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1 INTRODUCAO

A alimentagao esta diretamente presente na vida do homem, exercendo influ-
éncias marcantes no seu estilo de vida e na sua satde. Os idosos devem ter mais
atencdo e cuidado na ingestdao de alimentos sauddveis, pois sua saude, em geral, é
um pouco mais debilitada, devido as doencas comuns nessa faixa etdria, como a
diabetes, a hipertensio arterial e as dislipidemias.
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A cultura alimentar brasileira tem sofrido rapidas transformagdes para-
lelas as mudangas no estilo de vida da nossa populag¢ao. Como oportunidade,
a industria alimenticia tem crescido em seus mercados de comidas congeladas
e fast-food. A populacido idosa merece uma atencao especial nesse cendrio, ja
que sua tradicdo vem de outra época, em que as refeicdes eram feitas sempre
em casa, preparadas pela propria dona da casa com alimentos comumente
mais saudaveis.

Para auxiliar na melhora da qualidade de vida dos idosos da zona leste de
Londrina, local onde esta inserido o campus da Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana, a universidade criou o projeto de extensio intitulado “Programa de
Qualidade de Vida para Idosos”, o qual prevé minicursos para os idosos frequen-
tadores do centro de convivéncia do idoso da regiao leste de Londrina. Dentre os
cursos ofertados, constam aulas de nutri¢do e saude. Com o objetivo de conhe-
cer os habitos da populac¢io estudada, este trabalho levantou os habitos de vida
desses idosos, bem como seus habitos alimentares, a fim de servir de instrumento
para novos minicursos e outras estratégias de intervencdo nessa populacio.

2 IDOSOS NO BRASIL

O Brasil conta com 14 milhdes de pessoas idosas, ou seja, 8,6% da popula-
c¢do total do pais, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica),
com base no censo 2010. Embora o limite de idade proposto pela OMS (Organi-
zacao Mundial da Saude) seja de 60 anos ou mais para os paises em desenvolvi-
mento, o IBGE considerou idosas pessoas a partir de 65 anos (IBGE, 2010).

A propor¢ao de idosos vem crescendo mais rapidamente do que a propor¢io
de criangas. Em 1980, existiam cerca de 16 idosos para cada 100 criancas; em
2000, essa relacdao praticamente dobrou, passando para quase 30 idosos por 100
criangas. Um exemplo é o grupo das pessoas de 75 anos ou mais de idade que teve
o maior crescimento relativo (49,3 %) nos ultimos dez anos em relagio ao total da
populagio idosa (IBGE, 2002).

No Brasil, as mulheres vivem em média oito anos a mais que os homens. As
diferencas de expectativa de vida entre os sexos mostram: em 1991, as mulheres
correspondiam a 54% da populagio de idosos; em 2000, passaram para 55,1%.
Portanto, em 2000, para cada 100 mulheres idosas havia 81,6 homens idosos. O
grau de urbanizac¢do da populagio idosa também acompanha a tendéncia da po-

pulagio total, ficando em torno de 81% em 2000. A propor¢ao de idosos residen-
tes nas areas rurais caiu de 23,3%, em 1991, para 18,6 %, em 2000 (IBGE, 2002).

Ja em Londrina, PR, a proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais pratica-
mente dobrou de 1980 a 2000. Segundo o censo, em 1980 os idosos eram apenas
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5,4% da populag¢ao Londrinense, indice menor do que a propor¢ao apresentada
no mesmo periodo no Brasil 6,1%. Em 2000 eram quase 10% dos londrinenses,
41.700 idosos, ultrapassando a média brasileira que era de 8,5%. Hoje, aproxi-
madamente 43 mil idosos residem em Londrina (LONDRINA, 2010).

2.1 Alteracoes fisiologicas nos idosos

Com o passar do tempo, o organismo apresenta uma série de modificagoes
anatomicas e funcionais, relevantes aos aspectos nutricionais, sendo que uma das
maiores alteracdes é a mudanca na composi¢ao corporal, cujo tecido adiposo au-
menta paralelamente a redugdo de massa magra, sendo mais acentuada nos rins e
no figado, proporcionalmente intensa também na massa muscular. Essa reducdo
de massa magra, a massa consumidora de oxigénio, reflete diretamente no meta-
bolismo basal (DUTRA-DE-OLIVEIRA; MARCHINI, 1998).

