 1 8,3 1 8,3 2 14,3 2 18,2
Razoavel 53 434 3 250 5 544 2 167 6 750 6 545 4 363 1 125 8 667 6 500 5 357 6 545
Boa 30 246 6 500 4 363 7 583 O 0 3 273 5 455 5 625 1 8,3 3 250 5 357 1 9,1
Otima 16 13,1 1 8,3 1 91 1 8,3 2 250 2 18,2 0 0 1 125 2 16,7 2 16,7 2 14,3 2 18,2
Etilismo
Sim 24 197 5 417 1 9,1 3 250 1 125 O 0 2 182 3 375 1 8,3 6 500 4 286 O 0
Né&o 97 795 7 583 10 9,9 9 750 7 875 11 100 9 818 5 625 10 834 6 500 10 714 11 100
Tabagismo
Sim 18 148 1 8,3 1 9,1 1 83 1 125 2 182 O 0 3 375 3 250 3 250 1 7,1 0 0
Nao 103 844 11 91,7 10 909 11 917 7 875 9 818 11 100 5 625 9 75,0 9 750 13 929 11 100

Renda familiar*: salario minimo R$ 750,00.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(2):6-18
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Figura 2: Adesdo aos 10 passos para uma alimentacao saudavel dos idosos atendidos nas Unidades

Béasicas de Salde da Familia, ltuiutaba-MG, 2015.
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Tabela 2: Adesdo dos idosos atendidos nas Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) aos 10 passos para uma alimentacdo saudavel, ltuiutaba-
MG, 2015.

Total UBSF 1 UBSF 2 UBSF 3 UBSF 4 UBSF 5 UBSF 6 UBSF 7 UBSF 8 UBSF 9 UBSF 10 UBSF 11
Habitos Alimentares (n=149) (n=14) (n=13) (n=13) (n=13) (n=15) (n=13) (n=14) (n=14) (n=13) (n=14) (n=13)
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Namero de refeigdes
por dia
4 a5 vezes 67 45,0 5 35,7 7 53,8 7 53,8 6 46,2 6 40,0 7 53,8 9 64,3 5 35,7 5 38,5 9 64,3 5 38,5
Consumo de cereais
diariamente
Sempre 66 443 7 50,0 2 154 6 462 10 769 3 200 8 615 4 286 6 429 6 462 6 429 8 615
Consumo de arroz e feijao
diariamente
Sempre 142 953 14 100 11 846 12 923 13 100 14 933 12 923 14 100 13 929 13 100 14 100 12 923
Alimentos que utiliza
com frequéncia
Origem animal e vegetal 130 87,2 13 929 12 923 11 846 13 100 14 933 10 769 14 100 12 857 11 846 13 929 12 923
Consumo de carne retirando
a gordura
Sempre 80 53,7 8 57,1 8 615 7 538 6 462 11 733 5 385 9 643 6 429 9 692 5 357 6 462
Consumo de doces
por semana
1 a2 vezes 95 63,8 9 64,3 6 462 5 385 10 769 11 733 9 692 11 786 9 643 7 538 12 857 6 462
Oleo, sal e aglicar no preparo
Utiliza, mas diminuiu 76 51,0 6 42,9 9 692 7 538 7 538 8 533 7 538 11 786 2 142 6 462 7 500 6 462
Saleiro disponivel na mesa
Né&o 122 81,9 12 85,7 11 846 12 923 10 769 12 800 11 846 11 786 10 714 11 846 12 857 10 769
Ingestao de agua
por dia
2 ou mais litros 38 25,5 3 21,4 2 154 3 231 1 7,7 5 333 3 231 4 286 3 214 4 308 4 286 6 462
Leitura dos rétulos
Sempre 37 24,8 0 0 3 23,1 1 7,7 3 23,1 8 53,3 3 23,1 5 35,7 1 7,1 5 38,5 2 14,3 5 38,5
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Em relacdo ao consumo de carne,
53,7% dos idosos afirmaram retirar a gordura
antes de consumi-la, exceto no UBSF 10 em
que apenas 35,7% declararam essa condicao.
Houve prevaléncia do consumo de doces
somente de 1 a 2 vezes por semana em todos
os UBSF, exceto no UBSF 2 (46,2%), 3
(38,5%) e 11 (46,2%) que ndo acompanharam
a frequéncia da populacéo total. No preparo
dos alimentos, 51,0% dos idosos afirmaram

