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1. Introducéo

O processo de envel hecimento esta associado a mudangas fisiol 6gicas, sistémicas e anatémicas. O conhecimento dessas mudangas e 0
cuidado com as pessoas que estéo passando por esse processo tém um carater fundamental para a promocao de salde. Neste contexto,
esta inserido também o desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis e doengas incapacitantes, o que leva a uma
dependéncia de cuidados externos, seja no ambito familiar ou profissional (TORAL, GUBERT, SCHMITZ, 2006).

A nutricdo atua de maneira fundamental no processo de envelhecimento, uma vez que o hébito alimentar € um fator significante no
desenvolvimento de uma série de patologias comuns a0 idoso (ACUNA, 2004). O consumo de alimentos de origem vegetal como
frutas, verduras e legumes estdo associadas com uma menor incidéncia no desenvolvimento de doengas crénicas ndo transmissiveis.
De acordo com o World Health Organization (WHO), a baixa ingestéo de frutas e verduras é responsavel pelo desenvolvimento de
31% cardiopatias isquémicas, de 11% dos acidentes vasculares cerebrais (AVC), de 19% do cancer gastrointestinal e de 85% das
doencas cardiovasculares (WHO, 2003).

Recomenda-se umaingestdo de no minimo 400 g ou 5 porgdes por dia, sendo aproximadamente 150 quilos/pessoa/ano (WHO, 2003;
JACOBY, 2006). Esses alimentos tém papel fundamental em uma dieta saudéavel, uma vez que sdo ricos em vitaminas, minerais,
antioxidantes, fibras e propriedades funcionais, que auxiliam na prevencéo de deficiéncias em micronutrientes como também na
prevencdo de doencgas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, as frutas, legumes e verduras possuem baixo teor calérico o que
auxilia na manutencdo do peso, e conseqientemente auxilia na prevencdo de doencas cronicas ndo transmissiveis advindas da
obesidade como, diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca, didlipidemias entre outros (BRASIL, 2006; FIGUEIREDO, 2008).

2. Objetivos

Avaliar o consumo de frutas, verduras e legumes de idosos residentes em uma institui ¢do geriétrica em Rosério, Argentina.

3. Desenvolvimento




A populaggdo estudada foi composta por 45 individuos, com idade superior a 60 anos, todos moradores de uma instituicdo geriétrica
particular na cidade de Rosario (Santa F€), Argentina. N&o participaram do estudo, idosos acamados ou com alteracdes cognitivas.
Para a avaliagéo dietética foi utilizado o dia alimentar habitual corrigido pela frequiéncia habitual de consumo, sendo as informagdes
transformadas em porcdes médias e analisada a adequacdo dos grupos alimentares de frutas, verduras e legumes, sendo utilizada a
recomendacdo da WHO (2003), no programa 5 ao dia, que sugere o consumo de no minimo 5 porgdes de frutas e/ou hortalicas, todos
os dias. Foi investigado também, o cardapio oferecido pelainstituicdo, e a quantidade, por porcéo, de cada alimento.

4. Resultado e Discussao

A populagdo foi composta por 45 individuos, sendo 35 destes do sexo feminino (77,8%) e 10 do sexo masculino (22,2%). O consumo,
em porgdes, das frutas, verduras e legumes de acordo com o sexo € apresentado na Tabela 1. Observa-se, entre osidosos, que agrande
maioria de mulheres (85,7%) e de homens (90%) relatam ndo consumir ou consumir no maximo 1 por¢do de frutas. O mesmo é
constatado na andlise do consumo de verduras, onde 94,3% das mulheres e 90% dos homens ndo consomem ou consomem no
méximo 1 por¢do deste alimento. Em relagdo aos legumes verifica-se uma preferéncia maior, sendo que 42,8% das idosas e 90% dos
idosos consomem entre 2 a 3 porgdes do referido alimento.

A tabela 2 mostra a média de consumo em por¢des destes alimentos. Nota-se que os homens (4,1) tém uma média de consumo di&rio
de FLV maior que as mulheres (3,5).

Na avaiacdo da dieta habitual, considerou-se o consumo em porcdo de frutas, legumes e verduras (FLV). Os resultados obtidos
mostram um baixo consumo de frutas e verduras tanto para homens quanto para mulheres, e em relago aos legumes o consumo é um
pouco maior. Quando analisamos a média das porgdes, observa-se que hd um consumo maior entre 0 sexo masculino (4,1) quando
comparado ao sexo feminino (3,5). Serdula et al (1995) encontraram uma preval éncia de consumo de 3,7 porcfes entre as mulheres e
3,3 por¢des entre os homens, dados distintos em relagdo ao presente trabal ho.

Quando analisamos os alimentos separadamente, observa-se que 0 maior consumo esta entre os legumes. Uma hipétese para ta
preferéncia pode ser o modo de preparo deste alimento, ja que a maioria dos |egumes necessita de cocgao, e nestafase davida hacerta
dificuldade em consumir alimentos mais tenros. De acordo com Campos et a (2000) o uso de préteses dentarias fazem com que os
idosos mastiguem com menos eficiéncia, e a consequiéncia disso € o0 baixo consumo de carnes, frutas e vegetais frescos, levando esses
individuos a optarem por alimentos macios e de fécil mastigacéo.

Ao observar a quantidade de por¢es consumidas por tais grupos, do presente estudo, nota-se que 0 consumo ndo atinge aguele
preconizado pelo World Health Organization (WHO, 2003). Tal recomendag@o é de no minimo 400g ou 5 por¢des de frutas e
vegetais, e 0 baixo consumo destes corresponde a um dos grandes riscos para a mortalidade mundial. Isso porque, estes alimentos
auxiliam na prevencéo de doencgas crénicas como as doencas cardiacas, alguns tipos de cancer, diabetes e obesidade, bem como na
prevencao de deficiéncia em micronutrientes.

Vé&ias estratégias tem sido montadas para aumentar o consumo de frutas, verduras e legumes, uma delas € o programa 5 ao dia, que
iniciou nos Estados Unidos e atualmente atua em mais de 40 paises (GOMES et a, 2006, GOMES, 2007).

5. Consider acBes Finais

Com base nos resultados apresentados € possivel concluir que esta populagéo idosa possui um baixo consumo de frutas legumes e
verduras. Com isso, aumenta-se a chance de desenvolver algumas doencas cronicas ndo transmissiveis, sendo algumas dessas, as
doengas cardiacas, alguns tipos de cancer, obesidade e doengas rel acionadas a esta.

A atencdo ao cuidado nutricional para este tipo de populacéo se torna imprescindivel, e é necess&rio levar em consideragdo as
mudangas pelas quais passam estes individuos. Mudangas fisiologicas e anatbmicas naturais do envelhecimento, mudancas
socio-econdmicas, psicossociais, todas se relacionam com o estado nutricional do idoso. Condutas que tém por objetivo amelhoriado
estado nutricional dessa populagéo devem ser adotadas em todos os segmentos interligados a vida cotidiana destes individuos.
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Anexos

Tabela 1 — Consumo de frutas, verduras e legumes em porgdes

Mulher Homem
(n=35) (n=10)

N % N %
Frutas
0—1 a0 BLT g a0
=3 5 143 1 18]
=4 - - - -
Verduras
0-1 33 %43 a Y
23 2 5T 1 10
>4 = G I
Legumes
0-="1 17 486 1 10
2=2 15 428 o a0



Tabela 2 - Média do consumo das porgdes de frutas, legumes e verduras

Mulher Homem

(n=35) (n=10)
Fruta 0.9 0s
Legume 1.9 25
Verdura 07 0.8

Total 3.5 4.1




