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RESUMO: A alimentacéo é fundamental para todos os seres vivos, é a expressdo das mais
variadas culturas, fato este que colabora para a diversidade de comidas e estilos alimentares.
O presente trabalho teve como objetivo analisar os habitos alimentares de individuos que
estdo com 40 anos ou mais, buscando dados para tentar saber se, com todas as descobertas
cientificas a respeito do qudo importante € o cultivo de habitos saudaveis no decorrer da vida,
estes ja as estdo utilizando. Teve ainda por objetivo verificar se os individuos com 40 anos ou
mais preocupam-se em modificar seus habitos de vida, identificar se tém preocupacdo com
um envelhecer saudavel, avaliar se a preocupagdo destes é maior com a atividade fisica ou
com héabitos alimentares. A amostra foi composta por 100 individuos, frequentadores de trés
supermercados de S&o Miguel do Iguacu-PR, abordados de forma aleatéria, sendo 70
mulheres e 30 homens. A avaliagdo foi realizada através de um questionario. Como resultado
0 consumo alimentar mostrou-se variado, porém, muitas vezes inadequado. 75% dos
entrevistados disseram-se preocupados com o modo como estdo envelhecendo. Conclui-se
que, por serem individuos com maior probabilidade de aparecimento das complicacdes
ocasionadas pelo processo natural de envelhecimento, e sabendo que no Brasil houve um
aumento da expectativa de vida e, com isso, um aumento da populagdo de idosos no futuro
proximo, ressalta a importancia de implementacdes de trabalhos de educacgdo alimentar e
nutricional, voltados a esta populacéo.
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é algo natural, tem inicio na concepgdo e termina na
morte. No Brasil, nota-se que nas Gltimas décadas o nimero de idosos esta aumentando em
detrimento ao nimero de jovens. Observou-se um declinio na taxa de fecundidade, um
aumento da expectativa de vida, com aumento proporcional de adultos e idosos. Esta maior
longevidade da populacédo traz consigo uma preocupacdo para o pais: 0 aumento da populacdo
de idosos (maiores de 60 anos), ou da terceira idade com boa qualidade de vida. Dados
recentes do IBGE d&o conta de que o Brasil sera em 2025 a sexta populagdo mundial de
idosos.

Esta mudanga no perfil populacional que vem se desenhando traz consigo diversas
implicacbes para a &rea de saude, pois o Brasil ndo conseguiu superar as doengas
infectoparasitarias do passado, tendo estas que conviverem com as enfermidades cronicas da
atualidade. De nada adianta para a populagdo de idosos ter um aumento na longevidade se
esta ndo vier acompanhada de vida saudavel e independente.

Diante do exposto a nutricdo desempenha papel importante, pois é sabido que com o
cultivo de hébitos saudaveis de alimentacdo pode-se evitar, retardar ou diminuir os riscos para
o0 desenvolvimento de muitas doengas cronicas, isto quando ndo existem outros fatores para o
desenvolvimento das mesmas. Sempre aliando boa alimentac&o a atividade fisica .

Desse modo, esta pesquisa busca saber se os individuos que estardo compondo a
populacdo de idosos de 2025, ja& demonstram preocupacdo com habitos saudaveis no processo
do envelhecimento. O objetivo principal foi analisar os hébitos alimentares de individuos que
estdo com 40 anos ou mais de ambos os sexos, e também verificar se estes individuos
preocupam-se em modificar seus habitos, identificar se h4 preocupagdo com um envelhecer
saudavel, avaliar se a preocupacdo esta mais focada na alimentacdo ou na atividade fisica.
Para a coleta de tais dados foi aplicado um questionério.

Para tanto foi realizada uma pesquisa de campo com uma amostra de 100 individuos,
sendo composta por 70 mulheres e 30 homens. A mesma foi realizada em trés supermercados

da cidade de Séo Miguel do Iguagu — PR.



A anélise dos hébitos alimentares dos individuos com 40 anos ou mais é relevante para
tracar o perfil do futuro idoso. O qual, hoje, contam com muito mais informagdes e

descobertas cientificas valiosas ao seu dispor do que as geracdes anteriores.

IDOSO

Para as nagdes desenvolvidas o limite de idade entre o adulto e o idoso é 65 anos, ja
para os paises em desenvolvimento é de 60 anos. Este critério cronoldgico é utilizado pela
maioria das instituicdes que buscam dar atencdo ao idoso quanto a sua saude fisica,
psicoldgica e social. Em alguns aspectos é utilizado o limite de 65 anos, principalmente para
os legais, inclusive em nosso pais (PAPALEO NETTO, 2006).

Determinar quando se inicia a velhice é um tanto quanto complexo, pois ndo existe
uma forma generalizada que determine o inicio da mesma para todos os individuos, havendo,
sim, uma série de diferengas entre idosos e velhos. Sendo que a idade sim é um fato
predeterminado, mas a maneira que se viveu 0s anos depende das caracteristicas individuais
de cada pessoa (SCHNEIDER; IRAGARY, 2008).

