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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade vivenciada em todo o mundo. Envelhecer € um
processo natural no qual o individuo passa por grandes mudangas fisicas, psicolégicas e sociais (Mendes
et al 2005). A Organizagdo Mundial da Saude — OMS define como idoso, o individuo com 65 anos de
idade nos paises desenvolvidos e com 60 anos ou mais para os paises em desenvolvimento (Mendes et
al 2005). Nos paises desenvolvidos essa transicdo demografica € uma realidade vivenciada ha anos, ja
nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, este fendmeno é relativamente novo. Estima-
se para o0 ano de 2050 uma ocorréncia de dois bilhdes de pessoas com sessenta ou mais anos de idade
em todo o mundo, e com o agravante, da sua maior frequéncia ocorrer nos paises em desenvolvimento
(Szpalsket al, 2003). O envelhecimento acarreta muitas modificagdes organicas, fisioldgicas e funcionais,
comprometendo o funcionamento de varios érgdos cujas consequéncias se refletem no processo da
alimentacao, estado nutricional em decorréncia das alteracdes dentérias, do comprometimento da fungéo
mastigatéria, degluticdo, diminuigdo dos botdes gustativos, reducdo do olfato, visdo, secre¢do salivar e
gastrica e constipacdo intestinal devido a reducdo da motilidade gastrintestinal. (Mendes, et al. 2005;
Garcia, 2007). Além destas alteracdes sdo frequentes também aquelas decorrentes das doencas
cronicas, destacando-se as cardiovasculares, pulmonares, bem como as altera¢des gastrointestinais, as
desordens neuroldgicas, metabdlicas e depressdo (Copmpher et al. 1998; Donini et al. 2003). Segundo
Mendonca (2010) o estado nutricional do idoso é reflexo de sua vida passada, estilo de vida,
sedentarismo, ma alimentacdo, modo de preparar os alimentos, perfil social, econdmico, cultural e regido
onde reside. A revisdo da literatura regional apresenta poucos trabalhos envolvendo o diagnéstico
nutricional dos idosos residentes no contexto amazbnico. A presente proposta de estudo objetivou
contribuir para o preenchimento desta lacuna investigando o padréo alimentar dos idosos residentes na
zona Sul da area urbana de Manaus / AM.

2. MATERIAL E METODOS

O universo do presente estudo foi composto por idosos nao institucionalizados, residentes na
Zona Sul da Cidade de Manaus - AM. Estudo de delineamento transversal, populacional, em amostragem
probabilistica do segmento populacional de idosos, sendo desenvolvido entre os meses de agosto de
2012 a junho de 2013, no Centro de Atengao ao Idoso (CAIMI) — Dr. Paulo Lima, situado na Zona Sul area
urbana da cidade de Manaus - AM. Na investigagdo dos determinantes do padrao alimentar foi aplicado
um formulario abordando a frequéncia do consumo alimentar, especificando as preparagdes, tipos de
alimentos mais consumidos, preferéncias, rejeicdes e habitos alimentares. O tamanho da amostra foi
relacionado ao universo de estudo do projeto original, definido por calculo amostral (n =402), tendo como
referencial a estimativa populacional do IBGE (2008), para o segmento de idosos na cidade de Manaus (N
= 93.206), adotando-se o intervalo de confianga de 95%. Calculou-se entédo a estimativa correspondente a
amostra proporcional a ser estudada no subprojeto da Zona Sul, correspondendo ao quantitativo de ns=
100 idosos. Levaram-se em consideragdo as possibilidades de perda por erros (preenchimento dos
formularios, entrevistas e digitagéo),atribuindo-se um erro amostral: (e, = 5%).Foi adotado na composigdo
do universo de estudo os idosos que recebiam assisténcia no Centro de Atengdo ao Idoso (CAIMI) e
moradores da referida zona estudada. Foram avaliados os idosos com idade igual e/ou superior a 60
anos, de ambos o0s sexos, ndo institucionalizados e deambulantes. Adotaram-se como critérios de
exclusdo os individuos que apresentavam limitagbes no que se refere a comunicagéo oral, disturbios
mentais ou algum fator de impedimento a execugéo da pesquisa. Os dados foram transcritos no software
Epi-info, versdo 6.04. Para hierarquizagdo das variaveis determinantes do padrdo alimentar foram
utilizados os recursos do referido programa. O presente projeto foi submetido e aprovado de acordo com
o protocolo 008/2011 pela comissédo de Etica do Instituto Nacional de Pesquisa da Amazdnia — INPA no
dia 27 de Junho de 2011 (em Reunido Ordinaria) de acordo com a Resolugado 196 de 10/10/1996 do
Conselho Nacional de Saude, que determina as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Deu-se inicio a coleta dos dados mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo o idoso.

