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RESUMO

O envelhecimento populacional tem ocorrido em todo o mundo e no Brasil 15,7% da populacédo
possui mais de 60 anos de idade. Esta transicdo demografica vem acompanhada pela transi¢do
epidemioldgica acarretando aumento de Doencas Cronicas Nado Transmissiveis (DCNT).
Alimentacgdo inadequada e inatividade fisica tem levado ao aumento da obesidade em idosos
tornando-os ainda mais vulneraveis ao avanco da DCNT. O objetivo deste trabalho foi
diagnosticar héabitos alimentares de idosos frequentadores de centros assistenciais de
convivéncia da cidade de Marilia-SP. Questionario incluindo dados socioecondmicos, salde,
estilo de vida, habitos alimentares e consumo foram aplicados aos idosos. Observou-se que
26% dos idosos pesquisados realizam suas refei¢des exclusivamente nas entidades e quando
em suas residéncias a maioria tem suas compras alimenticias realizadas por terceiros, sendo o
principal atributo considerado no momento da compra, o preco do alimento. A maioria dos
idosos encontram-se em sobrepeso ou obesidade, sendo que 58,8% dos que apresentam duas
ou mais DCNT estdo acima do peso. Quanto aos habitos alimentares, dos idosos que consomem
frutas, legumes e hortalicas, mais de 60% deles consomem em quantidades insuficientes.
Quanto a alimentos considerados ndo saudaveis mais de 27% dos idosos consomem
regularmente refrigerantes e bebidas acucaradas. Os resultados obtidos podem contribuir para
o desenvolvimento de acdes promotoras de salde e qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Alimentacdo saudavel; Idosos; Comportamento alimentar; Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis.

INTRODUCAO

Em todo o mundo o envelhecimento populacional tem se tornado realidade em funcdo do
aumento da expectativa de vida e reducdo da taxa de natalidade e mortalidade (Miranda;
Mendes; Silva, 2016). No Brasil esse € o segmento populacional que mais cresce,
correspondendo em 2020 a 15,7% da populacdo, com mais de 32 milhdes de pessoas (IBGE,
2022). Esta transicdo demogréafica tem sido acompanhada por uma transicdo epidemioldgica
caracterizada por modificacOes que alteram o estado de satde do individuo (Capanema, 2017).

Durante o processo de envelhecimento além de alteragcbes na composicao corporal ocorrem
declinio da viséo, olfato e paladar, o que contribui para a perda de apetite dos idosos (Bdia et
al., 2021; Souza et al., 2016; Volpini; Frangella, 2013). Com isso torna-se comum a baixa
ingestdo alimentar comprometendo a qualidade nutricional e quando estes fatores séo aliados a
inatividade fisica, o resultado normalmente é o aumento de peso.

O aumento de peso em idosos e a caréncia de micronutrientes coloca este grupo de
individuos entre os mais vulnerdveis para o desenvolvimento de Doencas Crénicas Né&o
Transmissiveis (DCNT), considerando que o avanco da idade ja constitui um fator de risco ndo
modificavel para estas doencas (Rodrigues; Canella; Claro et al., 2021; BRASIL, 2020). Além
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disso, 0 excesso de peso pode limitar a autonomia desta populacdo, com significativa perda da
qualidade de vida e aumento da mortalidade (Lima et al., 2018; WHO, 2018).

Assim, o objetivo deste trabalho foi diagnosticar os hébitos alimentares de idosos
frequentadores de centros assisténcias de convivéncia da Secretaria de Assisténcia e
Desenvolvimento Social de Marilia-SP bem como avaliar o ambiente alimentar em que estes

individuos estdo inseridos.

METODOLOGIA

Uma pesquisa quanti e qualitativa foi realizada no periodo de mar¢o a junho de 2023 com
idosos frequentadores em quatro centros assisténcias de convivéncia da SADS de Marilia-SP.
Questionario elaborado utilizando a ferramenta Google Forms contendo 30 questdes incluindo
dados socioeconémicos; antropométricos; questdes relativas a saude; habitos alimentares; estilo
de vida e consumo foi aplicado individualmente para 73 idosos, ap0s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Tecnologia de Alimentos de Marilia — FATEC Marilia (Parecer n°
6.009.307), conforme legislagéo vigente.

