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Estado nutricional e consumo alimentar de idosos participantes dos
grupos Hiperdia

Nutritional status and food consumption of elderly participants in the Hiperdia groups

Estado nutricional y consumo de alimentos de los participantes mayores em los grupos de
Hiperdia
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Peixoto Santos Rodrigues?, Marcela de Albuquerque Melo?, Eduila Maria Couto Santos?, Antonio
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto das atividades educativas do programa Hiperdia sobre o estado nutricional (EN)
e 0 consumo alimentar de idosos participantes. Métodos: Estudo transversal quantitativo, realizado com 50
idosos dos grupos Hiperdia de um municipio da zona da mata de Pernambuco. Os idosos foram subdivididos
em dois grupos: Grupo A, com atividades quinzenais realizadas para um publico fixo, e grupo B, com
atividades mensais e um publico rotativo. Foram avaliados o indice de massa corporal e as circunferéncias
da cintura, do brago e da panturrilha. O consumo alimentar foi avaliado por questionario de frequéncia
alimentar. Resultados: Nao foram encontradas diferencas no EN entre os grupos avaliados. Contudo, em
relagdo ao consumo alimentar, observou-se um maior consumo de verduras, legumes e frango no grupo A.
O grupo B apresentou um maior consumo de carnes vermelhas e manteiga/margarina, 0 que sugere um maior
consumo de gorduras nesse grupo. Concluséo: Conclui-se que o grupo A, apresentou maior ingestdo de
verduras, legumes e frango e menor consumo de gorduras. Assim, sugere-se que as atividades educativas
guando realizadas de forma regular favorecem a melhora no consumo alimentar de idosos.

Palavras-chave: Avaliagéo nutricional, Doenga cronica, Envelhecimento, Educacao em saude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of Hiperdia program educational activities on nutritional status (NS) and
food consumption of elderly participants. Methods: Quantitative cross-sectional study, carried out with 50
elderly people from the Hiperdia groups in a municipality in the forest area of Pernambuco. The elderly were
divided into two groups: Group A, with biweekly activities carried out for a fixed audience, and Group B, with
monthly activities and a rotating audience. Body mass index and waist, arm and calf circumferences were
evaluated. Food consumption was assessed using a food frequency questionnaire. Results: No differences
were found in the NS between the groups evaluated. However, in relation to food consumption, there was a
higher consumption of vegetables, legumes and chicken in group A. Group B showed a higher consumption
of red meat and butter/margarine, which suggests a higher consumption of fats in this group. Conclusion: it
was concluded that group A had a higher intake of vegetables, legumes and chicken and less consumption of
fats. Thus, it is suggested that educational activities, when carried out on a regular basis, favor the
improvement in food consumption of the elderly.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de las actividades educativas del Hiperdia sobre el estado nutricional (EN) y el
consumo de alimentos de los ancianos participantes. Métodos: Estudio cuantitativo transversal, realizado con
50 ancianos de los grupos Hiperdia en un municipio de la zona forestal de Pernambuco. Se formaron dos
grupos: Grupo A, con actividades quincenales y publico fijo, y Grupo B, con actividades mensuales y publico
rotativo. Se evalud el indice de masa corporal y las circunferencias de cintura, brazos y pantorrillas. El
consumo de alimentos se evalu6 mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria. Resultados: No se
encontraron diferencias en el EN entre los grupos. Sin embargo, en relacién al consumo de alimentos, hubo
mayor consumo de verduras, legumbres y pollo en el grupo A. El grupo B mostré mayor consumo de carnes
rojas y mantequilla/margarina, lo que sugiere mayor consumo de grasas. Conclusién: El grupo A presenté
mayor ingesta de verduras, legumbres y pollo y menor consumo de grasas. Asi, se sugiere que las actividades
educativas, cuando se realizan de forma regular, favorecen la mejora en el consumo de alimentos de los
ancianos.

