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RESUMO

Atualmente, vem ocorrendo um acelerado processo de envelhecimento populacional no
mundo, e em especial no Brasil, em associacdo, desperta-se um interesse sobre esse
fendmeno. As mudancas caracterizadas pela evolucdo desse processo sdo opostas aquelas
ocorridas durante a fase de crescimento nos primeiros anos de vida, ja que representam
mudancas mais acentuadas no processo catabdlico. Dentre as quais, destacam-se o declinio da
Taxa Metabdlica Basal em virtude do menor gasto energético, aumento do tecido adiposo e
diminui¢do do percentual de massa muscular, em virtude a diminuigdo da atividade fisica,
alimentacdo inadequada e diminuicdo da agua corporal. Este trabalho visa avaliar a frequéncia
de consumo alimentar de um grupo de idosos praticantes de atividade fisica do Projeto
Integrar, associando as DCNT. O presente trabalho foi um estudo qualiquantitativo realizado
com 70 idosos, de ambos os sexos do Projeto Integrar na Universidade do Grande Rio —
Unigranrio, praticantes de atividade fisica, que foram avaliados conforme a ingestao dietética,
por meio da aplicagdo de um questionario de frequéncia alimentar. De acordo com a avaliagéo
do questionério de frequéncia alimentar, os alimentos mais consumidos diariamente foram:
queijo branco (fonte de Proteina), feijdo, arroz e hortalicas A (fonte de Carboidrato), azeite de
oliva (fonte de Lipidio), Caldo Knor® (Condimentos), adocante liquido (Outros Alimentos).
Torna-se impossivel ndo grifar o quéo é necessaria e relevante a aplicacdo de orientacdes
nutricionais periddicas, a fim de promover uma melhora na qualidade de vida dos idosos, com
a adocgdo de habitos alimentares mais saudaveis, associados a pratica regular de atividade
fisica.
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ABSTRACT

Currently, there has been an accelerated process of population aging in the world, and
especially in Brazil, in association wakes up a concern about this phenomenon. Changes
characterized by the evolution of this process are opposite to those that occur during the
growth phase in the early years of life, as they represent more pronounced changes in the
catabolic process. Among which stand out the decline in basal metabolic rate due to the lower
energy, increased fat and decreased the percentage of muscle mass due to decreased physical
activity, poor nutrition and decreased body water. This study aims to evaluate the frequency
of food intake in a group of elderly physically active Projeto Integrar, associating with
Noncommunicable Diseases (NCD). The present work was a study qualitative and
quantitative conducted with 70 elderly of both sexes Integrating Project at the University of
Grande Rio - Unigranrio, physically active, which were evaluated as dietary intake, through
the application of a food frequency questionnaire. According to the assessment of food
frequency questionnaire, the foods were consumed daily: white cheese (Source of Protein),
beans, rice and vegetables A source (Carbohydrate), olive oil (Source of Lipid), Caldo Knor®
(Condiments), liquid sweetener (Other Food). It is impossible not to accentuate how is
necessary and relevant application of periodic nutritional guidelines in order to promote a
better quality of life for seniors, by adopting healthier eating habits, combined with regular
physical activity.

Keywords: Elderly; Aging; Frequency of Food Consumption; Physical Activity; Projeto
Integrar (Integrating Project).

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial que ocorre em virtude da
diminuicdo marcante da fecundidade e do crescente aumento da expectativa de vida, € natural,
processual e irreversivel, que vai do Gtero ao timulo. Segundo a classificacdo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), € definido como pessoa idosa, no Brasil, 0s individuos com faixa
etaria de 60 anos ou mais (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Atualmente, vem ocorrendo um acelerado processo de envelhecimento populacional
no mundo, e em especial no Brasil, visto que de acordo com o ultimo Censo Demografico de
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), somavam-se 20,5 milhdes
pessoas consideradas idosas (11% da populacdo) (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; IBGE,
2010).

As mudancas caracterizadas pela evolugdo do processo do envelhecimento séo opostas
aquelas ocorridas durante a fase de crescimento nos primeiros anos de vida, ja que

representam mudangas mais acentuadas no processo catabolico. Apesar de gerar demandas
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complexas e exigir um cuidado diferenciado ndo é uma doenga, mas uma etapa da vida com
caracteristicas e modifica¢fes proprias, tanto na estrutura organica, como no metabolismo, no
equilibrio bioguimico, na imunidade, no estado nutricional, nos mecanismos funcionais, nas
condi¢Bes emocionais, intelectuais e de autonomia, devendo ser compreendida em toda sua
amplitude e totalidade (FRANK; SOARES, 2004).

