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INTRODUCAO

O envelhecimento tem como definicdo, um processo de mudangas naturais como:
Autonomia, independéncia, reconhecimento de direitos, seguranca, dignidade, bem-estar e

saude. (FRANCA, 2014).
Temos vivido uma situagdo demogréfica diferente em que as criangas nascem menos e

os idosos vivem mais. Pesquisadores acreditam que em 2050 a populacdo de idosos chegara
até 2 milhdes no mundo. (NACOES UNIDAS, 2016). Em decorréncia da evolucéo, existe
uma preocupacao em repensar sobre a valorizacdo da velhice. (DUARTE, 2014). Isso se
tornou possivel através de estratégias a promocdo de saude do idoso, qualidade de vida e o
avanco da medicina. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016 DUARTE, 2014). Bem como também
os bons habitos alimentares para a construgdo e reconstru¢ao de maneira mais complexa ao
que se refere as necessidades biolégicas. (MENESES, 2015). O idoso ativo e saudavel, é
aquele que mantém o seu bem-estar, mental, fisico e social, isso se deve pelas escolhas de
vida que sdao influenciadas pelos recursos sociais, economicos e oportunidades; com o

controle de doencas, pois sao inerentes a velhice. (VALER, 2015).
A perspectiva de vida em idosos tende aumentar com a pratica de atividades fisicas de

baixo impacto, que proporcionam multiplos beneficios substanciais a nivel antropométrico,
metabolico, neuromuscular e psicolégico. (BARRIOS, 2014). Para a manutencao de uma vida
sem doencas, as energias tiradas dos nutrientes na alimentacdo sdo importantes para o
funcionamento do corpo, por ser como um medicalizador. (MENEZES, 2015). A alimentacao
saudavel diminui os riscos de algumas doengas como doengas cardiovasculares, e suas causas

para a mortalidade (SIJTSMA, et. Al. 2015).
O objetivo geral deste trabalho foi determinar o perfil e os determinantes sociais do

idoso bem sucedido, Ativo e Saudavel.
Justifica-se que, o desequilibrio nutricional est4 relacionado aos riscos de doencas e

até a mortalidade. Acreditando que para uma velhice bem sucedida, ativa e saudavel é
necessario ter como prevencao e manutencdo, a alimentacdo saudavel e praticas de atividade
fisicas. Os determinantes socioecondmicos, sociodemograficas, juntamente com o
psicossocial sdo também fatores importantes para uma velhice bem sucedida. Este estudo

contribuiu para melhor compreensao sobre a definicdo do tema em questao.
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METODOLOGIA
O referido trabalho caracterizou-se por ser do tipo individuado, tendo o idoso como

unidade de observacao e analise. Com relacdo a posicdo do autor, é observacional, uma vez
que o fendomeno apenas foi observado sem qualquer intervencao. Por fim, no que diz respeito
a dimensdo temporal, caracterizou-se como sendo transversal, ja que a produgdo foi realizada

em um Unico momento do tempo.
O estudo trata-se de um estudo piloto com 30 idosos, na ARPI - Associacao

Riograndense Pré-Idoso na cidade de Natal/RN; onde se encontram cadastrados 400 idosos.
Na coleta dos dados os idosos foram avaliados por meio de um questiondrio, adaptado

pelo questiondrio ELSI (ESTUDO LONGITUDINAL DA SAUDE DO IDOSO). Os idosos
responderam as variaveis independentes; do tipo categdrica: Nominal e Ordinal, e quantitativa
Discreta. Contendo as descri¢des: Sociodemograficas, Socioculturais, Estilo de vida,
Alimentacdo do idoso e Saude do idoso. A apuracdo e andlise dos dados foram do tipo
manual, por meio do questiondrio especificos do estudo. Foram construidos os dados através

de gréficos para cada variavel, no EXCEL 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tamanho da amostra desse estudo foi com 30 idosos de ambos 0s sexos, acima dos 60
anos de idade sem limitacGes fisicas ou doencas que possivelmente causassem alguma