Palabras clave: Evaluacion nutricional, Enfermedad crénica, Envejecimiento, Educacion para la salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento esta associado a um processo biolégico de declinio geral na capacidade intrinseca do
individuo ao longo do tempo (OMS, 2015). As altera¢des enddcrinas e metabdlicas decorrentes do processo
de envelhecimento incluem: aumento da resisténcia vascular, diminui¢cdo da frequéncia cardiaca, acloridria,
reducéo da motilidade intestinal e de enzimas digestivas, fragilidade do sistema imunolégico e perda de massa
Ossea e de massa muscular (FECHINE BRA e TROMPIERI NO, 2012). Essas altera¢cfes estdo associadas a
maior suscetibilidade a Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) como: Hipertensao Arterial (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM) (SILVA TA, et al., 2020).

As DCNT constituem um problema de saude publica, que exerce nos servigos de salde um aumento na
demanda por internacdes, medica¢cdes, exames e cuidados continuos (SIMIELI I, et al., 2019). No Brasil a
taxa de mortalidade por DCNT em 2018 representou quase 70% dos 6bitos no pais (BRASIL, 2018). Os
principais fatores de risco para DCNT em idosos incluem: sedentarismo, tabagismo, consumo excessivo de
alcool, habitos alimentares inadequados e o excesso de peso (PODMELLE R e ZIMMERMANN RD, 2018).

Quando ndo controladas a HAS e o DM estédo associadas a complicacdes de saldde entre os quais se
destacam: infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico (AVE), amputagfes, cegueira e danos a
funcdo renal. Essas complicagBes acarretam um comprometimento da saude do idoso e uma reducdo na
gualidade de vida dos mesmos (CARVALHO AN, 2018).

As atividades desenvolvidas na atengdo primaria a sadde (APS) possuem como foco a promog¢éo a saude
e a prevencado de doencas e agravos. Um estudo realizado por Silva GSM et al. (2021) observou que um
programa de intervencdo de educac¢@o em saude na APS promoveu uma melhoria nos niveis de atividade
fisica, na presséo arterial e nos indicadores antropométricos em idosos hipertensos. Além disso, a APS
destaca-se como um ambiente propicio para o desenvolvimento de grupos de educacdo em salde, que
promovam o autocuidado e o empoderamento do processo saude e doenca de idosos portadores de DCNT
(DA SILVA IS, et al., 2020). Sendo assim, destaca-se o papel da APS e o0 seu impacto na prevencdo de uma
sobrecarga dos demais niveis de atengéo a saude (ROCHA TAH e SILVA NC, 2019).

Diante da complexidade e do impacto das DCNT nos servigos de saude, o Ministério da Saude elaborou
o plano de reorganizagdo da atencao a HAS e ao DM, conhecido como Hiperdia, o qual possui o objetivo de
acompanhar o tratamento e a assisténcia aos portadores dessas patologias na APS (BRASIL, 2001). O
Hiperdia € um programa que estimula nos usudrios o autocuidado e a corresponsabilizacdo pela salde,
através de: reunides com ac¢les educativas, estimulo a realizacéo de atividades fisicas, consultas médicas
agendadas e entrega de medicamentos (SILVA JVF, et al., 2015).
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Nesse cenario, ressalta-se a importancia do monitoramento dos fatores de risco e da prevaléncia das
DCNT, bem como das agdes e atividades desenvolvidas no territério. Esse monitoramento possui o objetivo
de direcionar as politicas publicas que atuam nas areas de promogéao a saude e contribuem para um estilo de
vida mais saudavel (BRASIL, 2011). Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto das atividades
educativas do grupo Hiperdia sobre o estado nutricional e o consumo alimentar de idosos participantes em
um municipio da zona da mata de Pernambuco.

METODOS

Estudo transversal quantitativo, realizado com 50 idosos (=60 anos) portadores de HAS e/ou DM que
participam dos grupos Hiperdia de um municipio da zona da mata de Pernambuco. Foram excluidos os
participantes que apresentaram patologias que afetam o estado nutricional e o consumo alimentar como:
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), Hepatopatias e Cancer. O estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa com seres humanos do Centro de Ciéncias da Saude — Universidade Federal de
Pernambuco (N° 2.656.913). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) e os principios contidos na declaracéo de Helsinque da associacdo médica mundial (revisada em
2000) foram respeitados.

