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RESUMO

Introducdo: O Brasil apresenta um grande indice de
envelhecimento populacional, caracteristica que envolve grandes
desafios, sendo um deles o processo de alimentacdo. ldosos que
residem na zona rural possuem maior oferta de alimentos in natura,
fato que ocorre pelo cultivo dos mesmos em suas residéncias.
Obijetivo: Avaliar o perfil alimentar da populagdo idosa residente
na zona rural do Municipio de Caxias do Sul. Métodos: Estudo
transversal cuja amostra se deu por conveniéncia, composta
por 16 idosos de ambos os géneros que participaram do projeto
Conviver. Foi avaliado o estado mental dos participantes através do
Mini Exame do Estado Mental e a ingestéo alimentar por meio do
recordatério alimentar de 24 horas com relato de trés dias. Os dados
foram analisados estatisticamente através do Teste t de Student e
do Teste de Mann-Whitney através do software SPSS verséo 22.
Resultados: O consumo de processados e ultraprocessados
pelos idosos representou 30,28% do valor energético total. Os
idosos apresentaram consumo acima do estabelecido pela DRI
para carboidratos e abaixo para lipidios, célcio, fibras, vitaminas A,
B6 e B12. Aingestéo de proteina, sédio, ferro e vitamina C estavam
dentro das recomendagdes. Conclusao: Os idosos participantes
do estudo apresentam uma alimentagédo rica em carboidratos,
porém com deficiéncias de micronutrientes.
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ABSTRACT

Introduction: Brazil presents a high index of population
aging, a characteristic that involves great challenges, one of
them being the feeding process. Older people residing in the
rural area have a greater supply of in natura food, a fact that
occurs through the cultivation of the same in their residences.
Objective: To evaluate the food profile of the elderly population
residing in the rural area of the Municipality of Caxias do Sul.
Methods: A cross-sectional study was carried out by 16 elderly
people of both sexes who participated in the Conviver project.
The mental state of the participants was evaluated through the
Mini Mental State Examination and food intake through a 24-
hour food recall with a three-day report. Data were analyzed
statistically through the Student’s t-Test and the Mann-Whitney
Test using SPSS software version 22. Results: The consumption
of processed and ultraprocessed by the elderly represented
30.28% of the total energy value. The elderly presented
consumption above the established by DRI for carbohydrates
and below for lipids, calcium, fiber, vitamins A, B6 and B12.
The intake of protein, sodium, iron and vitamin C were within
the recommendations. Conclusion: The elderly participants
of the study presented a diet rich in carbohydrates, but with
deficiencies of micronutrients.
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INTRODUGAO

O Brasil apresenta uma alta taxa de envelhecimento populacio-
nal quando comparada com a natalidade, fato que gera grandes
desafios em ambitos sociais, politicos e econdmicos'. Diante do
acelerado envelhecimento da populagdo brasileira, torna-se fun-
damental o planejamento e o desenvolvimento de ag¢des direcio-
nadas a promogao da satde dos idosos, incluindo a alimentagdo
saudavel e adequada®.

Diversos fatores fisiologicos, psicologicos e sociais, incluindo
problemas de mastigagao, degluti¢ao, perda de apetite, isolamento
social e limitagdes causadas por doengas cronicas ndo transmis-
siveis podem provocar mudangas negativas no padrao alimentar
dos idosos**. Conforme estudo realizado por Venturini et al.’
existem importantes deficiéncias nutricionais na populagio idosa,
tais como deficiéncias de vitaminas e minerais em razdo de uma
preferéncia por alimentos ricos em carboidratos.

Por mais que os idosos que residem na zona rural optem mais por
alimentos in natura, como arroz, fejjdo, batata-doce, mandioca, fa-
rinha de mandioca, frutas e peixes, por poderem cultivar diferentes
qualidades de frutas e verduras nos seus quintais e hortas, consumin-
do tais alimentos?, a ingestdo de vitaminas e minerais da populagdo
idosa encontra-se abaixo da recomendagio, achado que preconiza a
importancia de politicas de alimentagéo e nutri¢do que estimulem o
consumo de alimentos saudaveis fontes de micronutrientes®.

