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RESUMO

Introducédo: A populacéo brasileira esta sofrendo altera¢cdes em torno da piramide etaria,
estreitando sua base e alargando o apice, caracterizando, entéo, o envelhecimento da
populacdo. Dado o envelhecimento da populacdo mundial e 0 aumento da expectativa
de vida, é importante que se destaque a saude da populacdo idosa, em especial a
alimentacdo. Para tanto, cada vez mais estudos tém sido realizados a fim de avaliar e
melhorar as condi¢des nutricionais observadas nessa populacdo. Objetivo: Avaliar os
hébitos alimentares de idosos que participam de grupos de socializacdo. Metodologia:
estudo de delineamento descritivo transversal na regido da Grande S&o Paulo — SP,
incluindo os municipios de Osasco e Sdo Paulo, realizado entre agosto de 2016 e julho
de 2017. A amostra foi composta por 39 idosos de ambos 0s sexos, que estavam em
plenas condi¢bes de responder ao estudo de forma autbnoma e que frequentavam
grupos de socializagédo para idosos. Cada individuo respondeu a uma entrevista para
avaliar a qualidade da alimentagdo, além de informacdes sociodemograficas. Os dados
foram tabulados no programa Microsoft Excel e as analises estatisticas foram realizadas
no programa SPSS verséo 21. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Presbiteriana Mackenzie. Resultados: A maior parte (61,54%) dos
individuos tiveram a alimentacao classificada como regular. A qualidade da alimentagéo
ndo apresentou associacdes estatisticamente significativas com sexo, caracteristicas
socioecondmicas (com excec¢do da escolaridade), caracteristicas de saude e da
alimentacdo. A Unica variavel que teve associagdo estatisticamente significativa foi a
escolaridade, sendo que o aumento do nivel de estudo melhora a qualidade da
alimentacdo. Conclusado: Ha necessidade da melhora da alimentacdo, apesar de o0s
resultados ndo se apresentarem completamente insatisfatérios. Os grupos de
socializacdo apresentam-se como ambientes favoraveis a aplicagdo de acdes
educativas com o intuito de incentivar a alimentacéo saudavel.
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ABSTRACT

Introduction: Brazilian population is undergoing changes around the age pyramid,
narrowing its base and widening the apex, featuring, then, the aging of the
population. Given the aging of the world population and the increase in life expectancy,
it is important to highlight the health of the elderly population the alimentation. Therefore,
more studies have been conducted to evaluate and improve nutritional conditions
observed in this population. Objective: To evaluate the eating habits of the elderly to
participate in social groups. Methodology: descriptive cross-sectional design study in the
region of greater S&o Paulo — SP, including the municipalities of Osasco and S&o Paulo,
held between August 2016 and July 2017. The sample was composed of 39 elderlies of
both sexes, who were able to respond fully to the study independently and who
frequented socialization groups for seniors. Everyone responded to an interview to
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assess the quality of food and socio-demographic information. The data was charted in
Microsoft Excel and statistical analysis were performed in SPSS program version
21. The study was approved by Research Ethics Committee of the Universidade
Presbiteriana Mackenzie. Results: the majority (61.54%) individuals had their feeding
classified as regular. The quality of feeding did not present statistically significant
associations for sex, socioeconomic variables (except education), health and food
characteristics and quantitative variables. The only variable that had a statistically
significant association was schooling, and the increase in the level of study improves the
quality of food. Conclusion: there is the need for improve the alimentation, although the
results do not appear completely unsatisfactory. The socialization group is a favorable
ambience for the implementation of educative actions in order to encourage healthy
eating.

Keywords: Diet quality. Elderly. Socialization group.
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1. INTRODUCAO

Dado o envelhecimento da populacdo mundial e 0 aumento da expectativa de
vida, é importante que se destaque a salude da populacdo idosa, em especial a
alimentacdo. Para tanto, cada vez mais estudos tém sido realizados a fim de avaliar e
melhorar as condi¢ges nutricionais observadas nessa populacdo. Assim, o objetivo geral
do presente estudo é avaliar os habitos alimentares de idosos que participam de grupos
de socializacdo, analisando a associacdo da qualidade da alimentagdo com

caracteristicas socioecondmicas, de salude e da alimentacao.