O envelhecimento apesar de fazer parte da natureza humana submete 0 organismo a
diversas alteracGes anatbmicas e funcionais com repercussdes nas condicdes de salde e no
estado nutricional. Dentre as quais, destacam-se o declinio da Taxa Metabolica Basal em
virtude do menor gasto energético, aumento do tecido adiposo e diminui¢do do percentual de
massa muscular, em virtude a diminuicdo da atividade fisica, alimentacdo inadequada e
diminuic&o da agua corporal (CATAO; XAVIER; PINTO, 2011).

H& mudanca nas atividades das células, tecidos e 6rgdos sensoriais, como Visdo,
paladar, audicéo e tato; diminuicdo dos botdes gustativos e falha na mastigagdo. Com relacao
as alteracbes cognitivas, o préprio envelhecimento apresenta declinio gradual de funcdes
como linguagem, percepcao, habilidades motoras e fungdes executivas, além da perda da
memoria que compromete pequenas tarefas relativas as atividades de vida diaria (AVD),
principalmente a alimentacdo, além das alteracbes psicoldgicas, como estresse e depressdo,
gue desmotivam a ingestdo alimentar e a pratica de exercicios fisicos levando ao sedentarismo
gue pode conduzir o aparecimento de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
(FIGUEIREDO et al., 2011; BRITO; PAVARINI, 2012).

A manutencdo de um estado nutricional adequado é muito importante, pois, de um
lado, encontra-se 0 baixo-peso, que aumenta o risco de infecgdes e mortalidade, e do outro o
sobrepeso, que aumenta o risco de DCNT, como obesidade, Diabetes Mellitus do tipo 2
(DM2), dislipidemias e doencas cardiovasculares (DCV). A alimentacdo saudavel e a préatica
regular de atividade fisica ttm como objetivo a prevencdo de doencas, a protecdo e a
promocéao de uma vida mais saudavel, conduzindo ao bem-estar geral dos individuos (LEITE-
CAVALCANTE, et al., 2009).

Contudo, a inteligéncia ndo declina com o envelhecimento, e os idosos podem ser
capazes de continuar a aprender e a mudar 0s comportamentos; mesmo que seja uma tarefa
ardua, frente as DCNT, a associacdo do uso de medicamentos, as modificacOes fisiologicas
inerentes a idade que interferem no apetite, no consumo e na absorcdo de nutrientes, e as

questbes sociais e econdmicas que muito prejudicam a conquista de uma alimentacdo

3|14



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

saudavel, possivel na velhice como em qualquer fase da vida (LEITE-CAVALCANTE et al.,
2009; BENEDETTI; MEURER; MORINI, 2012).

Alimentacdo saudavel é aquela constituida por alimentos variados de origem vegetal e
animal, que contenham todos os grupos de nutrientes, visando sempre o equilibrio e a
harmonia, associando alimentos de qualidade, em quantidades adequadas aos individuos e as
recomendacdes alimentares para a populacdo idosa devem levar em conta as alteragdes
fisioldgicas, com destaque para o risco aumentado para o desenvolvimento das DCNT
(FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO, 2011).

Apesar do reconhecimento dos efeitos da ado¢do de um hébito alimentar saudavel e
em equilibrio associado a pratica regular de atividade fisica, uma grande parcela da populagédo
idosa continua sedentaria e a se alimentar de forma errbnea, o que significa que as pessoas
necessitam mais do que informacdes para mudarem habitos e comportamentos, elas precisam
ser educadas para tais mudancas. Sobre isto a educacdo nutricional afirma que se pode
ampliar e reforcar o valor das sugeridas mudancas para que o idoso possa lidar com o
processo de envelhecimento, mostrando que a nutricdo pode ser resumida na promogdo e
manutencdo da independéncia e autonomia dos idosos (PEREIRA; OKUMA, 2009). Com
vista no exposto acima, este trabalho visa avaliar a frequéncia de consumo alimentar de um

grupo de idosos praticantes de atividade fisica do Projeto Integrar, associando as DCNT.
MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi um estudo qualiquantitativo realizado com 70 idosos, de
ambos 0s sexos, sendo sua maioria mulheres (91,42%), de idade igual ou superior a 60 anos,
do Projeto Integrar na Universidade do Grande Rio — Unigranrio, que participam de atividade
fisica nos grupos de Lambaerdbica, Corpo e Movimento, Danga de Sal&o e Forro.

