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APRESENTACAO

7

O e-book “Extensao universitaria nas ciéncias da saude no Brasil” € uma obra
resultante de acdes, projetos ou programas de extensao universitaria desenvolvidos
por estudantes e professores de diferentes cursos das ciéncias da saude e de
areas afins. O livro foi organizado em 17 capitulos e aborda trabalhos de extenséao
universitaria muito valiosos, revelando avancos e atualidades nesse campo de
atuacéo do ensino superior no Brasil.

Esta obra foi constituida por estudos originarios de vivéncias extensionistas
realizadas durante o processo de formacédo académica em instituicbes de ensino
das regides Sul, Sudeste e Nordeste do pais. Ao longo dos capitulos vocé tera a
oportunidade de conhecer um pouco sobre as atividades de extensao universitaria
descritas por autores e coautores de mais de quinze categorias profissionais. Amaioria
das atividades extensionistas foram desenvolvidas por equipes interdisciplinares, as
quais tém contribuido com transformacées fundamentais ao processo de formacéao
académica na graduacéo e na pos-graduacgdo. A vivéncia na extensao universitaria
€ capaz de promover progressos na formacdo académica, tornando-a mais
comprometida com as necessidades locais, independente da regidao do pais. Além
disso, as atividades extensionistas enriquecem o aprendizado ao promover maior
integracdo do conhecimento popular ao conhecimento académico compartilhado
entre os envolvidos.

Desejo que esta obra seja capaz de estimular a implantacédo de novos projetos
de extensao pelo Brasil e que sirva de motivacéo para os autores darem continuidade
as suas acoes, projetos ou programas de extensao universitaria.

Dedico essaobraa Pro-reitora de Extensao e Cultura (PROEXC) da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri (UFVJM), aos extensionistas
da UFVJM e as instituicoes parceiras de nossos projetos, junto aos quais tenho

desenvolvido atividades de extensao universitaria desde o ano de 2006.

Edson da Silva
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CAPITULO 10

PERFIL DAS PRATICAS ALIMENTARES E HABI'[OS
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RESUMO: INTRODUGAO: O estilo de vida é
considerado um conjunto de habitos, escolhas
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e costumes desenvolvidos ao decorrer da vida, incluindo as praticas alimentares e
os habitos de vida. OBJETIVO: Avaliar o perfil das praticas alimentares e habitos
de vida de participantes de um programa de extensdao. METODOLOGIA: Estudo
quantitativo, transversal e descritivo, aprovado com parecer n° 2.569.998/2018. As
35 idosas participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A
coleta dos dados foi realizada através de um instrumento elaborado a partir do guia
“Alimentacdo saudavel para a pessoa idosa: um manual para profissionais de saude”
e das informagbes da piramide alimentar brasileira. Os dados foram compilados no
software Microsoft Excel® versdo 2016 para subsidiar a andlise estatistica descritiva
das variaveis sobre as praticas alimentares e habitos de vida. RESULTADOS:
Houve predominancia de participantes de 65 a 69 anos; todas as idosas faziam
trés ou mais refeicdes por dia e a maioria consumia menos que seis por¢des ao dia
de alimentos do grupo dos cereais; apresentava baixo consumo de hortalicas e da
combinacao arroz com feijao; porém, referiram consumo de bolos, doces e outras
guloseimas e ndo adicionava sal nas preparacdes prontas. Observou-se ainda que
conforme aumentava a faixa etaria havia redu¢cao no consumo de carnes e de frutas.
O consumo de refrigerante foi mais relatado no grupo de 60 a 64 anos, ja o de 65 a
69 anos apresentou maior consumo de 6leos e gorduras e menor ingestdo de leite e
derivados; o grupo com idade =70 anos apresentou menor ingestéo de 4gua. A maioria
das idosas realizava atividade fisica, ndo consumia bebida alcodlica e ndao fumava.
CONCLUSAO: As praticas alimentares da maioria das longevas encontraram-se
inadequadas, apontando para uma alimentacao deficiente em macro e micronutrientes
essenciais, além de outros compostos funcionais e necessarios para saude nesse
estagio etario.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacao saudavel. Habitos de vida. Pessoa Idosa.