Os participantes foram subdivididos em dois grupos, grupo A e grupo B, devido as diferencas na execucao
das atividades educativas. O grupo A realiza atividades educativas quinzenais para participantes fixos
vinculados ao Hiperdia, enquanto o grupo B realiza atividades educativas mensais, na sala de espera da
unidade para hipertensos e diabéticos, contudo o publico € composto por diferentes faixas etarias e rotativo.
Ressalta-se que ambos 0s grupos sdo acompanhados pela APS, na qual sdo realizadas consultas e
distribuicdo dos medicamentos para o tratamento da HAS e do DM. A coleta de dados foi realizada por meio
de visitas domiciliares, juntamente aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Foram coletados dados do
estado nutricional, do consumo alimentar e da situagdo sociodemografica dos idosos participantes.

Na avaliagcao antropométrica foram coletados: peso, altura, indice de massa corporal (IMC), circunferéncia
da panturrilha (CP) e da cintura (CC). Para a afericdo do peso corporal utilizou-se uma balanca eletrénica
tech line com capacidade de 150 Kg. Os individuos se posicionaram no centro da balanca, utilizando roupas
leves e descalgos (BRASIL, 2011). A altura foi estimada através da equagéo de Chumlea WC, et al. (1985).
Para a afericdo da altura do joelho utilizou-se uma fita inelastica da marca Sanny (150 cm). O individuo foi
posicionado sentado, formando um angulo de 90° com o joelho, em seguida mediu-se a distancia entre a
borda superior da patela até o calcanhar (VITOLO MR, 2015). O IMC foi obtido pela razao entre o peso (Kg)
e a altura (metros) elevada ao quadrado, utilizou-se a classificagdo proposta por Lipstchz D (1994) que
considera a faixa de 22 a 27 Kg/m2 como eutrofia e as variagfes abaixo e acima dessa faixa correspondem
ao baixo peso e ao excesso de peso (sobrepeso e obesidade), respectivamente.

As circunferéncias foram aferidas com o auxilio de uma fita métrica inelastica da marca Sanny (150 cm).
A CC foi medida no ponto médio entre a ultima costela e a crista iliaca, com o individuo em pé e com auséncia
de roupa na regido. Foi considerado como risco cardiovascular elevado e muito elevado valores de >80 e >88
para mulheres e >94 e >102 para homens, respectivamente (VITOLO MR, 2015). A CP foi aferida com o idoso
sentado, com o joelho flexionado, formando um angulo de 90°. Para a classificacdo considerou-se valores =
31 cm adequados para ambos 0s sexos, os valores inferiores foram considerados indicativos de perda de
massa muscular (VITOLO MR, 2015).

O consumo alimentar foi avaliado por meio de dois Questionarios de Frequéncia Alimentar (QFA). O QFA
— ELSA (versdo reduzida), validado para a populagéo adulta e idosa brasileira em um estudo realizado por
Mannato LW (2013) contendo 76 alimentos agrupados em sete grupos alimentares; e o QFA utilizado por
Piovesana PM (2015) para avaliar o consumo de alimentos fontes de sodio. Para a analise e interpretacdo do
QFA foram elaborados escores que variaram de 9 a 0 indicando de forma decrescente a frequéncia do
consumo de cada alimento, ou seja, nessa representacdo o 9 indica a maior frequéncia (2 ou mais vezes ao
dia), enquanto o 0 indica a menor frequéncia de consumo (nunca ou quase nunca). Apds a converséao da
frequéncia alimentar em escores, realizou-se a identificagdo dos alimentos mais consumidos pelos
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participantes, através do somatdrio dos escores correspondentes a cada alimento e a cada grupo alimentar,
com o auxilio da ferramenta do Excel. Em seguida foram selecionados os 3 alimentos mais consumidos e o
somatorio que corresponde ao consumo total dos alimentos de cada grupo alimentar.

