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RESUMO: Este artigo objetivou avaliar a qualidade da alimentagao
e sua relagdo com as doencas crénicas ndo transmissiveis, tais como
diabetes mellitus, hipertensao arterial e dislipidemia de um grupo
de idosos, por meio da aplicacdo de um questiondrio de frequéncia
alimentar. A amostra foi constituida por 38 idosos entre 60 e 85
anos. Os resultados demonstraram que a maioria das pessoas
entrevistadas (68%) apresentava hipertensdo, associada ou ndo
com outra doenca, 37% possuiam apenas hipertensdo arterial, 24%
apresentavam hipertensao e colesterol e 20% relataram alteragdes
nas taxas de colesterol. Em relagao ao diabetes, 5% dos entrevistados
apresentam esta patologia como Unica, 7% apresentaram diabetes
e hipertensdao, e nenhuma possuia diabetes e colesterol alterado
associados. Com base nos resultados verificou-se que grande
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percentual dos entrevistados consome alimentos ndao nutritivos

ricos em gordura, sédio e acglcares simples, sendo imprescindiveis
acdes educativas que enfatizem a importancia do equilibrio e
moderagdes no consumo desses alimentos.

Palavras-chave: |dosos. Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis.
Alimentacao.

INTRODUCAO

O estado nutricional dos idosos tem se modificado nos
ultimos anos, o que pode ser explicado pelo alto consumo
alimentar de calorias provenientes de gorduras, principalmente as
de origem animal, aclcar e alimentos refinados, em detrimento
de outros nutrientes de baixa densidade energética como as
frutas e verduras, bem como pela forma de obtencdo e preparo
dos alimentos (MARQUES et al., 2005). A mudanga no consumo
alimentar além de contribuir para o excesso de peso corporal e o
aumento expressivo da obesidade constitui um dos fatores mais
importantes para explicar o aumento da carga das Doencas Cronicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) de grande morbi-mortalidade (GRUS et
al., 1998; POPKIN, 2001).

As DCNT sdo responsaveis por 60% das mortes e incapacidade
em todo o mundo e poderdo alcangar a cifra de 73% de todos os
Obitos em 2020. (ACHUTTI, AZAMBUJA, 2004). Na maioria dos
paises em desenvolvimento, doencas como Diabetes Mellitus (DM),

HipertensaoArterial Sistémica (HAS), doencascardiovasculares
e cancer, principalmente, vém se constituindo como risco para a
saude dos idosos (GUS et al., 1998; POPKIN, 2001).

As mesmas podem acometer ambos os sexos e idades,
com importancia crescente voltada ao grupo de idosos, de tal
maneira que a Organizacao Mundial da Saude, em 2000, prop6s
uma estratégia mundial para a prevencao e controle das mesmas,
priorizando fatores de risco como tabagismo, atividade fisica e
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dietas aterogénicas (LOPES et al., 2005).

Nesse aspecto, é importante destacar que a identificacao das
doencas cronicas deve ser feita precocemente, sendo possivel por
meio da avaliagdo nutricional, considerando-se as caracteristicas
de cada idoso (SAMPAIQ, 2004). Portanto, a alimentacdo e nutri¢cdo
exercem papel primordial na prevencdo e recuperacdo de doencas,
manutengdo e promocao da saude, cuja importancia é demonstrada
pela relacdo consistente entre o tipo de dieta e o surgimento de
DCNT, comprovada por estudos epidemiolégicos, clinicos e de
intervengao (CERVATO et al., 2005).

Com base nestes aspectos, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade da alimentacdo e sua relacdo com
as DCNT, tais como diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
dislipidemia de um grupo de idosos de um municipio do norte do
estado do Rio Grande do Sul (RS).

1 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada em um municipio do
norte do estado do RS, no més de marco de 2010, tendo a mesma
aprovacdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus de
Erechim, sob o nimero 134/TCH/09.

A amostra foi constituida por 41 pessoas com idade entre 60
e 85 anos, de ambos os sexos, que frequentavam as reunides de um
grupo de idosos.

