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Diet quality of non-institutionalized elderly women from a
Brazilian southern capital city: low consumption of saturated
fats, sodium, whole grains, and cardioprotective fats

Resumo

Introdugdo: A populacdo idosa é suscetivel as alteragdes no estado nutricional devido
aos fatores relacionados as modifica¢Bes socioecondmicas e fisioldgicas; porém,
estudos que avaliaram a situagdo alimentar atual de idosos no Brasil ainda sdo
escassos. Objetivo: Avaliar a qualidade da dieta de idosas ndo institucionalizadas de
uma capital do sul do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo de caréater transversal,
com 174 idosas selecionadas por conveniéncia. A avaliagdo do consumo alimentar foi
realizada por meio de registro alimentar de trés dias. Avaliou-se a qualidade da dieta
por meio do Indice de Qualidade da Dieta - Revisado (IQD-R) adaptado para a
populagdo brasileira. Resultados: Verificou-se que 56,9% (n=99), 40,8% (n=71) e 2,3%
(n=4) das participantes apresentaram dieta que “necessita de modificacdo”, dieta
“saudavel’, e dieta “inadequada”’, respectivamente. A pontuacdo média obtida por
meio do IQD-R foi de 62,5 (+ 9,6), com minimo de 30,2 pontos e maximo de 84,9
pontos. Na andlise do consumo dos grupos alimentares, constatou-se baixa
pontua¢do de gordura saturada (9,96+0,50), mono e poli-insaturada (1,08+2,21),
cereais integrais (1,7+1,54), sédio (7,31+2,27), e maior pontua¢do para o grupo de
cereais totais (4,61+0,54). Conclus@o: A maioria das idosas avaliadas necessitam de
melhoria na qualidade da dieta, com énfase no consumo de cereais integrais e
gorduras mono e poli-insaturadas, porém com ingestdo adequada de gordura
saturada e sédio.

Palavras-chave: Envelhecimento. Saude do idoso. Consumo de Alimentos. Nutricdo do
idoso.

Abstract

Introduction: The elderly population is susceptible to changes in nutritional status due
to factors related to socioeconomic and physiological changes; however, studies that
evaluated the current dietary status of the elderly in Brazil are still scarce. Objective: To
evaluate the quality of the diet of non-institutionalized elderly women from a capital
city in southern Brazil. Methods: This was a cross-sectional study, with 174 convenience
sampled elderly women. Food intake was assessed by means of a three-day dietary
record. Diet quality was assessed through the Diet Quality Index - Revised (IQD-R)
adapted for the Brazilian population. Results: This work showed that 56.9% (n=99),
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40.8% (n=71), and 2.3% (n=4) of the diets of the participants were classified as "needs
modification", "healthy", and "inadequate", respectively. The mean score obtained
through the IQD-R was 62.5 (+ 9.6), with a minimum of 30.2 points and a maximum of
84.9 points. In the analysis of food group consumption, there was a low score for
saturated fat (9.96+0.50), mono and polyunsaturated fats (1.08+2.21), whole grains
(1.7£1.54), sodium (7.31+2.27), and a higher score for the total grains group
(4.61+0.54). Conclusion: Most of the elderly women assessed needed improvement in
the quality of their diets, with emphasis on the consumption of whole grains and mono
and polyunsaturated fats, but with adequate intake of saturated fat and sodium.

Keywords: Aging. Health of Eldery. Food Consumption. Eldery Nutrition.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é uma das fases do ciclo de vida em que a diminuicdo da capacidade adaptativa
prejudica a ingestdo adequada de nutrientes para obtencdo de beneficios a saude. Entretanto, o conceito
de saude ¢tima, no que se refere a ingestdo de nutrientes, diz respeito ao estado em que a ingestdo
individual ndo se destina apenas a prevenir a deficiéncia, mas a satisfazer as necessidades metabdlicas,
fisioldgicas e estruturais das células, sem que haja discrepancia entre o necessario e o fornecido, para que
o0 equilibrio seja mantido.