Outra explicagio é o habito dos brasileiros em consumirem ali-
mentos processados, fator que estd diretamente relacionado com
0 excesso de peso e os distirbios metabdlicos por sua vez mais
frequente na populagdo”®.

Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o perfil alimentar da popula¢do idosa residente na zona
rural do Municipio de Caxias do Sul, participante do projeto

Conviver de Vila Seca.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal de cardter quantitativo, a
qual avaliou consumo alimentar dos idosos participantes do pro-
jeto Conviver, com o objetivo de promover a recreagao e sociali-
zagdo entre os idosos, da zona rural do Municipio de Caxias do
Sul, em Vila Seca, no estado do Rio Grande do Sul. A amostra foi
por conveniéncia e composta por 16 idosos. A coleta de dados
ocorreu entre os meses de Agosto a Outubro de 2017.

Os critérios de inclusio foram: idade igual ou superior a
60 anos, ser residentes da zona rural do municipio de Caxias do
Sul, em Vila Seca, participar do projeto Convier e assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios
de exclusdo foram considerados: idosos portadores de alguma
doenga cronica nao transmissivel que comprometesse a adequada
resposta aos questionamentos, idosos que nao foram encontrados
apos trés encontros ou que haviam mudado de enderego.

Os idosos foram informados previamente a respeito da pes-
quisa e de seus objetivos. A coleta de dados foi realizada pela
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pesquisadora principal do estudo, por meio de uma entrevista in-
dividualizada, em uma sala reservada. Aplicou-se o Mini Exame
de Estado Mental (MEEM) para avaliacdo do idoso quanto a sua
capacidade de responder o Recordatério Alimentar de 24 horas
(R24). Para os idosos aptos foi aplicado o R24 com relato de trés
dias nao consecutivos, sendo dois dias de semana e um de final de
semana, todos respondidos em uma unica entrevista.

Foram avaliados através dos recordatdrios de 24 horas a ingestio
de alimentos processados e ultraprocessados, os macronutrientes
(carboidrato, proteina, lipideos e fibras) e os micronutrientes (sddio,
calcio, ferro, vitamina A, B6, B12, vitamina C). Os macronutrientes
e micronutrientes foram comparados com a Dietary Recomended
Intakes (DRI) com base na EAR. Para classificagdo quanto aos ali-
mentos processados e ultraprocessados, foi utilizado como base o
Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira 2014.

O software utilizado para o cilculo do consumo alimentar foi o
AVANUTRI 4.0, e foi calculada a média dos trés dias do recorda-
torio de 24hs.

Os dados foram analisados estatisticamente por meio do tes-
te t de Student para amostras independentes com distribuigao
normal, e do Teste de Mann-Whitney para as variaveis que nao
apresentaram distribuigdo normal. Adotou-se um nivel de signi-
ficAncia de 5% para os testes. Todas as andlises estatisticas foram
realizadas no software SPSS versao 22.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Associagdo Cultural e Cientifica Virvi Ramos pelo protocolo nu-
mero 2.196.715.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 16 individuos com idade média de
68,3+6,18 anos, sendo 87% (14) do sexo feminino e 13% (2) do
sexo masculino.

O consumo de alimentos processados e ultraprocessados pelos
idosos representaram 30,28% do Valor Energético Total (VET)
total. Quando comparada a faixa etdria com o consumo de ali-
mentos processados e ultraprocessados constatou-se que nio
houve diferenga significativa, embora os idosos acima de 70 anos
tenham apresentado maior consumo destes alimentos (p 0,398)
Teste-T de Student (Tabela 1).

A média de ingestdo de carboidratos foi de 62,25 * 6,82%, a
de proteinas foi de 10,56 + 6,54%, de lipideos de 10,56 * 6,84%
e de fibras 17,18 £ 9,66g. Quando comparada a ingestdo de ma-
cronutrientes com a faixa etaria, observou-se que nao houve di-

ferenca significativa (p>0,05). Quando comparados o consumo

Tabela 1: Comparagdo do consumo de processados e
ultraprocessados pelos idosos entre 60-70 anos e maiores de 70
anos. Caxias do Sul, RS, 2017.

