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Andlise do consumo de alimentos fontes de 6mega 3 por participantes

de grupos de convivéncias

Analysis of consumption of omega 3 source foods by participants of social groups

Resumo

Olbyjetivo: verificar o consumo de alimentos fontes de 6mega 3 por participantes de grupos
de convivéncias. Método: A pesquisa é do tipo transversal, descritivo/analitico, realizada
com 850 idosos, participantes de grupos de convivéncia da Coordenadoria de Atencio
ao Idoso (DATT), de uma cidade no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, por meio de
um questionario contendo variaveis sociodemograficas e consumo de alimentos fontes
de 6mega 3. Os dados foram analisados por meio da linguagem R 2.15.1, utilizando
testes de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher. O nivel de significancia utilizado
nos testes foi p=<0,05. Resultados: Os resultados do estudo demonstraram que as mulheres
idosas possuem o habito de utilizar mais alimentos fontes de 6mega 3 do que os homens,
como Odleos, vegetais escuros, sementes, peixes € nozes € as pessoas com maior poder
aquisitivo consomem mais produtos com émega 3. Conclusio: Familias com maior poder
aquisitivo utilizaram fontes mais caras do acido graxo émega 3 ¢ o consumo desses
produtos ndo diferiu significativamente em relagao a idade, IMC, estado marital e viver

s6 ou com alguém.

Abstract

Odbyective: 'To verify the consumption of omega 3 source foods by participants of social
groups. Method: a cross-sectional, descriptive analytical study was carried out with 850
older participants of social groups of the Older Adult Care Coordination (or DATT)
in a city in the state of Rio Grande do Sul, Brazil, through a questionnaire containing

sociodemographic variables and the consumption of omega 3 source foods. Data were
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analyzed using the R 2.15.1 language and using the Chi-square and Fisher’s exact tests.

The level of significance used in the tests was p=<0.05. Resu/ts: The results showed that

older women have a habit of consuming more omega 3 source foods than men, such

as oils, dark green vegetables, seeds, fish and nuts, and people with greater purchasing

power consume more products with omega 3. Conclusion: Families with greater purchasing

power used more expensive sources of omega 3 fatty acid, and the consumption of these

products did not differ significantly in terms of age, BMI, marital status and whether

the individual lived alone or with others.

INTRODUCAO

Com avancos da medicina, da tecnologia e do estilo
de vida nas ultimas décadas, a expectativa de vida
aumentou significativamente'. No Brasil, segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?,
existem 30,2 milhées de pessoas com mais de 60
anos de idade no pais, ocasionando uma significativa
modificagdo na pirimide etaria brasileira.

O envelhecimento é um processo natural na vida
humana. Com o passar do tempo, surgem alteracdes
fisiolbgicas, fisicas, psicologicas, cerebrais e sociais,
decorrentes do processo de envelhecer™*. Porém, os
habitos saudaveis desenvolvidos ao longo da vida,
como atividade fisica, estilo de vida, autonomia e
escolhas alimentares adequadas desempenham um
papel fundamental na qualidade de vida®.

O padrao alimentar é um dos principais
determinantes da sadde. Os efeitos benéficos da
ingestdo de alimentos com fungbes protetoras sao
bem conhecidos, incluindo uma redu¢io no risco de
mortalidade’. O consumo de 4cido graxo 6mega 3 esta
associado com inimeros beneficios a saude!*, como
a melhora da sindrome metabdlica, a diminuicao
da obesidade abdominal, resisténcia a insulina,
dislipidemia e hipertensdo, com menos risco de
doenga cardiovascular, sintomas da depressio, peso,
saciedade pds-prandial e doencas inflamatérias®!.