alteracao nas medidas coletadas.
Ao analisar os dados das categorias Sociodemografico, observou-se que as variaveis

para o sexo femininos com a maior prevaléncia (90%) e a menor masculino (10%),
destacando as idades (46,67%), com idade média dos 70 a 79 anos. Na variavel de domicilio
apresentou o percentual maior em que os idosos vivem em casa propria (73,33%). A renda
atual desses idosos, observou percentual alto (83,33%), para os de 1 a 2 salarios minimos e
menor com 5 ou mais salarios (6,67%). Na tultima variavel dessa categoria, a escolaridade do
idoso com maior prevaléncia (33,33%) os que cursaram o grau completo, e com menor para
Superior (6,67%). Em um estudo na cidade do Rio de janeiro, a populagdo feminina idosa
também apresentou o percentual maior com (79,8%) com média de idade de 81,6 anos, isso se
da pela populagdo esta mais esclarecida. As melhorias significantes no perfil educacional dos

idosos e uma queda de individuos sem escolaridade. (NASCIMENTO, 2013).
Para as categorias socioculturais, os idosos convivem mais com filhos e netos (36,67%),

e/ou sozinhos ou conjuge (23,33%) ambos. Na variavel religido, os idosos sdo catdlicos
(83,33%). Observou na variavel profissao, que eles tém ou tinham varias profissoes (46,67%)

‘e também com o percentual maior de aposentados (90%). A participacdo em grupos religiosos
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ou de apoio que leva o idoso ao lazer, e mais qualidade de vida, bem como esta no convivio
familiar, ser independente e autdonomo, ndo esta solitario contribui para um envelhecimento

ativo e saudavel. (VALER, 2015).
Analisou-se que, os idosos que sdo praticantes de atividades fisicas apresentou a

prevaléncia para mais de um exercicio fisico (46,67%) e ndo praticante atividade fisica (20%),
com tempo gasto maior de 1 hora (50%) e menor de 15 a 30 minutos (20%), e o tempo que
gasta sentado é no minimo 15 minutos em casa (20%). Em um estudo sobre exercicio fisico
da Gerontologia, (25,5%) nunca foram adeptos ao exercicio fisico, (88%) para caminhadas,
(58%) faziam 1 hora ou mais, e (20%) pelo menos 30 minutos. Pouco menos de 15% dos
idosos ndo apresentavam agravo de satde para o qual sedentarismo é fator de risco, (41,5%)
possuiam pelo menos um agravo, para os quais o sedentarismo € fator de risco para a
manutencdo e melhoria de sua condicao de satide e qualidade de vida. As doengas mais
frequentes foram as cardiovasculares, os idosos apresentando hipertensdo arterial sistémica
(37,2%), e para os que apresentam outras doencas (43,6%). (NASCIMENTO, 2013).
Observou se que ndo se deve leva em consideracdo s6 fator de sedentarismo para

correlacionar as doengas dos idosos esse estudo contradiz a pesquisa em questao.
Em relacdo ao consumo etilico/semana, ndo faz uso (76,66%), e para os que faz uso

(63,33%). Na variavel fumar atualmente, a maior prevaléncia (90%), e menor para nao
fumantes (3,33%), e para os que fumaram no passado nunca fumou (66,66%) e fumou
diariamente (30%). Em um estudo em Paris com médicos e pacientes de idade média de 40 e
60 anos que consomem alcool e tabaco tem uma gestdo para a hipertensao e sao os causadores

de morbidade e mortalidade mundialmente. (THEBAULT et al. 2015).
Conforme tabela 1. A alimentacdo dos idosos na ARPI, tem melhorias significantes,

mostrando a autonomia o idoso em si alimentar sozinho, ndo ocorrendo diminuicao de apetite,
com maior ingestdo de frutas e verduras/legumes e a diminuicdo de carnes vermelhas e o
aumento do consumo carnes magras, bem como também maior consumo hidrico.

Tabela 1. Alimentacdo do Idoso na ARPI - Associacao Riograndese Pré-idoso
em Natal-RN,2016.

