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O estudo tracou e analisou conjuntamente 0s
perfis socioecondmico, demografico, de saude
e alimentar investigando suas relagdes e
influéncias na saide da populacdo idosa
atendida nas Unidades de Saiude do municipio
de Ituiutaba-MG. Para isso, 155 idosos, nao
institucionalizados, de ambos o0s sexos,
responderam um questiondrio semiestruturado
na forma de entrevista apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Prevaleceram idosos na faixa etdria de 70-79
anos, do sexo feminino, € com baixas
escolaridade e renda familiar. Quanto ao
estado de saude, os idosos referiram uso de
protese dentdria e diagndstico de diabetes e
hipertensdio. Em relacdo aos hdébitos
alimentares foi possivel identificar uma
parcela considerdavel de idosos que faz uso

frequente de acgucar, sal, 6leos e gorduras no
preparo das refei¢cdes, bem como de cereais,
com destaque nas frequéncias de 1 a 2 vezes
na semana para o consumo de doces,
realizando 2 a 3 refeicdes didrias, com
preferéncia por alimentos de origem animal e
vegetal. Ainda, a maioria dos idosos afirmou
retirar o saleiro da mesa, e a pele e gordura
aparente de carnes. Por outro lado, verificou-
se insuficiente ingestdo de dgua, de pratica de
exercicios fisicos e da leitura dos rétulos dos
alimentos. Esses dados revelam consumo
frequente de grupos alimentares especificos e
comportamentos de risco associados ao
desenvolvimento de doencas cronicas, as
quais contribuem para o aumento de
morbidade e reducdo da qualidade de vida dos
idosos investigados.
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ABSTRACT

The study traced and analized the
socioeconomic, demographic, health and to
food profiles, and investigated their
relationships and influences in the health of
elderly population from Ituiutaba-MG. In this
regard, 155 non-institutionalized elderly
people, of both biological sex, answered a
semi-structured questionnaire in the form of
an interview after they signed the Free and
Informed Consent Term. Elderly in the age of
70-79 years, female, and low schooling and
family income prevailed. Regarding health
status, the elderly reported use of dental
prosthesis, and diagnosis of diabetes and
hypertension. Regarding eating habits, it was
possible to identify a considerable proportion
of elderly people that do frequent use sugar,

salt, oils and fats in the preparation of meals,
as well as cereals, with emphasis on the
frequencies of 1 to 2 times a week for the
consumption of sweets, having 2 to 3 meals a
day, with preference for food of animal and
plant origin. Also, most elderly people said to
remove the salt shaker from the table, and the
apparent skin and fat from meat. On the other
hand, there was insufficient water intake,
physical exercise and reading of food labels.
These data show frequent consumption of
specific food groups and risk behaviors
associated with the development of chronic
diseases, which contribute to the increase of
morbidity and reduction of quality of life of
the elderly investigated.

Keywords: Health of the Elderly; Health Diet; Health Profile.
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1. INTRODUCAO

A popula¢dao mundial, incluindo o Brasil, tem envelhecido num ritmo acelerado, sendo esse
processo caracterizado pela reducdo nas taxas de fecundidade e de mortalidade, além do aumento da
expectativa de vida. No entanto, o envelhecimento populacional acontece de maneira desigual, uma
vez que € influenciado por questdes socioeconOmicas, politicas e geograficas (BRASIL, 2007). As
estimativas apontam que em 2060, um quarto da populacdo brasileira (25,5%) tera 65 anos ou mais
(58,2 milhdes de idosos), o que demonstra um aumento vertiginoso da idade e do nimero de idosos,
tendo como comparativo que as projecdes indicavam um percentual de 9,2% (19,2 milhdes de
idosos) para o ano de 2018 (AGENCIA IBGE NOTICIAS, 2018).

Desde a década de 60 tem ocorrido no Brasil uma mudanca consistente no padrao de
adoecimento da populacio (ARAUJO, 2012), sendo as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) as mais prevalentes (SANTOS et al., 2014; PIMENTA et al., 2015; PAIVA et al., 2016;
MELO et al., 2017a; SILVA et al., 2018), comprometendo o envelhecimento saudavel e a
expectativa de vida. Dentre as DCNT estdao as doencas osteomusculares, hipertensido arterial
sist€émica e doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, doencgas respiratorias cronicas, doencas
cerebrovasculares, doencas orais e cancer (LAI; PARNELL; ORDOVAS, 2016).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saide de 2013, Malta et al. (2017) revela que 45%
da populacdo adulta brasileira t€m diagndstico de pelo menos uma doenga cronica, e entre pessoas
com 65 anos ou mais esse indice chega a 79,1% (IBGE, 2010), o que torna as DCNT um forte
agravante para sadde publica, uma vez que quase 50% da popula¢do pode atingir a velhice com
sérios problemas de saidde decorrentes das suas manifestacdes clinicas, diminuindo de forma
acentuada a qualidade de vida.

