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Avaliacdo da alimentacéo de idosos de municipio paulista
—aplicagdo do Indice de Alimentacao Saudavel

Assessment of the diets of elderly people in a city
in Sdo Paulo state — application of the Healthy Eating Index

Abstract The scope of this paper was to evaluate
the quality of the diet of the elderly in the city of
Avaré, Sao Paulo state, using the Healthy Eating
Index (HEI). A cross-sectional population-based
study was conducted by home interviews. The
sample consisted of 73 individuals, randomly se-
lected among elderly people from the public health
system in the city. Food consumption was mea-
sured by 3 24-hour recalls. The HEI adapted to
the Brazilian population was applied for evalua-
tion purposes. It is believed that this study is the
first in Brazil to apply the HEI using 3 surveys of
the 24-hour recall type among the elderly popula-
tion. This methodology was chosen because, as
described in the literature, a single day does not
accurately reflect the usual intake of an individ-
ual due to the high interpersonal variance in con-
sumption. It was found that 32.9% of elderly peo-
ple were on a poor quality diet, 60.3% needed
adjustments and 6.8% had a good quality diet.
The conclusion that can be drawn is that the eld-
erly population studied need to improve their diet,
which emphasizes the importance of policies
geared to encouraging healthy eating in old age.
Key words Nutrition among the elderly, Feeding
habits, Food consumption

Resumo Objetivo: avaliar a qualidade da dieta
da populacdo idosa do municipio de Avaré (SP)
através do indice de Alimentagdo Saudavel (1AS)
Métodos: trata-se de um estudo de corte transver-
sal de base populacional realizado por meio de
entrevista domiciliar. A amostra constou de 73
individuos, sorteados aleatoriamente dos idosos
integrados ao Sistema Pablico de Satde do Muni-
cipio. O consumo alimentar foi medido por meio
de 3 Recordatdrios de 24 horas. Para avaliagdo,
foi aplicado o IAS adaptado para a populagéo bra-
sileira. Parte-se do principio que o presente estu-
do constitui o primeiro no Brasil a aplicar o I1AS
utilizando 3 inquéritos do tipo recordatorio de 24
horas em populagéo idosa. Optou-se por esta me-
todologia, pois como descrito na literatura, um
Unico dia ndo representa a ingestdo habitual de
um individuo devido a elevada variabilidade in-
trapessoal do consumo. Resultados: Foram encon-
trados 32,9% de idosos com uma dieta de ma qua-
lidade; 60,3% necessitando de melhorias e 6,8%
com uma dieta de boa qualidade. Concluséo:
Pode-se concluir que os idosos estudados preci-
sam de melhorias na alimentac&o, o que ressalta a
importancia de politica de incentivo voltado a
alimentac&o saudavel na terceira idade.
Palavras chave Nutricdo do idoso, Comporta-
mento alimentar, Consumo de alimentos
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Introducéo

Ao final da década de 60, com a queda da morta-
lidade, aumento da expectativa de vida e o rapido
declinio da fecundidade, iniciou-se um processo
de desestabiliza¢do da estrutura etéria da popula-
cdo brasileiral. Observou-se, a partir de entdo,
um crescimento relativo da proporg¢ao de idosos,
que atualmente, representam 8,6% da populagédo
total, ultrapassado 15 milhdes de brasileiros.

O Brasil, assim como os demais paises lati-
no-americanos, esta passando por um processo
de envelhecimento rapido e intenso?, tornando
importante o conhecimento do comportamento
deste grupo para garantir aos idosos uma so-
brevida maior com uma boa qualidade de vida*.

O conceito de qualidade de vida esta relacio-
nado & autoestima e ao bem-estar pessoal e abran-
ge uma série de aspectos entre eles o estado de
saude, o estilo de vida*, incluindo os cuidados
com a alimentag&o e o equilibrio nutricional.