Durante o envelhecimento, ocorrem mudangas na composi¢do corporal caracterizadas pelo aumento
da massa gordurosa e diminuicdo da massa muscular e livre de gordura. A atrofia muscular esquelética é
prevalente na populagdo idosa e estd associada com a incapacidade funcional e a mortalidade.?? Entre os
fatores que podem contribuir para reduzir o declinio fisioldgico, associado ao envelhecimento, esta a
alimentacdo adequada, capaz de prevenir a perda de massa muscular e a deficiéncia motora.*

Vale salientar que os idosos podem apresentar ma alimentagdo, devido as alterac8es naturais
inerentes ao envelhecimento, aos fatores econdmicos, a interagdo farmaco-nutriente e aos fatores
psicossociais, como depressdo, isolamento social, reducdo da capacidade cognitiva e perda de conjuge.”
Dessa maneira, considera-se importante a ado¢do de um padrdo alimentar de qualidade como forma de
promover o envelhecimento saudavel. Com o propdsito de verificar a qualidade da dieta, diferentes
instrumentos podem ser utilizados. Em particular, para a populacdo brasileira, o Indice de Qualidade da Dieta

Revisado (IQD-R) mostrou-se confidvel e valido para avaliar e monitorar tais aspectos.®’

Nessa perspectiva, e levando-se em consideracdo que a mortalidade dos homens é maior do que a
das mulheres, observa-se que a populacdo idosa é composta predominantemente pelo sexo feminino.®
Apesar de os estudos sobre a qualidade da dieta de idosas serem importantes para compreender como esta
a alimentacdo dessa populacédo, esses dados sé&o escassos na literatura cientifica.®>""

Pelo exposto, este estudo objetivou avaliar a qualidade da dieta de idosas de uma capital do sul do
Brasil. Com dados dessa realidade, é possivel estabelecer a¢des para promocdo de salde ou intervenc8es
que possam contribuir para o envelhecimento saudavel.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Efeitos do treinamento fisico com jogos virtuais
e da orientacdo nutricional na capacidade funcional de idosas”, previamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Parana (n°® CAAE:
36003814.2.0000.0102). Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Caracterizacao do estudo

Realizou-se estudo de carater transversal com idosas da comunidade em Curitiba-PR, que em 2010,
de acordo com o Censo,'” era composta por 117.179 habitantes idosas, com projecdo de aumento. A
amostra foi por conveniéncia, totalizando 174 idosas ndo institucionalizadas que foram recrutadas por meio
de divulgacdo com convite verbal e distribuicdo de panfletos em igrejas na cidade de Curitiba-PR, e entre
idosas participantes da Universidade Aberta da Maturidade da Universidade Federal do Parana.
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Foi realizado contato telefénico com as idosas que manifestaram interesse em participar do estudo e
agendado encontro na Unidade Metabdlica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, para
apresentac¢do e assinatura do TCLE.

Foram incluidas as idosas consideradas higidas segundo avaliagdo médica e sem alteracdes cognitivas
de acordo com o Miniexame de Estado Mental'® com idade superior ou igual a 65 anos, de acordo com a
Organiza¢do Mundial da Saude para paises desenvolvidos.™ As idosas que apresentavam diagnéstico clinico
prévio de hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus descompensados, alteracdes renais e hepaticas,
doencas neuroldgicas e uso de suplemento alimentar para reposi¢cdo de energia e proteinas foram excluidas
do estudo, bem como aquelas que ndo preencheram o registro alimentar de trés dias corretamente, e as
idosas impossibilitadas de ler e escrever, que ndo possuiam auxilio familiar para preencher o registro
alimentar.

As idosas que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo e concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) receberam o questionario socioeconémico para preenchimento e
foram encaminhadas para avaliacdo antropométrica e de consumo alimentar.

Avaliacao antropométrica

Os dados para a avaliacdo antropométrica foram coletados por pesquisadores treinados na Unidade
Metabdlica do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parang, de acordo com o protocolo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional da Satide - SISVAN."> A massa corporal foi aferida com a balanca
mecanica calibrada (marca Filizola - com capacidade de 150 kg e graduacdo de 100g), e a estatura aferida
com estadidmetro de parede (da marca Tonelli e Gomes), ambos equipamentos presentes na unidade
metabdlica.

Para diagnostico e acompanhamento do estado nutricional do idoso, o sistema de classificacdo do
indice de massa corporal (IMC) foi utilizado, como recomendado pelo SISVAN."® Para andlise dos pontos de
corte, utilizaram-se os propostos pela Organizacdo Pan-Americana da Salde, no projeto Saude, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE).'®

Avaliacao do consumo alimentar

Utilizou-se registro alimentar de trés dias, abrangendo dois dias da semana alternados e um dia de
final de semana. Para esse procedimento, um formulario préprio foi entregue as idosas logo apds a avaliagdo
antropomeétrica, e nutricionistas treinados orientaram as participantes quanto ao correto preenchimento
dos registros alimentares. As idosas foram orientadas a ndo modificar a alimenta¢do em fungdo do registro
e a anotar os alimentos consumidos logo apds a ingestdo, descrevendo o modo de preparo, o tipo de
alimento, a quantidade consumida (expressa em medida caseira), e em caso de alimentos industrializados,
a marca. Apds uma semana, as participantes retornaram a Unidade Metabdlica para entregar os registros
alimentares preenchidos.