A alimentacdo inadequada é um dos determinantes na ocorréncia e de 6bitos por DCNT no
Brasil (BRASIL, 2011). Entretanto, para os idosos a mé alimentacdo tem impactos ainda maiores,
sobretudo em decorréncia das mudancgas fisicas, metabdlicas e fisioldgicas que ocorrem durante o
envelhecimento e que exigem alteracoes nos padrdes alimentares para suprir as suas necessidades
nutricionais, uma vez que o declinio de suas funcionalidades afetam a ingestdao e absorcdo de
nutrientes (HAGEMEYER; REZENDE, 2013).

Pode-se ainda entender as alteragdes no estado nutricional do idoso, dentre as suas variadas
formas, como o excesso, a deficiéncia ou a irregularidade alimentar, sendo um fator importante para
o acometimento das doencas cronico-degenerativas que estdo associadas a perda de autonomia, ao
aumento da morbidade e da mortalidade (HAGEMEYER; REZENDE, 2013). Ainda, o estado
nutricional do idoso pode ser afetado pelas condicdes ruins de satde bucal, visto que a auséncia de
dentes prejudica a degluticdo eficiente e a alimentagdo em geral, se fazendo necessario o uso de
prétese dentdria para corre¢do das dificuldades de mastigacao e degluticio (CARDOSO; BUIJES,
2010).

Devido a esse fato, o levantamento e a andlise de dados epidemioldgicos referentes aos
aspectos nutricionais e da saide dos idosos sdo importantes, pois permitem reconhecer a condicao e
o estado de saude da populacdo em estudo, bem como a promocdo de intervencdes para melhoria
desses padrdes, divulgando iniciativas e comportamentos positivos voltados para melhoria da
qualidade de vida. Sendo assim, este estudo teve como objetivo tragar e analisar conjuntamente os
perfis socioecondmico, demografico, de saide e alimentar investigando suas relacdes e influéncias
na saude da populagdo idosa atendida nas Unidades de Satide do municipio de Ituiutaba-MG.
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2. METODOLOGIA

2.1. Populacio alvo e questoes éticas

Trata-se de um estudo misto com delineamento transversal descritivo. A pesquisa foi
conduzida no municipio de Ituiutaba-MG, o qual apresentava uma populacao aproximada de 97 mil
habitantes em 2010, sendo 14 mil idosos. A estimativa populacional para o ano de 2018 era de 104
mil habitantes, revelando um aumento populacional de 6,6% em relacdo ao ano de 2010, o que
provavelmente implica no aumento de idosos (IBGE, 2010).

O grupo populacional investigado incluiu 155 idosos (60 anos ou mais), de ambos os sexos
(mulheres, n=89; homens, n=66), nio institucionalizados, atendidos nas 12 Unidades de Saide do
municipio, as quais estdo distribuidas em 12 bairros, sendo eles, Alvorada, Camargo, Elandia,
Independéncia, Jardim do Rosério, Natal, Novo Horizonte, Novo Tempo 2, Pirapitinga, Santa
Maria, Setor Norte e Sol Nascente. Participaram do estudo os idosos que estavam aguardando
atendimento médico na sala de espera ou que estavam participando das reunides do HiperDia do
Programa de Saude da Familia de cada Unidade, sendo assim consideradas as amostragens por
conveniéncia e por julgamento, respectivamente.

Os idosos que apresentavam autonomia de resposta, aceitaram participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelos Comités de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (n° 1.089.051) e da Universidade Federal de Juiz
de Fora (n° 3.070.463) foram incluidos no estudo. Por outro lado, foram excluidos os idosos que
apresentaram incapacidade de responder a entrevista devido as dificuldades cognitivas e sensoriais
que dificultaram a interpretagdo e articulagdo da resposta ou que desmonstraram algum viés de
memoria.