As fungoes organicas decaem como um todo. Por exemplo, a habilidade para
responder aos hormonios é reduzida, assim como a capacidade para sintetizar
ou degradar proteinas. O coldgeno se torna mais fibroso e menos eldstico. Ja o
coragdo apresenta uma progressiva queda do débito cardiaco e da capacidade ae-
rObica, o que compromete a sua reserva funcional. Em situa¢des normais, o idoso
saudavel mantém uma boa fun¢io cardiaca, porém, por possuir reserva limitada,
reage mal as sobrecargas, podendo assim ser levado a insuficiéncia cardiaca, que
serd ainda mais grave caso o paciente tenha o seu estado nutricional comprome-
tido (DUTRA-DE-OLIVEIRA; MARCHINI, 1998).

O sistema renal nessa etapa de vida possui o fluxo plasmatico reduzido a
metade, sendo que, aos 70 anos, os rins possuem 50% da sua reserva funcional
prévia. Também esta reduzida sua capacidade para concentrar ou diluir urina,
assim diminui a habilidade para lidar com os produtos do metabolismo a se-
rem eliminados, particularmente agua, ureia e sodio, de tal forma que, quando
submetido a uma sobrecarga funcional como desidratacdo ou acidose, o rim
do idoso tem uma tem velocidade de depuracdo muito lenta. Outro fator que
influencia negativamente a ingestao de alimentos é a diminuic¢do do olfato, pala-
dar e visdo, assim como a coordenagio motora fina também fica comprometida
e tende a piorar com as doengas neuroldgicas (DUTRA-DE-OLIVEIRA; MAR-
CHINI, 1998).

2.2 Doencas frequentes nos idosos

Algumas doencas que possuem relacdo direta com a alimentagao e nutrigao,
que sdo frequentes nos idosos, sdo a diabetes, a hipertensdo e as dislipidemias.
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Fazem parte de um conjunto de doencas que comprometem o sistema cardiaco
e sao denominadas doencgas cronicas nao transmissiveis, ou seja, nao tém cura,
mas possuem tratamento, que inclui, além do uso de medicamentos, alteracao do
estilo de vida e alimentacao (BRASIL, 2006).

A diabetes se enquadra em um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas
por deficiéncia ou auséncia de insulina com consequente hiperglicemia e associadas
a complicagoes, disfuncoes e insuficiéncia de varios 6rgaos, especialmente olhos,
rins, nervos, cérebro, coragio e vasos sanguineos. Pode resultar de defeitos de secre-
¢do e/ou agao da insulina envolvendo processos patogénicos especificos, por exem-
plo, destruicio das células beta do pancreas (produtoras de insulina), resisténcia a
acao da insulina, disturbios da secre¢ao da insulina, entre outros (BRASIL, 2006).

Existem dois tipos de diabetes: a tipo 1 e a tipo 2. A diabetes tipo 1 indica
destruicao da célula beta que eventualmente leva ao estagio de deficiéncia abso-
luta de insulina, quando a administragcdo de insulina é essencial para prevenir
cetoacidose, coma e morte. A proposta nutricional, nesse caso, deve levar em con-
sideracdo a ingestdo habitual alimentar somada ao tipo(s) de insulina utilizada,
além do exercicio fisico. Recomenda-se aos pacientes que usam insulina fazer suas
refei¢oes didrias em horarios definidos, mantendo consisténcia e sincronia com o
tempo de ag¢do de insulina (CUPPARI, 2002).

Ja a diabetes do tipo 2, segundo o Ministério da Saude, é usado para desig-
nar uma deficiéncia relativa de insulina. A administragio de insulina nesses casos,
quando efetuada, ndo visa evitar cetoacidose, mas alcangar controle do quadro
hiperglicémico. As dietas hipocaléricas e a perda de peso normalmente melhoram
o controle metabdlico em longo prazo. Sugere-se uma restri¢ao energética mode-
rada e um plano alimentar equilibrado, com redu¢do de gordura total, sobretudo
saturada, controle da ingestdo de carboidratos de rapida absor¢dao, acompanhada
de exercicios fisicos (CUPPARI, 2002).