PROFILE OF FOOD PRACTICES AND HABITS OF LIFE OF PARTICIPANTS OF
EXTENSIONIST ACTIONS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Lifestyle is considered a set of habits, choices and
customs developed throughout life, including eating practices and lifestyle habits.
OBJECTIVE: To evaluate the profile of eating habits and lifestyle habits of participants in
an extension program. METHODOLOGY: Quantitative, cross-sectional and descriptive
study, approved with Opinion No. 2,569,998 / 2018. The 35 elderly participants
signed the Informed Consent Form. Data collection was performed through an
instrument prepared from the guide “Healthy eating for the elderly: a manual for health
professionals” and information from the Brazilian food pyramid. Data were compiled
using the software Microsoft Excel® version 2016 to support the descriptive statistical
analysis of variables on eating habits and lifestyle habits. RESULTS: There was a
predominance of participants from 65 to 69 years old; all the elderly women ate three
or more meals a day and most ate less than six servings a day of cereal group foods;
had low consumption of vegetables and the combination beans and rice; It consumed
cakes, sweets and other goodies and did not add salt to the prepared preparations.

Extensao Universitaria nas Ciéncias da Saude no Brasil Capitulo 10




It was also observed that as the age group increased there was a reduction in meat
and fruit consumption. The consumption of soda was more reported in the 60 to 64
years old group, while the 65 to 69 years old had higher consumption of oils and fats
and lower intake of milk and dairy products; the group =70 years had lower water
intake. Most of the elderly women performed physical activity, did not drink alcohol
and did not smoke. CONCLUSION: The feeding practices of most elderly women were
inadequate, pointing to a deficient diet in essential macro and micronutrients, as well as

other functional and necessary compounds for health in this age group.
KEYWORDS: Healthy Eating. Habits of life. Elderly.

11 INTRODUGCAO

O estilo de vida é caracterizado como um conjunto de habitos, escolhas e
costumes vivenciados pelos individuos ao longo da vida. Dentre esses habitos e
escolhas se destacam: ingestdo de bebida alcodlica, tabagismo, alimentacéo,
pratica de exercicios fisicos, dentre outros. Auséncia de tabagismo, baixo consumo
de alcool e pratica de exercicio fisico regularmente estdo associados a uma melhor
qualidade de vida (NAUGHTON, 2016).

Inquéritos dietéticos que investiguem os habitos alimentares de idosos no Brasil
ainda sé&o pouco comuns, impondo a necessidade de mais pesquisas nesse campo
de conhecimento, em especial a alimentacao na terceira idade (GOMES et al., 2017).
Uma alimentacdo inadequada € um dos principais determinantes para doencas
crOnicas nao transmissiveis no Brasil. Tratando-se de idosos, a ma alimentacéo tem
impactos ainda maiores, uma vez que o declinio de suas funcionalidades afeta a
ingestéo e absorcéo de nutrientes (FREIRE; CALABRIA, 2019).

Com o passar dos anos, 0 corpo comeca a apresentar naturalmente algumas
mudancgas, que muitas vezes as pessoas demoram a perceber, mas que podem
interferir na sua alimentac&o. Por outro lado, o prazer da alimentacéo nos idosos
vé-se afetado por inumeras e significativas limitacdes derivadas da presenca de
doencas como hipertensado, diabetes, dislipidemias, dentre outras, que impdem
restricoes alimentares (FERNANDES, 2018, p.129).