2.2. Instrumento de coleta de dados e variaveis

A coleta de dados foi realizada na forma de entrevista conduzida pelos membros do Grupo
de Pesquisa de Atencdo Preventiva e Educativa em Saide do Idoso, os quais responderam
diretamente no questiondrio semiestruturado (MELO et al., 2017a,b) constituido de perguntas
referentes 1) as questdes socioecondmicas e demogréaficas (logradouro, idade, sexo, situagdo
conjugal, naturalidade, escolaridade, ocupacgdo, renda e arranjo familiar), 2) aos hébitos alimentares
(percepcao de alimentacdo sauddvel; nimero de refeicdes; consumo de cereais, doces, Oleo,
gordura, sal e agucar; preferéncia alimentar; consumo de carnes retirando pele e gordura; ingestao
de dgua; retirada do saleiro; e leitura de rétulo dos alimentos) considerando os 10 passos para uma
Alimentacdo Sauddvel para a Pessoa Idosa (BRASIL, 2009), 3) aos hébitos de vida (pratica de
atividade fisica, incluindo frequéncia semanal e modalidade) e 4) condicdo clinica em relacdo ao
uso de prétese dentdria e ao diagndstico autorreferido para as doengas cronicas, como hipertensdao
arterial sist€émica (HAS), diabetes mellitus (DM) e doengas do aparelho osteomuscular (dores
articulares, artrose e osteoporose).

2.3. Analise dos dados

Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Office Excel 2010® e as analises
das varidveis foram realizadas por meio de estatistica descritiva considerando as frequéncias
absoluta (n) e relativa (%), média e desvio padrao.

3. RESULTADOS

O estudo foi conduzido com 155 idosos atendidos no sistema ptblico de satde de Ituiutaba-
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MG, sendo os individuos com idade média de 70,65 + 6,6 (min: 60 anos e max: 87 anos), com
predominancia da faixa etdria de 70 a 79 anos (49%) e de mulheres (57,4%) (Tabela 1).

A maior parte dos idosos declarou ter de 1 a 4 anos de estudo (47,1%) e 29,7% afirmaram
ser analfabetos, incluindo analfabetos funcionais. Em relacdo a situag¢do conjugal, 51,6% afirmaram
ter companheiro(a), apesar da maioria das mulheres relatar ndo possuir companheiro(a) (53,9%). A
maioria dos idosos declarou ndo morar sozinho, dos quais 36,1% vivem somente com
companheiro(a) e 38,7% declararam outro tipo de arranjo familiar (Tabela 1). A renda familiar
mensal mais autorreferida foi menor que um mil reais (44,5%), sendo a aposentadoria ou pensao
(85,8%) a principal fonte de renda (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil socioecondmico e demogréfico dos idosos atendidos nas Unidades de
Saudde, Ituiutaba-MG, 2018

Variaveis Mulheres  Homens Total
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria (anos)
60-69 42 (47,2) 23 (34,8) 65 (41,9)
70-79 43 (48,3) 33 (50,0) 76 (49,0)
80 ou mais 4 (4,5) 10 (15,2) 14 (9,1)
Escolaridade
Analfabeto(a) 14 (15,7) 5(7,6) 19 (12,3)
Analfabeto(a) funcional 16 (18,0) 11 (16,7) 27 (17,4)
1 a 4 anos 38 (42,7) 35 (53,0) 73 (47,1)
Mais de 4 anos 21 (23,6) 15 (22,7) 36 (23,2)
Situagdo conjugal
Com companheiro(a) 41 (46,1) 39 (59,1) 80 (51,6)
Sem companheiro(a) 48 (53,9) 27 (40,9) 75 (48.4)
Arranjo familiar
Vive sozinho(a) 21 (23,6) 18 (27,3) 39 (25,2)
Com companheiro(a) 31(34,8) 25 (37,9) 56 (36,1)
Vive com filhos(as) com/sem companheiro(a) 21 (23,6) 11 (16,6) 32 (20,6)

Vive com os netos(as) com/sem companheiro(a) 16 (18,0) 12 (18,2) 28 (18,1)
Renda familiar mensal

Menos de R$ 1.000,00 43 (48,3) 26 (39,4) 69 (44,5)
R$ 1.000 a 2.000,00 36 (40,4) 26 (39,4) 62 (40,0)
Mais de R$ 2.000,00 9 (10,1) 14 (21,2) 23 (14,8)
Nao responderam 1(1,2) 0 (0,0) 10,7
Fonte de renda
Aposentadoria ou pensionista 72 (80,9) 61(92,4) 133 (85,8)
Sem ocupagado 6 (6,7) 0(0,0) 6 (3,9
Com ocupagdo 10 (11,2) 4 (6,1) 14 (9,0)
Nao responderam 1(1,2) 1(1,5) 2(1,3)