Para a analise dos resultados foi considerado como rotina regular o consumo de alimentos
saudaveis em 5 dias da semana ou mais (Malta et al, 2021). Para alimentos ndo saudaveis foi
considerado como inadequado o consumo destes alimentos em 2 ou mais dias por semana,
(Malta et al, 2021; IBGE, 2014).

Para a classificacio do indice de Massa Corpdrea (IMC), o calculo adotado foi
[IMC=peso/(altura)?], categorizando os individuos em baixo peso (<18,5 kg/m?); eutrofia (18,6
— 24,9 kg/m?); sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m?); obesidade (> 30,0 kg/m?) (IBGE, 2014).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 73 idosos que participaram da pesquisa, 67,1% foram do sexo feminino enquanto 32,9%
masculino, sendo 43,7% com idade entre 70 e 79 anos e 36,6% possuem acima de 80 anos.
Quanto ao grau de escolaridade, a maioria (47,9%) possui até o quarto ano do ensino
fundamental completo ou incompleto. Dos idosos pesquisados, 74% ndo tem companheiro ou
codnjuge, sendo a maioria (46%) vilvos, enquanto 26% convivem com conjuge.
Quanto a renda mensal familiar, 50,7% dos idosos pesquisados afirmaram ser o0s

responsaveis pela renda familiar, sendo que destes, 40,6% declararam receber até R$ 1.300,00
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mensais. Dos idosos que séo responsaveis pela renda familiar, a maioria (54%) residem com
outras pessoas.

Com relacdo aos dados antropomeétricos, 59,1% dos idosos apresentaram IMC acima de 25
kg/m? colocando-os na condigdo de excesso de peso, condicio considerada pré-disposicio para
0 surgimento e agravamento de DCNT, sendo estas um dos principais problemas de saude
publica do Brasil e do mundo (WHO, 2018; Gutin, 2018). Conforme o Ministério da Salde, o
excesso de peso da populacdo brasileira atinge todas as faixas etarias, representando a maioria
da populacdo adulta (57,2%), e destes 22,4% em situacdo de obesidade (Brasil, 2022). Em
acompanhamento a idosos na Atencdo Primaria a Saude em 2019, observou-se que 51,4% deste
publico apresentavam excesso de peso (Ministério da Salde, 2021).

Setenta por cento (70%) dos idosos entrevistados possuem duas ou mais DCNT, sendo que
destes 58,8% estdo em sobrepeso ou obesidade. Pesquisas indicam que a obesidade na terceira
idade pode contribuir ainda para o desenvolvimento de osteoartrite, instabilidade postural e
incapacidade fisica, além de conferir maior risco para depressao, percepcao de imagem corporal
negativa, sentimento de culpa e baixa autoestima (Boateng et al., 2017; Isla Pera et al., 2016).

Quanto a atividade fisica, 48 idosos (65,7%) afirmaram praticar atividade fisica regular (2 a
3 vezes por semana), sendo que destes idosos, 79,2% (38 idosos) estdo com excesso de peso.
Porém, a atividade fisica praticada por estes idosos restringe-se basicamente a sessdes de
alongamento, onde o gasto energético € minimo, contribuindo assim para a manutencédo e ou
aumento do peso. Conforme o Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira, a pessoa
idosa deve praticar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de
atividade fisica vigorosa semanalmente, em dia alternados (Brasil, 2021).

Com relacdo aos habitos alimentares, a maioria dos idosos consomem arroz (83,6%) e feijao
(78,1%) regularmente (em 5 dias da semana ou mais) 0 que esta de acordo com as normativas
do Ministério da Saude (Brasil, 2009) (Figura 1).