O consumo em gramas (g) de sodio foi obtido através da férmula indicada por Piovesana PM (2015), a
porcéo consumida (g) é multiplicada pela frequéncia alimentar e posteriormente dividido pelos 30 dias do més.
No caso dos temperos prontos/caldo de carne, o valor obtido é dividido pelo nimero de pessoas que
consomem a refeicdo para a obtencdo da estimativa do consumo individual. O consumo de sédio obtido
também foi representado em gramas de sal, considerando que 1 g de sal contém 400 mg de sdédio (SBC,
2020).

As analises estatisticas foram realizadas no software estatistico epilnfo versédo 7.2.2.6. Realizou-se o teste
de Kolmogorov-smirnnov para avaliar a normalidade dos dados. As variaveis que apresentaram distribuicéo
normal foram apresentadas na forma de média e desvio padrdo. As demais variaveis foram apresentadas por
meio de porcentagens. Na comparacdo entre as médias, dos grupos A e B, foram realizados os testes de
Mann-Whitney, Qui-Quadrado e Mantel Haenszel. Adotou-se o valor de significancia < 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos foram compostos por idosos de ambos os sexos, em sua maior parte mulheres, solteiras/vilvas,
com o ensino fundamental incompleto, aposentadas e com a renda familiar < 1 salario-minimo. O grupo A
apresentou melhor participagdo nas atividades educativas do Hiperdia, bem como uma menor média de idade
guando comparado ao grupo B. Quanto as patologias todos os participantes apresentaram hipertensao e/ou
diabetes, sendo a frequéncia de idosos hipertensos semelhantes entre os grupos, o grupo B apresentou maior
namero de idosos diabéticos, e o grupo A um maior nimero de idosos hipertensos e diabéticos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos grupos A e B de idosos participantes das atividades rupais
do Hiperdia de um municipio da zona da mata de Pernambuco, 2018.

Grupo A Grupo B
L ~ Variaveis Sociodemogréafica n=25 n=25 Valor p
Part|c_:|pac;§10 no N % N %
Hiperdia Muito baixa/Baixa 4 16 17 68 0.0002 *
Muito boa/Boa 21 84 8 32 '
Hipertenséo 14 56 14 56
Patologias Diabetes 1 4 5 20 0,53 **
Hipertensao e diabetes 10 40 6 24
Feminino 23 92 20 80 .
Sexo Masculino 2 8 5 20 022
: Analfabeto 9 36 10 40 .
Escolaridade Fundamental Incompleto 16 64 15 60 0.77
. < 1 salario-Minimo 14 56 12 48 .
Renda Familiar > 2 Saléarios-Minimos 11 44 13 52 0,57
o Solteiro/ Vilvo 14 56 15 60 .
Estado Civil Casado 11 a4 10 40 0,77
x Do lar 8 32 - - N
Ocupacdo Aposentado 17 68 25 100 0,002
Moradores Mora sozinho 0 0 3 12 0,07*
Idade (Média +Desvio padrao) 68,4 6,73 74,8 18,07 0,007#

Legenda: * teste Mantel Haenszel; ** teste Qui- quadrado; # Mann-Whitney/Wilcoxon two-Sample Test/.
Fonte: Campos JO, et al., 2021.

As caracteristicas da amostra deste estudo sdo semelhantes ao estudo de Andrade RKO, et al. (2015),
gue também avaliou participantes de um grupo de promocédo a salde. A participacao de idosos em atividades
grupais de educagdo em saude pode ser afetada por falta de interesse na tematica abordada, dificuldade de
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acesso aos locais e 0 ndo conhecimento do grupo e dos profissionais envolvidos (ARAUJO LSA, et al., 2017).
Sendo assim, a menor participacao dos idosos do grupo B pode estar associada a auséncia de uma rotina
fixa para a realizacdo das atividades e a idade, uma vez que idades avancadas dificultam a locomocéo de
participac&o nas atividades grupais (ARAUJO LSA, et al., 2017).