2. REFERENCIAL TEORICO

A populacdo brasileira esta sofrendo alteracdes em torno da piramide etéria,
estreitando sua base e alargando o apice, caracterizando, entéo, o envelhecimento da
populacdo. Esses dados, demonstrados no censo realizado pelo IBGE (2010), sédo
consequéncia do aumento da expectativa e da qualidade de vida, e da redugéo da taxa
de natalidade do pais, transicdo demogréfica tipica de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Existe ainda a estimativa de que a populacao idosa chegara a 22%
da populacdo mundial nas proximas quatro décadas (BLOOM et al., 2015).

Esse cenério representa um desafio a satde publica que devera trocar o sistema
que enfatiza o caro tratamento ao invés da prevencdo das doencas (BLOOM et al.,
2015), destacando a importancia do atendimento ao idoso, buscando manter a
qualidade de vida para essa faixa etéria (SILVEIRA et al., 2015), além da priorizagéo do
setor previdenciario. Em contraponto, desde a década de 1970, houve mudancas nas
relacbes trabalhistas no que dizem respeito aos idosos, proporcionando-lhes novas
oportunidades no mercado, visando o planejamento futuro e ndo mais uma espera pela
morte (CACHIONI, 1999 apud KUWAE et al., 2015).

Dados do IBGE (2002) afirmam que, em 2000, 62,4% dos idosos eram
responsaveis por domicilios brasileiros, tomando dimensdes ainda maiores no que
dizem respeito as condi¢cdes de saude e bem-estar dessa faixa etaria (ROSA et al.,
2012).

Ha uma enorme responsabilidade da nutricdo quanto a saude e habilidade
funcional do idoso, o que inclui o fato do estado nutricional ter grande influéncia sobre o
bem-estar fisico e psicolégico dessa faixa etaria (VALLS; MACH, 2012 apud
VENTURINI et al., 2015). Os cuidados nessa area diferenciam-se no envelhecimento,
destacando as singularidades desta idade, como as limitacbes consequentes de

doencas ou alteragdes fisiolégicas. Define-se a partir dai a composicdo, frequéncia e
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qualidade da alimentagdo de idosos (CONTRERAS; GRACIA-ARNAIZ, 2005 apud
KUWAE et al., 2015).

Estudos do National Research Council/institute of Medicine (2006 apud
VENTURINI et al., 2015) apontam que a ingestédo de nutrientes da populagéo brasileira
encontra-se abaixo das recomendacdes da Food and Nutrition Board, sendo que essa
baixa ingestao € vista como consequéncia de desordens sométicas, psiquicas e sociais.
Outros estudos demonstram que o déficit nutricional € comum na populacéo geriatrica
(BROWNIE, 2006 apud VENTURINI et al., 2015), sendo mais prevalente em idosos do
que em adultos e jovens (VALLS; MACH, 2012 apud VENTURINI et al., 2015), o que
torna, entdo, a prevencao fundamental (DAVE; KELLY, 2012; YUAN et al., 2009 apud
VENTURINI et al., 2015).

Uma alimentagdo saudavel, destacando o consumo adequado de frutas,
legumes e verduras, é essencial para a manutencdo da saude, incluindo a prevencgéo
de doencas (NICKLETT; KADELL, 2013), dito que o consumo desses grupos de
alimentos fornece quantidades significativas de micronutrientes e fibras. A desnutri¢ao,
em idosos, associa-se a diminuicao da forca muscular e a osteoporose (VILACA et al.,
2011).

Assim, observa-se que a ma nutricdo na fase geriatrica representa um importante
fator de risco para a morbidade e mortalidade (RIKKERT; RIGAUD, 2003), enquanto
idosos com problemas de saude pré-existentes apresentam maior risco de desenvolver
problemas nutricionais (PIRLICH; LOCHS, 2001 apud VENTURINI et al., 2015).

Estudos comprovam ainda a associagdo de fatores socioecondmicos e
demograficos (NICKLETT; KADELL, 2013) com a qualidade da alimentacdo, como sexo,
faixa etéria, sedentarismo e escolaridade nao sdo frequentemente objetos de estudo
(VENTURINI et al., 2015).

3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de delineamento descritivo transversal na regido da
Grande S&o Paulo — SP, incluindo os municipios de Osasco e Sdo Paulo. O estudo foi
realizado entre agosto de 2016 e julho de 2017. A amostra foi composta por 42 idosos
de ambos os sexos, que estavam em plenas condi¢cdes de responder ao estudo de
forma autdbnoma e que frequentavam grupos de socializacdo para idosos, como em
parques, pragas e clubes. Caso o idoso ndo conseguisse responder as perguntas dos

guestionarios, foi excluido do estudo.
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Cada individuo respondeu a uma entrevista baseada em um questionario que
avalia a qualidade da alimentagdo do Ministério da Saude e um questionario para obter
dados demograficos, socioecondmicos, de estilo de vida e sobre presenca de doengas.