Mais da metade dos idosos referiu ter diagndstico para doencas do aparelho circulatério,
incluindo HAS (82,6%) ou DM (58,1%), sendo mais frequente nas mulheres (Tabela 2). Além
disso, houve associacdo da prevaléncia da doenga com menor tempo de estudo (0 a 4 anos) e com
baixa renda familiar (0 até 2 mil reais) correspondendo a 80,5% e 87,4% para circulatério e 81,1% e
83,1% para DM dos idosos entrevistados com diagndstico autorreferido, respectivamente.
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Em [Ituiutaba-MG, 38,7% dos idosos autorreferiram diagndstico para o sistema
osteomuscular, incluindo osteoporose, dor articular ou artrose. Mais da metade da populacio
estudada apresentou algum tipo de doenca cronica (Tabela 2), sendo que 52,9% possuem
diagndstico autodeclarado para circulatério e DM, e 22,6% para as trés morbidades analisadas
(Tabela 2). E importante ressaltar que possivelmente a prevaléncia de HAS e DM ocorreu em razio
do grupo investigado ser atendido nas Unidades de Satde e estar vinculado ao Programa HiperDia
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos do Ministério da
Saudde).

Tabela 2: Morbidades em idosos atendidos nas Unidades de Saade, Ituiutaba-MG, 2018

Mulheres Homens Total

Diagnéstico autorreferido n (%) n (%) n (%)

Diabetes mellitus

Sim 54 (60,7) 36(54,5) 90(58,1)

Nao 35(39,3) 30(45,5) 65(41,9)
Doencas do aparelho circulatério

Sim 74 (83,1) 54 (81,8) 128 (82,6)

Nao 15(16,9) 12(18,2) 27(17.4)
Doengas do sistema osteomuscular

Sim 41 (46,1) 19(28,8) 60 (38,7)

Nao 48 (53,9) 47(71,2) 95(61,3)
Doencas do aparelho circulatério e diabetes

Sim 50(56,2) 32(48,5) 82(52)9)

Nao 11(12,4) 8(12,1) 19 (12,2)

Diabetes, doengas do aparelho circulatério e do

sistema osteomuscular
Sim 24 (27,00 11(16,7) 35(22,6)
Nao 5(5,6) 7 (10,6) 12 (7,7)

Ao serem questionados sobre a sua propria percep¢ao de alimentagdo saudavel, 76,4% das
mulheres idosas e 89,4% dos homens idosos afirmaram ter uma boa alimentacdo (Tabela 3),
relatando preferéncia para os alimentos de origem vegetal e animal (88,4%) em oposi¢do aos
industrializados (Tabela 3).

Em relagdao ao consumo didrio de sal, acucar, gorduras e 6leo, 51,6% dos idosos afirmaram
realizd-lo com frequéncia no preparo dos alimentos, com prevaléncia entre os homens (62,1%),
apesar de 44,5% do total investigado afirmar ter diminuido o seu uso. Quanto a disposi¢ao do
saleiro na mesa, 84,5% dos idosos entrevistados afirmaram retird-lo durante as refei¢des (Tabela 3).

Conforme observado na Tabela 3, houve também maior prevaléncia no consumo de doces
nas frequéncias de 1 a 2 vezes/semana (75,5%), consumo didrio frequente de cereais (53,5%) e
retirada de pele e gordura aparente das carnes brancas e vermelhas antes de seu preparo ou consumo
(63,9%). Ainda, 49,7% relataram fazer de 2 a 3 refeicdes, com destaque para os homens, e 42,6%
de 4 a 5, com prevaléncia para as mulheres (Tabela 3).

Além disso, 43,2% dos idosos afirmaram ingerir dois ou mais litros didrios de dgua, sendo
as mulheres a minoria. Por outro lado, a maioria dos idosos afirmou fazer o uso de prétese dentaria
(63,9%), destacando o publico feminino (69,7%), e relatou nunca ter lido os rétulos dos alimentos
antes de compré-los e/ou consumi-los (60%).
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Tabela 3: Habitos alimentares de idosos atendidos nas Unidades de Saudde, Ituiutaba-MG,

2018

Habitos alimentares Mll:l(h ¢2 I;es HI:“(I:;)I)]S :(()f;:l)
Alimentacao sauddvel 68 (76,4) 59(89,4) 127 (81,9)
Preferéncia alimentar

Origem vegetal e animal 81 (91,0) 56(84,8) 137 (88.4)