Nas cidades de Dois Irmdos-RS e
Pantano  Grande-RS, Nolte!® registrou
resultados semelhantes em populagdes idosas,
com a maioria fazendo de quatro a cinco
refeicbes por dia, consumindo diariamente
verduras, legumes e cereais integrais, néo
adicionando sal aos alimentos j& prontos,
tendo baixo consumo de alimentos gordurosos
e doces. Estudo realizado por Pontes®
envolvendo 200 idosos de Jodo Pessoa-PB
também obteve achados similares aos nossos
dados, com maioria dos idosos fazendo trés
refeicBes diariamente e consumindo frutas e
hortalicas todos os dias, além de baixo
consumo de frituras, gorduras e liquidos.
Segundo Nolte,'° a preferéncia dos idosos por
alimentos mais saudaveis e in natura pode
estar ligada as alteracdes fisiologicas, como a
reducdo do paladar e secrecbes digestivas
decorrentes do processo de envelhecimento. O
envelhecimento também pode levar a baixa
ingestdo de agua, resultando em menor

percepcdo a sede.’? Em estudo realizado por

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2017; 6(2):6-18

ter reduzido o uso de dleo, sal e acucar,
exceto no UBSF 8 (14,2%) no qual houve
baixa adesdo. Além disso, 81,9% afirmaram
retirar o saleiro da mesa, condi¢do encontrada
em todos os UBSF. Poucos idosos (25,5%)
declararam ingerir 2 ou mais litros de agua
por dia, e ttm o costume de ler os rotulos
(24,8%) dos alimentos antes de compra-los
e/ou consumi-los, habitos com baixa
prevaléncia em todos os UBSF (Tabela 2).
Heitor, Rodrigues e Tavares*® com 850 idosos
de Minas Gerais, apenas 46,9% retiram a
gordura aparente da carne. De acordo com
Nogueira,'®* 0 consumo excessivo de gorduras
saturadas de origem animal é o principal fator
que contribui para o desenvolvimento de
dislipidemias e doencas isquémicas do
coragdo. Os esforgos para o0 convencimento de
mudancas dos habitos alimentares em idosos,
muitas ndo apresentam 0s resultados
esperados, pois quando se trata de mudar
habitos prazerosos da alimentacdo é essencial
que as razfes para isso sejam esclarecidas por
meio de uma abordagem acolhedora e
cautelosa.

Vale ressaltar que é possivel que tenha
ocorrido um viés no momento em que 0S
idosos responderam o questionario durante a
entrevista, uma vez que a adesdo aos 10
passos para uma alimentacdo saudavel é
incentivada por profissionais das UBSF, mas

nem sempre praticada pelos idosos.
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De acordo com as recomendacfes do
Ministério da Saude,’* a orientacdo
nutricional deve ser um dos componentes da
atencdo a saude da pessoa idosa, uma vez que
a alimentacdo saudavel contribui para
promocdo da saude e para a prevengdo de
doencas. E importante ressaltar que,
alimentacéo normal deve ser
quantitativamente suficiente, qualitativamente
completa, além de ser harmoniosa em seus
componentes e adequada a sua finalidade e ao
organismo a que se destina, visto que este
equilibrio € essencial para promocéo da saude

e reducao do risco de doencas.

Concluséo

Os resultados demonstram que 0s
idosos do género feminino, alfabetizados e
com baixa renda, alfabetizados, com a
percepcdo razoavel da salde, ndo etilistas e
néo tabagistas apresentaram maior adesao aos
10 Passos para Alimentacdo Saudavel. Os
resultados sobre a baixa adesdo as
recomendagcfes  nutricionais  revelam a
importancia da utilizacdo de estratégias de
acOes pelos profissionais de salde, e que
envolvam toda a comunidade, incluindo os
idosos e suas familias, para promocdo da
melhor qualidade de vida, estimulando a

adogdo de habitos alimentares saudaveis.
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