Assegurar a participagdo do idoso no planejamento alimentar diario e no
preparo das refeicbes possibilita envolvimento maior na alimentagdo. Assim, cria-
se uma condi¢cdo propicia para discutir eventuais mudangas nos procedimentos
vinculados a compra, 0 armazenamento, o higiene pessoal e o preparo dos alimentos
para favorecer uma alimentacao segura. Pois, mudanca de habitos alimentares se
apresenta na vida da pessoa idosa como um impasse, ja que em muitos casos essas
alteracdo na saude restringe inclusive alimentos da sua cultura (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, tem-se visto um processo de transicdo demografica mundial,
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com aumento da expectativa de vida, que exige da sociedade e dos profissionais
de saude, uma maior discussao sobre esses fatores que interferem na qualidade de
vida dos idosos, bem como a forma que o estilo de vida pode impactar no bem-estar
desse grupo etario (FERREIRA et al., 2018).

Por essas razbes, € que o presente estudo se propde a avaliar o perfil das
praticas alimentares e habitos de vida das frequentadoras de um programa de
extensao, verificando, inclusive, quanti qualitativamente os itens que integram a sua

alimentacéao cotidiana.

2| METODOLOGIA

Este é um estudo do campo da acéo extensionista de abordagem quantitativa,
transversal e descritiva realizado em uma capital do nordeste brasileiro em 2019,
como parte de um projeto de Iniciacéo Cientifica Voluntaria, aprovado por Comité de
Etica de Instituicdo Federal de Ensino Superior (IFES) pelo parecer n° 2.569.998/2018.

Participaram do referido estudo uma amostra nao probabilistica constituida por
conveniéncia de trinta e cinco (n=35) idosas na faixa etaria de 60 a 88 anos, que
participam de cursos e atividades de um projeto de extensao na area de Educacéao
e Saude nessa IFES. As amostradas foram esclarecidas sobre a finalidade e
procedimentos da pesquisa e concordaram em participar assinando o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em duas vias, conforme rege a Resolug¢ao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre aspectos éticos da pesquisa com
seres humanos.

A coleta dos dados foi realizada por nutricionistas e alunas do curso de nutricao
servindo-se de instrumento elaborado a partir do guia “Alimentacéo saudavel para
a pessoa idosa: um manual para profissionais de saude” (BRASIL, 2009) e as
informacdes da piramide alimentar brasileira (PHILLIPI, 2014), no qual continha
questdes sobre o consumo dietético diario de acordo com os grupos de alimentos
(quadro 1).

Grupo Composicao

G1 Cereais; raizes; tubérculos (Arroz, pao, massa, batata, macaxeira...).
G2 Frutas

G3 Legumes e verduras

G4 Leite e derivados (Leites, queijos, iogurtes...).

Gb Carnes e ovos

G6 | Composicao (Arroz + Feijao)

G7 Oleos e gorduras

G8 Acucares; doces; bolos e outros

Quadro 1. Denominacao dos Grupos de Alimentos de acordo com seus constituintes.
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Fonte: BRASIL, 2009; PHILLIPI, 2014.

Além disso, foram questionados acerca do consumo de liquidos (quantidade
de copos por dia); adicdo de sal apds a refeicdo servida (sim/ndo); e ingestédo de
refrigerantes e bebidas artificiais (sim/n&o).

Quanto aos habitos de vida, os pesquisados foram questionados sobre os
seguintes aspectos: ingestao de bebidas alcodlicas frequentemente; uso de cigarros;
e pratica de atividades fisicas regulares.

Os dados foram compilados no software Microsoft Excel® versdo 2016 para
subsidiar a analise estatistica descritiva das variaveis sobre as praticas alimentares,
em frequéncias para comparag¢ao das mesmas com resultados de outras pesquisas
e outras referéncias da area tematica.

3| RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados referentes a frequéncia do consumo de
alimentos de oito grupos alimentares (quadro 1), assim como informacdes a respeito
da adi¢cdo de sal em refeicbes prontas, ingestdo de agua e refrigerante por idosas
participantes de um projeto de extenséo universitario, segundo a faixa etaria.