A qualidade da alimentacdo foi analisada de acordo com a pontuacdo do
questionario sendo considerada ruim até 28 pontos; regular de 29 a 42 pontos e boa
com 43 pontos ou mais (BRASIL, 2008).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e as andlises estatisticas
foram realizadas no programa SPSS versdo 21. As variaveis do estudo qualitativas
foram demonstradas por meio de frequéncias em nuUmero e porcentagem e
apresentadas em tabelas e gréaficos. J4 as varidveis quantitativas tiveram média e desvio
padrdo calculados. Para analisar a associacdo entre a qualidade da alimentacéo e as
variaveis de estudo foi utilizado o teste do qui-quadrado, quando a qualidade da
alimentacdo estiver classificada em 3 categorias e as variaveis de estudo forem
gualitativas. Quando as variaveis de estudo eram quantitativas, foi utilizada a analise de
variancia (ANOVA) para analisar a média das variaveis de estudo segundo categorias
da qualidade da alimentacdo. Em todos os testes estatisticos foi considerado nivel de
significancia de 5%.

Todos os procedimentos desta pesquisa respeitaram as diretrizes da legislacdo
de ética em pesquisa com seres humanos. Uma carta de informacao contendo as
principais informagdes sobre o protocolo de estudo foi entregue ao sujeito colaborador
e a coleta de dados foi realizada somente apdés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte do mesmo. Quando o local de coleta de
dados era um local fechado sob a responsabilidade de uma pessoa juridica, como em
clubes, foi solicitada a esta a autorizacao para abordagem dos idosos e realizacdo da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
Instituicdo. A partir dos resultados da pesquisa, foram elaboradas orientag6es sobre
alimentacdo saudavel e adequada para idosos para apresentacdo nos grupos de
socializacdo para idosos onde os dados foram coletados. O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi de 39 individuos com idade igual ou superior a 60
anos, com idade média de 75,05 anos, sendo que 20 individuos apresentaram idade
entre 60 e 75, e 19 entre 76 e 90 anos. Quanto ao género, 33 individuos eram do sexo

feminino, enquanto os outros 6 eram do sexo masculino, verificando uma maior adeséo
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do sexo feminino (85,71%) em grupos de socializacdo de idosos, resultado semelhante
ao estudo de Wichmann et al (2013), que apresentou adesédo de 78,2% das mulheres
no Brasil.

Um movimento crescente de grupos de convivéncia para idosos € visivel no
Brasil, tendo a pratica de atividades fisicas como um preceito primordial. A partir disso,
0 que se busca é o aumento da autoestima, a recuperacao da autonomia, qualidade de
vida e promover a incluséo social (WICHMANN et al, 2013).

As variaveis sociodemogréficas foram distribuidas de acordo com o sexo (tabela
1). Varidveis como o total de moradores, moradores economicamente ativos, e a renda
familiar mensal ndo foram respondidas por todos os individuos, no entanto, essas

perdas nao foram consideradas significativas.

Constatou-se que dos individuos que ndo completaram o ensino fundamental,
19 (48,72%) estudaram no maximo até a 42 série. Quanto ao maior contribuinte da
renda, observou-se que no sexo feminino em 7 pessoas 0 maior contribuinte era o
cbnjuge, enquanto no sexo masculino esse valor foi de apenas 1 individuo; 17 (43,59%)
individuos eram o maior contribuinte da renda do domicilio, sendo 12 mulheres e 5
homens; 8 (20,51%) individuos apresentaram como maior contribuinte outro parente,

como filhos, netos, genros, noras ou irmaos.

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia das variaveis sociodemograficas de acordo com o sexo
do individuo. S&o Paulo, 2016-2017.