Outra doenca muito frequente nos idosos € a hipertensao arterial, que, segun-
do o Ministério da Satude (2004), é uma doenca que acomete os vasos sanguineos,
coragio, cérebro e olhos, e pode causar paralisagio dos rins. Ocorre quando a
medida da pressiao se mantém frequentemente acima de 140 por 90 mmHg. Ha
varios fatores que influenciam nos niveis de pressao arterial, entre eles: o fumo,
o consumo de bebidas alcodlicas, o excesso de peso, o estresse, 0 consumo exces-
sivo de sal, os niveis altos de colesterol e a falta de atividade fisica. Além desses
fatores de risco, sabe-se que sua incidéncia é maior na raga negra, aumenta com
a idade, é maior entre homens com até cinquenta anos, é maior entre mulheres
acima de cinquenta anos e ¢ maior em diabéticos. A hipertensdo arterial ndo tem
cura, porém pode ser controlada com auxilio dos medicamentos anti-hiperten-
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sivos e alguns habitos, como manter peso adequado, diminuir a ingestdo de sal,
praticar exercicio fisico, ndo fumar, evitar consumo de bebidas alcodlicas, evitar
alimentos gordurosos e controlar o diabetes.

A dislipidemia se caracteriza por alteragio dos niveis séricos normais de
lipideos, que incluem colesterol total alto, HDL-colesterol baixo e altos niveis
de LDL-colesterol. Em consequéncia, a dislipidemia é considerada como um dos
principais determinantes da ocorréncia de doengas cardiovasculares e cerebrovas-
culares, dentre elas aterosclerose (espessamento e perda da elasticidade da parede
das artérias), infarto agudo do miocardio, doenca isquémica do corag¢do (diminui-
¢do da irrigacdo sanguinea do coracdo) e acidente vascular cerebral (AVC). Seu
tratamento pode ser de forma medicamentosa ou nio medicamentosa, mas de
qualquer forma é necessaria a inclusio de uma dieta balanceada, com baixo teor
de lipideos, abandono do habito do fumo, pratica de exercicios fisicos e controle
do peso (BRASIL, 2011).

2.3 Alimentacao do idoso

Os idosos tém redug¢do de massa muscular e aumento de tecido adipo-
so, principalmente na regidao abdominal, o que favorece, em partes, o apa-
recimento de doengas cardiovasculares. Assim, esse grupo tem maior risco
de desenvolver hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes. Dessa forma, os
alimentos para essa faixa etaria devem ser pobres em agucares, gorduras sa-
turadas e s6dio e, em compensacio, precisam ser ricos em fibras (OLIVEIRA;
ROMAN, 2013).

A fibra alimentar ou fibra dietética é a parte dos alimentos (vegetais) inge-
ridos que nio é digerida e absorvida pelo organismo para produzir energia. Sao
classificadas em fibra soluvel e insolavel. Sio importantes, pois aceleram a passa-
gem dos produtos residuais do organismo, absorvem toxinas e mantém o intes-
tino saudavel. Os alimentos ricos em fibras auxiliam na formac¢do de um célon
mais saudavel e também podem se unir e inibir a a¢do de substancias quimicas
indesejaveis, reduzindo a possibilidade de se contrair cancer de coldn e varias ou-
tras doengas gastrointestinais comuns do processo de envelhecimento (SANTOS;
VIVIAN, 2011).

Os alimentos para essa faixa etaria devem ser saborosos, com temperos natu-
rais, uma vez que ha redu¢do das papilas gustativas; devido a isso, muitas vezes o
idoso ingere um teor de sal relativamente maior, o que deve ser evitado nessa faixa
etdria. Para compensar essa questdo orienta-se o uso de temperos naturais como
salsinha, cebolinha, manjericao, orégano, etc. (OLIVEIRA; ROMAN, 2013).
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2.4 Piramide alimentar

A piramide brasileira de alimentos (Figura 5.1) proposta por Philippi (2008)
apresenta os grupos alimentares, e, por conseguinte, mostram quais sao os princi-
pais nutrientes encontrados em cada grupo alimentar, conforme descrito a seguir:

e grupo do arroz, pao, massa, batata, mandioca: carboidratos;

e grupo das frutas e dos legumes e verduras: ricas em fibras, vitaminas e minerais;
e grupo do leite, queijo e iogurte: sdo ricos em proteinas e calcio;

® grupo das carnes e ovos: sdo ricas em proteinas e ferro (carnes)

e grupo dos feijoes e oleaginosas: sdo ricos em proteinas, fibras e ferro;

e gorupo dos 6leos e gorduras: sdo ricas em lipideos;

e gorupo dos acucares e doces: sdo ricas em carboidratos (sacarose).