Destaca-se que ambos 0s grupos sdo compostos predominantemente por mulheres, esse achado pode
estar associado a construgdo histérica de que o homem é considerado forte e viril, que ndo necessita de
cuidados e dificilmente adoece, o que contribui para a menor procura por servicos de salde pelo sexo
masculino (BOTTON A, et al., 2017).

Quanto ao estado nutricional ndo foram encontradas diferencas entre os grupos (Tabela 2). O IMC indica
gue mais de 50% dos idosos, em ambos, os grupos apresentam um quadro de excesso de peso. Esse dado
reforca o estudo realizado por Cardozo NR, et al. (2017), no qual grande parte dos idosos avaliados
apresentou excesso de peso (54,6%). A utilizagédo do IMC é amplamente difundida por ser um método de facil
aplicacdo e baixo custo, contudo a sua utilizacdo em idosos tem sido questionada por ndo considerar as
mudancas na estatura e na distribuicdo da gordura corporal provocadas pelo envelhecimento. Diante disso,
utilizam-se pontos de corte diferentes para essa faixa etaria com o objetivo de prevenir a desnutricdo
(SILVEIRA EA, et al., 2020).

Tabela 2 - Avaliacdo Nutricional entre os grupos A e B de idosos participantes das atividades grupais do
Hiperdia de um municipio da zona da mata de Pernambuco, 2018.
Grupo A n=25 Grupo B n=25

cpi Classificacéo N % N % Valor p
Baixo 2 8 2 8 1.00 *
Adequado 23 92 23 92 '

cc? Risco aumentado de DCV 4 2 8 4 16 0.38*
Risco muito aumentado de DCV 4 23 92 21 84 '
Baixo peso 3 12 1 4

IMC 3 Eutrofia 9 36 10 40 0,51**
Excesso de peso 13 52 14 56

Legenda: *teste Mantel Haenszel; ** teste Qui- quadrado; ! Circunferéncia da Panturrilha; 2 Circunferéncia da
Cintura; 3 indice de Massa Corporal; 4 Doenca Cardiovascular.
Fonte: Campos JO, et al., 2021.

A CP indica normalidade em 92% dos idosos, sugerindo uma adequada manuten¢éo da massa muscular
nesses individuos. Contudo, Souza IP, et al. (2018) observou que idosos com excesso de peso podem
apresentar CP normal, mas, ndo necessariamente apresentardo um bom desempenho muscular. Desta forma
sugere-se que sejam realizados novos estudos para avaliar o desempenho muscular entre 0s grupos.

Quanto ao risco de Doencas Cardiovasculares (DCV), todos os participantes possuem algum risco
indicado pela CC. Nos grupos A e B, respectivamente, 92% e 84% dos idosos possuem o risco considerado
como muito elevado para DCV. Esse resultado corrobora com o estudo realizado Souza AM, et al. (2020) no
qual 73,5% dos participantes apresentaram risco elevado para DCV. Os estudos tém demonstrado que
mulheres idosas apresentam uma maior tendéncia ao aumento do risco cardiovascular indicado pela CC
(OLIVEIRA VB, et al., 2019; SOUZA AM, et al., 2020). No estudo realizado por Souza AM, et al. (2020) com
idosos, em um municipio da Bahia, observou que apesar do valor médio da CC ser maior em homens, as
mulheres apresentaram maior risco para o desenvolvimento de DCV de acordo com a CC.

O envelhecimento esta associado ao maior acimulo de gordura corporal e redu¢do na massa muscular
(FALSARELLA GR, et al., 2014). O acumulo de gordura corporal também sofre altera¢cées em sua distribuicédo
passando a ser, em individuos idosos, predominantemente na regido abdominal, especialmente no sexo
feminino (CARDOZO NR, et al., 2017). A obesidade abdominal em mulheres é correlacionada a deficiéncia
hormonal ocasionada pela menopausa que favorece alteracdes no padréo de gordura corporal que deixa de
ser gluteofemoral e passa a ser abdominal (OLIVEIRA HHB, et al., 2020). Esse fator pode ter influenciado os
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resultados obtidos neste estudo que indicam maior risco cardiovascular, segundo a CC, no grupo A, uma vez
gue nesse grupo o percentual de mulheres.