Com base na Tabela de Medidas Referidas para os Alimentos Consumidos no Brasil,’” as medidas
caseiras descritas foram convertidas em mililitros ou gramas. Para os alimentos ndo contemplados na
referida tabela, foi utilizada a Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras,'® ou
informacg8es contidas nos rétulos alimentares. As medidas convertidas foram padronizadas de acordo com
0 Manual de Criticas de Inquéritos Alimentares' e digitadas no software Brasil-Nutri®, desenvolvido para
avaliacdo do consumo alimentar durante a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009.
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Por meio de programa estatistico SPSS Statistics® versdo 22, as informag¢des inseridas no software
foram associadas a Tabela de Composicdo Nutricional de Alimentos Consumidos no Brasil,?® gerando um
banco de dados contendo os alimentos consumidos por participante e a composicao nutricional destes para
100 gramas do alimento. Esses valores foram calculados para a quantidade de alimento consumida por
participante.

O valor energético total (VET) das participantes foi estimado a partir dos valores de referéncia Dietary
Reference Intakes (DRIs) e comparado com o consumo energético habitual.?’

Avaliacao da qualidade da dieta

Para avaliar a qualidade da dieta, foi utilizado o IQD-R proposto por Previdelli et al.?? e validado para a
populacgdo Brasileira por Andrade et al.” O indice permite avaliar a qualidade da dieta utilizando informacées
da ingestdo habitual dos individuos e contém 12 componentes, sendo nove grupos alimentares, dois
nutrientes e um componente correspondente a soma do valor energético proveniente da ingestdo de
gordura solida, dlcool e aglcar de adicao (nomeado como Gord_AA).

Todos os alimentos e ingredientes identificados nos registros alimentares foram classificados nos
seguintes grupos de alimentos: frutas totais (incluem as frutas e sucos de frutas naturais); frutas integrais
(excluem as frutas de sucos); vegetais totais (incluem as leguminosas apenas depois que a pontua¢do
maxima de carnes, ovos e leguminosas for atingida); vegetais verdes escuros, alaranjados e leguminosas;
cereais totais (representam 0s cereais, raizes e tubérculos); cereais integrais; leite e derivados (incluem o
leite e derivados e bebidas a base de soja); carnes, ovos e leguminosas; e dos 6leos (inclui as gorduras mono
e poli-insaturadas, ¢leos das oleaginosas e gordura de peixe). Os dois nutrientes analisados foram gordura
saturada e sddio e, por Ultimo, o componente Gord_AA.

O indice utiliza como referéncia o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira,?® que considera o
numero de por¢des diarias recomendadas dos grupos de alimentos para 1.000 kcal; sendo assim, cada
componente obteve valor caldrico total somado e calculado para 1.000 kcal.

O consumo didrio de sdédio foi calculado em densidade energética (mg/1.000 kcal); o consumo de
gordura saturada, em percentual calérico; e o consumo de dleos, oleaginosas e gordura de peixes, em
quilocalorias para 1.000 kcal (kcal/1.000 kcal). © componente GORD_AA foi calculado em percentual caldrico,
e nesse grupo, o calculo do consumo de alcool foi segundo o Guia Internacional para Monitorar Consumo
de Alcool e Dano Relacionado,?* que define que cada ml de cerveja contém 0,33 g de etanol; cada ml de

vinho, 0,10 g de etanol; e cada ml de destilado possui 0,30 g de etanol. A partir disso, foi calculado o teor
alcodlico consumido por dia pelas participantes com valor convertido em quilocalorias.

Ap6s o calculo do valor calérico de todos os componentes para 1.000 kcal, foi calculada a pontuagdo
dos mesmos com base em pontos de corte previamente estabelecidos. Os componentes receberam
pontuacdes que variam de 0 (pontuacdo minima) a 5, 10, ou 20 (pontuacdo maxima de acordo com o
componente).