Segundo Oliveira e Roman (2013), a piramide alimentar é constituida de
quatro andares, os quais representam a quantidade de cada grupo que se deve
ingerir ao longo do dia, do que se deve comer em maior quantidade (base) e em
menor quantidade (topo). Inicialmente a piramide alimentar brasileira utilizava
dietas, com diferentes valores energéticos (1.600 kcal, 1.800 kcal e 2.200 kcal),
apresentando nimeros de porc¢des varidveis para cada grupo de alimento. Em
2006, devido a nova legislagao de rotulagem alimentar, a pirimide passou utilizar
uma tnica dieta padrido contendo 2.000 kcal, tornando assim as porcoes exatas
para cada grupo de alimento (PHILIPPIL, 2008).

Fonte: Philippi (2008).

Figura 5.1  Pirdmide dos alimentos
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1° nivel: grupo do arroz, pao, massa, batata e mandioca. O primeiro nivel
da piramide é formado por alimentos fontes de carboidratos como pao,
arroz, macarrao, milho e farinhas. Esses alimentos possuem como princi-
pal fungio fornecer energia para a populagio.

2° nivel: grupo das verduras e legumes e frutas. Esse nivel é formado por
alimentos com funcdo reguladora que sdo fonte em vitaminas, minerais
e fibras.

3° nivel: grupo do leite, queijo, iogurte; grupo das carnes e ovos; grupo
dos feijoes (leguminosas) e oleaginosas. Esse nivel da piramide contem-
pla alimentos de 3 grupos diferentes, mas que desempenham a mesma
funcdo, construtora. Eles sio formados por proteinas, calcio, fosforo e
ferro. O grupo de feijoes (leguminosas) inclui todos os tipos de feijoes, as
lentilhas, ervilhas secas, fava, soja e grao de bico. Ja o grupo dos leites e
derivados inclui todos os tipos de leite, queijos, coalhadas e iogurtes. As
carnes incluem as carnes de vaca, de porco, de aves, peixes e ovos.

4° nivel: grupo dos 6leos e gorduras e dos acticares e doces. O grupo dos
6leos e das gorduras é formado basicamente por lipideos. Ja o grupo dos
acucares e doces é formado por alimentos compostos predominantemente
por acucares simples (monossacarideo e dissacarideo). Recomenda-se o
consumo moderado (uma por¢ao) de alimentos desse nivel, por possui-
rem alto valor energético. Estudos recentes apontam que dieta com alta
ingestdo de alimentos ricos de gorduras e acticares pode promover um
aumento de peso na populagido e desencadear diversas doencas cronicas.

Segundo Sousa e Guariento (2009), a piramide alimentar para os idosos (Fi-
gura 5.2) tem como objetivo evitar caréncias nutricionais e as doencas relaciona-
das a ma alimentacdo. Algumas recomendag¢des que chamam atengio sio:

ingestdo de alimentos rico em fibras, com baixa concentragdo de gorduras
e acucares refinados e ingestao das quantidades superiores ao numero de
fragoes diarias de cada grupo;

consumir diariamente oito copos de dgua;

possivel necessidade de suplementacdo de calcio e vitamina D para evitar
os riscos de fraturas Osseas, além da vitamina B12;

consumir alimentos integrais, produtos lacteos com pouca gordura, car-
nes magras, pescados e aves.

101
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PIRAMIDE ALIMENTAR RECOMENDADA A IDOSOS
@ = fibra (deve estar presente)

@ = gordura (naturaimente presente e adicionada)

@ = acicares (acrescentados)

@ = provavel necessidade para suplementacdo

Fonte: Disponivel em <http://www.megaartigos.com.br/casamento/relacionamentos/saude-e-gravidez/
dicas-de-alimentacao-na-terceira-idade>. Acesso em: 30 jan. 2014.

Figura 5.2  Pirdmide alimentar para os idosos

3 MATERIAIS E METODOS

O Centro de Convivéncia da Pessoa Idosa da Zona Leste se situa no Jardim
da Luz e é mantido pela prefeitura de Londrina, por meio da Secretaria Municipal
do Idoso. O Centro oferece diversas atividades gratuitas, cujo objetivo é propor-
cionar aos idosos cidadania e conhecimento acerca de seus direitos por meio da
socializagdo de informagdes, orientagdes, aprendizado e convivéncia comunitaria.
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Os minicursos sobre alimentag¢io e nutricdo enquadram-se no projeto de extensiao
“Qualidade de vida para idosos”, que é uma parceria do centro de convivéncia
com a Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, campus Londrina.