Os idosos foram avaliados conforme a ingestdo dietética, por meio da aplicacdo de um
questionario de frequéncia alimentar, elaborado por Fisberg e colaboradores (2008), composto
por alimentos divididos em seus respectivos grupos (macronutrientes, condimentos e outros
alimentos).

Como critérios de exclusdo deste trabalho: idosos que fossem hospitalizados durante a
aplicacdo prética, os restritos ao leito, 0s que tivessem alguma sequela secundaria a processos

patoldgicos, os abaixo da idade proposta, e 0s que ndo aceitaram assinar o Termo de

4114



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) modelo elaborado pela Fiocruz — Ensp, adaptado.
E como critérios de inclusdo: aqueles que praticassem atividade fisica, e estivessem dentro da
faixa etaria recomendada.

Por fim, foi aplicado uma orientag&o nutricional com base na Pirdmide Alimentar, a
cerca da importancia da alimentacdo adequada e saudavel, associando a prética de atividade
fisica ja realizada por eles.

Os dados foram tabulados e analisados através dos programas Microsoft Office Word
2007® e Microsoft Office Excel 2007® atraves de tabelas.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Grande Rio — Unigranrio e aprovado para realizacdo pratica do mesmo, conforme a
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos no Brasil, através do protocolo de nimero 0082.0.317.080-10,
com avaliacdo em 20 de setembro de 2012.

RESULTADOS

Neste estudo foi constatada uma variabilidade no consumo das fontes protéicas, sendo
as mais consumidas semanalmente: peixe (uma vez por semana), carne vermelha (duas vezes
por semana) e frango (trés vezes por semana). O queijo branco, o frango e o leite integral
foram os alimentos mais consumidos diariamente. E o requeijdo foi o alimento relatado como

sendo nunca consumido pelo maior nimero de idosos avaliados.

TABELA 1 - Apresentacgdo dos resultados do questionario de frequéncia alimentar, referente as fontes de
Proteina, aplicado num grupo de idosos, de ambos os sexos, do Projeto Integrar.

GRUPO ALIMENTAR |1X/SEM |2X/SEM |3X/SEM | DIARIAMENTE | NUNCA |
Carne Vermelha 20 17 18 6 9
Clara de Ovo 27 11 3 2 27
Frango 6 12 21 30 1
Leite Desnatado 2 3 5 21 39
Leite Integral 4 5 1 24 36
Peixe 32 14 13 6 5
Queijo Branco 5 6 10 43 6
Requeijao 12 2 2 3 51
Requeijéo Light 2 3 3 13 49
Suco de Soja 15 10 3 7 35

5(14



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

Relativo ao consumo de alimentos fontes de carboidrato foi constatado que o macarrao
é o alimento mais consumido na frequéncia de uma e duas vezes por semana, e a batata
inglesa foi 0 mais consumido na frequéncia de trés vezes por semana. O feijdo, 0 arroz e as
hortalicas A apresentaram seu consumo diario mais elevado. E um grande numero dos

pesquisados relataram nunca consumir batata baroa e biscoito recheado.

TABELA 2 - Apresentacao dos resultados do questionario de frequéncia alimentar, referente as fontes de
Carboidrato, aplicado num grupo de idosos, de ambos o0s sexos, do Projeto Integrar.

GRUPO ALIMENTAR |1X/SEM [2X/SEM [3X/SEM | DIARIAMENTE |[NUNCA |
Acgucar 6 3 1 35 25
Aipim 21 9 4 3 33
Arroz 2 1 4 54 9
Arroz Integral 2 3 0 56
Banana d’4gua 14 0 0 8 48
Banana Prata 9 3 10 38 10
Batata Baroa 6 2 5 0 57
Batata Doce 12 11 2 2 43
Batata Inglesa 22 11 19 8 10
Biscoito Maisena 7 13 6 8 36
Biscoito Recheado 8 1 1 57
Bolo 27 13 1 2 27
Cream Cracker 7 11 16 19 17

TABELA 3 - Apresentacgdo dos resultados do questionario de frequéncia alimentar, referente as fontes de
Carboidrato, aplicado num grupo de idosos, de ambos os sexos, do Projeto Integrar (continuacao).