Na auséncia de consumo, a pontuacdo minima foi atribuida para os grupos 1 a 9. Nos componentes
10 a 12, a pontuagdo minima foi atribuida caso o consumo estivesse acima do limite preconizado. Para
ingestdo maior ou igual as por¢des recomendadas dos grupos de alimentos/1.000kcal, a pontua¢do maxima
foi atribuida (5 ou 10 pontos, de acordo com o componente). O aumento do consumo é diretamente
proporcional ao aumento da pontuagdo nos grupos 1 a 9. Porém, para os componentes 10 a 12, é
inversamente proporcional; ou seja, quanto maior o consumo desses componentes, menor sera a
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pontuacdo obtida. As pontuag¢des intermediarias (entre pontuagdo minima e maxima) foram atribuidas
proporcionalmente a quantidade consumida.

O indice possui como pontuacdo total o valor maximo de 100 pontos, e quanto mais proximo a esse
valor, melhor sera considerada a qualidade da dieta do individuo. Foi classificado em tercis, sendo o primeiro
referente a dieta “inadequada”; o segundo, a que “necessita de modificacdo”; e o terceiro, a dieta
“saudavel”.2>26

As leguminosas possuem grande participacdo no habito alimentar brasileiro, e este grupo é fonte de
proteina, minerais e fibras. Portanto, prop8e-se que a pontua¢do do componente “Carne, Ovos e
Leguminosas” seja estimada somando-se inicialmente o valor energético do grupo “Carnes e Ovos” e, em
seguida, adicionar o valor caldrico das “Leguminosas” até completar pontuagdo maxima do componente
“Carnes, Ovos e Leguminosas” (190 kcal = 1 por¢do = 10 pontos).?? Esse procedimento foi realizado, e quando
houve excedentes, o valor energético proveniente de “Leguminosas” foi computado simultaneamente nos
grupos “Vegetais Verde Escuros e Alaranjados e Leguminosas” e “Vegetais Totais".

Analise estatistica

Para analises deste estudo, foi utilizada estatistica descritiva (médias, desvio padrdo, frequéncia e
amplitude). Para normalidade da distribuicdo dos valores das varidveis de interesse, foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov.

Todas as andlises foram realizadas no software IBM® SPSS Statistics® versdo 22.

RESULTADOS

Participaram do estudo 174 idosas (figura 1) com média de idade de 70 anos (+4,49), peso médio de
67,3 kg (+11,03) e IMC médio de 27,68 kg/m? (+4,01), com 46,6% classificadas como eutrdficas segundo o
IMC. O VET médio das participantes foi estimado em 1.840 kcal/dia (+156,53) e 0 consumo energético médio
equivalente a 1.605,7 kcal/dia (+ 476,2) conforme apresentado na tabela 1.
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Figura 1. Fluxograma do estudo
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Tabela 1. Descri¢cdo da faixa etaria, IMC, vet e consumo energético das idosas. Curitiba-PR, 2019.

. o Média

- requéncia doP

Varidveis N (%) (dpy

Faixa etdria (anos)

65-69 97 (55,7%)

70-74 44 (25,3%) 70 anos (+4,49)
75-79 24 (13,6%)

80-84 9 (5,2%)

IMC (kg/m?)

Baixo peso 17 (9,8%) ,
Eutrofia 81 (46,6%) 27,68 kg/m? (+401)
Sobrepeso 31(17,8%)

Obesidade 45 (25,9%)

Valor Energético Total (VET)

<1.600kcal/dia 15 (8,6%) )
1.600-1.800kcal/dia 48 (27,6%) 1840 keal/dia (+156,53)
1.800-2.000 kcal/dia 88 (50,6%)

>2.000kcal/dia 23 (13,2%)

Consumo energético (kcal/dia)

<1.400kcal/dia 58 (33,3%) )
1.400-2.100 kcal/dia 92 (52,9%) 16057 kcal/dia (+476.2)
2.100-2.800 kcal/dia 21 (12,1%)

>2.800 kcal/dia 3(1,7%)

FONTE: elaboracdo propria (2019).
aMédia (dp) da pontuacdo obtida para cada grupo.