Com o passar do tempo, na velhice, apesar
de ser um processo natural ocorrem varias alte-
racdes anatdmicas e funcionais, com repercus-
sdes importantes na saude e nutri¢do do idoso,
muitas delas progressivas, ocasionando efetivas
reducdes na capacidade funcional®*. A associa-
cdo destas alteragdes ao uso de medicamentos,
comum nesta populagdo, aumenta o risco de ma
nutricdo, além do aparecimento de inimeras
doengas que podem atrapalhar todo o processo
de ingestdo, digestdo, absor¢do e utilizacdo dos
nutrientes ou aumentar a necessidade dos mes-
mos®, comprometendo ainda mais o estado de
saude e as necessidades nutricionais do indivi-
duo idoso. E importante ainda lembrar que as
condicBes séocioecondmicas podem ser deter-
minantes para o estado nutricional, pois muitas
vezes dificultam o acesso a alimentacdo. Dai a
importancia do idoso ter uma alimentagéo rica e
variada, para evitar desequilibrios nutricionais,
a fim de ter maior longevidade com melhor qua-
lidade de vida®*.

A nutricéo e a alimentacéo na terceira idade
sdo areas pobres em investigacdo, sendo pouco
exploradas e ndo tendo recebido a atengdo que
Ihes é devida®. O desconhecimento da situagdo
alimentar do idoso no Brasil frente a nova reali-
dade demografica exige a realiza¢do de novas in-
vestigagoes.

Assim, o objetivo do presente estudo foi ava-
liar a qualidade da dieta da populacéo idosa do
municipio de Avaré-SP através do indice de Ali-
mentagdo Saudavel (1AS).

Método

Trata-se de um estudo de corte transversal des-
critivo realizado com idosos assistidos nas uni-
dades de satide do municipio de Avaré (SP), no
periodo de janeiro a maio de 2009.

A amostra constou de 73 individuos, estabe-
lecidos por sorteio aleatorio de individuos ido-
so0s integrados ao Programa Saude de Familia e
Unidades Bésicas de Satide do Municipio de Ava-
ré, Sdo Paulo, obtida de forma proporcional e
estratificada segundo faixas etarias de 10 em 10
anos de ambos 0s sexos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter
idade igual ou superior a 60 anos, ndo estar aca-
mado e ndo estar impossibilitado de alimentar-
se pelas vias normais.

As coletas dos dados foram feitas por meio
de trés entrevistas domiciliares realizadas por
entrevistador treinado. Na primeira entrevista
foram coletados dados gerais para a caracteriza-
¢éo da populacdo tais como: sexo, idade, patolo-
gias associadas, uso do tabaco, nivel de atividade
fisica, peso, estatura e Indice de Massa Corporea
classificado de acordo com os pontos de corte
recomendados pela Organizacdo Pan-America-
na de Satde (OPAS) no projeto Saude, Bem-es-
tar e Envelhecimento (SABE)’. Além desses da-
dos, foram coletados alimentares nas trés entre-
vistas através da aplicacdo de recordatérios ali-
mentares de 24h (R24h), sendo estes, em dias
ndo consecutivos, e obrigatoriamente um deles
relativo ao consumo de um domingo.

Analise dos dados

Anteriormente a digitacdo dos dados de con-
sumo alimentar foi realizada a conferéncia das
informacdes contidas em cada R24h e o detalha-
mento dos ingredientes de preparagfes como pi-
zza, sanduiches, lasanhas, tortas e salgados, en-
tre outras, a fim de melhor classificar os alimen-
tos consumidos segundo 0s grupos da piramide
alimentar. Para tal, foram utilizadas as padroni-
zacOes de receitas propostas por Pinheiro et al .8 e
Fisberg e Villar.?

O célculo dos nutrientes fornecidos pelos ali-
mentos consumidos foi realizado no programa
Nutwin versdo 1.5 que tem como base de da-
dos as tabelas de composi¢do quimica dos ali-
mentos do 6rgéo americano United States De-
partament of Agriculture.* Alimentos ou prepa-
racdes que ndo constavam do programa referi-
do foram acrescentados ao mesmo utilizando-se
tabelas brasileiras: tabela de Composigao de Ali-



mentos: suporte para decisdo nutricional'?; ta-
bela para Avaliacdo e Consumo Alimentar em
Medidas Caseiras® e tabela do Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica’®. A composicao de
alguns alimentos industrializados que n&o cons-
tavam do programa e nem das tabelas referidas
foi obtida mediante consulta as informagdes
nutricionais disponiveis nos rétulos dos mesmos.

