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INTRODUCAO

O envelhecimento vem acompanhado por uma série de mudancas fisioldgicas,
psicolégicas, econbmicas e sociais que afetam desfavoravelmente o estado nutricional.
Dessa forma, o envelhecimento € influenciado em seu desenrolar em cada individuo, pela
genética e pelo estilo de vida'?.

No Brasil e em outros paises em desenvolvimento sdo considerados idosos o
individuo com idade igual ou superior a 60 anos®. Nas Ultimas décadas, houve um
aumento acentuado da populacdo idosa brasileira. De acordo com as projecdes da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), entre 1950 e 2025, a populacao de idosos no pais
crescera dezesseis vezes versus cinco vezes a populacado total, o0 que nos colocara, em
termos absolutos, como a sexta populacdo de idosos do mundo®.

O comportamento alimentar dos idosos pode sofrer influéncia da diminuicdo da

sensibilidade para os gostos primarios; da perda parcial ou total dos elementos dentariog

da desaceleracdo do metabolismo, situagcéo social, econémica e familiar em que vivg
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presenca de doencas crénicas com consequente utilizagdo de mudltiplos
medicamentos e alteracées fisiolégicas que ocorrem com o avanco da idade > °,

Nesse contexto, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma Doenca Crobnica
N&o-Transmissivel (DCNT) de causa multifatorial caracterizada pela elevacdo e
sustentacdo da presséo arterial a niveis iguais ou superiores a 140x90 mmHg’. A HAS é
considerada um dos maiores problemas de sautde publica®®, sendo bastante frequente na
populacéo idosa'®*!,

Com o objetivo de prevenir e/ou controlar os niveis pressoricos elevados € adotado
o planejamento nutricional através da dieta DASH (Dietary Approaches to Stop
Hypertension). Esta terapia nutricional requer mudangas no comportamento alimentar,
como aumentar a ingestdo de alimentos frescos e reduzir o consumo de alimentos
industrializados®. No entanto, os aspectos relativos a alimentacdo oferecida pelas
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) sdo essenciais, considerando o
grande impacto dos habitos alimentares do idoso no seu estado de saude.

O interesse por esse estudo surgiu a partir da necessidade de avaliar o consumo
alimentar dos idosos, haja vista que a maioria das ILPIs recebe doac¢des para a producao
de refeicbes, 0 que pode se tornar um embate para o oferecimento de uma alimentacgéo
saudavel e segura aos idosos. Diante desse panorama, o objetivo do presente estudo foi
analisar o consumo alimentar dos idosos hipertensos e fazer uma andlise comparativa

com as recomendacdes do plano Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH).

METODOLOGIA

O presente estudo foi do tipo qualitativo e quantitativo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Paraiba- UFPB sob o numero CAAE
24708013.2.0000.5788, sendo este realizado em sete Instituicbes de Longa Permanéncia
(ILP), da grande Joado Pessoa -PB contando com a participacdo voluntéria de 94 idosg
dos quais 37 sdo do género masculino e 57 do género feminino, com média dg

entre 60 e 100 anos. A coleta de dados foi realizada entre junho de 2014 e ja
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2015, de acordo a disponibilidade de horarios das (ILPS), por docentes e discentes do

Curso Bacharelado em Nutricdo da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
previamente treinados. Vale ressaltar que foram excluidos do estudo, os idosos que se
negaram a participar, bem como os que ndo apresentavam dados completos ou que ndo
possuiam a patologia (Hipertenséo Arterial Sistémica - HAS) necesséria para inclusdo no
estudo.

Para realizar a andlise do consumo alimentar dos idosos hipertensos utilizou-se o
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) adaptado do Programa NCI
Dietary Analysis System Version 4.01 e aplicado aos cuidadores dos idosos. A partir do
registro dos alimentos consumidos pelos individuos institucionalizados, os alimentos e
suas respectivas porcdes foram determinados e agrupados segundo o padrdo DASH.
Calculou-se a média de por¢des consumidas para cada grupo de alimentos e categorizou-
se 0 consumo em adequado, elevado e insuficiente de acordo com a recomendacao da
dieta DASH para 2100 calorias.

A dieta DASH prop0e para uma dieta de 2100 Kcal a ingestdo de grupos dos
alimentos em quantidades recomendadas, sendo estes: 4 a 5 por¢cbes/dia de frutas e
hortalicas cruas; 2 a 3 por¢cdes/dia de leite e derivados com baixo teor de gordura; 2 ou
menos porcdes/dia de carnes magras, peixe e frango; 2 a 3 porcdes/dia de 6leos e
gorduras; 4 a 5 porcOes/semana de leguminosas e castanhas; menos que 5
por¢cdes/semana de acUcares; aproximadamente 6 g de sal por dia (o equivalente a 3000

mg de s6dio) e 7 a 8 porcdes/dia de graos integrais®®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o indicado pela Tabela 1, entre os idosos estudados, observou-se
inadequado consumo alimentar em relacdo as recomendacgfes da dieta DASH para os
grupos de cereais, frutas, leite e derivados. Quanto a ingestdo de Oleos ou gordurg
carne bovina, peixes e aves; e hortalicas o consumo alimentar dos idosos Mok

adequado de acordo com a dieta DASH.
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Grupo Alimentar . NL"Jmero21 ‘éﬂ&‘i mCIassificagéo guanto a
porcdes recomendacao — dieta DASH
Oleos ou gorduras 2,8 Adequado
Frutas 2,7 Insuficiente
Hortalicas 4.4 Adequado
Carne Bovina, Peixe e Aves 2,1 Adequado
Leite e derivados 1,4 Insuficiente

E necessario que haja um incentivo ao aumento do consumo de cereais, produtos
integrais e frutas pelos idosos, haja vista que o consumo em quantidades adequadas
destes leva a reducao do risco de desenvolvimento de Doenca Cardiovascular, diferentes
tipos de cancer, entre outras DCNT'**°. Além dos beneficios acima citados, as frutas e
hortalicas sdo ainda ricas em fibras, o que provoca maior saciedade; tem baixa densidade
caldrica; reduzem os niveis de colesterol total e de lipoproteina de baixa densidade (LDL),
além de possuirem substancias antioxidantes, que atuam reduzindo a formacdo de
radicais livres™®.

O baixo consumo médio de produtos lacteos é preocupante, pois 0 consumo
adequado de alimentos deste grupo diminuem o0s niveis pressoricos e reduz o risco de

HAS?Y.

A ingestdo de produtos carneos é importante, pois estes alimentos sédo fontes de
proteinas de alto valor biolégico, possuem uma alta biodisponibilidade de ferro, e
nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais e acidos graxos*®.

J& o consumo adequado de fontes de gordura classificadas como, acidos graxos

monoinsaturados e poli-insaturados sdo considerados  benéficos, pois
monoinsaturados atuam diminuindo o colesterol total e aumentando os

jpoproteina de alta densidade (HDL), e os poli-insaturados diminuindo os g
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triglicerideos séricos, melhorandoa funcao plaquetaria e diminuindo a pressao arterial em

hipertensos™.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que o padrdao alimentar dos idosos
institucionalizados é inadequado em relacdo ao que é recomendado pela dieta DASH
para os seguintes grupos alimentares: cereais, frutas, leite e derivados. Neste contexto,
faz-se necesséaria a implementacdo de medidas efetivas que visem orientar e promover
uma alimentacdo saudavel entre os cuidadores e os idosos, especialmente entre os

hipertensos.
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