Industrializados 8(9,0) 10 (15,2) 18 (11,6)
Consumo didrio de actcar/gorduras/sal/6leo

Com frequéncia 39 (43,8) 41(62,1) 80 (51,6)

Tem diminuido 47 (52,8) 22(33,3) 69 (44.,5)

Nao utiliza 33,4 3(4,6) 6 (3,9)
Disponibilidade de saleiro na mesa

Sim 14 (15,7) 9(13,6) 23 (14,8)

Nao 74 (83,1) 57(86,4) 131 (84,5)

Nao responderam 1(1,2) 0(0,0) 1(0,7)
Consumo de doces

1-2 vezes/semana 68 (76,3) 49 (74,2) 117 (75,5)

3-4 vezes/semana 7(7,9) 8(12,1) 15 (9,7)

5-6 vezes/semana 7(7,9) 3(4,6) 10 (6,4)

Todos os dias 7(7,9) 6(9,1) 13 (8,4)
Consumo diério de cereais

Sempre 45 (50,6) 38(57,6) 83 (53,5

As vezes 34(382) 24(364) 58(37.4)

Ndo consome 10 (11,2) 4 (6,0) 14 (9,1)
Consumo didrio de carnes sem pele/gordura

Sempre 64 (71,9)  35(53,0) 99 (63,9)

As vezes 11(12,4) 13 (19,7) 24 (15,5)

Nao retira 14 (15,7) 18 (27,3) 32 (20,6)
Numero de refei¢des e lanches diarios

1 0 (0,0) 1(1,6) 1(0,6)

2-3 40 (44,9) 37 (56,1) 77 (49,7)

4-5 44 (49.4) 22(33,3) 66 (42,6)

6 ou mais 50,7 6 (9,0) 11(7,1)
Ingestdo didria de 4gua

Menor que 500 mililitros 9 (10,1) 5(7,6) 14 (9,1)

500 mililitros a 1 litro 33(37,1) 12(18,2) 45(29,0)

1 litro a 1,5 litros 16 (18,0) 13 (19,7) 29 (18,7)

Mais que 2 litros 31 (34,8) 36(54,5) 67 (43,2)

A atividade fisica foi relatada por 52,2% dos idosos; entretanto, apenas 50,6% dos idosos
investigados afirmaram praticar 150 minutos ou mais de atividade fisica durante a semana,
preferencialmente as mulheres (53,8%). A tabela 4 também apresenta os dados referentes as
modalidades praticadas, sendo a caminhada (66,8%) e a gindstica (12,4%) as mais citadas (Tabela
4).
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Tabela 4: Prética de atividade fisica por idosos atendidos nas Unidades de Saude, Ituiutaba-
MG, 2018

Mulheres Homens Total

Variaveis n (%) n (%) n (%)

Pratica de atividade fisica

Sim 39 (43,8) 42 (63,6) 81(52,2)
Nao 50 (56,2) 24 (36,4) 74 (47,8)
Frequéncia semanal
Menos de 150 minutos 18 (46,2) 22(52,4) 40(49,4)
150 ou mais minutos 21 (53,8) 2047,6) 41 (50,6)
Modalidade
Caminhada 22 (56,4) 32(76,2) 54 (66,8)
Alongamento 3(7,7) 0 (0,0) 3(3,7)
Musculagdo 2(5,1) 2 (4,8) 4 (4,9)
Ciclismo 0(0,0) 4(9,5) 4(4,9)
Danga 3(7,7) 124 4(4,9)
Pilates 1(2,6) 0(0,0) 1(1,2)
Gindstica 7 (17,9) 3(7,1) 10(12,4)
Nao responderam 1(2,6) 0 (0,0 1(1,2)

5. DISCUSSAO

Os resultados desse estudo corroboram com os diagndsticos feitos por diversos autores, nos
quais predomina o sexo feminino, apesar de revelarem a faixa etdria de 60 a 69 anos como a mais
prevalente (SANTOS et al.,, 2014; PIMENTA et al., 2015; PAIVA et al., 2016; MATIAS;
MATIAS; ALENCAR, 2016; MELO et al., 2017b; SILVA et al.,, 2018) e o baixo grau de
escolaridade (SANTOS et al., 2014; MATIAS; MATIAS; ALENCAR, 2016; PAIVA et al., 2016;
SILVA et al., 2018), confirmando o envelhecimento progressivo da populacdo atendida nas
Unidades de Saide do municipio de Ituiutaba-MG.