Para avaliacdo da qualidade da dieta foi utili-
zado o Indice de Alimentacdo Saudavel (1AS)
adaptado do Health Eating Index* para a popu-
lacdo brasileira por Mota et al.’®. O indice foi
obtido por uma pontuacéo distribuida entre 12
componentes que caracterizam diferentes aspec-
tos de uma dieta saudavel, que foram: a por¢do
consumida dos oito grupos alimentares da pira-
mide (6leos e gorduras; acUcares e doces; leite e
produtos lacteos; carnes e ovos; leguminosas;
hortalicas; frutas e cereais, pées, tubérculos e ra-
{zes); o consumo total de colesterol; as porcenta-
gens consumidas de gordura total e gordura sa-
turada e a variedade da dieta.

As porgdes consumidas da pirdmide alimen-
tar foram calculadas separadamente para cada
um dos trés R24h dos 73 individuos da seguinte
forma: encontrou-se as calorias consumidas ad-
vindas de cada grupo alimentar e dividiu-se o
valor cal6rico de cada grupo pelo valor que equi-
vale a uma por¢éo segundo classificagdo proposta
por Philippi et al®.

Para anélise construiu-se banco de dados com
0s 219 recordatérios do estudo. As informagdes
referentes aos 12 componentes do IAS do pri-
meiro recordatério foram somadas as obtidas
nos segundo e terceiro, calculando-se o valor
médio entre eles, utilizado nas analises. As médi-
as dos componentes foram pontuadas, sendo as

pontuacBes maximas e minimas apresentadas na
Tabela 1. As pontuagdes intermediarias foram
calculadas proporcionalmente.

O escore final do indice foi obtido pela soma
da pontuagdo atribuida a cada um dos compo-
nentes do IAS, podendo variar de zero a 120 pon-
tos. As dietas foram classificadas em: “boa qua-
lidade” (superior a 100 pontos), “precisando de
melhorias” (71-100 pontos) e “ma qualidade”
(inferior a 71 pontos).

Posteriormente foram calculados para os oito
grupos da pirdmide alimentar as médias, o des-
vio padrdo e os valores minimos e méaximo das
porcdes consumidas, também foram calculados
média e desvio padrdo da pontuagdo de cada
componente do IAS e o percentual de idosos com
escore minimo (zero) e maximo (10).

Todas as andlises foram realizadas com auxi-
lio do programa estatistico SAS for Windows,
versdo 9.1, adotando-se p < 0,05 como nivel cri-
tico de significancia.

Em conformidade com as diretrizes nacio-
nais e internacionais para pesquisa com seres
humanos do Conselho para a Organizacéo In-
ternacional de Ciéncias Médicas (CIMS) e do
Conselho Nacional de Satude, o presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu, SP.

Resultados

Os idosos analisados (n = 73) tinham idade mé-
diaigual a 71,5 £ 6,5 anos e pouco mais da meta-
de era do sexo feminino. Constatou-se que apro-
ximadamente 11% dos idosos eram fumantes e
que 35,6% praticavam atividade fisica pelo me-

Tabela 1. Critérios de pontuacdo dos componentes do indice de Alimentacéo Saudavel.’s

Componentes do IAS

Pontuagdo méaxima (10 pontos) Pontuacédo minima (0 pontos)

Cereais 5 - 9 porgdes 0 porcoes
Hortalicas 4 - 5 porgdes 0 porgdes
Frutas 3 -5 porgoes 0 porgdes
Leguminosas 1 porgdo 0 porcdes
Leite e derivados 3 porgdes 0 porgdes
Carnes e ovos 1 - 2 porcdes 0 porcoes
AcUcares e doces 1 -2 porgdes > 2 porcdes
Oleos e gorduras 1 -2 porgdes > 2 porcdes
Gordura total (%) <30 > 45
Gordura saturada (%) <10 >15
Colesterol alimentar (mg) < 300 > 450

