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Resumo

O presente trabalho pretendeu avaliar e caracterizar o estado nutricional, o padrio
alimentar e custos com a alimentacdo de um grupo de seniores. Conjuntamente realizou-se
uma intervenc¢do de curta duracdo para promover habitos alimentares saudaveis e motivar
para a ado¢do dos mesmos.

O estudo desenvolvido na Universidade Sénior Albicastrense de marc¢o a junho de 2015
envolveu um grupo de idosos com uma amostra total de 30 idosos: 27 mulheres e 3 homens,
com idades entre os 62 e os 83 anos. A avaliacdo nutricional foi efetuada através do Indice de
Massa Corporal (IMC), utilizando a relacao entre o peso e a altura e do perimetro da cintura.
Para a avaliacdo do padrao alimentar utilizou-se um registo das 24 horas anteriores e
realizou-se uma andalise econdmica através dos custos com a alimentagao.

Os resultados obtidos sobre o estado nutricional indicaram que 56,7% da amostra se
encontrava na categoria de normoponderal e 43,3% apresentava sobrepeso. Para a
associacdo entre o perimetro da cintura e o risco de complicacbes metabodlicas e
cardiovasculares, 53,3% dos idosos apresentavam um risco elevado de desenvolver doencas
metabdlicas e cardiovasculares e 40,0% apresentavam um risco muito elevado.

O registo das 24 horas anteriores permitiu verificar que o grupo mais consumido,
representado pela carne, atingia um consumo médio de 4,7 porg¢odes por dia. Todos os outros
grupos tinham um consumo inferior ao recomendado pela Roda dos Alimentos. Os
participantes gastavam em média, €3,18 por dia com a sua alimentacdo, sendo que os
maiores gastos provinham da carne, pescado e ovos, seguidos pelos gastos com o café. Apesar
de 20 idosos reportarem ter producado proépria de alimentos como horticolas, fruta ou ambos,
o consumo destes alimentos encontrava-se abaixo do recomendado. O calculo do custo de um
plano alimentar equilibrado para esta faixa etaria corresponde a €3,80 por pessoa por dia. Os
gastos médios com a alimentacdo eram inferiores para quem tinha produc¢do proépria
(€2,52/pessoa/dia), no entanto quando se comparou com os gastos médios de quem nao
tinha produgado propria, esse valor foi de €4,50 por pessoa por dia.

A motivagdo para a ado¢do de habitos alimentares saudaveis foi realizada através de
sessdes de sensibilizacdo para a pratica de uma alimentacido saudavel e completadas com
sessoes de esclarecimento individuais.

Este estudo mostrou que o padrdo alimentar dos idosos ndo corresponde a uma
alimentacdo equilibrada para esta faixa etaria. O consumo adequado de fruta e horticolas ndo
depende dos idosos terem produgdo propria, havendo em muitos casos, um desperdicio de
recursos. Para os participantes que nao tém producdo prépria, os custos alimentares foram
superiores, quando comparados com os custos de uma dieta saudavel. Além disso, o grupo
estudado ndo mostrou qualquer interesse na andlise dos seus custos alimentares, o que da
indicacdes de que ndo associam a pratica de uma alimentacio saudavel com menores gastos
alimentares.

Como conclusdo, é de extrema importancia continuarem a ser desenvolvidas acdes de
sensibilizacdo para promover uma alimentagdo e estilos de vida saudaveis, relacionando
saude, menores gastos alimentares, o bem-estar e a qualidade de vida.
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Abstract

This study aimed to evaluate and characterize the nutritional status, the eating patterns
and the costs with food of a group of elderly people. Also, it was held a short-term
intervention to promote healthy eating habits and motivate the group to adopt them.

The study was conducted at the Senior Albicastrense University from March to June 2015
and involved a group of elderly, with a total sample of 30 older people: 27 women and 3 men,
aged between 62 and 83 years. Nutritional assessment was performed by Body Mass Index
(BMI), using the relationship between weight and height and waist circumference. Dietary
patterns were assessed using 24-hour recall. The costs of food were gathered and analyzed
by an economic evaluation.

The results of the nutritional status pointed to 56.7% of the sample had a normal weight
and 43.3% were overweight. The association between waist circumference and metabolic
risk and cardiovascular complications showed that 53.3% of the elderly had a higher risk of
developing metabolic and cardiovascular diseases and 40.0% had a very high risk.

The 24-hour recall showed that the food group mostly consumed was represented by
meat, reaching to the average of 4.7 servings per day. All the other groups had lower
consumptions according the recommendations of the Portuguese food wheel. Participants
spent with food an average € 3.18 per day, and the highest expenses were related to meat,
fish and eggs, followed by coffee. Although 20 participants reported having their own food
production such as fruit and vegetables or both, the consumption of these foods was below
the recommended. The cost calculation of a healthy diet for this age group corresponded to
an average of € 3.80 per person per day. Participants who had their own food supply spent
approximately less (€2.52/person/day), but participants who did not have it was
significatley more with an average expenditure on food of € 4.50 per person per day.