Total 60 - 70 anos > 70 anos P
MédiatDP MédiatDP MédiatDP
% VET 30,28+ 19,17 25,88+ 15,42 37,63 23,91 0,248

VET: Valor Energético Total.



dos micronutrientes: sddio, cdlcio, ferro, vitamina A, B6, B12 e C
com a faixa etdria, ndo apresentou diferenca significativa (p>0,05)
Teste-T de Student (Tabela 2).

Em comparag¢do com a DRI com base na EAR, o consumo mé-
dio do macronutriente carboidrato teve valores significativamente
superiores ao recomendado (p<0,001). Ja o consumo de protei-
nas estava dentro das recomendagdes. Os lipidios, fibras, célcio,
vitamina A, B6 e B12 apresentaram consumo médio abaixo do
recomendado. Em relagdo aos micronutrientes, a ingestio da vi-
tamina C, sodio e ferro estavam de acordo com as recomendagdes
estabelecidas, Teste de Mann-Whitney (Tabela 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se que o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados pelos idosos representaram 30,28%
do valor energético total da dieta, sendo os principais deles as mas-
sas, paes, geleias, queijos e salames, resultado que, conforme pes-
quisa de Assumpgéo et al.’ colaboram para a baixa qualidade da
alimentagio de idosos em relagdo aqueles que tem preferéncia por
alimentos in natura, visto que o consumo dessa classe de alimentos
estd diretamente associada ao alto teor de gordura saturadas, trans e
agucares livres e negativamente associada ao consumo proteico e de
fibras, colaborando para o aumento do risco de obesidade, diabetes,

doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancer".
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ingestdo de proteinas foi maior que as recomendagdes (p >0,05),
no entanto o predominio foi de proteina de alto valor biologico™.
O consumo adequado de proteinas de qualidade por idosos, tem
papel importante no aumento da massa muscular e para a sua
manuten¢do a longo prazo, auxiliando assim, no retardo do surgi-
mento da sarcopenia e suas complicagoes'.

Neste estudo foi constatada ingestdo de lipideos abaixo das re-
comendagdes, semelhante ao que verificaram Kucera et al.'* em
estudo realizado com 90 idosos participantes de um projeto na
Universidade de Caxias do Sul (UCS), em que o consumo de li-
pideos de 76,6% dos idosos ficou abaixo do recomendado. O alto
consumo de lipidios na populagdo idosa brasileira estd associa-
do ao aumento do risco de doengas cronicas’, fato que estd re-
lacionado com a transi¢do nutricional e com o alto consumo de
ultraprocessados constatados na populacio estudada, o que pro-
porciona crescente oferta de alimentos industrializados ricos em
gorduras, agucares e s6dio’®.

O consumo de fibras alimentares ficou significativamente
abaixo da recomendacdo, apesar da maioria dos idosos con-
sumirem frutas e verduras diariamente, porém ndo em quan-

tidade suficiente, diferentemente dos resultados encontrados

Tabela 3: Comparagdo dos nutrientes consumidos com as
recomendacdes da DRI. Caxias do Sul, RS, 2017.

Consumo total

Quando comparado o consumo de carboidratos com as reco- Macronutrientes MédiatDP DRI P
mendacdes estabelecidas pela DRI, encontrou-se valores signifi- Carboidratos (%) 62,25 + 6,82 50-60 % 0,834
cativamente acima do recomendado, diferindo dos resultados en- Proteinas (%) 10,56 6,54 18-20 % 0,001

. . 5 . . Lipidios (%) 10,56 + 6,84 15-30 % 0,408
contrados por Ventiruni et al.> os quais avaliaram o consumo de :

. . . Fibras (g) 1718 £ 9,66 3049 0,001
nutrientes de 427 idosos remdent.es de Porto Alegre, e constataram Micronutriontes Consumo total ORI .
que o consumo deste macronutriente aumentava com o avango da Média+DP
idade. O elevado consumo de carboidratos, principalmente os de Sodio (mg) 1375,73 £ 839,83 139 0,125
alto indice glicémico, esta diretamente relacionado com o acimu- Cel A i) B T bty | ey

Ferro (mg) 10,76 + 4,81 8 mg 0,108
lo de gordura corporal, sendo que um moderado consumo tem ——
. ducio d ] ded di 1 " Vitamina A (mcg) 394,90 £ 618,24 900 pg 0,001
impacto na redugéo do surgimento de doengas cardiovasculares'’. VAMTABEIG) 0,89 + 1,06 PG 0,001

No presente estudo a ingestao proteica, ficou significativamente Vitamina B12 (mcg) 1,18+1,32 2,4 ug 0,001
dentro do recomendado pela DRI, contrério ao estudo realizado Vitamina C (mg) 118,85 + 63,51 90 mg 0,603
com 35 idosos da cidade de Paracatu, Minas Gerais, no qual a DRI: Dietary Recomended Intakes.