Faixas Etarias (anos)
Variaveis 60 — 64 65 - 69 270
n (%) (9)25,7 (17) 48,6 (9) 25,7
N° de refeicoes
=3 refeigdes/dia 100% 100% 100%
G1 (cereais...)
< 6 porcdes/dia 88,9% 88,2% 100%
=6 porgdes/dia 11,1% 11,8% 0%
G2 (frutas)
2 3 porcdes/dia 55,6% 47% 22,2%
< 3 porcdes/dia 44.4% 53% 77,8%
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G3 (legumes e verduras)

23 porgoes/dia 22,2% 41,2% 33,3%
< 3 porgdes/dia 77,8% 58,8% 66,7%
G4 (leite e derivados)

3 porgoes/dia 55,6% 23,5% 44,4%

< 3 porgdes/dia 44.,4% 70,6% 55,6%
Nao sabe informar 0% 5,9% 0%

G5 (carnes)
1 porcao/dia 22,2% 23,5% 55,6%
>1 porcao/dia 77,8% 76,5% 44 4%
G6 (combinacao feijao + arroz)

=5 vezes/sem. 33,3% 47, 1% 11,1%

< 5 vezes/sem. 66,7% 47,1% 88,9%
Nao sabe informar 0% 5,8% 0%

G7 (oleos e gorduras)

1 porcéo/dia 66,7% 29,4% 55,6%

>1 porcéo/dia 33,3% 64,7% 44.4%
N&o sabe informar 0% 5,9% 0%

G8 (bolos, doces e outras guloseimas)
Sim 77,8% 70,6% 55,6%
Nao 22,2% 29,4% 44,4%
Consumo de refrigerantes
Sim 77,8% 29,4% 33,3%
Nao 22,2% 70,6% 66,7%
Adicao de sal a refeicao pronta

Sim 11,1% 5,9% 0%

Nao 88,9% 94,1% 88,9%

Nao sabe informar 0% 0% 11,1%

Ingestao de agua
> 6 copos/dia 77,8% 76,5% 33,3%
< 6 copos/dia 22,2% 23,5% 66,7%

Tabela 1. Frequéncia do consumo de alimentos-grupos e outras praticas segundo faixa etaria

das participantes de um projeto de extensao universitario.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Foi verificado predominancia de participantes da faixa etaria de 65 a 69 anos,

todas faziam trés ou mais refei¢cdes por dia e a maioria consumia menos que seis

por¢cdes ao dia de alimentos do grupo dos cereais; apresentava baixo consumo de

hortalicas, mas 41,2% desse estagio etario consumiam diariamente as trés ou mais
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porcdes recomendadas. Houve consumo insuficiente da combinacgéo feijao c/arroz,
porém elas consumiam bolos, doces e outras guloseimas e ndo adicionava sal nas
preparacdes prontas.

Observou-se, ainda, que conforme aumentava a faixa etaria, havia redug¢ao no
consumo de carnes e de frutas. O consumo de refrigerante foi mais relatado entre os
idosos com 60 a 64 anos, ja aqueles com 65 a 69 anos apresentavam maior consumo
de 6leos e gorduras e menor ingestdo de leite e derivados. Entre os participantes
com 70 ou mais anos foi verificado menor ingestao de agua.

A tabela 2 apresenta os resultados quanto ao estilo de vida dos idosos, em
relacdo a pratica de atividade fisica, consumo de bebida alcodlica e tabagismo,

segundo a faixa etéria.

Faixas Etarias

Variaveis 60 - 69 270

n (%) (26) 74,3 (9)25,7
Atividade fisica
Sim 88,5% 77.8%
Nao 11,5% 22,2%
Uso de bebida alcodlica
Sim 19,2% 11,1%
Nao 80,8% 88,9%
Uso de cigarro/fumo

Sim 3,8% 0%
Nao 92,3% 88,9%
Parou de Fumar 3,9% 11,1%

Tabela 2. Habitos de vida dos idosos participantes de um projeto de extensao universitario.
Fonte: Pesquisa direta, 2019.

De acordo com os dados acima, constatou-se que a maioria dos idosos realizava

atividade fisica, ndo consumia bebida alcodlica e nao fumava.