ASPECTOS GLOBAIS DO ENVELHECIMENTO

No processo de envelhecimento o tempo cronoldgico deve ser acrescido de vida ativa.
O envelhecimento deve ocorrer com qualidade e de maneira que garanta a manutencéo da
autonomia dos individuos e a continuidade de participacdo na sociedade, minimizando as
possibilidades de excluséo social (LIMA; SILVA; GUALHARDONI, 2008).

Mesmo com a expectativa de vida em ascendéncia a nivel mundial, a longevidade ndo
se encontra necessariamente vinculada a um envelhecimento saudéavel. Problemas como
distdrbios nutricionais, sdo comumente verificados no envelhecimento, considerados
equivocadamente como normais no processo natural de envelhecimento (MALAFAIA, 2008).

Dentro do processo de envelhecimento, varias teorias sdo estudadas, na tentativa de
uma justificativa para tal processo. Dentre elas destacamos a da deterioracéo protéica e a do

relégio bioldgico. A primeira teoria admite que a alteracdo determinante do envelhecimento



ocorre no ADN. Sendo possivel que esta alteracdo ocorra em uma outra fase da sintese
protéica (CARVALHO FILHO; ALENCAR,1994).

A segunda descreve o envelhecimento como resultado da agédo de genes, que em
determinado momento se manifestam fazendo com que o processo de envelhecimento passe a
ocorrer, e que estes ja tm a época determinada para se manifestarem de acordo com a espécie
de cada elemento. Usam para validar sua teoria o fato que nos processos de crescimento e
desenvolvimento, existem genes se manifestando e diferentes etapas seguindo uma ordem
predeterminada, exemplo disso sdo 0s caracteres sexuais na puberdade, e outros tantos
(CARVALHO FILHO; ALENCAR, 1994).

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS NO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

Durante o processo de envelhecimento ocorre o declinio das funcdes dos diversos
6rgdos, ndo sendo possivel definir com exatiddo quando este processo se inicia. O que se tém
admitido é a ocorréncia de uma perda de 1% da funcdo a partir dos 30 anos de idade, as
mudancas ndo ocorrem de maneira simultanea em todos os 6rgdos. Paralelamente ao declinio
que ocorre a nivel funcional, acontecem alteracdes teciduais, celulares, moleculares e
enzimaticas no processo de envelhecimento (PAPALEO NETTO; PONTE, 1994).

COMPOSICAO DO ORGANISMO

Durante o envelhecimento a diminuicdo de massa corporal magra é uma das
caracteristicas visiveis a olho nu, bem como o aumento da gordura corporal,
consequentemente poderdo ocorrer a diminuicdo da for¢ca muscular e mobilidade, tais
modificacdes podem ser menos acentuadas se a atividade fisica for mantida. A regulacéo da
temperatura corporal poderd ser alterada pela diminuicdo de liquidos, comuns ao
envelhecimento, deixando os idosos mais propensos & desidratacdo. A mudanga que ocorre
com a gordura corporal ndo se limita apenas a sua composi¢do, mas também na sua
localizacdo, concentrando-se na regido abdominal e menos na &rea subcuténea, o que revela
maiores riscos de morbidade e mortalidade em relagdo a quem possui uma distribuicéo

periférica. A gordura que se localiza na regido central traz consigo uma possivel intolerancia a



glicose, um possivel aumento de insulina sanguinea, ocasionando assim um aumento do risco

para o aparecimento de diabetes mellitus do tipo 2 (LUNN, 2007).

GASTO ENERGETICO E ATIVIDADE FiSICA

A taxa de metabolismo basal diminui aproximadamente entre 9-12% em uma pessoa
de 70 anos se comparada com um individuo que est4 na faixa dos 18 a 30 anos. Essa
diminuicdo ocorre principalmente pela perda de massa corporal magra, conjuntamente com

hébitos sedentarios desenvolvidos por muitos idosos (LUNN, 2007).

PERDA DA FORCA MUSCULAR E OSSEA

Com o envelhecimento é comum ocorrerem perda da for¢ca muscular, diminuicdo da
densidade ¢ssea, diminuicdo da amplitude articular e até mesmo alteragdes articulares
provocadas por inflamag@es cronicas das articulagbes (BOS, 2007). As mulheres s&o as que
mais tém perda dssea, tornando-se mais acentuada com a menopausa, levando a sérios riscos
de osteoporose (LUNN, 2007). O célcio e a atividade fisica sdo de extrema importancia neste
periodo, devendo-se, no entanto, tomar algumas precaucdes com aqueles que ja estdo com

densidade 6ssea muito baixa, pois estes terdo os riscos de fraturas aumentados (BOS, 2007).

