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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional se trata, hoje, de uma realidade mundial. O

Brasil vem sofrendo uma mudança gradativa no número da população idosa, devido

ao rápido declínio das taxas de mortalidade e de fecundidade e do aumento da

expectativa de vida, fator este que faz despertar para a necessidade de se estudar

mais sobre o processo do envelhecer1.

O processo de envelhecimento causa modificações nos diversos órgãos e

suas funções, atingindo todas as estruturas que fazem parte do sistema digestório.

As alterações fisiológicas dessa fase da vida influenciam no apetite, na ingestão e

absorção dos alimentos, verificando-se a difícil manutenção de um estado nutricional

apropriado2.

O estado nutricional do indivíduo idoso vem apresentando mudanças no

decorrer dos anos, o que pode ser explicado pela alta ingestão de calorias derivadas

de gorduras de origem animal, açúcares, enlatados, bem como a forma de preparo

dos alimentos3. Este trabalho teve como objetivo verificar o padrão alimentar dos

idosos do grupo envelhecendo com saúde no município de Campina Grande.



METODOLOGIA

O estudo em questão trata-se de uma pesquisa de campo, transversal

descritivo de abordagem quantitativa, foi desenvolvido no Grupo de idosos

cadastrado na Fundação Pedro Américo, Campina Grande-PB em 2011, sendo esta

a população e como amostra, do tipo não-probabilística, constituída por 25 idosos.

Para avaliar o padrão alimentar das mulheres foi aplicado um questionário

quantitativo de frequência alimentar (QQFA) validado para mulheres paraibanas4. Os

dados foram digitados duplamente em planilha de dados do programa Excel, e em

seguida foram transferidos para o programa Epi Info 3.4.3. O projeto foi submetido à

aprovação do Comitê de Ética da Faculdade de Ciências Médicas de Campina

Grande- PB seguindo as normas da Resolução 196/96.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

De acordo com o padrão alimentar observou-se o consumo diário de tomate e

alface por mais de 60% dos entrevistados, para o consumo de sopa observou-se

que 50% dos idosos consomem sopa 2 vezes por semana, com relação às frutas,

dentre as opções, observou-se que a de maior ingesta foi a banana, 72,2 % dos

idosos a consomem diariamente, seguida da laranja com 45 %, e mamão 31,6%. É

indicado pelo MS a ingestão de ao menos três tipos de verduras e frutas nas

refeições durante o dia.

O pão com 83,3% foi o carboidrato mais consumido, seguido do feijão com

81,8 % e o arroz com 75%. Com o avançar da idade o organismo passa a ter

dificuldades no metabolismo dos carboidratos adquirindo certa intolerância á glicose.

Essa alteração leva os idosos a desenvolverem mais facilmente diabetes5.
Figura 1- Distribuição do consumo de proteínas pelos idosos cadastrados no grupo Envelhecendo com Saúde. Campina

Grande-PB.
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Na figura 1, observou-se que o consumo diário do leite foi de 64,3%, seguido

do iogurte (25%), carne vermelha magra (15%) e ovo (5,9%). As proteínas são

responsáveis pelo transporte de gases respiratórios e substâncias do sangue, atuam

na defesa do corpo na produção de energia e construção dos músculos6.
Figura 2 - Distribuição do consumo de lipídeos pelos idosos cadastrados no grupo Envelhecendo com Saúde. Campina

Grande-PB.
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Segunda a figura 2, o óleo e a margarina obtiveram consumo de sete dias por

semana com 73,3% e 44,4% respectivamente e a maionese com 100% do consumo

apenas uma vez por semana.

No envelhecimento ocorre a diminuição na oxidação da gordura devido à

desregulação hormonal da lipólise favorecendo seu acúmulo nos tecidos6.
Figura 3- Distribuição do consumo de bebidas pelos idosos cadastrados no grupo Envelhecendo com Saúde. Campina Grande-
PB.
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Na figura 3, o café se apresentou com 76,9% e o refrigerante com 12,5%. O

consumo moderado, quatro xícaras de café o que corresponde a 500mg, traz

benefícios para o cérebro por atuar como estimulante de concentração e memória.

Isso devido aos seus componentes como ácidos grindélico, óleos essenciais,

glicosídeos e compostos acetilênicos7.
Figura 4- Distribuição do consumo de doces pelos idosos cadastrados no grupo Envelhecendo com Saúde. Campina Grande-
PB.
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Com referencia a figura 4, notou-se que 57,1% dos idosos relatam comer

doces apenas uma vez por semana, porém 14,3% afirmaram ingerir algum tipo de

doce, três vezes por semana. A hiperglicemia se desenvolve de forma gradativa e

lenta, mesmo não sendo considerada grave, pode acarretar doenças circulatórias.

CONCLUSÃO

Uma alimentação equilibrada composta por vitaminas e minerais necessários

para bom funcionamento do organismo favorecem uma vida saudável. Os alimentos

de origem vegetal fornecem altíssimo teor desses nutrientes, porém segundo esse

estudo viu-se que, são consumidos de forma ineficaz pelos idosos entrevistados.

Segundo informações colhidas, para analise dos hábitos alimentares de 25 idosos

conclui-se que a maioria dos idosos mantem hábitos alimentares insatisfatórios para



obtenção dos benefícios que os conferem.
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