Quanto a frutas, legumes e hortaligas, a maioria dos idosos (mais de 60%) ndo consomem
em quantidades satisfatorias (5 vezes ou mais por semana), sendo esses alimentos

recomendados em consumo de 3 porcdes diarias e para frutas até 5 porcdes diarias (Figura 1).
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Figura 1 - Frequéncia de consumo de alimentos saudaveis por semana em porcentagem relativa
ao total de idosos entrevistados.

Dos idosos pesquisados, 26% realizam suas refeicbes exclusivamente nos centros de
convivéncia. Isto pode ser devido a falta de recursos financeiros considerando que 47,9% (35
idosos) recebem até R$ 2.000,00 mensais, sendo que a maioria destes (20 idosos) sdo
responsaveis pela renda mensal familiar. Ao serem questionados sobre os atributos motivadores
da compra de alimentos, 58,6% relataram o custo, seguido pela qualidade nutricional (28,6%).
Almeida et al. (2010) ao analisar o padrdo de compra e consumo de idosos, observou 46,1% o
preco como principal atributo de escolha de géneros alimenticios.

Outro ponto que pode contribuir para a inadequacao do padréo alimentar esta no fato de que
para 70,8% dos idosos questionados, as compras de alimentos sé&o realizadas por terceiros, e
assim, as preferéncias dos idosos podem ser negligenciadas e colaborar para esta inadequacéo.

Quanto aos descritores ndo saudaveis, estudos sobre habitos alimentares de idosos,
observaram elevado consumo de alimentos ultraprocessados (AUP), ricos em agucares, sodio e
gorduras e atribuiram os resultados a facilidade de aquisicdo e consumo além de menores pregos
desta categoria de alimentos (Bdia et al., 2021). Neste estudo, entretanto, uma vez que a maioria
das refeicGes de segundas as sextas-feiras sdo realizadas nos centros assistenciais, 0 consumo
de AUP é restrito. Apesar disso, o consumo inadequado (acima de 2 vezes por semana) de
embutidos; refrigerantes e sucos industrializados; chocolates e guloseimas é praticado por mais
de 26,0%, 27,1% e 24,7% dos idosos pesquisados, respectivamente, sendo o consumo destes
alimentos realizados no ambito de suas residéncias (Figura 2).

Conforme Nilson et al. (2022), no Brasil ocorrem 57 mil mortes prematuras (entre 30 a 69

anos de idade) anuais atribuidas ao consumo de alimentos ultraprocessados, sendo que em 2021



A

SAUDE E ENVELHECIMENTO HUMANO

o Sistema Unico de Satde gastou R$ 3 bilhdes para tratar DCNT consequentes do consumo de

bebidas agucaradas.
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Figura 2 - Frequéncia de consumo de alimentos ndo saudaveis por semana em porcentagem
relativa ao total de idosos entrevistados.

Com relacdo a habitos de consumo, a maioria dos idosos pesquisados (94,5%) adquirem
produtos alimenticios em supermercados, sendo a frequéncia das compras realizadas
mensalmente pela maioria deles (61,6%), recorrendo a comparas semanais apenas de itens
pereciveis como frutas e hortalicas. Este habito de consumo estd de acordo com habitos
pesquisados por Machado et al. (2017) para a populacéo brasileira como um todo, que prefere
realizar suas compras em supermercados salientando a disponibilidade dos alimentos, preco e
publicidade. Conforme destacado pelos idosos nesta pesquisa, a escolha do estabelecimento
para as compras dos géneros alimenticios estdo o custo (para 43,6%), seguido da diversidade

de produtos (21,1%) e conforto (proximidade do estabelecimento, 18,2%).

CONSIDERACOES FINAIS
Considerando o aumento gradual da populacdo idosa no Brasil, bem como o aumento e
predominancia de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis neste publico, a execucdo deste
trabalho contribui para maior compreensédo dos habitos alimentares e fatores influenciadores da
alimentacéo de idosos frequentadores de centros assistenciais de convivéncia da cidade Marilia-
SP, gerando dados para o desenvolvimento de agdes promotoras da satde e qualidade de vida
para este publico.
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