PERDAS SENSORIAIS

No decorrer do envelhecimento ocorre a diminuigdo das sensac¢bes do paladar, odor,
visdo e tato. Esta diminuicdo acontece de forma bastante individualizada. A redugéo de
paladar recebe o nome de disgeusia, a de odor de hiposmia, estas alteragdes podem ser em
decorréncia de Vvérios fatores, desde o envelhecimento degenerativo, fazendo com que haja
diminuicéo das papilas gustativas e de terminacdes nervosas olfatdrias, ser devido ao uso de
protese, ou por uso de medicacdes, intervengdes médicas e cirirgicas ou ainda acarretadas por
determinadas doengas como a de Alzheimer (HARRIS, 2005).

Outra condicdo que afeta o paladar é a producdo de saliva, algumas vezes ocorre a
sensacdo de boca seca em decorréncia de uma baixa producgéo de saliva, a qual recebe o nome

de xerostomia que pode estar relacionado com uma doenca e ao efeito colateral de
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medicagdes como diuréticos e anti-inflamatorios. Também se relaciona a xerostomia com

perdas dentarias, inflamag&o de gengivas ou da mucosa oral (BOS, 2007).

FUNCAO NEUROLOGICA E COGNITIVA

A perda de memoria parecia fazer parte do processo de envelhecimento, o que causava
certa apreensdo por parte dos idosos em se tornarem dementes. Na atualidade a deméncia
senil é considerada uma doenca neuroldgica, que ndo se caracteriza apenas pela perda de
memoria, mas também por mudangas de comportamento (BOS, 2007).

A ocorréncia da perda de memaoria com deméncia, causadas por uma doenca cerebral
degenerativa cronica, causam um grande impacto na autonomia ou independéncia de um
individuo. Tem-se acreditado que as alteragBes cognitivas que ocorrem em alguns idosos
relacionam-se aos niveis de vitaminas e minerais. Como exemplo pode-se citar o folato que é
necessario para a fungdo normal do cérebro, bem como a deficiéncia de vitamina B interfere

negativamente na cognigédo dos idosos (LUNN, 2007).

FUNCAO DIGESTIVA

No caso do sistema digestdrio existem evidéncias de que o envelhecimento influencia
0 seu pleno funcionamento, neste periodo ocorre a diminui¢do da producédo de &cido géstrico
(gastrite atrdfica), do fator intrinseco e da pepsina que pode fazer com que haja uma reducéo
na biodisponibilidade de vitamina B12, folato, calcio e ferro (LUNN, 2007).

A diminuicdo da secrecdo de enzima pancredtica acaba por interferir na digestdo de
gorduras e proteinas, quando sdo consumidas em uma maior quantidade, a sensibilidade da
vesicula biliar & colecistoquinina, esti alterada o que acaba produzindo também efeitos
negativos sobre a digestdo de gorduras (LUNN, 2007) .

Pessoas idosas apresentam uma menor superficie de absorcdo, que ocorre pela
diminuicdo da superficie interna do intestino, conjuntamente com uma menor produ¢do das
enzimas digestivas. Alguns estudos demonstram que um dos Unicos nutrientes que a absorgéo
parece estar aumentada é a de agucar. Nestes individuos ocorre um aumento de constipacdo
intestinal, incidéncia de neoplasia e doenca diverticular. Esta constipagdo apresenta como

causas principais o sedentarismo e a baixa ingestdo de fibras e liquidos. A ocorréncia da
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doenca diverticular relaciona-se a constipacdo e alteragBes morfologicas da parede do
intestino (BOS, 2007).

ENVELHECIMENTO E DOENCA

Na literatura especializada encontram-se evidéncias de que existe associagdo entre o
consumo alimentar e a ocorréncia de doengas cronicas, demonstrando o importante papel da

nutricdo na prevencéo e controle dessas doengas (MARQUES et al, 2007).

DIABETES MELLITUS TIPO II

No mundo todo milhares de pessoas sdo acometidas pelo diabetes mellitus, uma
doenca que afeta a capacidade do organismo de converter glicose em energia propiciando uma
glicemia alta. A diabetes mellitus tipo Il costuma se instalar nos adultos que estdo com
excesso de peso. Mesmo que estes possuam concentracdes adequadas ou elevadas de insulina,
acabam por ndo conseguir utiliza-la da forma adequado, isto acontece pela disfuncdo das
células beta e a resisténcia a insulina nos tecidos periféricos como musculo, figado e gordura.
O surgimento do diabetes mellitus tipo 1l parece ser influenciado por carboidratos dietéticos
(SANTINONI et al, 2004).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo Il existem os ndo
modificaveis que sdo os da idade, histérico familiar, e os modificaveis que devem ser o alvo
das intervencBes onde destacam-se a obesidade, fatores dietoterapicos, o sedentarismo bem
como o tabagismo (LYRA et al , 2006).

O diabetes afeta consideravelmente a qualidade de vida e promove uma redugéo na
expectativa de vida (5 a 7 anos), individuos diabéticos tém risco 2 a 4 vezes maior de doenca
cardiovascular e acidente vascular cerebral; é a causa mais comum de amputacdes de
membros inferiores ndo traumatica, cegueira irreversivel por doenca renal crénica terminal
(BRASIL, 2006).