Caracteristica Sexo Total
Feminino Masculino
n % n % n %
Idade
60 |-- 71 11 28,21 2 513 13 33,33
71|81 12 30,77 2 513 14 35,90
81|--91 10 25,64 2 513 12 30,77
Domicilio (tipo)
Propria 26 66,67 6 15,38 32 82,05
Cedida 4 10,26 0 000 4 10,26
Alugada 3 7,69 0 0,00 3 7,69
Numero de moradores
1]-2 13 33,33 0 000 13 33,33
2|-4 12 30,77 5 12,82 17 43,59
41]--6 5 12,82 0 0,00 5 12,82
6 ou mais 2 513 1 2,56 3 7,69
Sem informacéo 1 2,56 0 0,00 1 2,56
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Economicamente ativos

0 17 43,59 2 513 19 48,72
1[-3 11 28,21 3 769 14 3590
3]-5 3 7,69 1 256 4 10,26
Sem informacéo 1 2,56 0 0,00 1 256
Escolaridade
Analfabeto 1 2,56 0 0,00 1 256
Ensino Fundamental Incompleto 20 51,28 1 256 21 53,85
Ensino Fundamental Completo 2 5,13 0 0,00 2 5,13
Ensino Médio Incompleto 1 2,56 1 2,56 2 5,13
Ensino Médio Completo 5 12,82 1 2,56 6 15,38
Ensino Superior Incompleto 1 2,56 3 7,69 4 10,26
Ensino Superior Completo 3 7,69 0 0,00 3 7,69
Renda Familiar Mensal
R$800,00 |-- R$1.000,00 1 2,56 0 0,00 1 256
R$1.000,00 |-- R$ 1.500,00 1 2,56 0 0,00 1 256
R$1.500,00 |-- R$2.000,00 5 12,82 0 000 5 12,82
R$2.000,00 |-- R$3.500,00 8 20,51 3 7,69 11 28,21
R$3.500,00 |-- R$6.000,00 7 17,95 0 000 7 17,95
R$6.000,00 |-- R$10.000,00 1 2,56 2 513 3 769
R$10.000,00 |-- R$25.000,00 3 7,69 1 256 4 10,26
Sem informacéo 7 43,59 0 0,00 7
Situagéo Financeira
Aposentado 30 76,92 5 12,82 35 89,74
Pensionista 11 28,21 0 0,00 11 28,21
Trabalha 2 513 3 7,69 5 12,82
Total 33 84,62 6 15,38 39 100

O presente estudo obteve médias da pontuacao do questionario do Ministério da
Saude referente a alimentacao de 41,0 para os homens e 39,7 para as mulheres, sendo
esta calculada entre 0 e 58. Os resultados do presente estudos foram superiores a um
estudo de base populacional realizado em Campinas, cuja analise baseou-se no indice
de Qualidade de Dieta Revisado (IQD-R), encontrou valores de IQD-R médio de 61,8
para os homens e 62,2 para as mulheres (ASSUMPCAO et al, 2014), sendo a pontuagao

deste calculado entre 0 e 100.

A tabela 2 apresenta a analise da associacdo entre sexo e qualidade da

alimentacéo, na qual ndo se observou diferenca estatisticamente significativa (p>=0,05).
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Tabela 2 - Distribuicdo em ndamero de idosos segundo classificagdo da qualidade da
alimentacéo e sexo. Sao Paulo, 2016-2017.

Qualidade da alimentacéo

Caracteristica Total Valor p*

Saudavel  Regular Ruim

Masculino 2 4 0 6 0,894
Sexo
Feminino 12 20 1 33
Total 14 24 1 39

*teste do qui-quadrado

Estudo realizado com a populacdo dos Estados Unidos da América, entre 1999
e 2000 (BASIOTIS et al., 2002) apontou, segundo o Healthy Eating Index (HEI), que
somente 10% da amostra apresentaram uma dieta considerada saudavel, enquanto
74% apresentaram uma dieta regular com necessidade de melhora e os demais 16%
tinham uma dieta considerada ruim. Outro estudo realizado com adultos e idosos na
regido metropolitana de Sdo Paulo observou que 4%, 75% e 21% da amostra tinham
dietas saudaveis, regulares e inadequadas, respectivamente (MORIMOTO et al., 2008),
resultados semelhantes ao presente estudo no que diz respeito a uma alimentagéo
regular, no entanto, divergente quanto a alimentacdo saudavel e ruim. Estes estudos
apontaram ainda um IQD-R maior entre individuos do sexo feminino (MORIMOTO et al.,
2008; BASIOTIS et al., 2002).

Ao analisar a associacado entre variaveis socioecondmicas e qualidade da
alimentacdo, o nivel de escolaridade obteve diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05), sendo que o aumento do nivel de escolaridade melhora a qualidade da
alimentacdo pois quase todos com ensino superior tiveram a alimentagéo classificada

como saudavel.