O presente trabalho trata de uma pesquisa descritiva, e teve como objeto de
estudo os hdbitos alimentares e de vida dos idosos frequentadores do Centro de
Convivéncia do Idoso da Regido Leste de Londrina. Para tal, utilizou-se de um
questionario aplicado no ultimo encontro dos minicursos de nutri¢io ofertados
ao longo do segundo semestre de 2013. Houve uma frequéncia média de trinta
idosos ao longo dos cursos ofertados, no entanto, por se tratar de dezembro, ape-
nas onze idosos compareceram ao ultimo encontro, ndmero este que resultou nos
dados desta pesquisa.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelos autores, abordando
os seguintes aspectos: escolaridade, renda mensal, eletrodomésticos na residéncia,
saude, habitos alimentares e sugestdes para os encontros em 2014. Os questiona-
rios foram preenchidos com auxilio de alunos do curso de Tecnologia em Alimen-
tos, de um funcionario do centro de convivéncia e da orientadora do projeto, uma
vez que os idosos tiveram bastante dificuldade em responder sozinhos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O centro de convivéncia possui em torno de cinquenta idosos frequentado-
res, que recebem aulas de educacio fisica, nutri¢ao, computacio, bordado, entre
outras atividades ofertadas. Dos onze idosos que responderam ao questionario,
dez eram mulheres e apenas um era homem, com idade média de 71,9 anos. Hou-
ve poucos participantes, pois a maioria deles ja estava de férias. Dos idosos ava-
liados, dois ndo estudaram, oito estudaram até o primario e somente um comple-
tou o ensino médio, comprovando o baixo grau de instrug¢ao/estudo dessa
populagio.

Trés sdo casados ou moram com o compa-
nheiro, quatro sio viuvos e quatro sao separados
ou divorciados. A média de filhos entre eles é 4,5
filhos por pessoa, com média de 1,7 pessoas re-
sidindo em casa, ou seja, a maioria deles mora
sozinho ou com 1 companheiro apenas; no en-
tanto, todos sdo independentes e realizam todas
as suas atividades normalmente.

O Grifico 5.1 apresenta a faixa de renda,
levando em considera¢io o salario minimo de
2013, ou seja, R$ 678,00. Grafico 5.1 Média salarial referida pelos

participantes
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Dos idosos avaliados, cinco relataram ter entre dois e trés salarios minimos, e
a mesma quantidade relatou viver de apenas um salario. Embora a maioria more
sozinha ou em duas pessoas, sabe-se que este valor pode ser pouco para manter
uma alimentacdo adequada ao longo de um més.

Todos os idosos que responderam ao questiondrio possuem agua encanada
em casa e em apenas duas residéncias nao ha rede de esgoto. Esse fato é importan-
te, pois o saneamento bdsico garante menos infeccdo e doengas nessa faixa etdria,
causadas pela queda da imunidade natural da idade.

Todos possuem fogao a gas, geladeira e televisdo em casa. Além disso, dois
possuem freezer, cinco, micro-ondas, e dois possuem também computador.

Analisando a saude dos idosos estudados (Grafico 5.2), apenas dois deles
relataram nao ter doengas, e os outros possuem até duas delas. O colesterol alto
e a hipertensdo foram as mais frequentes.

Outras; 2 N3o tem; 2

\/
\J

Diabetes; 2

Hipertensdo; 6

Grafico 5.2 Doengas referidas pelos participantes

O corpo utiliza de trés principais tipos de lipoproteinas para transportar gor-
duras: as VLDL (Very Density Low Lipoprotein), que transportam triglicerideos
e outros lipideos fabricados no figado para as células do organismo para, seu uso;
as LDL (Low Density Lipoprotein), que sdo feitas a partir das VLDL depois que
elas doaram grande parte da sua gordura para as células do organismo e capta-
ram colesterol; e as HDL (High Density Lipoprotein), que transportam colesterol
das células do organismo para o figado. Tanto as HDL como as LDL carregam
lipideos no sangue, mas as LDL sdo maiores, mais leves e mais cheias de lipideo,
enquanto as HDL sdo menores, mais densas e carregadas com mais proteinas. As
LDL distribuem colesterol do figado aos tecidos e as HDL varrem os excessos de
colesterol e fosfolipideos dos tecidos e retornam ao figado para destinacio (SI-
ZER; WHITNEY, 2003).
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O aumento dos niveis de colesterol em individuos com idade superior a 65
anos esta associado a um aumento do risco de morte por doenca cardiovascular.
O estilo de vida, a dieta e a atividade fisica estdo relacionados com a alteragao dos
valores de colesterol (MARQUES, 2008).