GRUPO ALIMENTAR |1X/SEM | 2X/SEM |3X/SEM | DIARIAMENTE | NUNCA |
Farinha de Mandioca 15 8 0 10 37
Feijao 5 3 3 55 4
Geléia 8 2 1 6 53
Hortalica A 2 3 10 54

Hortalica B 5 2 9 53

Inhame 28 12 6 13 11
Kiwi 15 2 3 4 46
Laranja 14 6 7 35 8
Maca 10 9 8 24 19
Macarréo 33 16 4 3 14
Mel 7 4 1 9 49
Melancia 27 3 11 8 21
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Melao

Morango

Pao de Forma

Pao Francés

Pao Integral

Péo Light

Péra

Apresentaram-se como alimentos fontes de lipidio um consumo muito variado no
decorrer da semana de gema de ovo maior nas frequéncias de uma e duas vezes por semana, e
de margarina na frequéncia de trés vezes por semana. A maioria dos avaliados, relatou

consumo de azeite e manteiga com sal todos os dias. Assim como se destacou o relato de

o N W oA N O

o P 01NN O O O

ISSN-1982-6451

24

1 33

11 41
39 17
18 39
9 52

6 30

nunca se fazer a ingestdo de manteiga sem sal na presente pesquisa.

TABELA 4 - Apresentac¢do dos resultados do questiondrio de frequéncia alimentar, referente as fontes de

Lipidio, aplicado num grupo de idosos, de ambos os sexos, do Projeto Integrar.

GRUPO ALIMENTAR

1X/SEM | 2X/SEM | 3X/SEM | DIARIAMENTE | NUNCA |

Achocolatado

Azeite

Gema de Ovo

Maionese

Manteiga com sal

Manteiga sem sal

Margarina

Queijo Amarelo

Houve o mesmo nimero de entrevistados que consome uma Unica vez na semana tanto
Caldo Knor®, como Catchup e Sazon®; ja nas frequéncias de duas e trés vezes por semana o
mais consumido foi o Catchup. No entanto, o Catchup também foi dito, pelo maior nimero de
idosos, tendo em vista 0 nimero total da pesquisa, como 0 condimento nunca consumido.

Sendo dentre eles 0 mais consumido, diariamente, o Caldo Knor®.
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TABELA 5 - Apresentagdo dos resultados do questionario de frequéncia alimentar, referente aos
Condimentos, aplicado num grupo de idosos, de ambos 0s sexos, do Projeto Integrar.

GRUPO ALIMENTAR |1X/SEM |2X/SEM |3X/SEM | DIARIAMENTE | NUNCA |
Caldo Knor® 5 1 2 19 43
Catchup 5 3 6 1 55
Sazon® 5 1 3 14 47

Em relacdo a escolha para ingestdo de outros alimentos, observa-se, nas frequéncias de
uma e trés vezes por semana, o refrigerante, ja na frequencia de duas vezes, o refrigerante
light e zero. Assim como a ingestdo diaria de adocante liquido. O adocante em p6 e o vinho

branco nunca estéo presentes na alimentacédo dos idosos avaliados.

TABELA 6 - Apresentagdo dos resultados do questionario de frequéncia alimentar, referente & Outros
Alimentos, aplicado num grupo de idosos, de ambos 0s sexos, do Projeto Integrar.

GRUPO ALIMENTAR |1X/SEM |2X/SEM |3X/SEM | DIARIAMENTE | NUNCA |
Adocante em P6 0 0 0 8 62
Adocante liquido 2 1 1 31 35
Refrigerante 14 4 5 4 43
Refrigerante Light 5 5 2 3 55
Refrigerante Zero 6 5 1 3 55
Vinho Branco 6 2 0 0 62
Vinho Tinto 11 3 2 7 47
DISCUSSAO

Com relacdo as fontes protéicas o queijo branco foi o alimento mais consumido
diariamente, que além da importante contribui¢do no fornecimento de proteinas, € também um
rico fornecedor de calcio e vitamina D, nutrientes fundamentais para a preservacao da salde
Ossea dos idosos e das demais faixas etarias. Ja em FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO (2011) o
frango foi o alimento com a maior porcentagem no consumo desse nutriente, semelhante ao
encontrado no presente estudo, porém em relacdo a frequéncia de trés vezes por semana. O
alto consumo desse alimento pode ser explicado por varias razfes: por ser uma carne de baixo
custo, também por apresentar consisténcia mais branda comparativamente a carne bovina, o
que facilita o seu consumo entre os individuos com uso de préteses odontoldgicas e/ou

dificuldade na mastigacdo, comum entre 0s idosos.
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Os resultados de LOPES et al. (2010), referentes as escolhas das carnes, foram
contrarios aos dos encontrados por FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO (2011) e por este estudo,
onde a carne bovina foi a mais consumida diariamente, seguida pela carne de frango. LOPES
et al. (2010) relatam que os seguidos da lista consumidos pelos entrevistado foram o leite e os
queijos, ambos com frequéncia. No tocante ao consumo de leite e substitutos, este pode estar
diretamente relacionado com o nivel de renda.