A avaliacdo da alimentacdo e suas relagcbes com as DCNT
ocorreram via aplicagdo de um questiondrio que apresentava
perguntas fechadas sobre sexo, patologia apresentada, ocorréncia
familiar entre avéds, pais ou irmdos e frequéncia de consumo
alimentar de alguns alimentos. O instrumento foi respondido
através de uma entrevista individual, sendo que a pesquisadora
perguntava e os mesmos respondiam, sendo realizada em parte no
local dos encontros do grupo, bem como em residéncias de alguns
participantes.
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Os dados obtidos na pesquisa foram analisados por meio
de estatistica descritiva, sendo utilizadas figuras e quadros para
demonstrar alguns resultados.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi aplicado a 41 pessoas idosas, sendo que 3 dos
entrevistados foram excluidos da analise dos resultados pelo fato de
ndo apresentarem as DCNT avaliadas. Com base nos dados obtidos,
observou-se que o quadro de participantes do grupo de idosos em
questdo era formado basicamente pelo sexo feminino 92% (n = 38),
e faixa etdria de idade entre 60 a 85 anos.

Em um estudo realizado por Witt (2009) em um grupo
de terceira idade no municipio de Viadutos, os entrevistados
apresentavam uma média de idade de 73 anos, sendo que todos
os participantes eram do sexo feminino. Pesente (2009) pesquisou
dados sobre um grupo de hipertensos do Municipio de Erechim-
RS, que apresentavam uma média de 73,2 anos de idade com a
prevaléncia do sexo feminino no grupo de 90%.

Verificou-se que a relagdo da hereditariedade é bastante
relevante para HAS. Dentre os entrevistados, 73% (n = 40) relataram
que possuem ou possuiam familiares com esta patologia, sendo
gue a incidéncia em irmdos foi de 61% (n = 17), mde 39% (n =
11) e pai com 32% (n = 9). Segundo Gottlie (2007) a contribuicao
genética para algumas doencgas crbnicas (Alzheimer, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2), é relativamente baixa.
Este fato demonstra que fatores ambientais, como estilo de vida e
dieta, desempenha papel fundamental. Ou seja, a genética ndo é
uma rota deterministica, e cada vez mais pode ser “manipulada”
em beneficio da saude. Além disso, o conhecimento das doencas
associadas proporciona, cadavez mais, aelaboragaodeinstrumentos
clinicos para o beneficio das pessoas idosas.

Aalimentacdaotem papel determinante e bem estabelecido nas
DCNT e como sendo um dos fatores modificaveis mais importantes
para o aumento de risco destas patologias, a alimentacdo deve ser
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incluida entre as ag¢des prioritarias de saude publica. De acordo com
a OMS, 80% dos casos de doencas coronarianas, 90% dos casos de
diabetes tipo 2 e 30% dos casos de cancer poderiam ser evitados
com mudancgas factiveis nos habitos alimentares, niveis de atividade
fisica e uso de produtos derivados do tabaco (WHO, 2004).

Com relacdo a presenca de patologias (Figura 1), verificou-se
que 39% (n=15) das pessoas entrevistadas apresentavam HAS como
Unica patologia, 26% (n= 10) HAS e colesterol total (CT) alterado e
20% (apenas n = 8) apresentavam CT alterado. Em relacdo ao DM
5% (n = 2) dos entrevistados apresentam esta DCNT como Unica,
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FIGURA 1: Distribui¢do da frequéncia de patologias na amostra.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

8% (n = 3) apresentaram DM e HAS, e nenhuma possuia DM e CT
alterado associados.

Um total de 74% (n = 28) dos idosos avaliados possuia HAS
associadaoundoaoutras DCNT. Aredugao no consumo de sal requer
grande restrigdo do consumo de alimentos processados com alta
quantidade de sédio (SICHIERI et al., 2000). Os hipertensos devem
ser orientados a ler os rétulos e adquirir alimentos com percentual
menor que 5 % do valor didrio para o sddio, pois esse valor refere-
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se a quantidade deste mineral presente no produto em relagao a

recomendagao didria maxima para um adulto, ou seja, 2.400 mg
(NAKASATO, BORTOLLOTO, 2006).

Pesquisas demonstram que frutas, verduras e legumes
desempenham papel protetor no surgimento de DCNT. A OMS
estima que o baixo consumo desses alimentos esteja associado a
cerca de 30% das doengas isquémicas do coragdo e 11% dos casos
de acidente vascular cerebral no mundo. Acredita-se que a reducao
no risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares ocorre
pela combinacdo de micronutrientes, antioxidantes, substancias
fitoquimicas e fibras presentes nestes alimentos (RIMM, 1996).