Nove dos entrevistados ndo sdo fumantes e nunca fumaram, o que auxilia na
boa saude desses idosos, considerando o maleficio que o uso do cigarro causa na
saude de quem possui esse habito. Apenas dois dos idosos foram fumantes.

Aliado a uma boa alimentacio, a atividade fisica contribui para uma vida
mais sauddvel e para o fortalecimento muscular. O centro de convivéncia oferece
atividades para incentivar essa pratica, e apenas um dos entrevistados nao reali-
za atividade fisica por ser cadeirante. Dos demais entrevistados, todos praticam,
sendo que um realiza exercicios fisicos uma vez na semana, quatro, duas vezes
na semana, e cinco realizam atividades fisicas trés ou mais vezes na semana, con-
cluindo que a maioria deles pratica algum tipo de exercicio, contribuindo assim
para a propria saude.

A compra dos alimentos na casa ¢ feita pelos filhos, netos ou pela propria
pessoa ou casal, sendo essa compra realizada semanalmente por dez entrevistados
e mensalmente por um. A compra semanal é muito valida, pois pode garantir
a compra de hortifriti, portanto auxilia seu consumo habitual. O consumo de
frutas, verduras e legumes diariamente auxilia na melhora e na preven¢ao das
doengas frequentes da idade.

Ja o preparo dos alimentos € feito, na maioria dos casos, pela propria pessoa
ou pelo(a) companheiro(a); para apenas um deles, o preparo é realizado pela fi-
lha, o que representa que a maioria dos entrevistados tem uma vida independente
e normal.

As refei¢oes realizadas durante o dia sio muito importantes de serem segui-
das corretamente, pois cada uma oferece nutrientes necessirios para manter a
saude. Observando esse ponto, segue no Grafico 5.3 as refeicoes realizadas dia-
riamente pelos idosos estudados.

O café da manhi e o almogo sdo as refeicdes que todos os entrevistados
realizam todos os dias. Os alimentos do café da manha repoem e fornecem ener-
gia. Além disso, o leite e seus derivados contém cdlcio e proteinas, e as frutas
possuem fibras. Dessa forma, se faz importante ndo pular essa primeira refeicao
do dia. Ja o almogo é uma das refeicbes em que, geralmente, toda a populagio
realiza, porém, esta deve conter todos os nutrientes necessarios, ndo sendo sau-
davel troca-la por lanches, salgados etc. Recomenda-se comer a cada trés horas,
pois o jejum prolongado aumenta o consumo de alimentos inadequados, fora
do hordrio das refei¢oes.
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Grafico 5.3  Refeicdes didrias realizadas referidas pelos participantes
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Por meio da frequéncia alimentar, foi possivel analisar o consumo dos grupos

alimentares da pirdmide de alimentos, bem como de alimentos considerados nao sau-

daveis e prejudiciais a saide, conforme pode ser mais bem observado na Tabela 5.1.

Tabela 5.1  Andlise da frequéncia de consumo de grupos alimentares pelos idosos, Londrina, 2013

Fruta
Verdura (folha)
Legume
Leite/iogurte/queijo
Carne vermelha
Carne branca
Ovo
Fritura de imersdo
Embutidos (linguica,
salsicha)
Refrigerante
Suco artificial

Temperos prontos
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54,5%
72,7%
63,6%
63,6%
18,2%
27,3%
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27,3%
18,2%
18,2%
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9,1%
45,5%
9,1%
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9.1%
9,1%
27,3%
18,2%
18,2%
18,2%

36,4%

27,3%
9.1%
9,1%
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54,5%
45,5%
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18,2%
9,1%
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9,1%
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36,4%
18,2%
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63,6%
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As frutas, verduras, legumes, leites e derivados e carnes sdo alimentos que
devem ser ingeridos diariamente devido ao alto valor nutritivo que oferecem,
como micronutrientes, fibras e proteinas. As frutas sao ingeridas diariamente so-
mente por um pouco mais da metade dos entrevistados. Pode-se atribuir esse
habito a dificuldade de mastiga¢do, porém a ingestao deste alimento possui fibras
que auxiliam no funcionamento intestinal, ddo sensacdo de saciedade e previnem
obesidade e colesterol alto.

Ja o relato de consumo de verduras foi melhor, porém nao devidamente cor-
reto. Esse tipo de alimento oferece fibras, vitaminas e minerais e possui baixo
valor calorico, ideal para auxiliar na perda de peso. As fibras alimentares tém seu
alvo de acdo no trato gastrointestinal, e um dos papéis primarios € servir de subs-
trato para a microflora normalmente presente no intestino grosso e, além disso,
modular a velocidade de digestdo e absor¢ao dos nutrientes. Pesquisas mostram
que os efeitos da fibra no trato gastrointestinal tém importantes consequéncias
metabolicas que podem resultar em redugao do risco de doencas cardiovascula-
res, de certos tipos de cancer e de diabetes melito, doencas mais comuns em idosos
(CUPPARI, 2002).