Relativo ao consumo de alimentos fontes de carboidrato FREITAS; PHILIPPI;
RIBEIRO (2011) observaram que os trés principais fornecedores foram alimentos refinados:
arroz branco, pao francés e acutcar refinado; além de um baixo consumo de alimentos integrais
ricos em fibras alimentares, diferente do que foi encontrado no estudo em questdo, onde o
feijdo e as hortalicas A apresentaram seu consumo diario mais elevado, além do arroz também
se encontrar intermedirio entre os dois.

Ressaltando que as hortalicas A sdo um importante componente da dieta, e fornecem
ndo apenas variedade de cor e textura as refeicGes, mas também nutrientes importantes, tém
pouquissimas gordura e calorias, relativamente pouca proteina, mas sdo ricas em carboidratos
e fibras e fornecem niveis significativos de micronutrientes a dieta, além disso, possuem uma
variada gama de compostos funcionais.

Segundo LOPES et al. (2010) e FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO (2011), o arroz
branco e o feijdo ocupam lugares de destaque na alimentacao dos idosos, figurando entre 0s
alimentos mais consumidos, pois tais alimentos sdo considerados a base da alimentagdo do
brasileiro. Os alimentos energéticos fontes de carboidrato citados como 0s mais consumidos
pelos idosos em TINOCO et al. (2007) também foram o arroz branco e o péo francés, sendo o
primeiro dentre os dois o mais preferido. E um grande nimero dos pesquisados relataram
nunca consumir batata baroa por falta de habito e ndo conhecer o tubérculo.

Foi constatado como alimentos fontes de lipidio um consumo muito variado no
decorrer da semana de gema de ovo. Os ovos também contribuiram de forma importante no
fornecimento desse nutriente em FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO (2011). No entanto,
destacou-se a ingestéo de azeite em maior quantidade diariamente na dada avaliagéo, utilizado
no preparo das refeicdes pelos idosos de ambos os sexos, em detrimento das gorduras de
origem animal, que apresentam maior quantidade de &cidos graxos de cadeia saturada, como

por exemplo, a banha; este fato é de extrema importancia no controle alimentar do colesterol,
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ja que os Oleos vegetais sdo isentos desta substancia, podendo desta forma, contribuir na
prevencdo de DCV que tanto afetam o idoso.

LOPES et al. (2012) observaram em seu estudo elevada ingestdo de gordura, entre 0s
idosos estudados, seja ela de origem vegetal ou animal. Conforme diversos estudos tém
demonstrado, a ingestdo de gordura deve ser controlada, particularmente para evitar o
aumento de complicacbes como doencas coronarianas e obesidade. E essencial reconhecer a
complexidade dos fatores passiveis de influenciar os individuos idosos na sua selecdo de
alimentos, estes fatores incluem renda, composicdo familiar, hé&bitos e valores culturais,
religido, etnia e sexo.

As gorduras sdo fontes de energia para o organismo e todos os seres humanos
precisam de suas fontes, o importante é saber distinguir aquelas que sdo mais saudaveis e
essenciais ao bom funcionamento do organismo daquelas que devem ser evitadas por
prejudicar a saude e, consumi-las dentro do recomendado, pois 0 consumo excessivo de
alimentos com alto teor de gordura saturada esta associado ao risco de incidéncia de varias
doencas, principalmente as cardiovasculares.

Segundo LIMA et al. (2012) o azeite é um alimento que apresenta varios beneficios
para a saude, pois é rico em antioxidante, fonte de vitaminas E, A e K, ferro, célcio,
magnésio, potassio e aminoacido, € altamente digestivo e é considerada a gordura melhor
tolerada pelo nosso organismo; regula a funcdo intestinal; protege a mucosa do estbmago;
produz um efeito de regeneracdo da pele; e favorece a absorcéo de célcio, ajudando a evitar a
osteoporose; contribui para prevencao e/ou reducdo dos sintomas da artrite e do reumatismo;
ajuda na prevencao de DCV; fortalece o sistema imunoldgico; permite elevada absorcdo de
vitamina, particularmente da vitamina E; proporciona um envelhecimento saudavel e protege
contra o declinio de funcGes cognitivas relativas a idade e a doenca de Alzheimer.