Apenas um terco da amostra (n=64) respondeu a todas as questdes do formulario socioeconémico. As
maiores frequéncias observadas foram: 55,7% com idade entre 65 e 69 anos; 58% eram brancas, 62,5% solteiras,
divorciadas ou vilvas; com escolaridade superior a oito anos; e de religidgo catdlica (73,4%). Cerca de 64,1%
coabitavam com filhos, empregada doméstica ou outro parente. Quanto a renda familiar, 34,4% recebiam até dois
salarios minimos, sendo a aposentadoria a principal fonte de renda (60,9%). O uso de medicamentos foi relatado
por 93,8% das idosas. A maioria das participantes (81,2%) referiu ndo ter o habito de fumar, e 71,9% realizavam
alguma atividade fisica.

Em relacdo a classificacdo em tercil da qualidade da dieta, 56,9% (n=99) das participantes apresentaram dieta
que “necessita de modificacdo”; 40,8% (n=71), dieta “saudavel’; e 2,3% (n=4), dieta “inadequada”.

A pontuacdo média obtida por meio do IQD-R foi de 62,5 (+ 9,6), que indica dieta que “necessita de
modificagao”, com minimo de 30,2 pontos e maximo de 84,9 pontos. Os componentes com menor pontuagdo para
cada grupo do IQD-R foram cereais integrais e 6leos (tabela 2).
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Tabela 2. Média, desvio padrao e frequéncia das pontua¢des por componente, de acordo com 0s grupos considerados no iqad-.
Curitiba-PR, 2019.

Pontuagdo Minima e

Grupos IQD_R Média (dpy ngctigtuai Obtigz Pontuacdo Minima  Pontuacdo Maxima  wigxima  (de — cada
pos - P o Obtida (%) Obtida (%) componente)

Frutas totais 3,99 (+1,36) 79,8% 0(3,4%) 5 (50%) 0 5
Frutas integrais 3,77 (+1,49) 75,4% 0(5,7%) 5(43,1%) 0 5
Vegetais totais 417(1,19) 83,4% 0(1,7%) 5(51,7%) 0[=]5
Zzgri?: s Zelg;iriifggi 3,57 (+147) 71,4% 0(5,7%) 5 (32,8%) 0[5
Cereals totais 4,61 (+0,54) 92,2% 2,68 (0,6%) 5(43,1%) 0[=]5
Cereais integrais 1,7 (£1,54) 34% 0(28,7%) 50,7%) 0 5

Leite e derivados 5,18 (+2,67) 51,8% 0(6,9%) 10 (2.9%) 0[=]10
Sg;”é;osas ovos € 696220 69,6% 0(0,6%) 10 (8%) o[=]10
Oleos 1,08 (2,21) 10,8% 0.(75,3%) 10(1,19%) 0[=]10
Gordura saturada 9,96 (x+0,50) 99,6% 3,33(0,6%) 10 (99,4%) 0 10
Sédio 731 (+2,27) 731% 0(0,6%) 10(9,2%) 0[=]10
Gord_AA 1012 #454)  50,6% 0(0,6%) 19,65 (0,6%) 0[=] 20

FONTE: elaboracdo propria (2019).

Verificou-se que a maioria das idosas (99,6%) apresentou consumo adequado de gordura saturada. Foi

possivel observar que as idosas apresentaram pontuacdo elevada no grupo referido (9,96+0,50), indicando baixo
consumo desse componente. Resultado similar foi observado para o sédio (7,31+2,27). O segundo componente
que apresentou maior pontuacdo foi 0 grupo de cereais totais, representando 92,2% em relacdo a sua pontua¢do
maxima.

Os grupos que apresentaram menos pontos em relagdo a pontuagdo maxima que poderia ser obtida foram
os de dleos e cereais integrais, que apresentaram, respectivamente, média de 1,08 (+2,21) ponto e 1,7 (+1,54) ponto.
No grupo de 0leos, 75,3% da amostra obtiveram pontuacdo minima, demonstrando baixo consumo de gorduras
mono, poli-insaturadas, gordura de peixe e oleaginosas.

Quanto ao consumo de leite e derivados, 51,8% das idosas consumiam adequadamente este grupo.

DISCUSSAO

A maioria das idosas deste estudo eram eutrdficas e com a dieta que “necessita de modificacao”. Ha a
necessidade de melhorar o consumo de cereais integrais e gorduras mono e poli-insaturadas, porém apresentam
ingestdo adequada de gordura saturada e sédio.