As pessoas que tomam suplementos de vitaminas C e E parecem menos pro-
pensas a desenvolver cataratas. Outra vitamina relacionada a saude dos olhos é a
vitamina A. Sua caréncia pode causar a doenga do “olho seco” produzindo secura
na pele da cornea. A recomendagio de ingestdo de vitamina B12 é de 2,4 ug, pois,
conforme Sizer e Whitney (2003), pessoas com mais de cinquenta anos reduzem a
capacidade de produzir dcido no estdbmago, consequentemente, reduzem a produ-
¢do de fator intrinseco, o que diminui a biodisponibilidade da B12.

Os idosos apresentam risco de deficiéncia de vitamina D pela baixa ingestao
de leite enriquecido com vitamina D, e alguns passam dias sem nenhuma expo-
si¢ao a luz solar, e a medida que as pessoas envelhecem, a sintese de vitamina D
declina 75%. A recomendagio de ingestdo de vitamina D para idosos é de 10 ug
diariamente, pois essa vitamina favorece a absorc¢do de calcio, nutriente impor-
tante nessa fase da vida (SIZER; WHITNEY, 2003).

Sabe-se que o leite e seus derivados sdo extremamente importantes para o
idoso, ainda assim nem todos relataram seu consumo didrio; além disso, nota-
-se uma porcentagem considerdvel para a resposta “eventualmente”. A atengio
deve ser para a deficiéncia de calcio que promove o fortalecimento dos 0ssos,
que ja ficam mais frageis nessa época da vida, e também para a vitamina D, que
¢ produzida pela exposicdao ao sol, o que ocorre com menos frequéncia quando
comparado as pessoas com menos idade.

A carne vermelha e carne branca apresentam um resultado ainda mais pre-
ocupante: seu consumo didrio é bem pequeno entre os entrevistados. Esse fato
pode se dever também a dificuldade de mastigacao, e percebe-se que alguns idosos
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nao consomem carne vermelha. Porém, as necessidades de proteinas permanecem
aproximadamente as mesmas durante a vida adulta, e, para suprir essa necessida-
de, devem escolher outros tipos de alimentos que possam suprir essa necessidade,
como a ingestao de leguminosas.

Ja os alimentos fritos, refrigerantes, suco artificial e temperos prontos devem
ser evitados, devido ao alto contetdo de sodio, conservantes e gordura saturada.
Vale ressaltar que o consumo de alimentos ricos em gordura tem relagio direta com
a obesidade, que, por sua vez, é um fator de risco para o desenvolvimento da artrite,
dislipidemias e diabetes, sendo todas essas doengas presentes nesse grupo estudado.

Perguntando sobre o que os idosos utilizam para adogar seus alimentos, ape-
nas um idoso relatou usar o agucar light; dois usam o agticar comum, e oito utili-
zam o adogante dietético. O agucar normal deve ser evitado, pois eleva os indices
de insulina no sangue e possui alto valor caldrico. Ja o agtcar light ¢ uma mistura
entre o agucar comum e edulcorante dietético, e tem o poder de adogar duas vezes
mais que o tradicional. Ou seja, ao trocar o convencional pelo light, se reduz pela
metade a quantidade de agucar consumido diariamente.

Ja o adogante dietético é uma substancia que adoga os alimentos em substi-
tuto do agucar, mas administrado em menores quantidades, ja que adoga relati-
vamente mais que a sacarose. Também conhecido como edulcorante, o adogante
pode ser artificial, ndo contendo calorias, ou natural, contendo menor quantidade
de calorias do que o agucar comum. Dentre os adogantes artificiais de mesa apro-
vados e disponibilizados no comércio no Brasil, temos o aspartame, a sacarina, o
ciclamato, a estévia, a sucralose e o acessulfame-k.

O pao é um alimento muito consumido nos lares brasileiros. Embora menos
consumida, a farinha integral ganhou muito espago nesse mercado devido ao
apelo nutricional, e assim a farinha branca vem sendo substituida cada vez mais,
porém o idoso tem uma antiga tradicao de fazer o seu proprio pao, e alguns habi-
tos como esse sa0 muito vistos ainda nos dias atuais. Dos entrevistados, trés deles
citaram o pdo caseiro como o mais consumido; quatro citaram o pao franceés; e
quatro citaram o pao integral.