Os dados sociecondmicos da populacao idosa investigada em 2018 revela uma diminui¢do
da sua renda familiar quando comparada com o levantamento realizado por Melo et al. (2017b) em
2015 no mesmo municipio.

Quando analisado o diagndstico autorreferido de doengas do aparelho circulatério (+6,8%) e
do DM (+20,6%), observa-se aumento nas frequéncias de 2018 comparadas com as de 2015 (Melo
et al., 2017a). Na investigacao realizada pelo Vigitel (BRASIL, 2018) por inquérito telefonico nas
capitais brasileiras foi encontrada predominincia na autodeclaracdo de HAS pelas mulheres.
Entretanto, no que se refere ao DM nao houve associagdo significativa entre os sexos e a frequéncia
de diagndstico aumentou com a idade e a menor escolaridade (0 a 8 anos de estudo) para ambas as
doencas (circulatério e DM). Cabe destacar que em nosso estudo houve prevaléncia de HAS e DM
entre as mulheres, considerando o sexo e o diagndstico autorreferido.

De acordo com a Organizacao Mundial de Satide (WHO, 2018a), as DCNT, incluindo HAS

e DM, sd@o um problema de saude responsivel por 71% dos Obitos mundiais, e os idosos em
decorréncia do envelhecimento sdo numericamente mais afetados, sofrendo com seus agravamentos
por longos periodos, uma vez que essas doengas resultam no acometimento de outras enfermidades,
limitagdes fisiologicas e fisicas, e até mesmo de incapacidades (WHO, 2005; BRASIL, 2011). O
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atual cendrio das DCNT no mundo revela elevada taxa de mortalidade prematura em individuos
mais jovens, apesar de altos indices ainda serem detectados para pessoas com 70 anos ou mais
(BENNETT et al., 2018). Ao mesmo tempo em que as estimativas atuais demostram a gravidade
desse quadro, retratam também um cendrio emergencial para o futuro, uma vez que a velhice podera
ser marcada pela reducao da qualidade de vida.

Semelhante ao contexto mundial, os 6bitos no Brasil em decorréncia de DCNT chegaram a
74% em 2016, com prevaléncia das doencas cardiovasculares (28%), canceres (18%), respiratérias
(6%) e do DM (5%). Entre os fatores que justificam essas mortes estdo os fisiolégicos, como a
hipertensdo, hiperglicemia, hipercolesterolemia e sobrepeso, os quais sdo resultado dos fatores
comportamentais, como o uso exagerado de dlcool e de tabaco, inatividade fisica e ma alimentacdo
(WHO, 2018b). Entretanto, estudos retratam que as dietas ndo sauddveis sdo responsdveis pela
maior taxa de doencas globais apresentando um risco maior para morbidade e a mortalidade do que
a combinagdo do uso de bebidas alcodlicas, drogas, tabaco ou do sexo sem protecio (GLOBAL
PANEL, 2016; WILLETT et al., 2019).

Se tratando do perfil alimentar dos idosos investigados, a autopercep¢do positiva de
alimentacdo sauddvel se mostra representativa. Por outro lado, os idosos justificaram ndo ter
alimentacdo sauddvel devido a baixa renda familiar, a alimentacdo fora do lar e as restri¢des
dietéticas prescritas pelo médico em funcdo do tratamento de alguma doenca crénica. Como
pontuado por Fazzio (2012), os aspectos sociais, culturais e singulares do idoso influenciam a sua
pratica alimentar, bem como interferem na sua escolha, consumo e acesso aos alimentos.

O comportamento alimentar da populacdo idosa em Ituiutaba-MG comparado ao longo de
trés anos (MELO et al., 2017b) revela aumento no consumo de sal, aguicar, gorduras e 6leo, embora
atualmente as mulheres tenham se destacado na diminuicdo do uso em relacdo aos homens.
Seguindo as recomendagdes do “Guia alimentar para a populacdo brasileira” (BRASIL, 2014), a
qualidade nutricional de um prato depende dos alimentos que o compde, bem como de seu preparo,
sendo necessdrio equilibrio quanto a utilizacio de sal, actcar, gorduras e 6leo.

A retirada do saleiro da mesa € uma iniciativa significativa para a preven¢ao e auxilio do
tratamento da HAS e € uma prética alimentar dos idosos investigados. Nesse sentido, a manuten¢do
desse comportamento, como também de uma alimentagao saudavel e sustentavel em sua totalidade,
equilibrio da ingestdo e do gasto caldrico, pritica de exercicios fisicos e interrup¢ao do uso de
tabaco previnem complica¢des que podem estar ou ndo associadas a HAS, como a morte subita,
acidentes vasculares encefalicos, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
periférica e doenca renal (MALACHIAS et al., 2016).