Variedade da dieta

> 8 diferentes itens/dia

< 3 diferentes itens/dia
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nos trés vezes por semana, quanto ao estado
nutricional a maioria dos idosos era eutrofico,
entretanto, uma grande parte, mais de um tergo,
apresentava obesidade, dados apresentados na
Tabela 2. Com relagéo as doengas cronicas, 74%
tinham hipertenséo arterial; 21,9% apresentavam
dislipidemia; e 20,5% eram diabéticos, sendo que
todos estavam sobre uso de medicamento para
controle das mesmas.

Os resultados da aplicacio do indice de Ali-
mentacdo Saudavel evidenciaram que 32,9% dos
idosos avaliados apresentaram dieta de “ma quali-

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos segundo
caracteristicas demogréficas, nutricionais e estilo de
vida. Avaré, 2009.

Variaveis N %

Sexo

Feminino 41 56,2

Masculino 32 43,8
Idade

60 — 69 35 47,9

70 - 79 30 41,1

80 ou + 8 11,0
Tabagismo

Sim 65 89

Néo 8 11
Ingestdo de alcool

Sim 6 8,2

Néo 67 91,8
Atividade fisica

Sim 26 35,6

Néo 47 64,4
Estado nutricional

Desnutricéo 9 12,3

Eutrofia 36 49,3

Obesidade 26 35,6

Sem informacao 2 2,8

dade”; 60,3% “necessitam de melhorias” e apenas
6,8% apresentaram uma dieta de “boa qualidade™

Estéo apresentados na Tabela 3 os resultados
do nimero médio de por¢des de alimentos rela-
tivos aos grupos alimentares do 1AS. Os nime-
ros médios de porc¢des de frutas, hortalicas, cere-
ais e leite e derivados ingeridos ficaram abaixo
do minimo recomendado. Para os componentes
leguminosas, carnes e ovos, agucar e 6leo o con-
sumo médio ultrapassou a recomendagéo, o con-
sumo maximo por alguns idosos desses compo-
nentes que ultrapassaram a recomendagéo apre-
sentam valores muito elevados, fazendo o con-
sumo médio ser alto.

As pontuagdes médias dos escores dos com-
ponentes carne e ovos, gordura saturada e coles-
terol atingiram os maiores valores (maiores que
oito pontos), enquanto que as pontuagdes mé-
dias dos escores dos componentes frutas, horta-
ligas e leite e derivados apresentaram os piores
(menor que cinco pontos). Aproximadamente
13,7% dos idosos receberam pontuagdo zero
para o componente das frutas e 32,9% para o
componente agUcar (Tabela 4).

Discussao

Parte-se do principio que o presente estudo cons-
titui o primeiro no Brasil a utilizar o indice de Ali-
mentagdo Saudavel (IAS) para avaliar o consumo
alimentar utilizando trés inquéritos do tipo recor-
datério de 24 horas (R24h) entre idosos. Assim,
contribui para 0 melhor conhecimento da realida-
de nacional e para o delineamento de intervencdes
nutricionais a serem desenvolvidas no &mbito da
atengdo bésica a satide na terceira idade.
Optou-se por esta metodologia, pois ja fo-
ram mostradas nitidas vantagens na avalia¢do
conjunta de alimentos, nutrientes e variedade da

Tabela 3. Ntimero de porcdes e recomendacdes dos grupos alimentares segundo indice de Alimentagéo

Saudavel para idosos. Avaré, 2009.

Componentes IAS Média/DP Minimo Méximo Recomendagéo
Frutas 1314 0 7,3 3-5
Hortalicas 14 +12 0 51 4-5
Leguminosas 14+£16 0 10,4 1
Cereais 3417 1,2 9,9 5-9
Leite/derivados 12+0,9 0 4,6 3
Carnes/ovos 16 £0,9 0,1 4,6 1
AcUcar/doces 19+17 0 7,7 <?