Mudancas no estilo de vida com adocéo de préticas de exercicios fisicos regularmente,

com uma dieta adequada, contribuem para que pessoas diabéticas tenham uma boa qualidade



de vida, bem como diminuem o risco de pessoas adquirirem o diabetes (MOLENA
FERNANDES et al, 2005).

HIPERTENSAO

Uma definigdo para a hipertensdo € uma pressdo sistolica (PS) igual ou acima de 130
mmHg ou a presséo diastélica (PD) igual ou acima a 85 mmHg ou entdo a observancia de
ambas. Uma hipertensdo ndo tratada pode acabar por acarretar insuficiéncia cardiaca
congestiva, faléncia renal e doenca vascular periférica, a promocéo da reducdo ponderal deve
ser alcancada (LEAO; GOMES, 2006).

Um dos sintomas mais comuns da hipertensdo é a cefaleia, principalmente nos casos
graves, ocorrendo geralmente pela manhd mas sintomas como tontura, palpitagdes e
desconforto precordial podem ser indicativos dessa patologia, sendo que fatores como
aterosclerose, tabagismo, consumo de alcool, habitos alimentares, obesidade, sedentarismo,
também podem ser considerados fatores de risco para a hipertensdo, devendo-se dar atencéo
ao estado psicossocial do paciente. Para o controle dessa patologia faz-se necessario cuidados
farmacoldgicos com o uso de drogas anti-hipertensivas, e o ndo farmacoldgico, controle de
peso, reducdo do consumo, 0 que exige mudancas no estilo de vida para que haja uma redugdo
da presséo arterial (COSTA; SILVA, 2005).

CANCER

O céncer € uma doenca que pode ser caracterizada por um crescimento descontrolado
e disseminado de células anormais, que se reproduzem até o surgimento de uma massa de
tecido denominado tumor. Este tumor, quando maligno, interrompe as fung¢bes do corpo,
passando a desviar 0s nutrientes e 0 suprimento sanguineo de células normais, este processo
de crescimento anormal pode ocorrer em qualquer célula do organismo. Células normais
também podem vir a sofrer uma mutacdo genética, alterando seu material genético e, a partir
de entdo, passam a receber e a reproduzir informagdes erradas, isto pode ocorrer em genes
especiais denominados protooncogenes (PANATO et al, 2007).

No Brasil o cancer é a segunda causa de morte. Varios estudos relacionam a ingestdo

inadequada de lipidios dietéticos com o desenvolvimento de certos tipos de céncer (de
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prostata, de mama, de pancreas, de pulméo, de ovarios e gastrico). A ingestéo de lipidios diz
respeito ndo somente a questdo quantitativa, mas também engloba a qualitativa (FRANK et al,
2004).

DOENCA DE ALZHEIMER

A doenca de Alzheimer (DA) é considerada um transtorno degenerativo e progressivo
que se caracteriza pela perda gradual da memoria e da linguagem, havendo um declinio das
atividades realizadas no cotidiano. Seu inicio parece estar relacionado a um aumento no
estresse oxidativo, isto ocorre por ser o cérebro muito sensivel ao dano oxidativo,
principalmente por ser rico em &cidos graxos poli-insaturados, metais de transi¢cdo, com
baixas concentragfes de antioxidantes e/ou enzimas antioxidantes, sendo o cérebro um 6rgédo
avido por oxigénio. Este estresse oxidativo pode ser comprovado pelo aumento das
concentragdes de peroxidos lipidicos encontrados no cérebro de individuos doentes quando
comparados com os de pessoas sem a doenga (MORITZ, 2007).

Os fatores de risco para o desenvolvimento desta doenca séo: a idade avangada e
histéria familiar positiva. Estudos tém demonstrado que existe relacdo entre Doenca de
Alzheimer e os fatores de risco para doenca circulatoria, deste modo s&o considerados fatores
de risco a hipertens&o, o diabetes mellitus, a hipercolesterolemia (HUEB, 2008).

Dietas ricas em &cidos graxos poli-insaturados, peixes, vegetais e por outro lado
pobres em gorduras saturadas e hidrogenadas podem reduzir potencialmente o risco de
desenvolvimento de DA, sendo provavel que isso acontega pela prote¢do dos mecanismos
vasculares. O consumo aumentado de gorduras hidrogenadas e/ou saturadas esta relacionado
com o0 aumento da resisténcia a insulina, e esta tem sido descrita como fator de risco para a
DA.

PARKINSON

Caracteriza-se por uma desordem neuromuscular progressiva e incapacitante que
ocorre devido a reducdo da transmissdo de dopamina aos ganglios basais. Em alguns casos
sua histdria pode ser benigna, mas em 66% dos casos 0s pacientes tornam-se incapacitados

em 5 anos, e 80% em 10 anos. Séo critérios clinicos o tremor, rigidez e bradicinesia. Em
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alguns casos podem ocorrer dificuldades para mastigar, deglutir e falar. Esta doenga é mais

comum em homens que estdo com mais de 60 anos (LEAO; GOMES, 2006).