Os grupos A e B nédo apresentaram diferengas em relagéo ao consumo alimentar de sddio. Os alimentos
considerados fontes de sédio que apresentaram o maior consumo em ambos os grupos foram: salsicha,
temperos prontos e caldos de carne (Tabela 3).

Tabela 3 - Consumo de alimentos fontes de s6dio, consumo de sédio e de sal (gramas) entre 0s grupos A e
B de idosos participantes das atividades grupais do Hiperdia de um municipio da zona da mata de
Pernambuco, 2018.

Grupo A Grupo B
Alimento fonte n=25 n=25 Valor p
Média (Score) DP Média (Score) DP
Salsicha 1,08 +1,65 1,12 +1,81 0,78
Tempero pronto 1,60 +2,29 1,76 12,66 1,00
Caldo de carne 1,84 12,42 2,48 12,63 0,39
Consumo de sédio (g) 0,329 + 0,328 0,295 +0,29 0,97
Consumo de sal (9) 0,82 - 0,737 - -

Legenda: *Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test.
Fonte: Campos JO, et al., 2021.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2020), estabelece as recomendagdes de consumo de sodio
para a populagéo, considerando essa recomendacéo os valores obtidos neste estudo representam cerca de
16,5% e 14,7% da recomendacdo diaria de sédio nos grupos A e B, respectivamente. Piovessana PM, (2015)
ressalta que o consumo de sédio quantificado através do QFA- Sédio néo foi capaz de identificar a ingestédo
real desse micronutriente, visto que o questionério possui uma lista de alimentos fixos e ndo contabiliza o
consumo do sal de adicdo. Sendo assim, faz-se necessério que outros meétodos sejam utilizados
concomitantemente ao QFA-sddio como, por exemplo, o recordatério de 24 horas. Enfatizamos que o QFA-
sédio ndo inclui alguns alimentos fontes de sédio consumidos na regido, como a charque.

A pesquisa de orcamentos familiares (POF) aponta que o consumo diario de sédio no periodo de 2008-
2009 foi de aproximadamente 4700mg/dia, 0 equivalente a cerca de 12g de sal/ dia, ou seja, mais que o dobro
da recomendacéo diaria, sendo a maior parte desse consumo proveniente do sal de adicdo (IBGE, 2010).
Oliveira DC, et al. (2016) ressaltam que a educagdo em saude € uma ferramenta importante na prevencao
das DCV, pois auxilia na melhora da qualidade de vida e dos habitos diarios, aumentando a pratica de
atividade fisica e melhorando o consumo alimentar, especialmente o consumo de sddio através da reducéo
do sal de adi¢do e de alimentos fontes de sodio. Devido a esses aspectos 0 consumo alimentar de sédio
parece estar subestimado nesse estudo, especialmente no grupo B.

No que diz respeito aos alimentos fontes de sddio mais consumidos em ambos 0s grupos, destaca-se a
utilizacdo dos temperos prontos que pode ser favorecida por costumes e habitos alimentares regionais, bem
como pela diminuigdo da sensibilidade das papilas gustativas, sendo este Ultimo um processo considerado
normal durante o envelhecimento. Nesse contexto ressalta-se a necessidade da adicdo de temperos naturais
com o objetivo de realgar o sabor das refeigcbes, bem como a potencialidade das atividades de educacdo em
salde na mudanca dos habitos alimentares na populagéo estudada (GOMES DRP, et al., 2020).

Em relag&o aos alimentos listados pelo QFA ELSA - verséo reduzida observou-se que, mesmo este sendo
validado para todo o territério nacional, alguns alimentos ndo comp®e os habitos alimentares do territério
estudado como, por exemplo, o chimarrdo e o acarajé. Além disso, outros alimentos consumidos com
frequéncia na regido como a charque e a tapioca nao séo incluidos no QFA. Portanto sugere-se a necessidade
de elaboracéo e/ou adaptacao de um QFA que contemple os habitos alimentares da regido.