De acordo com os dados avaliados a ingestdo de condimentos em geral é bem presente
na alimentacdo dos avaliados, visto que o numero total da amostra é reduzido em
contrapartida ao quantitativo absoluto da populacéo idosa brasileira, sendo dentre eles 0 mais
consumido o Caldo Knor®. Sabendo que a perda gustativa é mais acentuada no paladar para
0s sabores salgado e amargo nos idosos, 0 que gera uma tendéncia de acrescentar
condimentos ao alimento com o intuito de realcar os sabores dos alimentos, sendo esse um
habito que pode se tornar um fator deletério devido a sua contribui¢do para o possivel advento

de DCV, como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), pela elevada concentragdo de sodio.
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Um estudo feito por ANDRADE et al (2012) afirmou que a utilizacdo de condimentos
apresentou ingestdo diaria elevada. Este padrdo alimentar, juntamente com a ingestdo
excessiva de carboidrato simples, também foi destacado no estudo e pode contribuir para o
aumento do risco de agravamento de doencas pré existentes e o surgimento de DCNT.

Analisando o consumo dos outros alimentos questionados foi verificado que a ingestéo
diaria de adocante liquido estd presente na alimentacdo dos idosos. Segundo OLIVEIRA;
FRANCO (2010), em seu estudo, afirma que o tipo de adocante mais consumido é na forma
liquida, para quase 100% dos que substitui o agucar. Os tipos de preparagdes realizadas com o
adocgante na maioria das vezes também foram as liquidas. Notou-se também que o consumo
diminuiu bastante em preparacfes solidas, semiliquidas ou pastosas. SAITO; PEREIRA,
PAIXAO (2013) constataram que o tipo de adocante mais consumido é na forma liquida; os
entrevistados relataram que trocariam o adogante por agucar, caso pudessem.

E quanto ao uso do refrigerante normal, light e zero é consumido varias vezes durante
a semana, assim como em SOUZA et al. (2013), que relataram que o refrigerante esta
presente no decorrer da semana na alimentacdo dos idosos ndo sendo 0 mais consumido.

A modificacdo dos hébitos alimentares saudaveis deve ser aconselhada, como a
reducdo da ingestdo de alimentos ricos em gorduras saturadas, carboidratos simples e sodio,
privilegiando os alimentos ricos em gorduras insaturadas, acidos graxos da série dmega-3 e
fibras alimentares. As fibras existentes em frutas, hortalicas, leguminosas e aveia, contribuem
para reduzir o risco de desenvolver varias doencas, principalmente as DCV e as DCNT. Pode-
se afirmar que a associacdo de atividade fisica a uma dieta em equilibrio é de suma
importancia na manutencao do estilo de vida saudavel, tanto por seu efeito direto no controle
do peso corporal como por seus beneficios nos fatores de risco cardiovasculares (HALPERN;
MANCINI, 2009).

CONCLUSOES

Concluiu-se, de acordo com a avaliacdo do questionario de frequéncia alimentar, que
os alimentos mais consumidos diariamente foram: queijo branco (fonte de Proteina), feijéo,
arroz e hortalicas A (fontes de Carboidrato), azeite de oliva (fonte de Lipidio), Caldo Knor®

(Condimentos), adocante liquido (Outros Alimentos).
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Com vista nos resultados obtidos no presente estudo e, principalmente na tendéncia
atual relacionada a inadequacdo alimentar e nutricional que pode remeter a varias
conseqiiéncias negativas, dentre elas, as alteracdes na capacidade de realizar as AVD, torna-se
impossivel ndo grifar o qudo é necesséria e relevante a aplicacdo de orientagdes nutricionais
periddicas, a fim de promover uma melhora na qualidade de vida dos idosos, com a adogao de
habitos alimentares mais saudaveis, associados a préatica regular de atividade fisica — no caso
do estudo em questdo, ja realizada por eles -, para que possam vivenciar o envelhecimento de
forma positiva, 0 que esté atrelado ao modo como os idosos se percebem e constroem o seu
envelhecer, que se mostrara da melhor maneira possivel quando estruturado em bases

saudaveis.
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