O questionario de frequéncia de consumo alimentar utilizado
foi subdivido conforme as classes da piramide de consumo de
alimentos para assim avaliar a qualidade da alimentacdo do grupo
estudado. Os dados obtidos podem ser visualizados por meio dos
Quadros apresentados a seguir

QUADRO 1: Frequéncia de consumo alimentar do grupo de carboidratos.

Consumo Motivo
Alimentos Poucas N3o
Diario | Semanal | Mensal vezes/ Inexistente | Habito gosta Custo
ano
Adogante 6 6 2 0 24 18 6 0
Agucar
adicionado
em café, 24 4 7 1 1 1 0 0
sucos, etc
Balas,
§h°°°'ate5' 11 18 6 3 0 0 0 0
oces em
geral
P3o branco 28 6 2 2 1 1 0 0
P3o integral 8 5 4 2 19 15 4 0
Bolacha
salgada 9 10 14 4 1 1 0 0
Bolacha
doce
Refrigerante 2 23 4 6 3 2 1 0
Arroz branco 14 23 1 0 0 0 0 0
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ﬁ‘rt’:gzr " 0 5 2 3 28 23 5 0
Macarrdo 1 31 4 2 0 0 0 0
Polenta 4 26 7 1 0 0 0 0
Batata 2 33 2 1 0 0 0 0
Mandioca 0 15 10 13 0 0 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

Em relacdo ao grupo dos doces em geral (Quadro 1),
verificou-se que 66 % (n = 25) dos idosos consomem diariamente
aclcar, ndo sendo muito usado o adogante. Um percentual de 61
(n = 23) dos entrevistados respondeu que consomem diariamente
a semanalmente refrigerantes, o que pode ser considerado um
dado alarmante, tendo em vista que a populacdo, especialmente os
portadores de DM devem ter maiores cuidados com esses tipos de
alimentos por apresentarem grande quantidade de sacarose.

Os carboidratos sao a principal fonte de energia para o
organismo. A maioria dos participantes da pesquisa 74% (n = 28)
prefere o pdo branco ao invés do integral, sendo este com baixo
teor de fibras. A preferéncia pela bolacha doce foi de 68% (n =
26), enquanto a bolacha salgada era consumida diariamente ou
semanalmente por 50% (n = 19) dos idosos.

O arroz integral que é rico em fibras, nunca é consumido por
74% dos entrevistados. Uma caracteristica do consumo nacional
desses alimentos é a queda do consumo de arroz e pao e aumento
de biscoitos (bolacha salgadas, doces e as recheadas), estes sdo
produtos, em geral, com elevado teor de gorduras trans, sal e
acucar, sendo, portanto, prejudiciais a salde quando consumidos
em grandes quantidades (BRASIL, 2006).

QUADRO 2: Frequéncia de consumo alimentar do grupo do leite e derivados.

Consumo Motivo
Alimentos Poucas N3o
Diario | Semanal | Mensal vezes/ Inexistente | Habito osta Custo
ano g
Leite 18 6 1 2 11 5 7 0
integral
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Leite

desnatado 6 5 1 2 24 15 9 0
Queijo

amarelo 20 15 1 1 1 1 0 0
Queijo 1 3 1 0 33 25 4 3
Branco

Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

O guia de alimentag¢dao recomenda o consumo didrio de leite e
derivados e diversos estudos associam esses alimentos a um padrao
de consumo alimentar saudavel (BRASIL, 2006). Porém, os mesmos
devem ser consumidos preferencialmente desnatados ou com baixo
teor de lipidios, ja que sdo ricos em gordura saturada (TACO, 2006).

No presente estudo verificou-se que o consumo de leite
integral e queijos amarelos foram superiores ao de leite desnatado
e queijos brancos, pois 63% (n =24) e 87% (n = 33) dos entrevistados
relataram que nunca os consomem, respectivamente (Quadro 2).
Quando questionados, os idosos responderam que ndao consomem
tais alimentos por ndo terem habito, optando assim por produtos
com maiores teores de gorduras.