Ambos os

Variaveis sexos
%

Alimenta-se n Total
Sozinho 29 96,67%
Com Ajuda 1 3,33%
Dimin. Apetite nos ultimos trés meses
Sem diminuicao 20 66,67%
Com diminuicdo 10 33,33%
N° de refeicoes/dia
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3 a 4 refeicOes 16 53,33%
5 a 6 refeicoes 11 36,67%
Menos de trés refeicoes 13 10%
Consumo de frutas dia/semana
4 a5 vezes 17 56,67%
Todos os dias 8 26,67%
3 vezes 2 6,67%
Nao como 2 6,67%
Nao respondeu 1 3,33%
Consumo de verdura dia/semana
4 a 5 vezes semana 13 43,33%
2 a 3 vezes semana 8 26,67%
Todos os dias 6 20%
1 vez semana 2 6,67%
Nao come 1 3,33%
Ingestao Hidrica
4 a 5 ou mais 24 80,00%
2 a 3copos 5 16,67%
1 copo 1 3,33%
Carne vermelha/semana
1 a 2 vezes/semana 7 23,34%
3 a 4 vezes/semana 8 26,67%
Nunca 15  50%
Frango/galinha/semana/dia
Todos os dias 9 30%
1 a 2 vezes/semana 8 26,66%
3 vezes 9 30%
6 vezes 1 3,33%
Nunca 3 10%
Peixe/semana/dia
1 a 2 vezes/semana 12 40%
3 a 4 vezes/semana 7  23,33%
Nao come 7  23,33%
Nao sabe 2  6,67%
Todos os dias 2 6,67%
Tipo de dieta
Solida 26 86,67%
Livre 4 13,33%

Fonte: Dados da pesquisa

Em um relato com idosos em universidade do Ceara, em que os idosos responderam que
a alimentacdao saudavel esta interligada com a melhor qualidade de vida e também é
importante para prevencao e controle de doencgas, bem como os riscos e maleficios de uma ma

alimentacdo. A importancia da realizacdo de pelo menos trés refeicdes (café da manha,
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almoco e jantar) e dois lanches saudaveis por dia; ndo pular as refei¢cdes e alimentar-se a cada
3 horas; atento aos rotulos dos alimentos e escolher aqueles com menores quantidade de
gorduras, actcares e sddio; diminuir a quantidade de sal na comida; evitar alimentos
gordurosos e sodio e beber pelo menos 2 litros (6 a 8 copos) de agua por dia. Evidenciando
que a populacdo idosa esta bem esclarecida sobre bons habitos na sua alimentagdo. (LIMA,

Paula Alves et al).
Nas categorias de como o idoso avalia sua satide, a variavel maior fora para uma satide

boa (56,67%), e também uma das prevaléncias que destacou fora para a saide regular
(36,67%). Ao observar as doengas atuais (56,67%) tem mais de uma doenga cronica e
destacou-se um percentual relativo (16,67%) sé para hipertensdo arterial. Ao perguntar se faz
uso de medicamentos para o controle (83,33%). As tltimas varidveis tém como ponto
positivo, para a satde e higiene bucal (100%); com o seu aparelho digestério funcionando
normalmente (90%). O uso de medicamentos é para evitar o e /ou prevenir os agravos pelas

doencas cronicas ja estabelecidas.
O uso de Anti-hipertensivos tem um elevado consumo pelo aumento de hipertensao

Arterial, pois muitos idosos fazem uso para o controle adequado da pressao arterial sistélica.
Vale ressaltar que também o uso de medicamentos para o controle da diabetes mellitus; mas
pelas falhas no sistema metabdlico, tem-se uma preocupacdo de combinar varios farmacos.

(SARDINHA et al, 2014).
CONCLUSAO

Conclui-se que a populacdo encontra-se mais esclarecida e buscando mais qualidade de
vida, melhorias na saide e o seu bem esta geral. Acredita-se que o idoso possui determinantes
favoraveis no socioeconémico, socioculturais, estilo de vida e alimentacdo saudavel favorece

para uma velhice satisfatoria, bem sucedida e saudavel.
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