Oleo 1,9+ 0,6 1 3,57 <2




Tabela 4. Médias, Desvios padrao e distribuicdo de
frequéncia dos escores 0 e 10% segundo 0s
componentes do Indice de Alimentagdo Saudavel.
Avaré, 2009.

Componentes IAS Média/DP  Escore Escore

0% 10%
Frutas 3,6 32 13,7 9,6
Hortalicas 35 %27 55 4,1
Leguminosas 6,8 +£36 6,8 43,8
Cereais 6,8 24 0,0 12,3
Leite/derivados 3826 8,2 4,1
Carnes/ovos 9,1+21 0,0 42,3
Acucar/doces 6,7 £ 4,7 32,9 67,1
Oleo 6,44 + 4,8 55 64,4
Gordura total 6,7 =29 55 39,7
Gordurasaturada 8,8 +23 1,4 95,9
Colesterol 98+ 1,0 0,0 78,1

Variedade da dieta 6,5+ 2,3 0,0 30,1

dieta’®. Utilizou-se trés R24h, pois como descrito
na literatura, um Unico dia de recordat6rio ndo
representa a ingestdo habitual de um individuo
devido a elevada variabilidade intrapessoal do
consumo de nutrientes, sendo a variabilidade
diaria da dieta a caracteristica central do consu-
mo alimentar de um individuo ou uma popula-
cao®. Existem fatores tais como o dia-a-dia, 0
dia da semana, a sazonalidade, entre outros, que
contribuem para esta variabilidade?.

A maioria dos indices que avaliam a qualida-
de da dieta é baseada em dados americanos!#2122,
e tendo em vista que as recomendagdes das pira-
mides e dos guias alimentares, assim como, 0s
habitos alimentares diferem de populacdo para
populagdo, optou-se por utilizar o IAS adaptado
para a populagdo brasileiras.

Segundo resultados da aplicacdo do IAS, a
maioria dos idosos consumia dietas classificadas
como necessitando de melhorias e parte delas de
méa qualidade. Os piores desempenhos foram
observados quanto ao consumo das frutas, hor-
talicas, carboidratos e leite e derivados, apontan-
do a necessidade de priorizar a¢des de educagdo
nutricional dirigidas ao incentivo da elevagdo do
consumo destes grupos alimentares por idosos.

Os consumos médios das porgoes de frutas e
hortalicas pelos idosos estavam bem abaixo do
recomendado pela pirdmide, resultados similares
foram encontrados por Fisberg et al.Z em indivi-
duos de todas as idades no municipio de S&o Pau-
lo. Godoy et al.?* também encontraram baixo
consumo destes grupos alimentares quando es-

tudaram 437 adolescentes de S&o Paulo. Estudo
realizado com idosos em Recife encontrou um
consumo de frutas e verduras ndo satisfatorio®.
Esses resultados demonstram a inadequagdo do
consumo dos grupos alimentares em questdo em
diversas fases do ciclo vital e em diferentes regifes
do pais. Cabe ressaltar que segundo a Gltima Pes-
quisa de Orcamento Familiar® realizada no Bra-
sil, os adolescentes consomem menor quantida-
de de frutas, verduras e legumes que 0s idosos e
0s adultos, maior quantidade.

O Guia da Pirdmide para o idoso ressalta a
importancia de frutas, verduras e legumes, enfa-
tizando aqueles fortemente coloridos, frescos, por
serem fontes ricas de vitaminas, minerais e fi-
bras, além de contribuirem com fitoquimicos
com propriedades antioxidantes?”?¢. De acordo
com a literatura é importante um maior consu-
mo desses grupos, uma vez que evidéncias indi-
cam que dietas ricas em verduras e frutas estdo
associadas a protecdo contra doencas cardiovas-
culares e alguns tipos de cancer?-%.