QUADRO 3: Frequéncia de consumo alimentar do grupo das proteinas.

Consumo Motivo
Alimentos Poucas N3o
Diario | Semanal | Mensal vezes/ Inexistente | Habito osta Custo
ano g
Feijdo 11 26 1 0 0 0 0 0
Carne de 11 26 1 0 0 0 0 0
gado
Carne de
porco 0 22 16 0 0 0 0 0
Carne de 3 33 2 0 0 0 0 0
Frango
Peixes 0 7 12 14 5 0 5 0
Ovo 3 22 9 1 3 1 2 0
Embutidos
(presunto, 13 19 2 0 4 2 2 0
mortadela,
salame)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.
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Em relacdo a classe das proteinas (Quadro 3) foi possivel
observar que 68% (n = 26) consomem feijao de uma a duas vezes por
semana. Segundo Wender e Ferreira (2007) o consumo per capita
de feijao ao longo dos ultimos 40 anos apresenta uma tendéncia
decrescente da ordem de 1% ao ano. Porém, o decréscimo ndo
ocorre de forma continua, existindo oscilagdes entre os anos. Os
autores também relataram uma maior substituicdao do feijao por
outras fontes de proteina, principalmente as de origem animal.

O consumo de diferentes tipos de carnes apresentou um alto
indice pelos entrevistados. Ja o peixe com seu riquissimo Omega-3
(TACO, 2006) é quase que esquecido pela populacdo, lembrando
que na regidao em estudo é de dificil acesso a este tipo de alimento,
sendo este consumido por 37% (n = 14) dos entrevistados poucas
vezes por ano. Possivelmente o pouco consumo é decorrente da
baixa apreciacdo deste alimento.

Os alimentos de origem animal s3ao nutritivos, desde que
consumidos com moderacdo. O consumo moderado é recomendado
devido ao alto teor de gorduras saturadas nesses alimentos, que
aumentam o risco de desenvolvimento da obesidade, de doencas
cardiacas e outras patologias, incluindo alguns tipos de cancer
(BRASIL, 2006).

Os produtos com elevados teores de sdédio como os
embutidos, sdo consumidos diariamente por 34% (n = 13) dos
idosos e semanalmente por 50% (n = 19) dos entrevistados. Cabe
ressaltar que a maioria da populacdo é hipertensa e esse tipo de
alimento deveria ser evitado.

QUADRO 4: Frequéncia de consumo alimentar do grupo das verduras, hortaligas e frutas.

Consumo Motivo
Alimentos o Poucas ) - Nao
Didrio | Semanal | Mensal ve;aeos/ Inexistente | Habito gosta Custo
Verduras 27 10 1 0 0 0 0 0
Hortaligas 16 18 3 0 1 0 1 0
Frutas 36 2 0 0 0 0 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.
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Um ponto positivo avaliado foi o consumo de verduras,

vegetais e frutas que foram relatados como ingeridos diariamente
ou semanalmente, respectivamente por 97% (n =37); 89% (n =
34) e 100% (n =38) dos entrevistados, porém nado se sabe em que
proporc¢do é consumido (Quadro 4). No Brasil, o Ministério da Saude
vem desenvolvendo a¢bes para a prevencao e controle das DCNT. O
guia alimentar para a populagdo brasileira recomenda o consumo
didrio de trés porgdes de frutas e trés porcdes de legumes e verduras
e enfatiza a importancia de variar o consumo desses alimentos nas
diferentes refeicdes ao longo da semana (BRASIL, 2006).

QUADRO 5: Frequéncia de consumo alimentar do grupo dos lipidios.

Consumo Motivo
Alimentos Poucas N3o
Didrio | Semanal | Mensal vezes/ Inexistente | Hébito osta Custo
ano g
Frituras 0 13 19 6 0 0 0 0
Azeite de 5 1 1 4 27 17 1 10
oliva
Oleo de soja 29 7 1 1 0 0 0 0
Banha de 17 1 15 0 5 5 0 0
porco
Maionese 0 19 14 3 15 9 5 0
Margarina 6 7 7 3 15 9 5 0
com sal
Margarina
sem sal 1 5 2 5 25 14 11 0

Fonte: Dados da Pesquisa, 2010.