Os guias alimentares orientam o consumo de 6leos vegetais, sendo o dleo de
soja mais vendido e utilizado pelos brasileiros. Nesta pesquisa, um entrevistado
relatou utilizar 6leo de girassol; um usa 6leo de milho; trés, o de canola; e seis
relataram o uso de 6leo de soja. Além disso, quatro deles também citaram o azeite
de oliva como 6leo utilizado.

O azeite de oliva é rico em acido oleico, que é um acido graxo monoinsaturado
considerado fundamental pelas propriedades benéficas na redu¢io da oxidacio
do LDL-colesterol. Portanto, os efeitos benéficos estao especialmente ligados por
seu conteudo de polifendis e com os seguintes efeitos principais: potente inibi-
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dor de radicais livres, inibidores da oxida¢ao de LDL-colesterol, e inibidores de
agregacdo plaquetdria. Os efeitos protetores do azeite de oliva estdo correlacio-
nados ao seu conteudo de acido graxo monoinsaturado, mas especialmente aos
compostos bioativos contidos nele: os polifendis ativos, funcionais, protegendo a
saude. Dessa forma, a escolha por esse tipo de 6leo para o preparo dos alimentos
dos idosos, além do sabor diferenciado, ajuda a prevenir os acidentes vasculares

cerebrais (ANGELIS, 2001).

Ao perguntar qual assunto sobre nutricio e alimentacdo eles gostariam de
aprender, citaram-se receitas, valor nutricional dos alimentos e reeducacdo alimentar.

Avaliou-se, como um todo, que os idosos entrevistados neste trabalho nio
possuem uma alimentacdo adequada. Esse quadro também foi observado por
outros autores. Cardoso (2004), avaliando a alimenta¢io de idosos institucio-
nalizados em Alfenas (MG), observou baixa ingestao de vitaminas do complexo
B e calcio, o que sugere baixa ingestdo de carnes e leites e derivados, resultados
similares ao encontrado nos idosos aqui avaliados.

Em rela¢ao aos alimentos consumidos eventualmente ou nao consumidos,
outros estudos obtiveram o mesmo resultado deste trabalho. Carvalho, Junior e
Sousa (2008) avaliaram os habitos alimentares de idosos, destacando esses ali-
mentos pouco consumidos: embutidos, leguminosas (exceto o feijao), refrigeran-
tes, produtos de panifica¢do integrais, frituras e refrigerantes.

Schmaltz (2011), ao fazer uma avaliagio do consumo alimentar de idosos
da cidade de Paracatu, MG, observou uma preocupante insuficiéncia no consumo
de alimentos ricos em calcio, obtendo resultado semelhante ao avaliar os idosos
entrevistados neste trabalho. Nas mulheres, esse fato se torna mais preocupante,
pois ap0ds os oitenta anos elas absorvem apenas 26 % do mineral consumido, de-
vido as alteracoes hormonais.

Marques (2008), ao estudar o estado nutricional e a ingestdo alimentar numa
populagio de idosos institucionalizados, observou que os cereais integrais e os ve-
getais sao frequentemente evitados pelos idosos pelas dificuldades de mastigacdo
que esses alimentos implicam. O leite é, por vezes, eliminado da dieta desse gru-
po etdrio pela frequente intolerancia a lactose que esses individuos apresentam.
Com o objetivo de minimizar o risco do aparecimento da doenca cardiovascular,
procura-se limitar a inclusdo de gorduras (como margarina, manteiga, nata) no
esquema alimentar desses individuos, uma possivel explica¢do para o baixo con-
sumo de tais alimentos pelos idosos aqui identificados.

5 CONCLUSAO

No presente estudo, concluimos que os idosos entrevistados nio possuem
uma boa alimentacdo, o que pode ser atribuido a varios fatores, tais como baixo



110

Tépicos em ciéncia e tecnologia de alimentos: resuliados de pesquisas académicas — Volume 1

grau de instrugio, renda salarial baixa, dificuldade na mastigagio ou mesmo fal-
ta de orientacdo. Apesar dos habitos alimentares inadequados, consideraram-se
alguns pontos positivos, como a realizagdo de atividades fisicas frequentes e a
auséncia de fumantes. Diante disso, fazem-se necessarios o acompanhamento e o
alerta para uma melhoria na alimentagio desses idosos.
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