Tabela 2: Ingestdo média de macro e micronutrientes por idosos (> 60 anos), segundo a faixa etaria. Caxias do Sul, RS, 2017.
Macronutriente Valores de referéncia (DRI) 60-70 anos Média+DP > 70 anos Média+DP p
HC (%) 50-60 62,52 + 5,82 60,44 + 7,83 0,554
PTN (%) 18-20 15,65 + 3,21 18,74 + 9,88 0,172
LIP (%) 15-30 21,90 + 5,30 22,19 £ 8,39 0,408
Fibras (g) 30 17,11 £ 9,62 17,29 + 10,63 0,492
Micronutrientes Valores de referéncia (DRI) 60-70 anos Média+DP > 70 anos MédiatDP p
Sédio (mg) 1,3 1115,05 + 577,49 1810,2 + 1073,88 0,111
Calcio (mg) 1200 342,4 £ 190,91 371,84 £ 143,69 0,75
Ferro (mg) 8 9,89 * 3,46 12,21 £ 6,63 0,37
Vitamina A (ug) 900 455,55 + 781,43 293,83 + 167,12 0,562
Vitamina B6 (mg) 1,7 0,64 £ 0,21 1,31 £1,71 0,492
Vitamina B12 (ug) 2,4 0,79 £0,73 1,84 + 1,86 0,093
Vitamina C (mg) 90 119,43 £ 76,43 117,89 £ 39,82 0,965

DRI: Dietary Recomended Intakes.
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por Brandio et al.'” em que 40 idosos atendidos em um ambu-
latério de nutrigdo de um hospital universitario, apresentaram
quantidade consumida de fibras acima de 22,0g. O consumo
de fibras alimentares estd relacionado a constipagao intesti-
nal, condi¢do que pode provocar outras doengas através da
cronicidade dos sintomas, podendo interferir negativamente
na qualidade de vida do individuo, sendo que a populagéo re-
sidente da zona rural tem menor prevaléncia de desenvolvi-
mento desta condigdo devido ao facil acesso a alimentos como
frutas e verduras'®". O consumo isolado de fibras ndo ¢é sufi-
ciente para prevenir a constipacdo, é necessario uma série de
habitos como adequada ingestdo hidrica, de fibras e pratica de
atividades fisicas®.

Quando analisada a ingestio de micronutrientes, encon-
trou-se valores dentro do recomendado pela DRI para o con-
sumo de sddio. O consumo de sal pela populagao brasileira
¢ maior que o limite mdximo de ingestdo recomendado pela
Organiza¢do Mundial da Saude???, o que afeta diretamente a
satde do consumidor, visto que a forma de consumo mais uti-
lizada é através do cloreto de sédio, sendo um produto de facil
acesso, usado no tempero de alimentos, seu uso excessivo pode
aumentar o risco de doengas cardiacas®?. Durante o envelhe-
cimento sdo notadas mudangas fisioldgicas que afetam a per-
cepcdo dos sabores, fator que leva a pessoa idosa a adicionar
mais sal ao alimento®.

A média de célcio consumida pelos idosos ficou bem abaixo
das quantidades recomendadas, embora nao significativo, sendo
provaveis motivos, o elevado custo dos produtos alimenticios
fonte de calcio, os hdbitos culturais e alimentares®*. Resultado
este semelhante aos encontrado por Silva et al.** que avaliaram
o consumo de vitaminas e minerais na dieta de 61 idosos enca-
minhados a um ambulatério de nutri¢do clinica de um Hospital
de Cardiologia de Sdo Paulo, e observaram baixa ingestdo do
mineral em ambos os géneros, sendo a ingestdo de 371,72 mg
para homens e 381,97 mg para mulheres. Resultados obtidos
pela Pesquisa de Orgamentos Familiares (2008-2009)%, reve-
lam que o célcio é um dos nutrientes com maior inadequagdo
de consumo pelos idosos. Segundo a Sociedade Brasileira de
Reumatologia® o calcio é fundamental para na formagao 6ssea e
na prevengio da osteoporose, sendo a idade superior a 60 anos e
a baixa ingestdo do mineral, fatores de risco para o desenvolvi-
mento de tal comorbidade.