3. Resultados e Discussao

Os resultados apresentados no presente estudo revelam o padrdo dietético dos idosos
residentes na zona Sul de Manaus. A nutricdo adequada é particularmente importante para a saude dos
idosos por diminuir a vulnerabilidade as doencgas, recuperar, retardar sua evolugdo e ou agravamento,
como por exemplo, a hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares (Bonilha et al.
2008). Ha evidencias na literatura de que o brasileiro vem adotando ao longo das ultimas décadas um
padréo inadequado no consumo alimentar, no qual se destaca a alta densidade energética, altos teores
de gorduras e agUcares simples, em detrimento de carboidratos complexos e fibras. (Monteiro; Mondini,
1994; Monteiro et al. 2000).



A figura 1 mostra a frequéncia do consumo de frutas: a auséncia ou baixo consumo de frutas foi
registrado em 43,0% do universo estudado: 3,0% dos idosos nédo referiram o habito saudavel de consumir
frutas, 17,0% consumiam apenas uma vez por semana e em 23,0% duas vezes por semana. O consumo
diario foi referido por 39,0% dos idosos.
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Figura 1: Consumo semanal de frutas, Zona Sul de Manaus/AM, 2013

A OMS (2003) recomenda para todas as idades, como forma de prevenir doencas
cardiovasculares, principalmente o infarto do miocardio, uma dieta rica em fibras oriundas de frutas,
legumes e verduras, aconselhando um consumo minimo diario de 400 g per capita ou o equivalente a
cinco por¢des (Mondini, 2010). As frutas e verduras séo ricas em vitaminas, minerais e fibras, e devem
ser consumidas diariamente durante as refeigbes, pois ajudam a proteger a saide, diminuindo os riscos
de doencas (Ministério de Saude, 2009).

A Figura 2 destaca a distribuicdo do consumo de saladas e verduras. A auséncia e/ou baixo
consumo de saladas e verduras foi registrado em 48,0% do universo estudado. Constata-se que o
percentual de 10% referiram jamais consumir este tipo de alimento, enquanto que 15% referiram consumir
uma vez por semana, 23,0% duas vezes por semana. O consumo diario foi registrado em 16,0% dos
idosos.
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Figura 2: Consumo semanal de verduras, Zona Sul de Manaus/AM, 2013

Os resultados da Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF 2008/2009, apontam que o
consumo regular de leguminosas, oleaginosas, frutas e hortalicas, carnes, aves e pescados &
considerado um padréo de alimentacdo adequado do ponto de vista nutricional. Observou-se ainda que o
arroz e o feijdo sédo os alimentos mais frequentes na mesa dos brasileiros, principalmente entre a
populacéo de baixa renda e os que residem na zona rural (IBGE, 2013).



A Figura 3 mostra as refeicfes mais frequentes, constatando-se que o aporte proteico da dieta
para 46% dos entrevistados vem das carnes (boi, ave, peixe e visceras). No Grupo 1 (15,0%) constata-se
a fonte proteica acompanhada principalmente de carboidratos: Carne (boi, ave, peixe, viscera), arroz,
feijdo, macarrdo e farinha. Na composi¢cdo do consumo do grupo 2 percebe-se uma frequéncia de 11%
para os alimentos: Carne (boi, ave, peixe, viscera), acompanhada de arroz, feijao, salada e farinha. Na
sequencia registra-se o grupo 3 representando uma frequéncia de consumo diario de 3% para os
alimentos: Carne (boi, ave, peixe, viscera), arroz, farinha. Por ultimo o grupo 4 com uma frequéncia de
consumo diario de 17% para os alimentos: Carne (boi, ave, peixe, viscera), arroz, feijdo, salada, sopa e
farinha, entretanto 54% dos idosos referiram a composi¢éo diversa de outros tipos de alimentos.
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Figura 3: Alimentos que comp8em a dieta dos idosos, Zona Sul de Manaus/AM, 2013

Os idosos entrevistados citaram o almogo como a refeicdo mais importante do dia, sendo os
alimentos mais consumidos no universo estudado, convergentes com preferéncia alimentar da populagao
brasileira. Quanto ao modo de preparar as refeigcbes a forma cozida foi citada como a mais consumida por
85% dos idosos seguida da assada 37% (Figura 4).
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Figura 4: Tipos de preparacfes presentes na dieta dos idosos, Zona Sul de Manaus/AM, 2013



4. CONCLUSAO

O somatoério das informag8es aqui apresentadas esta de acordo com a literatura contemporanea
e ratifica a necessidade premente da implementacdo de novas estratégias objetivando a melhoria do
atendimento institucional, com adog¢do de novas condutas de reeducagdo e seguranca alimentar para
viabilizar a melhoria da qualidade de vida do idoso no contexto urbano de Manaus.

*Este trabalho é parte integrante de um estudo mais abrangente desenvolvido pelo INPA, envolvendo o diagnéstico
sobre as condig8es de salude e nutricdo do homem no contexto amazonico.
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