4|1 DISCUSSAO

Os idosos do presente estudo realizavam trés ou mais refeicbes por dia, tal
pratica é importante para estimular a funcionalidade do intestino e evitar o habito de
“beliscar” alimentos. Os horarios da alimentacdo devem ser regulares, com intervalos
que atendam a fisiologia digestiva do idoso, que apresenta digestao mais vagarosa
(BRASIL, 2009).

Malta, Papini e Corrente (2013) verificaram baixo consumo de alimentos do
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grupo cereais, de modo semelhante ao presente estudo, o que € preocupante visto
gue esse grupo alimentar € necessario por ser uma das principais fontes de energia.
Vale ressaltar, que o déficit do consumo de energia pode ocasionar desnutricao,
provocando diminui¢cao na qualidade de vida e aumento do risco de morte (DEON et
al., 2015).

No estudo de Silveira et al. (2015) os idosos apresentaram consumo de
frutas, verduras e legumes abaixo do recomendado, corroborando com a presente
pesquisa. A inclusao de vegetais na alimentacao deve ser amplamente incentivada,
ja que séo alimentos ricos em antioxidantes, nutrientes anti-inflamatérios, vitaminas
e minerais que auxiliam na prevengao de doencgas cronicas ndo transmissiveis, como
obesidade, diabetes, hipertensdo e cancer. Além disso, contém fibras que promovem
maior saciedade, contribuindo para manutencao de peso adequado.

Sabe-se que o leite e derivados s&o de extrema importancia ao idoso, ainda
sim, boa parte dos participantes desta pesquisa relatou consumir menos de trés
porcoes por dia, também verificado nos estudos de Passanha et al. (2011) e Melo,
Oliveira e Cavalcanti (2015), diferente do estudo de Carvalho (2014), onde a maioria
dos idosos relatou consumir diariamente. Segundo Brasil (2009) é recomendado
consumo diario de alimentos deste grupo, por serem fonte de calcio, mineral
necessario para prevenir a ocorréncia de problemas 6sseos e musculares, como a
sindrome de fragilidade (MELLO et al., 2017).

Foi verificado que os participantes com idade mais avangcada apresentavam
menor consumo da carne, que segundo Gomes, Soares e Gongalves (2016) pode
estar relacionado a presenca de problemas de saude bucal, como perda dentaria,
préteses mal ajustadas e sensacdo de boca seca, que dificultam a mastigacao.
Marchesi e Conde (2018) destacam que o consumo de proteinas provenientes das
carnes é necessario para aumento e manutencao a longo prazo da massa muscular,
colaborando para o retardo do surgimento da sarcopenia e suas complicagoes.

Neste estudo, boa parte dos idosos apresentou baixo consumo de arroz com
feijao, dados divergentes dos obtidos por Melo (2016), no qual a maioria fazia esse
consumo todos os dias. Vale destacar, que essa combinacdo é imprescindivel,
pois fornece diversos aminoacidos, como a lisina e metionina, responsaveis pela
formacao de tecidos musculares e na manutencao de diversos sistemas fisiol6gicos
(CHEMIN; MURA, 2007; SOUZA; SILVA, 2017).

O maior consumo de Oleos e gorduras foi observado na faixa etaria de 65 a 69
anos, o que diverge do estudo de Pontes et al. (2015) no qual a maioria dos idosos
tinham baixo consumo desses alimentos. Segundo Deon et al. (2015), a ingestao
excessiva desse grupo alimentar pode aumentar a densidade energética da dieta
e, consequentemente favorecer o aparecimento da obesidade. Além disso, o alto
consumo de 6leos e gorduras pode acelerar a formacao de placas ateroscleréticas,
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e aumentar o risco para dislipidemia, diabetes, doencas cardiovasculares e
degeneracao macular (PREVIDELLI; GOULART; AQUINO, 2017; SILVA et al., 2017).

Observou-se que boa parte dos idosos da presente pesquisa faziam consumo
de bolos, doces e outras guloseimas. Vale destacar, que 0 consumo excessivo e
frequente desses alimentos pode substituir ou reduzir a ingestdo de outros com
maior qualidade nutricional, bem como aumentar a prevaléncia de excesso de peso
e intolerancia a glicose, que séo considerados fatores de risco para doengas crbénicas
nao transmissiveis (BRASIL, 2009; WHO, 2004).