A preocupag¢do em melhorar a dieta das idosas é direcionada especialmente para o controle e prevencdo de
doencas cronicas. Isso pode ser observado no estudo que avaliou 0 consumo de 8.272 americanos, incluindo 3.286
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criangas, 3.690 adultos e 1.296 idosos, dos quais idosos e criangas apresentaram melhor qualidade da dieta do que
adultos.?” Estudo realizado em Pelotas-RS, Brasil, com 1.519 individuos, sendo 66% da amostra composta por
participantes mulheres (51,7%) com mais de 40 anos, observou que a idade esta diretamente relacionada a melhor
qualidade da dieta. Apontou, ainda, que idosos de 60 anos ou mais apresentaram sete vezes mais chances de
possuir dieta de melhor qualidade, quando comparados a individuos com idade entre 18 e 24 anos. Adicionalmente,
as mulheres apresentam 2,4 vezes mais chance de ter melhor qualidade da dieta do que homens.?®

A pontuagdo média obtida pelas idosas por meio do IQD-R foi semelhante aquela obtida por Assumpcao et
al,”® que aplicaram o mesmo instrumento com 1.509 idosos de um municipio de Sdo Paulo, e encontraram
pontuacdo equivalente a 62,2 para as mulheres. No Brasil, estudo de base populacional, transversal, envolvendo
4.038 individuos (diferentes faixas etarias e idosos) que participaram do Inquérito de Saude do Municipio de Sdo
Paulo em 2003 e 2008, utilizou o IQD-R, e identificou que idosos possuem melhor qualidade da dieta quando
comparados a adultos e adolescentes; no entanto, ainda necessitam melhorias na qualidade da dieta (60,73 pontos
em 2003 e 62,78 pontos em 2008) quanto ao escore maximo que pode ser obtido pelo indice.*

Resultado semelhante foi observado por outros autores, que ao avaliarem a qualidade da dieta de adultos e
idosos, identificaram varia¢do significativa de acordo com sexo e faixa etaria, sendo que mulheres com idade
superior a 50 anos apresentaram melhor pontuagdo geral, mas com dietas necessitando de modificagdes.''3'34

Esses resultados corroboram os obtidos no presente estudo, sendo possivel observar que, embora idosas
apresentem melhor qualidade da dieta, ainda ha necessidade de modificar a alimentagdo desse grupo populacional.

As idosas avaliadas apresentaram peso adequado e IMC com classificacdo de eutrofia, segundo a Organiza¢do
Pan-Americana da Sauide.'® Este resultado pode estar relacionado com a melhor qualidade da dieta obtida por essa
faixa etaria. No entanto, é importante considerar que o IMC de mulheres tende a declinar apds os 75 anos de idade,
ressaltando a importancia de se manter uma alimentacdo sauddvel, com consumo energético adequado.

O consumo energético das idosas do presente estudo foi superior aos valores descritos em estudos
anteriores, 33’ embora se encontrem abaixo das necessidades energéticas para as idosas. Em estudo® que avaliou
0 consumo de 4.286 idosos de regides brasileiras, observou-se que a energia média (kcal) consumida por idosas era
de valor aproximado a 1.423/dia kcal no Brasil, e de 1.438 kcal/dia na Regido Sul, semelhante acs resultados
encontrados em outro estudo, que constatou consumo energético entre 1.320 e 1.564/dia kcal também para a
Regido Sul do Brasil.?’ Entretanto, o consumo energético das participantes do presente estudo se mostrou inferior
ao VET estimado, assemelhando-se aos resultados encontrados por Venturini et al.,>” que avaliaram 427 idosos,
sendo 70% do sexo feminino, com idade entre 60 e 69 anos. Destas, 58,3% apresentaram consumo de calorias
abaixo do VET para o sexo e faixa etaria, indicando que idosas podem consumir menos calorias do que as
necessidades diarias, 0 que pode levar a inadequac¢do no consumo de macronutrientes e de micronutrientes.

Esses achados podem estar relacionados com diversos fatores, dentre os quais, que mulheres sdao mais
preocupadas com saude e estética, sendo mais propensas a realizar dietas para emagrecimento, e por vezes,
reduzem de maneira autbnoma o consumo de alimentos.?” Deve-se ressaltar, ainda, que a ingestdo energética
autorrelatada pode apresentar sub ou superestimacdo em relacdo as calorias consumidas, e que as orientagdes
recebidas pelas idosas para preenchimento do registro alimentar podem ter contribuido para os resultados de
consumo obtidos neste estudo.