HABITOS SAUDAVEIS

Em sua grande maioria as doengas sdo ocasionadas pela interacdo dos fatores
individuais e ambientais, portanto hd como ser evitada. A carga genética que predispde ou
protege o individuo a desenvolver certa doenga, jA nasce com ele, porém somente esses
fatores ndo sdo a principal causa da morbidade. A predisposi¢cdo individual para o
desenvolvimento de determinada patologia pode vir a se manifestar mediante condi¢Oes
ambientais favorveis. Evidéncias cientificas ttm demonstrado que a salde pode estar muito
mais relacionada a maneira como se vive do que por fatores genéticos e bioldgicos, onde o
sedentarismo, a alimentacéo inadequada, o consumo de &lcool, o tabaco e outras drogas mais,
aliados ao ritmo de vida cotidiana, a competitividade e ao isolamento do homem estdo
diretamente relacionadas com o desenvolvimento das doengas modernas (BRASIL, 2006).

Os paises em desenvolvimento e os desenvolvidos estdo em busca de estratégias para
o controle de doengas cronicas e dentre elas esta a promocdo da alimentagdo saudavel, pois
acreditam ser a alimentacéo inadequada a principal causa para o aumento das doengas acima
citadas, bem como pelo crescente nimero de individuos com sobrepeso e obesidade
(VINHOLES; ASSUNCAOQ; NEUTZLING, 2009).

A promogdo de modo de vida saudavel deve estar presente ao longo do curso da vida,
conjugando alimentacéo saudéavel e atividade fisica no intuito de uma vida longa , produtiva e
salutar. Com relacéo exclusiva a alimentacéo, a dieta de ter as seguintes caracteristicas:

e Rica em graos, pdes, massas, tubérculos, raizes, e outros alimentos com alto teor de
amido, preferencialmente na sua forma integral;

e Ricas e variadas em frutas, legumes, verduras e leguminosas (feijoes) e outros
alimentos que fornecam proteinas de origem vegetal;

e Deve incluir pequenas quantidades de carnes, laticinios e outros produtos de origem

animal;



e Em consequéncia, conter fibras alimentares, gorduras insaturadas, vitaminas, minerais
e outros componentes bioativos. Conter também baixos teores de gorduras, aglcares e
sal (BRASIL, 2006).
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de campo. A populagdo pesquisada
constituiu-se de individuos frequentadores de trés supermercados na cidade de Sdo Miguel do
Iguacu-PR, os quais foram abordados de maneira aleatria. No projeto inicial os individuos
seriam escolhidos em grupos predefinidos, mas ao ser apresentado a banca, foi sugerido que a
escolha da populagdo alvo fosse feita de forma aleatoria.

Participaram da amostra 103 individuos, sendo excluidos trés que ndo se enquadravam
nos parametros predeterminados. Ficando a amostra com 100 individuos de ambos 0s sexos,
com idade de 40 anos ou mais.

Os individuos foram entrevistados pela propria autora ao chegarem ou sairem dos
mercados, ficando & seu critério responderem ou ndo a pesquisa. Os mesmos inicialmente
recebiam informagdes detalhadas sobre os objetivos da pesquisa e quando concordavam,
assinavam o termo de consentimento, que se encontra no anexo 1.

Os dados foram coletados individualmente nos supermercados durante o periodo de
09/10/2009 & 26/10/2009, conforme a disponibilidade de cada individuo, sem pré-
agendamento de data e horario.

Os dados coletados foram utilizados para analisar as mudancas ocorridas em seus
hébitos alimentares ap6s os 40 anos de idade, com o intuito de terem um envelhecimento
saudavel. Os mesmos foram obtidos atraves de um questionario, que se encontra no apéndice
2, 0 qual é composto por perguntas abertas e de multipla escolha. O questionario e suas
questdes sdo uma adaptacdo feita do teste: Como esta sua alimentacdo, que se encontra no
Guia Alimentar (2006), elaborado pelo Ministério da Saude. Por ser uma adaptacdo, passou
pela analise da pré-banca examinadora, a qual sugeriu novas alteracdes, que foram realizadas
pela autora. Apds as corre¢des o questionario passou por um teste piloto, para verificar se suas
indagagdes responderiam satisfatoriamente os objetivos propostos.

Os dados obtidos foram tabulados e, posteriormente, analisados em planilhas de Excel.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 100 individuos, sendo 70 representantes do sexo feminino
e 30 do sexo masculino. Destes 6°% possuem o0 ensino fundamental incompleto €21%
complet, 14% possuem o ensino médio incompleto e 20% completo, 2% 0 segundo grau

incompleto e 18% completo, 18% possuem nivel superior e 1% possui nivel superior

incompleto.
40% - 37%
34%
30% | B 1vez
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Figura 1: Consumo diario de Frutas ou Suco Natural

A figura 1 representa o consumo de frutas ou suco natural diarios. 34% uma vez ao
dia, 14% duas vezes ao dia, 15% trés vezes ao dia, enquanto que 37% ndo consomem.