Ao comparar os dados sobre o consumo de doces, cerais e massas obtidos em 2018 com os
resultados de Melo et al. (2017b) levantados em 2015, observa-se aumento no consumo didrio de
alimentos restritos para individuos diagnosticados com pré-diabetes ou DM tipo 1 e 2, sendo
+11,7% para doces e +9,2% para cereais e massas, como milho, paes, massas em geral, batata e
raizes. A estratégia nutricional é um passo importante na prevengdo e no tratamento do DM, uma
vez que a partir dela € possivel atingir o equilibrio metabolico fundamental para a qualidade de vida
e para a reducdo das complicacdes e chances de desenvolver doencas cardiovasculares. A
alimentacdo saudavel nesse aspecto contribui para o equilibrio energético, além da manutenciao do
peso corporal, dos niveis pressoricos e lipidicos, os quais sdo essenciais para o controle da glicemia
em diabéticos. Em relagdo aos hébitos alimentares, a prevencao do DM envolve uma estratégia
nutricional que inclua o consumo de cerais integrais, frutas, legumes e verduras, além da ingestdao
reduzida de carnes vermelhas, levando também em consideracdo a individualidade fenotipica
(OLIVEIRA et al., 2017). Isso porque os alimentos de origem animal sdo boas fontes de proteinas,
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vitaminas e minerais, mas sao pobres em fibras e ricos em gorduras saturadas, caracteristicas que
favorecem o risco de sobrepeso e de doencas cronicas (BRASIL, 2014).

Considerando as refei¢des didrias, o hdbito de realizar pelo menos café da manha, almocgo,
jantar e dois lanches sauddveis por dia, sem pular refeicdes importantes, € o primeiro passo para
uma alimentacdo sauddvel e equilibrada de acordo com os “Dez passos para uma alimentagdo
sauddvel para pessoas idosas” (BRASIL, 2009). Outro habito que contribui para um padrao
sauddvel de alimentacdo € a leitura de rétulos dos alimentos, uma pratica pouco realizada pelos
idosos investigados, mas que auxilia na diferenciacdo dos alimentos ultraprocessados dos
processados e ¢ uma realidade em outras regides do Brasil (ver LINDEMANN et al., 2016).

O “Guia alimentar para populacdo brasileira” ndo traz uma recomendacdo especifica e
quantitativa para ingestdo de dgua, uma vez que a ingestao didria pode variar com a idade, o peso, a
prética e frequéncia de atividade fisica, além de levar em consideracdo o clima e a temperatura do
ambiente local (BRASIL, 2014). A atencdo especial a ingestdo de dgua durante a velhice se faz
necessdria, visto que com o envelhecimento, alteragdes na fun¢do do sistema nervoso associadas ou
ndo a reducdo da sensibilidade dos osmorreceptores levam a menor sensag¢do de sede (CAMPOS et
al., 2000). Além disso, a utilizagdo de medicamentos com ac¢do diurética e laxante, dificuldade
motora ou dependéncia fisica que possa limitar o acesso a dgua, elevadas temperaturas e a prética
de exercicios fisicos favorecem a perda de dgua e desidratacio (MARUCCI; FERREIRA, 2008). Na
literatura também é possivel encontrar variagdo quanto a recomendacdo didria; por exemplo, o
Caderno de Atengdo Béasica (BRASIL, 2007) orienta a ingestdo de pelo menos dois litros (6 a 8
copos) didrios de dgua, preferencialmente, no intervalo das refeicdes, enquanto Marucci e Ferreira
(2008) indicam a ingestao didria de 30 a 35 mL por quilograma de peso.