Two awareness activities to motivate elderly to adopt healthy eating habits were
performed plus several individual sessions.

This study showed that the dietary patterns of this group of elderly did not correspond to
a balanced diet for their age. The adequate consumption of fruit and vegetables did not
depend on having or not own food supply, as in many cases, there was a waste of resources.
Careful analysis showed that participants who did not have own food production; food costs
were higher than the cost of doing a healthy diet.

Also the studied group did not show any interest of their own food expenditure, which
gives signs that they are not able to connect an healthy diet with lower food costs.

In conclusion, to develop awareness actions for promoting healthy diets and habits is of
most importance as it can relates health, less money expenditures, welfare and quality of life.
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XI



X1



indice geral

N 0L 06 L0 (o (o TP 1
2. ODJEEIVOS eureueescesseeseessesseseessetsessse s s e sees e s es s s E RS se£EREER AR AR AR R e 2
JSTR0 D010 To E=N 0 =) o W= Tor= Lo T =Yoo U= NP 2
3.1 Alteragdes gerais do eNVElNECIMENTO ... errrerrees e senssseens 2
3.2 Nutricdo e qualidade de vida N0S 1d0S0S ....ueuerermreeseereereressseesssessess s ssesssesssessssssesssesssesssseses 3
3.2.1 As doencas associadas a0 eNVEINECIMENTO ..o 4

3.3 Determinantes da escolha alimentar N0S 1d0S0S ... ssesssensseens 5

4. MAteTiaiS € MELOTOS couieueeererereeseeseesessse e ss st sssesssess b s s RS seEb bR bbb 6
4.1 Tipo de estudo, POPUIACAD € AIMOSTIIA .uuveureereeeeerieeesreesesseeses e ssessss s bbb beees 6
4.2 MELOA0S A€ AVALIAGAD .uveureereeeesrerscesretseessesseessesssessesssebseesses s sseb s s bbb 6
4.2.1 Avaliagao antrOPOIMELTICA e ssssssssssssssss s sssss s ssssss st sesssssssssssssssssssssaness 7

4.2.2 Registo das 24 N aNtETIOTES ...t seesseesseessesssssssesssesssssssesssesssesssssssssssssssss s sssssssesssesens 7

4.2.3 Custos diarios com a aliMeNTACA0 ... eerrersreesreereerseessesssessssesssess s sessssessssssessss s sssesssesssseess 9

4.3 ANALISE ESTAISTICA cuuveercerieriesseetseeteeesseesees bbb st b bbb bbb 10

5. ANALISE A€ TESUILAAOS. ... ceueeeeeretreeee st st sess bbb bbb bbb bbb 10
5.1 Caracterizagao da AIMOSTIA .. ereeseesseeseessesssesssessssssssesssesssessssesssssssesssesssssssesssesssesssessssssssssssessanes 10
5.1.1 Caracterizacdo do eStado de SAUAE.......cowwrrereerreermersreeseereesseessesssess s sssesssesssessssssssesseeens 12

5.2 Resultados da avaliagdo do estado NULIICIONAL.......ceeereerreereerseeeeseerssersess e sesssseesseeseesees 13
5.3 Consumo alimentar A0S 1d0S0S .....cueernerrnmeierssessssssesssesssessssssssssssesssesssss e sssesssesssssssssssssssssssanes 16

5.3.1 Comparacdo dos consumos alimentares com as por¢des recomendadas pela Nova

ROAA A0S ALIMEINTOS ...coreueureeneereeareeeesseeeessessessesssee s ssses s ssse s s e s s Rt s bbbt 16
5.3.1.1 Relagdo entre o consumo de fruta e horticolas e a produgao prépria.......... 17

5.4. Custos COM @ AlIMENTAGAO ..cuvvrerrereirnesnsrssesssssesssssessss s ssesss s ssssssssssssss st sesssssssssssssssssssssssssssssssnssens 18
5.5 Relacgdo entre os gastos reais e os custos de um dia alimentar equilibrado.........cccoconeuennee 19

6. Atividades informativas e de SenSibiliZaCA0 ... 20
6.1 Atividade - “Importancia das fibras numa alimentagdo saudavel” ..o 21
6.2 Atividade - “Laticinios - porque nos fazem falta?” ... 21
6.3 Atividades realizadas individualmente.......oeeenennreeeneeerseree s sessasees 22

7. CONSIAETAGOES FINALS ovvurrrueereerseerseeseeseessessessseessesssesssess s sessss s sssss s ssesssess s ssssssssss s sssesssesssessssesans 23
8. REFEIEIICHAS w.uvcuueeeeeeirei ettt es bbb s bbb AR s R bbbt 25
AN 0 1<) 0 Uo B Lol PP 29