A avaliacdo destes nimeros parece demonstrar que os individuos possivelmente sabem
da necessidade da incluséo de frutas em suas refeigdes, mas ainda ndo estdo conscientes de
qual é a quantidade adequada para obtengdo dos efeitos esperados de uma alimentacao rica
em frutas, ficando seu consumo abaixo do recomendado. No Guia Alimentar para a populacdo

Brasileira (2006), recomenda-se que estas sejam consumidas trés vezes ao dia.

12



60% -  53%
50%

40% m1lvez
27%

30% W 2 vezes
20% -
10% -

0% -

20%

. B nao consome

Figura 2 : Consumo diario de legumes e verduras.

Na figura 2 é possivel observar o consumo de legumes e verduras da populagdo
estudada, onde 53 % dos participantes da pesquisa relatam consumi-los uma vez ao dia, 27%
consomem duas vezes e 20% ndo as consomem diariamente.

O baixo consumo destes alimentos poderd causar deficiéncias de micronutrientes
importantes para a salde e também contribuir com o aparecimento de doencas relacionadas
aos habitos alimentares, uma vez que a quantidade de fibras presentes na dieta também é

insuficiente.

80% -~
70%
60%

71%

50% -
HSIM
40%

30%

29% mNAO

20% -
10%
0% -

Figura 3: Retirada da Gordura aparente da Carne

A figura 3 representa o costume de retirar a gordura aparente das carnes. Com relagao

ao primeiro questionamento 71% as retiram, e 29 % responderam que n&o.
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Os dados parecem demonstrar uma preocupacdo em ndo sobrecarregarem suas
refeicdes de gorduras saturadas. Atitudes como esta, podem prevenir o0 aparecimento de

doencas cardiacas, hipertensao, dislipidemias, além de contribuir com o controle de peso.

70% 66%

60% -

50%

40% 34% = SIM
30% m NAO
20%

10%

0%

Figura 4 : Consumo de frituras e embutidos

Na figura 4, sobre o fato de consumirem diariamente ou ndo frituras e embutidos 34 %
responderam sim a esta pergunta e 66 % responderam ndo ao questionamento.

As respostas obtidas demonstram que uma grande parcela da populacdo ja parece
estar consciente sobre a necessidade de evitar o consumo destes produtos que

comprovadamente, agravam ou provocam certas patologias, quando ingeridos continuamente.
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Figura 5: Consumo de Produtos Integrais

A figura 5 representa o costume dos individuos de consumir produtos integrais. Sobre
0 consumo ou ndo de produtos integrais, 53 % responderam que sim, enquanto 47 %
responderam que ndo consomem tais produtos.

Com esse resultado € possivel verificar que a maioria ja busca os beneficios que este
tipo de alimento pode proporcionar, no entanto € alto o nimero de individuos que ndo fazem
uso dos mesmos. Demonstrando que ha necessidade de uma maior divulgacdo sobre os
beneficios que uma alimentacdo contendo produtos integrais pode oferecer, tais como

aumento da quantidade de fibras ingeridas, maior quantidade de vitaminas e minerais.

60% -

50% 50%

50%

40%
mSIM

30% - .
mNAO

20% -~

10% -

0% -

Figura 6 : Prética de atividades fisicas.
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Na figura 6, do total de individuos da pesquisa, 50% responderam sim ao
questionamento relacionado a pratica de atividade fisica, outros 50% responderam
negativamente.  Subentendendo-se que os individuos ainda ndo se conscientizaram da
necessidade da atividade fisica em suas vidas, como um auxilio na manutencdo de um

envelhecimento saudavel e ativo.

100%

84%

80% -
60% - mSIM
40% - mNAO
16%

Figura 7: Histdrico de Doencas familiar.

20%

0% -

A figura7 demonstra o histérico de doencas familiares, onde 84% possuem alguém da
familia que teve ou tem doencas como: hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemias,
osteoporose e obesidade, os outros 16 % dizem ndo possuir ninguém que se enquadre neste
perfil.

Sugerindo que a geracdo anterior a esta que foi pesquisada possivelmente sofre dos
males causados por fatores associados a uma alimentacdo deficiente ou até mesmo incorreta,

aliada a outros fatores, como falta de informagdes nutricionais adequadas.
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Figura 8: Histérico de doenca pessoal

Na figura 8, dos individuos pesquisados, 39 % ja se encontram afetados por algum tipo
de doenca cronica e 0s outros 61% ndo possuem nenhuma destas doencas, até 0 momento da
pesquisa.