Estudos demostram a prevaléncia na utilizacao de préteses dentdrias por idosos (BERTOTTI
et al., 2015; PIMENTA et al., 2015; FARIA et al., 2016) indiferentemente do sexo. De acordo com
Nico et al. (2016) os idosos brasileiros s@o os que mais perderam dentes nos ultimos anos (41,5%).
Azevedo et al. (2017) destacam a existéncia de diferencas regionais quanto ao uso e necessidade de
prétese dentdria, sendo relacionadas ao contexto socioecondomico, demografico e a utilizacdo de
servicos odontoldgicos. Nesse sentido, ficam claros a gravidade e o grau da perda de dentes, e até
mesmo de edentulismo na populagdo estudada e em escala nacional (AZEVEDO et al., 2017). O
acimulo e a progressao de afec¢Oes bucais juntamente com a desigualdade de acesso e o uso de
servicos odontolégicos podem justificar o elevado grau de edentulismo na populacdo idosa
(BARROS; BERTOLDI, 2002; MOREIRA et al., 2005). Além disso, a falsa crengca de que com o
avango da idade, a perda de dentes e o uso de préteses sdo imprescindiveis pode acabar construindo
uma sensacdo de normalidade e a0 mesmo tempo auséncia de hédbitos preventivos a saide bucal
(MARTINS; BARRETO; PORDEUS, 2009), o que na verdade € resultado da caréncia de
prevencdo, informacdo e higienizacdo adequada (SIMOES; CARVALHO, 2011). Sendo assim, as
orientagdes dietéticas e a integracdo de atendimento médico e dos servigos odontolégicos sao vitais
para a promogdo de saude dos idosos (BRASIL, 2008).

Como parte do processo de senescéncia, hd também a perda de massa muscular e o0 aumento
no percentual de gordura (SILVA et al., 2016). Por outro lado, a pratica de atividade fisica tem um
importante papel protetor para as doengas cronicas, obesidade e as limita¢des funcionais, evitando a
dependéncia do idoso as atividades didrias no ambiente familiar ou social, além de prover
beneficios aos sistemas sensorio-motores que melhoram o equilibrio (ARANTES, 2016; FREITAS;
KOPILER; CAMPOS, 2013). A Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 2010) recomenda 150
minutos de pratica regular de exercicio fisico moderado semanalmente, sendo que para os idosos
sdo indicados exercicios fisicos que busquem estabelecer o fortalecimento muscular, equilibrio e a
resisténcia fisica, como os treinos de musculacao, hidroginastica e dangca (ARANTES, 2016).
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A atividade fisica traz beneficios a saude fisica, mental e social. Em geral, diversos eventos
que ocorrem ao longo da vida do idoso podem cooperar para o seu declinio cognitivo, como a
depressao, habitos comportamentais, questdes sociais e psicoldgicas; no entanto, uma vida ativa é
capaz de reestabelecer a qualidade de vida social e metal, uma vez que possibilita ao idoso
reintegrar a sua independéncia e participacdo social (WHO, 2005). A Organizacdo Mundial da
Saiude (WHO, 2005) destaca de maneira generalizada a sustentacdo de trés pilares para promocao
do envelhecimento ativo: a participacdo, a seguranca e a saide. Somado a isso, a participa¢do do
idoso na sociedade e no contexto familiar contribui de maneira positiva para o seu bem-estar e,
consequentemente, para o estado de sadde.

Questdes de ordem social influenciam de forma acentuada na prética alimentar, inclusive
atribuindo para a socializacdo como aspecto integrante e benéfico para o comportamento alimentar,
uma vez que os isolamentos nos papéis sociais e familiares podem ser danosos a sadde, pela
possiblidade de gerar descuido com a alimentacdo, bem como a elevacao do consumo de alimentos

industrializados e reduc¢do no consumo de alimentos in natura (SANTOS; RIBEIRO, 2011).
6. CONCLUSOES

A partir deste estudo foi possivel observar que por mais que os idosos de Ituiutaba-MG
atendidos nas Unidades de Sadde sejam preferencialmente mulheres, de baixa renda e com baixa
escolaridade, apresentam preferéncia no consumo de alimentos sauddveis, de origem animal e
vegetal como, frutas, verduras, legumes, cereais, carnes, leite e seus derivados, reconhecendo a sua
importancia para uma boa prética alimentar, ainda que a ndo leitura dos rétulos seja uma realidade
na vida desses idosos.

A prevaléncia de doencas cronicas, principalmente de HAS e DM, € justificada parcialmente
pelo comportamento assumido por esses idosos, apesar de ndo termos realizado o levantamento de
quanto tempo eles convivem com o diagndstico, mas destacando o consumo didrio de agucar,
gordura, sal, 6leo e cereais, e a baixa adesdo na pratica de exercicio fisico. Além disso, outros
aspectos identificados também influenciam os hébitos alimentares e a saide destes idosos, como a
baixa ingestdo de dgua, o nimero reduzido de refeicdoes didrias e o frequente uso de prétese
dentdria, os quais precisam ser orientados por meio de acdes de educagdo preventiva em saide para
melhoria da qualidade de vida geral dessa populacao.
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