XIII



indice de apéndices

Apéndice I - Formulario de Consentimento INformado ........oeeemeeeeneeenseneeseesssessessseesseesseeenns 31
Apéndice I - Questionario das 24 h aNteriOresS ... seessessse s sesssessens 35
Apéndice Il - Caracterizagdo da aMOSIIA ...inereeerissnsssssssss s sssssss s ssssssssssssssssssssssssssasees 41
Apéndice IV - Resultados obtidos para o consumo alimentar dos id0S0S .....cooveereereeneeereenneereenees 45
Apéndice V - Resultados obtidos para os custos com a alimentagao.......cceeeereersmerressseesseeeseeenns 55
Apéndice VI - Custos com um plano alimentar equilibrado para a populacio idosa.......cuue. 59
Apéndice VII - Atividade - “Importancia das fibras numa alimentacdo saudavel”.........cuuures 63
Apéndice VIII - Atividade - “Laticinios - porque nos fazem falta?” ... 67
Apéndice IX - Atividades realizadas individualmente ... seeseesseeaees 71

XV



indice de figuras

Figura 1 -Distribuicdo da amostra segundo a idade........coeeereerrmeemeeeesseessersessessseesssessssssesseesees 11
Figura 2 - Distribuicdo da amosStra POT ENET0.......ceereeeesseeeseeiseessesssessssessesssesssssssssssssssssssssssssanes 11
Figura 3 - Distribuicao pelo eStado CIVil..... e ssssees 11
Figura 4 - Distribuicdo pelo n? de elementos do agregado familiar ........eeeeenneeseesseenees 11
Figura 5 - Distribuicdo da amostra pela profissao atual.......ceeereeneeenermeseeeeresseesesseesees 11
Figura 6 - Distribuicdo da amostra pela pratica de AF ... 12
Figura 7 - Distribuicdo dos idosos segundo 0 n2 de patologias .......cceenmernmeesseesreeesseesseessessseesnnes 12
Figura 8 - NUmero de id0S0S POT PAtOLlOZIa .. . wereirersreesreeesnesssesssesssessssessesssessssssssesssesssessssssssesssessssssnes 13
Figura 9 - Distribuicao dos idosos SegUNAO 0 IMC ......cenerienmeeneeneineeneesssseesee s ssesssessssssessessssssees 13
Figura 10 - Distribuicdo dos idosos segundo 0 género € 0 IMC......ccomemeneeneenseeneennesneeseeseessessseenees 14
Figura 11 - Distribuicdo dos idosS0s SEGUNAO 0 PC......oc.venmeeneerreeeeeeseeseessessssessesssssssesssesssssssesssssnss 14
Figura 12 - Distribuicdo dos idosos segundo 0 Z€Nnero € 0 PC.......ccnenernneeneeneeesseeseesseesseesnnes 15

Figura 13 - Comparacdo das porg¢des ingeridas com as recomendacdes da Nova Roda dos

Alimentos para a POPULACAD IAOSA ... eueeriereerreeeeiseeseiees e ssee s es e 16
Figura 14 - Associagdo entre a presenca de osteoporose e o consumo de laticinios........ccc.. 17
Figura 15 - Associagdo entre o consumo de fruta e a produgdo propria ......oeeeseeseenees 17
Figura 16 - Associagdo entre o consumo de horticolas e a produgdo propria........eene. 18
Figura 17 - Distribuicao dos custos didrios segundo os diferentes grupos de alimentos ......... 18

Figura 18 - Comparacgdo entre os gastos médios com a alimentacdo e o valor padrao para um
plano alimentar AdeQUAOD ... s 20

Figura 19 - Associacdo entre a producdo e o valor padrao dos gastos com a alimentacao.......20

XV



indice de tabelas

Tabela 1 - Classificacdo do IMC para idosos (LipSChitz,1994) ......cereeeermmermessseessesssesssessseessnes 7
Tabela 2 - Perimetro da cintura e risco de complicacdes metabdlicas € CV.......cooenenmeenneerneennes 7
Tabela 3 - Por¢des recomendadas pela Nova Roda dos Alimentos para a populacao idosa....... 8
Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia das classificacdes do IMC com relagdo ao PC.........conee... 15

Tabela 5 - Comparacdo dos gastos médios com a alimentacdo entre quem tem producdo

ProOPIia € QUEM NAO LEIM uuuuiruririessresessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssasssssssssssssssssasssssssssssssssssnsssns

XVI



Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos
AF - Atividade fisica

APN - Associacao Portuguesa dos Nutricionistas
cm - Centimetro

DCV - Doengas Cardiovasculares

DGS - Dire¢do Geral de Satude

dP - Desvio padrao

EUFIC - European Food Information Council
g - Grama

h - Horas

IMC - Indice de Massa Corporal

INE - Instituto Nacional de Estatistica

Kg - Quilograma

mZ2 - Metro quadrado

n? - Numero

min - Minuto

n - Numero de participantes/idosos

PC - Perimetro da Cintura

s - segundo

WHO - World Health Organization

XVII



Lista de simbolos

% - Percentagem

€ - Euro

<- Menor

2 - Maior ou igual
= - Igual

* - Mais ou menos
< - Menor ou igual
>> - Muito maior

> - Maior

XVII