Comparando-se as figuras 1, 2,3,4 e 8 percebe-se que a porcentagem que se encontra
afetada por algum tipo de doenga cronica € bem proxima daqueles que consomem poucas
frutas e verduras e dos que ndo costumam retirar a gordura aparente das carnes. Da mesma
forma que o nimero dos que estdo aparentemente saudaveis equivale a porcentagem dos que
retiram a gordura aparente das carnes, que tém por habito o consumo de produtos integrais e 0
de praticar atividade fisica. Tais atitudes demonstram que podem auxiliar no retardo do
aparecimento das patologias.

Com as comparac0es realizadas pode-se perceber estreita relacdo entre habitos de vida

saudavel a um envelhecimento sadio e ativo.
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Figura 9: Habito de Leitura sobre Nutric&o.
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Figura 9.1: O que se Ié.

A figura 9 representa o habito de leitura sobre Nutricdo da populacdo estudada,onde
53% costumam ler sobre nutri¢do, os outros 47 % ndo possuem este habito. Esta resposta
parece demonstrar que a maioria das pessoas ja tem interesse em saber sobre o0s assuntos
relacionados a alimentacdo saudavel, e desta forma, depois de adquirir conhecimento séo
passiveis de realizarem escolhas alimentares de melhor qualidade.

Na figura 9.1 observamos qual é o assunto de maior interesse dos mesmos. Do total de
participantes 94% costumam ver reportagens, 3,78% léem os rotulos, 1,89 Iéem % livros.
Demonstrando que 0 maior interesse é por reportagens que, a0 gque parece, S0 mensagens
mais curtas e de mais facil entendimento e acesso, indicando a necessidade de se tomar

cuidado com a forma com que as informacdes sdo passadas ao publico.
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Cabe aos profissionais da salude a divulgacdo de orientacbes que permitam a
populagdo a selecdo adequada de alimentos em termos de qualidade e quantidade para manter
a satde do organismo (CUPPARI, 2005).

80% - 75%
70%
60% |

50% -
. mSIM
40% =
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30% -

25%

20% -

10%
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Figura 10: Preocupacéo com o Envelhecimento

A figural0 representa a preocupacdo da populagdo com o0 modo que esta
envelhecendo, e ainda se a mesma modificou algum habito de vida. Demonstraram ter esta
preocupagdo 75%, os outros 25% ndo demonstraram interesse com a questdo do

envelhecimento.

70% 66%

60% -

50% -

40% - 34% CHLY

30% mNAO
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10%
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Figura 11: Mudanca de hébito de vida.
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A figura 11 demonstra se fizeram alguma modificacdo nos habitos de vida, 66%
responderam afirmativamente a pergunta, 34%, negativamente.

Ao comparar 0s resultados, dos 75 % que se mostraram preocupados com a forma com
que estdo envelhecendo, apenas 66 % adotaram atitudes diferenciadas em suas vidas,
buscando, assim, uma condicdo favoravel para que seu envelhecer seja 0 mais saudavel

possivel.

60% 56%
50%
40%
= ALIMENTAGAO

30% 26% W ATIV. FISICA

ALIM. E ATIV. Fis.
20% 18%

10%

0%

Figura 12: As mudancas de Habitos de Vida.

A figura 12, representa as atitudes seguidas pelos individuos que alteraram algum
habito de vida, decorrente da preocupacdo com o aumento da idade. Modificaram a
alimentacdo 56% dos mesmos, 18% iniciaram uma atividade fisica e 26% alegam terem feito
alteracOes tanto na atividade fisica como na alimentag&o.

Os individuos parecem estar mais preocupados com a sua alimentacdo do que com a
pratica de esporte, parecendo desconhecer que, na realidade, a associa¢do de ambos somam na
busca pela qualidade de vida, que somente com a associacdo de varios habitos saudaveis no
decorrer do tempo, é que conseguirao resultados positivos e eficazes.

Uma dieta saudavel é um dos fatores que influencia a satde e o envelhecimento. No
entanto, outros aspectos que compdem o estilo de vida, tais como a atividade fisica, também
contribuem de maneira significativa para a saide (LUNN, 2007).

Como o questionario foi realizado pessoalmente, existe a possibilidade dos individuos

terem omitido suas respostas verdadeiras, por sentirem-se constrangidos.
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CONCLUSAO

O envelhecimento é uma etapa no ciclo da vida, que merece tanta atencdo e cuidados
quanto todas as demais, pois habitos saudaveis cultivados ao longo desta, refletirdo
positivamente.

Através dos resultados encontrados, pdde-se perceber que os avaliados realizam uma
alimentagdo que néo atinge as recomendacdes exigidas, com falta de alimentos importantes na
dieta que deveriam ser consumidos diariamente. Evidenciando que 0s riscos para o
desenvolvimento das doencas cronicas tdo presentes no decorrer do processo de
envelhecimento na atualidade.

Perante os resultados obtidos neste estudo, pode-se verificar que as maiorias dos
individuos demonstram preocupacéo em modificar hdbitos de vida, na busca de qualidade de
vida. Sendo importante fornecer a esta popula¢édo maiores informagdes sobre quais as medidas
corretas para se chegar ao resultado esperado.