Na andlise do consumo dos grupos, constatou-se a baixa ingestdo de gordura saturada pelas participantes do
presente estudo. Rombaldi et al.,*® quando avaliaram os fatores associados ao consumo de dietas ricas em gorduras
por individuos de até 69 anos, de uma cidade no sul do Brasil, observaram que aidade estava diretamente associada
ao consumo de dietas mais gordurosas, sendo que 0s mais jovens apresentaram maior risco de consumir esse
macronutriente do que individuos com 60 anos ou mais.
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Os dados obtidos em relagdo a ingestao adequada de sddio corroboram estudo que avaliou o consumo
médio de sodio da populacdo brasileira utilizando dados de 2008, 2013, 2016 e 2017, e verificou a redug¢do de 10,4%
no consumo de mulheres idosas.? Esse resultado pode estar relacionado ao fato de que, no decorrer dos anos, a
populacdo tem reduzido o consumo desse mineral, 0 que pode estar relacionado as a¢des de promog¢do da salde
e prevencdo de doengas.

No Brasil, iniciativas tém sido desenvolvidas para redug¢do do teor de sédio em alimentos industrializados. Em
20711, o Ministério da Saude firmou acordo com a Associacdo Brasileira das IndUstrias da Alimentacdo (ABIA) para
melhorar o perfil nutricional de alimentos processados, e em 2017 a parceria foi renovada por mais cinco anos. A
primeira cooperagdo possibilitou a retirada de 17 mil toneladas de sddio dos alimentos, e 0 novo acordo pretende
retirar 28,5 mil toneladas de sédio dos alimentos industrializados até 2022.40 Além disso, em 2018 foi proposto o
Projeto de Lein° 392, que alterou o Decreto-Lei n® 986, de 1969, que instituiu normas basicas sobre alimentos, para
determinar a indica¢do de “alto teor de sddio” nos rétulos dos alimentos que assim se enquadram, de acordo com
a autoridade sanitaria.*".

Os resultados referentes ao consumo de gordura saturada e sédio podem ser um reflexo da idade do grupo
estudado. Sabe-se que a alta ingestdo desses componentes esta diretamente associada ao aumento do risco de
doencas cardiovasculares, diabetes e deméncia, que acometem sobretudo a populacdo mais idosa.®* Com o
envelhecimento, ha maior preocupac¢do em se manter uma alimentagdo adequada, a fim controlar ou prevenir
doencas crénicas, o que torna os individuos mais conscientes quanto a prépria salde e alimentacdo.** Nesse
contexto, vale salientar que as idosas participantes deste estudo eram ativas e participavam de grupos organizados,
0 que contribui para o maior esclarecimento sobre cuidados em salde.

Em relacdo ao baixo consumo do grupo Oleos (gorduras mono, poli-insaturadas, gordura de peixe e
oleaginosas), resultado semelhante foi encontrado em estudo no qual os idosos apresentaram baixa ingestao de
alimentos fonte de gorduras mono e poli-insaturadas.** No estudo populacional, com 2.732 individuos, constatou-
se que apenas 30% dos participantes consumia peixe pelo menos uma vez na semana. Verificaram, ainda, menor
consumo de peixes por individuos com mais de 60 anos, corroborando resultados obtidos pelo presente estudo.*

Os acidos graxos mono e poli-insaturados sdo capazes de reduzir os niveis lipidicos sanguineos e o risco de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Entretanto, seu baixo consumo pode estar associado a dificuldade
no acesso desse alimento, ao alto custo, a preferéncia alimentar ou falta de habito da populacdo.* Esse resultado
aponta a importancia de se desenvolver politicas publicas de salde que incentivem o consumo desses
componentes, possibilitando maior acesso a esses alimentos e conscientizando a populagdo sobre seus beneficios
para a saude.