Neste estudo observou-se que o consumo de ferro pelos ido-
sos participantes ficou de acordo com o recomendado, dado que
difere do estudo realizado por Venturini et al.> em que os idosos
entre 60-69 anos possufam maior consumo do mineral. Segundo
Rosa et al.?® as principais fontes de ferro na alimentac¢io de idosos
sdo o feijao e as carnes bovinas. Esse resultado pode ser explicado
pelo alto consumo de carne pela populagio do sul do pais, sendo

consumida em média de uma a trés vezes por semana®.
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Em relagéo a vitamina A, o baixo consumo foi constatado tam-
bém no estudo de Silva et al.*® com 61 idosos pacientes do ambu-
latério de nutri¢do de um Hospital de Cardiologia de Séo Paulo,
em que a ingestdo média da vitamina foi de 714,11mcg para o
género masculino e 486,06mcg para o género feminino. Mesmo a
populagio brasileira consumindo carnes frequentemente, a qual é
alimento fonte dessa vitamina, apresenta baixo consumo de frutas
e hortaligas, fonte de carotenoides precursores da vitamina A, o
que pode explicar a inadequag¢do™®.

O processo de envelhecimento torna o idoso susceptivel a de-
ficiéncia de vitaminas do complexo B, fato que pode refletir em
parametros hematoldgicos, cardiovasculares e no tecido dsseo?.
Vinte e seis por cento dos idosos que participaram do estudo de
Favero et al.** apresentaram deficiéncia de cobalamina, corrobo-
rando com os achados do presente estudo. Assim como a vitami-
na B12, o baixo consumo da vitamina B6 também foi encontrado
no estudo de Lopes et al.** com 550 adultos e idosos, em que 94%
idosos apresentaram consumo abaixo do adequado.

No estudo de Mendes et al.** avaliaram o consumo alimentar
de 17 idosos acamados do municipio de Batatais-SP, o consu-
mo de célcio e vitamina B12 ficaram abaixo das recomenda-
¢Oes estabelecidas pela DRI e o consumo de ferro estava acima
da quantidade recomendada. Porém resultados opostos ao pre-
sente estudo foram encontrados para a avaliagio dos macro-
nutrientes carboidrato e proteina, visto que a ingestdo estava
adequada as recomendagdes.

A vitamina C esteve dentro das recomendagdes estabelecidas
para idosos, assim como no estudo de Berkenbrock et al.** com
178 idosos de Floriandpolis — Santa Catarina, em que somente
as vitaminas C e A tiveram o consumo adequado, principal-
mente por idosas do género feminino. Esse resultado pode ser
explicado pelo consumo de frutas, fontes da vitamina, a qual
desempenha papel fundamental na sintese de colageno e de
neurotransmissores, atua como antioxidante contribui para a
absor¢éo de ferro, participa na manutengédo da pele, gengivas e
vasos sanguineos®.

As limitagoes do presente estudo foram o baixo nimero de par-
ticipantes e o método R24h utilizado para avaliar o consumo ali-
mentar dos idosos o qual depende da memdria dos entrevistados.

Conclui-se que, os resultados encontrados demonstraram que
apesar da grande oferta de alimentos in natura, representados
principalmente por frutas, legumes, verduras e leguminosas, que
os idosos residentes da zona rural possuem, o consumo desses nao
¢ suficiente para atender as recomendagdes estabelecidas. O con-
sumo de carboidrato ficou acima das recomendacdes, que pode
ser explicado pela alteragdo na percepc¢io do paladar aumentada
ao doce, diferentemente das fibras que nao atingiram o consumo
minimo estabelecido. Os idosos apresentaram baixo consumo de
lipidios, célcio, vitamina A, B6 e B12. O consumo de proteinas,

vitamina C, sodio e ferro atingiram as recomendagdes.
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