Tabela 3 - Distribuicdo em nimero dos idosos segundo classificagdo da qualidade da
alimentacéo e caracteristicas socioeconémicas. Sdo Paulo, 2016-2017

Caracteristica Qualidade da alimentacéo
Saudavel Regular Ruim  Total Valor
p*
Recebe N&o 1 3 0 4 0,822
aposentadoria
Sim 13 21 1 35
Recebe penséo N&o 10 18 0 28 0,263
Sim 4 6 1
Trabalha N&o 13 20 1 34 0,648
Sim 1 4 0
Escolaridade Analfabeto 1 0 0 1 0,047
Ensino fundamental 6 16 1 23

(incompleto ou completo)
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Ensino médio (incompleto 1 7 0 8
ou completo)
Ensino superior 6 1 0 7
(incompleto ou completo)

Total 14 24 1 39

*teste do qui-quadrado

Segundo Maorimoto et al. (2008), em estudo realizado na regido metropolitana de
Sao Paulo com adultos e idosos, quanto maior a escolaridade do chefe da familia, maior
o indice de qualidade da dieta (IQD) do individuo. Estudos de Guo et al. (2004), realizado
com 10.930 adultos e idosos nos Estados Unidos da América com base no terceiro
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IIl) e de Gomes, Soares e
Gongalves (2016), realizado na cidade de Pelotas com amostra representativa de 1.649
individuos com 60 anos ou mais indicaram uma melhora na qualidade da dieta com o

aumento do nivel de escolaridade.

Nao foi observada associagéo entre qualidade da alimentacdo e caracteristicas
de saude, como atividade fisica e presenca de doencgas (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo em numero dos idosos segundo classificagdo da qualidade da
alimentacéo e caracteristicas de saude. Sdo Paulo, 2016-2017.

Caracteristica de saude Qualidade da alimentacéo
Saudavel Regular Ruim  Total Valor p*

Pratica atividade fisica N&o 0 7 0 7 0,070
Sim 14 17 1 32

Presenca de diabetes N&o 12 17 1 30 0,494
Sim 2 7 0 9

Presenca de hipertenséo arterial N&o 6 11 1 18 0,541
Sim 8 13 0 21

Presenca de intoleréncia ou alergia  N&o 14 21 1 36 0,362
Sim 0 3 0 3

Hipercolesterolemia N&o 0 14 1 24 0,679
Sim 5 10 0 15

Hipertrigliceridemia Néao 12 18 1 31 0,642
Sim 2 6 0 8

Presenca de outras doencas N&o 10 18 0 0,263
Sim 4 6 1

Total 14 24 1

*teste do qui-quadrado

O presente estudo obteve resultados divergentes de outros estudos presentes
na literatura (GUO et al., 2004), cuja andlise baseou-se no Healthy Eating Index (HEI)
(KENNEDY et al., 1995), na qual afirmaram que a qualidade da dieta melhora de acordo

com o aumento da frequéncia da prética de atividade fisica do individuo. Assim como
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Assumpcao et al. (2014), cujos dados do estudo foram coletados do Inquérito de Saude
no Municipio de Campinas de 2008 (ISA-Campinas 2008), sendo a amostra de 1.250
individuos com 60 anos ou mais, destacou a média do IQD-R maior entre individuos
ativos quando comparada com a média do IQD-R dos sedentarios. Além disso, o estudo
de Assumpcgdo et al. (2014) mostrou dietas de melhor qualidade entre idosos
diagnosticados com trés ou mais doencas cronicas, referindo uma associagao entre as

variaveis presenca de doencas e qualidade da alimentacéo.

As caracteristicas da alimentacdo ndo se associaram com a qualidade da

alimentacdo em geral, como observado na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo em nimero dos idosos segundo classificacdo da qualidade da
alimentacdo e caracteristicas da alimentacéo. Sao Paulo, 2016-2017

Caracteristicas da Qualidade da alimentacéo

alimentacéo Saudavel Regular Ruim  Total Valor p*

Faz café da manha Nao 0 2 0 2 0,517
Sim 14 22 1 37

Faz lanche da tarde Nao 3 3 0 6 0,695
Sim 11 21 1 33

Faz jantar Nao 4 5 1 10 0,197
Sim 10 19 0 29

Faz lanche da noite N&o 10 18 0 28 0,263
Sim 4 6 1 11

Prepara o almogo Nao 0 3 0 3 0,362
Sim 14 21 1 36

Prepara o jantar N&o 0 4 0 4 0,248
Sim 14 20 1 35

Total 14 24 1 39

*teste do qui-quadrado

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) recomenda que
sejam realizadas no minimo, trés refei¢cdes ao dia (café da manhd, almogo e jantar) com

lanches intermediéarios entre elas, para uma alimentacdo saudavel.