Foi observado um consumo médio diario de
1,18 porcdes de leite e derivados pelos idosos, 0
que representa uma ingestdo muito abaixo do
recomendado pela pirdmide alimentar brasilei-
ra, sendo esta recomendacéo de trés porgdes ao
dia. Estes alimentos séo de extrema importancia
para 0s idosos, visto que sdo a maior e mais se-
gura fonte de calcio®.

Assim como no presente estudo, Menezes et
al.®? observaram em 105 idosos residentes em
instituicdes geriatricas de Fortaleza um déficit de
consumo de leites e derivados, encontrando a
maioria da populagéo por eles estudada (93,4%)
uma ingestdo insuficiente de calcio. As informa-
¢Oes da literatura sédo congruentes com os acha-
dos do presente estudo, que indicam baixo con-
sumo de célcio alimentar por idosos®3,

A deficiéncia alimentar de calcio, a longo pra-
z0, pode contribuir para o desenvolvimento da
osteoporose, ou para seu agravamento, quando
ja instalada. A osteoporose é uma condigdo co-
mum caracterizada por diminui¢do da massa
0ssea e aumento da susceptibilidade a fraturas®,
acomete ambos 0s sexos, porém com maior pre-
valéncia entre idosos* sendo a principal causa de
fraturas Gsseas nesta faixa etaria®”. O consumo
insuficiente de leites e derivados é preocupante,
uma vez que o adequado consumo de calcio tem
se mostrado eficiente na prevencao da perda 6s-
sea em alguns individuos®.

Foi encontrado um consumo médio insufici-
ente (3,66 porcdes) do grupo dos cereais, paes,
raizes e tubérculos, quando comparado com a
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referéncia (minimo de 5 porc¢des). Esse grupo da
pirdmide tem predominantemente em sua com-
posicdo o carboidrato, que é a principal fonte de
energia®.

O consumo insuficiente de energia pode levar &
desnutrigdo, 0 que aumenta o risco de morte. No
Brasil o risco de morte por essa causa durante a
velhice tem apresentado tendéncias crescentes*o4.,

Foi observada, no presente estudo, uma pre-
valéncia de desnutricdo de 12,7%, que é causada
pela ingestdo calorica (energia) inferior ao gasto
energético de um individuo. Bassler e Lei* en-
contraram 9,6% de idosos desnutridos no mu-
nicipio de Pinhais na Regido Metropolitana de
Curitiba (PR). Cesar et al.*® quando analisaram
idosos de Araraquara interior de S&o Paulo, en-
contraram uma prevaléncia de desnutricdo de
21,9%, superior a encontrada no presente estu-
do. E importante destacar que preferencialmente
deve-se incentivar o consumo de carboidratos
complexos, com elevado teor de fibra*.

Colaboradores

MB Malta participou da concepcéo e desenho do
estudo, coordenou coleta de dados, realizou ana-
lise, interpretacdo dos resultados e redacdo do
artigo. SJ Papini auxiliou na interpretacéo, dis-
cussdo e realizou revisdo critica do artigo. JE
Corrente realizou a andlise estatistica dos dados
e auxiliou na discusséo dos resultados.

Visto a inadequagcdo da alimentagdo dos ido-
sos em estudo, em especial em alguns grupos ali-
mentares de extrema importancia nesta fase da
vida, e observando-se a grande prevaléncia de
doencas crénicas pelos mesmos, cabe ressaltar a
importancia de uma alimentagdo rica e variada,
tanto do ponto de vista energético como da vari-
edade dos grupos da Piramide Alimentar Brasi-
leira para evitar desequilibrios nutricionais de
modo a ter maior longevidade com melhor qua-
lidade de vida.

Conclusédo

Conclui-se que a maioria dos idosos estudados
precisa de melhorias na alimentacdo, com espe-
cial atengdo ao consumo de frutas, hortalicas,
carboidratos preferencialmente complexos e lei-
te e derivados. Ressaltando a importancia de po-
litica de incentivo a melhoria da alimentagdo na
terceira idade.
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