O grupo de cereais totais (cereais, raizes e tubérculos) apresentou alta pontuacdo no presente estudo. Esses
dados reforcam que sdo mantimentos importantes na alimentagdo brasileira e contribuem para o total didrio de
energia consumida pela populagdo.*® Sabe-se que cereais e graos integrais sdo importantes fontes de fibras que
estdo associados com a reducdo de risco de doencas cronicas ndo transmissiveis.*’“ No entanto, no presente
estudo, as idosas apresentaram consumo insatisfatorio deste componente. Tal dado pode ser justificado pelo fato
de idosos frequentemente ndo possuirem a denticdo natural ou apresentarem problemas com mastigacdo,
reduzindo o consumo desse nutriente.** O mesmo foi encontrado no estudo realizado em S&o Paulo, que avaliou o
consumo alimentar de 100 idosos de ambos 0s sexos, propondo uma lista dos alimentos mais consumidos por esse
grupo populacional, no qual se observou ingestdo elevada de alimentos fonte de carboidratos complexos, porém
com baixo teor de fibras.# Esse resultado assemelha-se ao encontrado por outro autor, que ao avaliar 87 idosos no
sul do Brasil, encontrou que os mesmos possuiam consumo de fibras inferior ao recomendado para a faixa etéria.*?
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F importante ressaltar que, nessa idade, alguns fatores podem influenciar decisdes de compra de alimentos:
a facilidade na preparagdo do alimento e o contexto social em que o idoso se situa devem ser salientados. A
disposicdo ou necessidade de comprar alimentos que exigem mais tempo ou esfor¢o no preparo diminuem com a
idade avancada. Ainda nesse contexto, alteracdes fisioldgicas que envolvam percepcdo de cheiro e sabor também
influenciam na aquisicdo de certos alimentos.>

No presente estudo, foi possivel observar que a pontuagdo obtida no grupo de leite e derivados foi pouco
acima da média. Deve-se destacar que esse componente desempenha papel importante na alimentacdo de idosos.
O processo de envelhecimento implica alteracdes fisioldgicas, com reducdo da massa 0ssea e massa muscular,
tornando importante consumir de proteinas de alto valor biolégico, como as que podem ser encontradas no leite.”'
O aumento da ingestdo de proteina contribui para a redu¢do da perda de massa muscular associada a baixa fun¢do
muscular (forca ou performance). Sabe-se que o consumo de leite e derivados estimula a sintese proteica muscular
e contribui positivamente para a qualidade do musculo.>>>3

Ao avaliar o consumo alimentar, é importante considerar aspectos que reflitam a ingestao usual do individuo,
evitando a sub ou superestimacdo do resultado. Mesmo que haja um padrdo na dieta individual, a ingestdo
alimentar pode variar diariamente, ou de semana para semana. Fatores culturais, econdmicos, fisioldgicos e
ambientais também podem influenciar as mudancas no consumo de alimentos. Essas variagdes explicam a
variabilidade intraindividual, que pode ser considerada mais importante que a variagdo que ocorre entre
individuos.®® Dessa forma, é possivel observar que a correcdo da variabilidade da ingestdo dietética se torna
necessaria; no entanto, o instrumento utilizado no presente estudo (IQD-R) permite avaliar a qualidade da
alimentagdo por meio de grupos alimentares e, pelo fato de alguns serem consumidos esporadicamente (como
peixe, aclcares de adicdo e alcool), a realizacdo da correcdo da variabilidade intraindividual foi impossibilitada,
utilizando-se apenas trés dias de registro alimentar.

Ao considerar os resultados, é importante ressaltar as limitacdes do estudo, como o tamanho da amostra,
que representa apenas parte da populacdo de idosas da comunidade, e o nimero reduzido de idosas que
informaram dados socioecondmicos e educacionais.

Além disso, outras limita¢Bes foram encontradas, como nas tabelas de composi¢do de alimentos utilizadas,
como a auséncia de alguns alimentos, e de detalhamento das preparacdes culindrias, podendo este ser considerado
um erro sistematico. Quanto a categorizacdo dos componentes do Indice de Qualidade da Dieta, é relevante
salientar a inexisténcia de um protocolo detalhando os alimentos e preparacdes pertencentes a cada grupo. No
presente estudo, prepara¢des como 0 mingau, torta salgada e bolos foram categorizadas de acordo com o
julgamento do pesquisador, que analisou cada ingrediente presente nas preparacdes, categorizando-0 nos grupos
propostos.

No entanto, os dados obtidos auxiliam na compreensdo da alimentacdo de idosas do municipio paranaense,
podendo contribuir para a adocdo de politicas de promocdo de salde e intervengdes nutricionais, com avaliagdo do
consumo alimentar e incentivo de atividades de aconselhamento, acompanhamento e educagdo nutricional, a fim
de proporcionar a melhor qualidade de vida para esse grupo populacional.
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CONCLUSAO

Foi possivel verificar que a dieta da maioria das idosas avaliadas necessita de modificagdo, com énfase no

consumo de alimentos integrais e gorduras mono e poli-insaturada. Apesar de necessitarem melhorias na

alimentagdo, as idosas deste estudo apresentaram baixa ingestao de gordura saturada e sédio..
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