No consumo alimentar ndo houve diferenca na ingestéo de paes, cereais e tubérculos; carnes, ovos, leite
e derivados; frutas; doces e bebidas entre os grupos. Contudo, o grupo A consumiu com maior frequéncia
alimentos dos seguintes grupos: verduras, legumes, leguminosas e massas e outras preparacoes (Tabela 4).
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Tabela 4 - Frequéncia alimentar entre os grupos A e B de idosos participantes das atividades grupais do
Hiperdia de um municipio da zona da mata de Pernambuco, 2018.

Grupo A Grupo B
Grupo alimentar Alimento fonte n=25 n=25 Valor p *
Média DP Média DP

Arroz 436 +1,18 4,24 +1,44 0,67
Tubérculo 456 +1,00 4,00 1,50 0,16
Pées, Cereais e Tubérculos Cuscuz 3,12 +1,85 3,40 +1,25 0,79
Consumo do grpo. 5637 :8,80 2724 4659 056
Banana 288 +196 2,52 £1,73 0,51
Laranja 280 +2,06 2,36 £1,72 0,42
Frutas Maca/Pera 2,76 1,80 1,76 +1,83 0,06
Consumodogrupo 455, 4946 1292 6,97 0,28

alimentar
Feijdo 4,08 +1,38 356 1,60 0,19
Verduras, legumes e Tomate 4,04 1,71 3,20 1,95 0,08
. Cenoura 324 £1,92 240 £2,10 0,19

leguminosas Consumo do grupo

. 37,72 12,6 30,16 10,13 0,02

alimentar
Frango cozido 404 £1,09 3,00 +1,19 0,003
Leite 2,88 +2,22 3,92 £1,89 0,11
Ovos/ Carnes Carne Bovina 2,04 154 3,12 +1,56 0,02
Leite e derivados Margarina 1,60 +1,95 240 +2,17 0,16
Consumodo grupo 4555 1561 1636 44,96 0,06

alimentar
Macarrao 1,36 +1,35 196 1,90 0,33
~ Sopa 1,20 +1,04 1,40 1,32 0,70

Massas e outras preparacdes Consumo do grupo

. 15,92 +4,68 12,00 4,44 0,007

alimentar
Sorvete 0,12 +0,43 0,20 0,64 0,64
Chocolate 008 =027 008 *027 100

Doces ' ' ' '

Consumodogrupo 455,950 (028  +0,67 0,71

alimentar
Suco da fruta 328 +2,03 3,12 £1,83 0,55
Café 496 +2,01 5,04 +2,24 0,43
Bebidas Suco Artificial 0,40 £1,00 1,16 +1,95 0,31

Consumo do grupo 952 +412 10,84 +455 0,34
alimentar

Legenda: *Mann-Whitney/Wilcoxon Two-Sample Test. Fonte: Campos JO, et al., 2021.

Em um estudo realizado por Secafim MV, et al. (2016) ao avaliar o consumo de frutas em idosos do
municipio de Sdo Caetano do Sul — Sdo Paulo, observou-se que 58% dos idosos participantes possuiam o
consumo de frutas adequado (3 ou mais por¢des diarias). Entretanto, o pesquisador ressalta que o municipio
em questdo possui um elevado indice de Desenvolvimento Humano (IDH: 0,862 em 2010), o que impacta
positivamente no consumo alimentar da populacdo, o que difere da populac&o do presente estudo (IDH: 0,640
em 2010) (IBGE, 2010).