Identificou-se, pelas respostas obtidas, que boa parte da populagdo estudada preocupa-
se em ter um envelhecimento saudavel, mesmo suas atitudes sendo mais de ordem intuitiva do
que de carater cientifico.

Destaca-se que a preocupagdo da maioria da amostra recai sobre a alimentacéo. Este
fato pode ter relagdo com o grande nuimero de informacbes sobre este tema na midia
atualmente. .

Conclui-se que os individuos participantes da amostra demonstram interesse em ter
habitos saudaveis, no entanto ndo estdo sendo corretamente orientados para conseguirem tal
intuito. Sendo necesséria a implementacéo de trabalhos de educagdo nutricional, realizados
por profissionais competentes, sobre quais as medidas corretas a serem tomadas.

Mesmo que o envelhecimento seja um fato imutdvel na vida de todos, que o processo
fisiologico é quem o determina, o que se quer oferecer & populagdo sdo subsidios e
informacGes para que todo o processo ocorra de maneira tranquila e que todos possam
usufruir da melhor maneira possivel a tdo divulgada “melhor idade”. Entendendo que, para
isto, ainda sdo necesséarios mais estudos com esta populacéo, e a execucdo de programas, onde

os profissionais da &rea da saude ajam de maneira integrada.
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ANEXQOS

Anexo 1: Termo de Consentimento

27
UNIAMERICA

CURSO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:Envelhecimento
Pesquisador Responsavel:Sidnéia Ap. Campos Mardegan

Este projeto tem o objetivo de analisar os habitos alimentares de pessoas com quarenta
anos ,e qual é o nivel de preocupacdo dos mesmos com a sua saude e envelhecimento
saudavel ,bem como a associacdo que fazem entre nutricdo e vida saudavel.

Para tanto serd necessario realizar os seguintes procedimentos: uma entrevista para
responder a um questionario misto de perguntas abertas,fechadas e de mdltipla
escolha.Dentro da entrevista serd necesséario coletar os valores referentes as
circunferéncias do quadril e da cintura,para fazer uma avaliagcdo nutricional que esta
inclusa no questionario.

Durante a execucdo do projeto ndo havera nenhum procedimento que possa causar
risco,dano/desconforto ao entrevistado.

Apos ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos,
relacionados a pesquisa com o académico pesquisador pelo telefone (45) 9975-1029, em
caso de duvidas.;

2. retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo;

3. nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informacdes relacionadas
a privacidade.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar do projeto sobre envelhecimento.

Séao Miguel do Iguacu, de de 200__.

Nome do sujeito da pesquisa :
Assinatura:

Eu, Sidnéia Ap.Campos Mardegan, declaro que forneci todas as informacgfes referentes
ao projeto ao participante e/ou responsavel.

Pesquisadora:

Sidnéia A.Campos Mardegan

Orientadora da pesquisa:
Professora Fabiana Moya
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Anexo 2: Questionario de Inquérito Alimentar

INQUERITO ALIMENTAR PARA ADULTOS

NOME :

IDADE : ANOS DATA DA ENTREVISTA : / /

SEXO : ( )MASCULINO ( )FEMININO

NIVEL ESCOLAR:

PROFISSAO :

ESTADO CIVIL: ( )CASADO ( )SOLTEIRO ( )ViUvo

PESO: KILOS

1-Costuma ingerir frutas ou suco natural diariamente?
() 1xdia () N&o costumo ingerir diariamente
() 2xdia

()3 oumais x dia

2-Costuma consumir legumes e verduras diariamente?
( )1xdia
( ) 2xdia

() Ndo costumo ingerir diariamente

3- Costuma tirar a gordura aparente das carnes (de boi , porco e a pele de frango e aves)
( ) Sim

() Nio

26



4-Costuma consumir leite e seus derivados (queijos, manteiga, iogurte) diariamente?
( )1x dia () Ndo costumo ingerir diariamente
( )2xdia

( )3 xdia

5-Costuma consumir produtos integrais (pées, arroz, macarréo, biscoitos)?
( )Sim

( ) Ndo

6- Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas,
hamburgueres, presunto e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linguica e outros), vocé os
consome diariamente?

( ) Sim

( ) Ndo

7- Pratica atividade fisica?
( )Sim

( ) Ndo

8- Alguém em sua familia tem, ou teve doengas como: hipertensao, diabete mellitus,
dislipidemias (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia,etc), osteoporose, obesidade?

() Sim

() Néo

9 — Voceé tem alguma das doencas citadas na questéo 9?
( )Sim
() Néo
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10- Vocé costuma ler sobre nutri¢do (reportagens, rétulo de alimentos, etc)?

( ) Sim 0 que
() Nao

11- Vocé tem se preocupado em como esta envelhecendo (satde) ,?
( ) Sim

() Néo

12- Modificou algum habito de vida (alimentagdo, atividade fisica) pensando em permanecer
saudavel?

( )Sim Oaque

() Ndo
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