A frequéncia de consumo alimentar do grupo dos lipidios
também foi avaliada (Quadro 5) e demonstrou ser um ponto
bastante preocupante para a populacao estudada. Observou-se o
elevado consumo de gordura de origem animal, no caso a banha
de porco que é consumida diariamente ou semanalmente por 84%
(n = 32) dos idosos. Na pesquisa, 71% (n = 27) dos entrevistados
nunca consomem ou nunca consumiram azeite de oliva, alguns por
ndo possuirem habito e outros relataram ser de elevado preco. Ja
o consumo de frituras ndo é tao elevado em pessoas que possuem

roblemas de colesterol, mas seu consumo em geral é de 34% (n =
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13) semanalmente e 50% (n = 19) mensalmente.

Outra questdo é o consumo de margarinas com sal, que
apresentou grande incidéncia para a populacdo com alta prevaléncia
de HAS. Os entrevistados relataram consumir este tipo de produto
pela preferéncia pelo sabor, sendo assim, ndo adquiriram o habito de
consumir a margarina sem sal. Apesar disso, nenhum entrevistado
relatou fazer uso da adi¢do de sal na comida pronta.

O sal (NaCl) é um ingrediente essencial. Este composto
quimico é encontrado em quase todos os tipos de alimentos, no
qual desempenha um importante papel em termos de propriedades
funcionais e sensoriais (MELO, 2007). Este micronutriente esta
também relacionado a uma maior sensa¢do de saciedade por
periodos mais prolongados, especialmente manifestados por
pessoas em trabalhos bragais (MINAMI, 2006).

Candido e Campos (1995) afirmam que a nivel organico o
sal é essencial no equilibrio hidro-eletrolitico e a deprivagdo pode
levar a perda de peso e apetite, fadiga, prostracdao e diminuicdo da
atividade mental. O requerimento didrio minimo para um adulto é
de 500mg de sddio/dia, mas as recomendagdes variam entre 1.100
a 3.300 mg/dia.

As gorduras s3o fontes de energia para o organismo e todos
os seres humanos precisam dessas fontes. O importante é saber
distinguir aquelas que sdao mais saudaveis e essenciais ao bom
funcionamento do organismo daquelas que devem ser evitadas por
prejudicar a saude e consumi-las dentro das faixas recomendadas
para a boa nutricio (BRASIL, 2006). O consumo excessivo de
alimentos com alto teor de lipidios esta associado ao crescimento
e ao risco de incidéncia de varias doencas. Devido a densidade
energética da gordura, quando as dietas de populacbes sedentarias
contem mais de 25% de gordura, as pessoas tendem a ter excesso
de peso ou obesidade (BRASIL, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Um grande percentual do grupo estudado ingere
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frequentemente alimentos ricos em gordura (leite integral,
gueijos amarelos, gorduras de origem animal), sddio (embutidos e
margarina com sal) e acUcares simples (agucar, balas e geleias).

Com base neste estudo, verifica-se a necessidade de se
enfatizar a importancia do equilibrio e moderagdes no consumo de
certos alimentos, principalmente os de alto risco para as DCNT que
acometem grande parte da populagao idosa.

FEEDING EVALUATION AND ITS RELATION
WITH NON-TRANSMISSIBLE CRHONIC
DISEASES OF AN ELDERLY GROUP FROM A CITY
IN THE NORTH OF RIO GRANDE DO SUL

ABSTRACT: This article aimed to evaluate the feeding quality
and its relationship to non-transmissible chronic diseases such
as diabetes mellitus, hypertension and dyslipidemia in an elder
group, through a questionnaire application about food frequency.
The sample consisted of 38 elderly patients between 60 and 85
years. The results showed that the majority of respondents (68%)
had hypertension, whether or not associated with other diseases,
only 37% had hypertension, 24% had hypertension and cholesterol
and 20% reported changes in cholesterol. Regarding diabetes, 5%
of respondents have this disease as only 7% had diabetes and
hypertension, and none had diabetes and altered cholesterol
associates. Based on the results it was found that a large percentage
of respondents consume non-nutritious foods high in fat, sodium,
and simple sugars, which it is indispensable educational activities
that emphasize the importance of balance and moderation in
consumption of these foods.

Keywords: Elderly, Non-transmissible chronic diseases. Feeding.
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