Ao comparar 0s dois grupos estudados, observamos que o grupo A consome com maior frequéncia
verduras, legumes e leguminosas, entre 0s quais se destacam como alimentos fontes o feijdo, o tomate e a
cenoura. De acordo com Bina ACO e Abreu WC (2016) a realizacdo das atividades de educacéo alimentar e
nutricional com idosos, afeta diretamente a frequéncia do consumo de verduras e legumes, favorecendo o
aumento no consumo desses alimentos. Esse resultado pode ser observado no grupo A, o qual possui uma
maior frequéncia nas atividades educativas do Hiperdia e consequentemente, maior consumo desses
alimentos.
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Ao avaliar o consumo de ovos, carnes, leites e derivados, observou-se que o grupo A consome mais frango
e menos carne bovina quando comparado ao grupo B. Mauricio LS, et al. (2014) ao avaliar o consumo de
carnes em idosos participantes de um projeto com foco na educagéo em salide, observou que os participantes
consumiam frequentemente peixes, ovos e frango, além de apresentar um baixo consumo de carne vermelha.
Esse resultado corrobora com este estudo sugerindo que as orientacdes nutricionais realizadas durante o
Hiperdia impactam positivamente na melhora do consumo alimentar dos idosos.

O grupo B apresentou uma tendéncia ao maior consumo de margarina/manteiga quando comparado ao
grupo A. O Ministério da Saude recomenda, para os idosos, o consumo de, no maximo, uma por¢éo por dia
de 6leos e gorduras, além de incentivar o consumo de alimentos fontes de gorduras insaturadas, como o
azeite de oliva, e alertar para o consumo de gorduras trans presentes em alimentos como a manteiga e a
margarina (PREVIDELI AN, et al., 2017). A orientacdo sobre o consumo de gorduras é um tema trabalhado
nas atividades do grupo Hiperdia, uma vez que essa orientacao auxilia no tratamento das DCNT.

No consumo de massas e outras preparacdes, destacaram-se como alimentos mais consumidos o
macarrdo e a sopa. No que diz respeito a soma total da frequéncia de consumo de todos os alimentos desse
grupo alimentar, que engloba prepara¢des como peixes fritos e cozidos, frango cozido, peito de frango e
sopas, 0 grupo A apresentou um consumo maior quando comparado ao grupo B.

Assim, o presente estudo sugere que embora ndo tenha sido observadas diferengas no estado nutricional
entre os grupos avaliados, encontraram-se distingdes no consumo alimentar, que indicam o maior consumo
de alimentos considerados saudaveis no grupo A. Segundo Lima RF, et al. (2016), as intervenc¢fes
nutricionais ndo impactam, em curto prazo, no estado nutricional de idosos, entretanto proporcionam melhoras
nos héabitos alimentares e no estilo de vida que se torna mais saudavel. Este cenario reforca a necessidade
de fortalecer o desenvolvimento de atividades de educac¢do em saude no ambito da APS, uma vez que é
previsto o desenvolvimento de a¢des de prevencdo de agravos e promogdo a salde, relativas aos cuidados
nutricionais para grupos de pessoas com doencgas especificas, como as DCNT, nesse nivel de atencéo.

O presente estudo apresenta informa¢des que fornecem embasamento teérico para a elaboragdo de
estratégias e para o fortalecimento das a¢Bes educativas desenvolvidas pelo programa Hiperdia.
Contribuindo, assim para o cuidado integral da saude de idosos hipertensos e/ou diabéticos. Ressaltamos
gue o estudo apresenta como limitagcdo a natureza transversal da pesquisa, ndo possibilitando uma avaliagdo
do impacto das atividades educativas ao longo do tempo. Além disso, o tamanho amostral, apesar de incluir
o total de idosos que participam das atividades educativas do Hiperdia das equipes avaliadas, ndo permite
uma ampliacdo dos resultados encontrados para toda a populagdo de idosos hipertensos e/ou diabéticos
brasileiros.

CONCLUSAO

Conclui-se que o grupo A apresentou um maior consumo de verduras, legumes e frango bem como um
menor consumo de carne bovina e gorduras, quando comparado ao grupo B. Sugerindo que as atividades
educativas quando realizadas de forma regular podem favorecer a melhora no consumo alimentar de idosos
e auxiliar no controle dessas patologias. Assim, faz se necessario fortalecer as atividades educativas no
programa Hiperdia a fim de obter melhores resultados no tratamento da HAS e do DM. Ressalta-se que as
atividades devem abordar as reais necessidades da populacdo alvo e contribuir para o tratamento e para a
melhora da qualidade de vida dos participantes.
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