Um estudo realizado com 4218 adultos, nos Estados Unidos da América
constatou que o habito de realizar café da manha diminui o risco de sobrepeso e
obesidade e que a auséncia deste habito aumenta a prevaléncia do consumo de
alimentos altamente cal6ricos (SONG et al., 2005), dessa forma, pode-se afirmar que o

café da manha contribui para a pratica de uma alimentacao saudavel.

As médias das variaveis quantitativas nao foram diferentes de acordo com as

categorias da qualidade da alimentacéo (Tabela 6).
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Tabela 6 — Média e desvio padrdo das variaveis quantitativas segundo classificagao da

alimentacéo dos idosos. Sao Paulo, 2016-2017.

Qualidade da alimentacéo

Variavel Saudavel Regular Ruim Vgl*or
Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 70,0 00 769 8,1 72,3 8,4 0,222
NUmero de moradores 1,0 0,0 2,7 1,7 2,1 11 0,311
NUmero de moradores
economicamente ativos 0,0 0,0 1,3 1,3 0,5 0,9 0,173
Renda familiar mensal (R$) 1960,0 0,0 5177,4 5658,6 3730,0 2121,0 0,603

*ANOVA

A qualidade da alimentacdo, segundo estudo de Gomes, Soares e Gongalves
(2016), realizado com idosos residentes em Pelotas, foi associada positivamente com a
idade, de forma que individuos entre 60 e 69 anos tinham mais chances de apresentar

dietas de qualidade baixa ou intermediaria, resultado diferente do presente estudo.

Um dos fatores que influenciam na escolha alimentar dos individuos é o poder
aquisitivo (MARUCCI, 2005). Um estudo realizado em um grupo de convivéncia que
oferece alimentagdo aos idosos concluiu que a maioria dos idosos que ali se
alimentavam o fazia em raz&o da gratuidade do servico (SANTOS; RIBEIRO, 2011).
Isso se deve ao baixo valor da aposentadoria, cuja maior parte é direcionado aos
medicamentos (MARUCCI, 2005). Resultados semelhantes foram encontrados neste
estudo, tendo sido colocada a baixa renda como empecilho para a aquisicdo de géneros

alimenticios.

Quanto a aquisicdo dos géneros alimenticios, uma parcela dos participantes
afirmou ndo ir s compras e sim atribui-las a algum terceiro. Este achado se assemelha
aos resultados de um estudo que afirma que 20,7% dos idosos de uma amostra de
Pelotas — Rio Grande do Sul era dependente de alguém para a compra de alimentos,
11,5% para o preparo da refeicdo e 2,0% para alimentar-se (BIERHALS; MELLER;
ASSUNCAO, 2016).

Os grupos de socializacdo de idosos geram as possibilidades de trocas e
interacdo com pessoas da mesma faixa etaria e com interesses semelhantes. Estudos
prévios indicam uma melhoria no bem-estar dos idosos que participam destes grupos,
de forma a evitar, por exemplo, depressdo e ansiedade, entre outros topicos
relacionados a saude que podem ser tratados em encontros (ANDRADE et al., 2012).

Visto isso, pode-se afirmar que sdo ambientes favoraveis para implantar projetos de
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acOes educativas, no que cabe ao presente estudo, voltadas para a nutricdo adequada

e a alimentacao saudavel.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, a maior parcela dos individuos teve sua alimentagéo
classificada como regular, categoria intermediaria entre uma alimentacdo saudavel e
ruim, o que indica necessidade de melhora na qualidade da dieta. Foi observada
associacao significativa entre a qualidade da alimentacao e escolaridade, sendo que o
aumento do nivel de escolaridade melhora a qualidade da alimentacao pois quase todos
com ensino superior tiveram a alimentacdo classificada como saudavel. As outras
caracteristicas socioeconémicas, de saude e da alimentag&o ndo se associaram com a

gualidade da alimentacéo dos idosos.

Grupos de socializagdo de idosos sdo benéficos pois melhoram seu bem-estar
e podem estar associados a menor incidéncia de doengas. Estes grupos podem se
constituir em locais propicios para falar sobre alimentacdo saudavel e na prevencgéo de

doencas, de forma a melhorar a qualidade da alimentacéo e de vida dos idosos.
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