Nesta pesquisa, a ingestao de refrigerante foi mais relatada pelos idosos com
60 a 64 anos. Segundo Lopes et al. (2019), o consumo excessivo desta bebida
pode agravar gastrite e diabetes, assim como pode contribuir para ocorréncia da
obesidade, devido seu alto valor cal6rico, bem como apresenta aditivos que podem
ocasionar danos a saude, como cancer, processos alérgicos e hiperatividade.

A maioria dos idosos afirmaram néo ser adeptos a adicdo de sal na refeicao
pronta, semelhante a pesquisa de Santos; Gomes e Lima (2018). E importante
destacar que a alta ingestdo de sal esta associada a elevacéao da pressao arterial,
incidéncia de acidente vascular cerebral, doenca cardiovascular, obesidade e
diabetes tipo 2 (HE, MACGREGOR, 2010).

Quanto a ingestdo de agua, esta foi menor entre os idosos com idade igual
ou superior a 70 anos. De acordo com Alencar et al. (2017) isso ocorre devido a
diminuicdo da sensibilidade da sede nessa faixa etéria, sendo necessario monitorar
a ingestdo de agua para reduzir o risco de deficiéncia hidrica, visto que pode
desencadear enfermidades infecciosas e cerebrovasculares, hipertensédo, elevacao
na temperatura corporal, constipacao, nauseas, vémitos e diminuicao da excrecao
da urina. Carvalho e Zanardo (2010) acrescentam que a agua desempenha papel
fundamental na regulacdo da temperatura; no transporte de nutrientes; na eliminagéo
de substancias toxicas; e nos processos digestivo, respiratério, cardiovascular e
renal.

O estudo de Ribeiro et al. (2016) mostrou prevaléncia de inatividade fisica,
o que difere do encontrado na presente pesquisa. Marques, Shineider e Ursos
(2016) relatam que a pratica de atividade fisica contribui de maneira significativa
para melhorar a capacidade funcional e saude mental dos idosos. Camboim et al.
(2017) acrescentam que este habito proporciona ao idoso estilo de vida saudavel,
preservando sua autonomia e liberdade para tarefas cotidianas.

No que se refere ao consumo de bebida alcodlica e tabagismo, estes habitos
foram pouco identificados entre os idosos. Segundo Kano, Santos e Pillon (2014), a
ingestao excessiva de alcool pode ter consequéncias particularmente graves, como
aumento da vulnerabilidade a problemas fisicos, psicoldgicos e sociais. Barbosa et
al. (2018) menciona que a sensibilidade aos efeitos do alcool aumenta com a idade,
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dessa forma idosos podem comecar a ter problemas, mesmo que o seu padrao de
consumo continue 0 mesmo.

Quanto ao habito de fumar, este é associado a pior estado de saude e qualidade
de vida, além de ser fator de risco para a mortalidade prematura e incapacidades
por doencgas cardiovasculares, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), cancer,
dentre outras (BARBOSA et al.,, 2018). Goulart et al. (2010) acrescentam que
o tabagismo aumenta o risco de quase todas as doengas pulmonares no adulto,
sobretudo no idoso, que ja sofre com as alteragdes fisioldgicas decorrentes da idade.

O conhecimento da frequéncia do consumo dos grupos alimentares é essencial
para o estabelecimento de estratégias para o controle da ocorréncia de deficiéncias
e excessos de nutrientes, e assim permitir melhor qualidade de vida para esse grupo
populacional.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto conclui-se que as praticas alimentares da maioria das
longevas entrevistadas encontram-se inadequadas, pois 0 numero de porcoes diarias
dos principais grupos esta abaixo do recomendado pelo guia alimentar do Ministério
da Saude, apontando para uma alimentacao deficiente em macro e micronutrientes
essenciais, além de outros compostos funcionais e necessarios para saude nesse

estagio etario.
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