Os acidos graxos da série 6mega 3, formados
pelo linolénico, o acido docosahexaenoico (DHA),
o eicosapentaenoico (EPA) e o docosapentaenoico
(DPA), constituem um grupo de lipidios que
exercem funcdes significativas no organismo,
sendo incorporados aos fosfolipidios das
membranas das células otimizando sua func¢io
biolégica. Essa otimizacdo ocorre particularmente
na estrutura e na funcio das células do cérebro,
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glia e endotélios, fortalecendo a meméria e o
controle neuroinflamatorio, bem como na retina,
testiculos, coragio, figado e rins*'"""*. Sio relatados
varios beneficios da ingestdo de 6mega 3, como a
diminui¢ao de eicosanoides inflamatérios, citocinas
e espécies reativas de oxigénio, prevenindo e
tratando enfermidades cardiovasculares, doencas
inflamatérias, infecgoes e reduzindo a ocorréncia de
lesGes, alteracdes imunolégicas e atua diminuindo
o declinio cognitivo™.

Com o processo do envelhecimento, ha a
possibilidade do aparecimento de patologias cardiacas,
enddcrinas e deméncias e o desenvolvimento de
inflamagdes e estresse oxidativo®. Com o uso da
suplementagiao do 6mega 3, é possivel perceber a
diminuicao do estresse oxidativo, diminuicio da
expressao de proteinas pro-inflamatérias, aumento
da expressdo de proteinas anti-inflamatérias e
melhoria do declinio cognitivo associado a patologias
e classificado em leve a moderado® ™.

Um estudo de revisio integrativa de literatura',
com o objetivo de identificar a utilizagdo de
suplementagio de 6mega 3 e o seu desempenho no
desenvolvimento cognitivo em idosos, demonstrou
que existe uma razoavel melhora no desempenho
cognitivo, na memoria e na fungio cerebrovascular
e arterial, mas os resultados ainda requerem mais
estudos.

Nio existem muitos dados na literatura nacional®®

1'®17 acerca do consumo alimentar

e internaciona
do 6mega 3 e seus beneficios em participantes de
grupos de convivéncia. O diagndstico precoce para
identificar a sua auséncia tem o propésito de evitar
doencas e melhorar a qualidade de vida. Assim,
o objetivo do estudo foi verificar o consumo de
alimentos fontes de 6mega 3 por participantes de

grupos de convivéncias.
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METODO

O tipo de pesquisa foi transversal, descritivo/
analitico e populacional, realizada em 2016, com
850 idosos participantes de grupos de convivéncia
da Coordenadoria de Atencao ao Idoso (DATTI), de
uma cidade do interior do Rio Grande do Sul. O
tamanho da amostra (n=850) foi definido para uma
populacio finita de 3.600 idosos e com intervalo de
confianca de 95%, considerando um erro amostral
de 3%. A técnica de amostragem utilizada foi selecao
por conveniéncia. A selecio dos participantes foi
de acordo com a disponibilidade para realizar as
atividades nas oficinas no DATI.

Os critérios de inclusio foram: participantes
vinculados aos grupos de convivéncia do DATI
e os de exclusio, as pessoas portadoras de uso de
betabloqueadores, marca-passo e doencgas autoimunes.

Antes da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), os pesquisadores
explicaram os objetivos da pesquisa e a forma de
preencher o instrumento. Apds, os participantes
assinaram o TCLE e responderam o questionario,
em sala de aula e durante as atividades das oficinas,
como danga, musica, yoga, leitura, etc., no DATI, com
duracio de 15 minutos. O instrumento foi constituido
por variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
escolaridade, estado marital, fatores de risco como dor
muscular, uso de medicamentos, alteracGes Gsseas);
com questdes sobre a suplementagio de mega 3 em
capsulas e consumo de alimentos fontes de 6mega
3, por meio de uma tabela com o alimento fonte e
a frequéncia de consumo: nunca, semanal, quingenal,
mensal e annal (alimentos fontes de 6mega 3 animal
e vegetal, como DHA, EPA e ALA); dleo de soja
e outros dleos (azeite de oliva, éleo de canola e de
milho); vegetais (brocolis, couves e espinafte); peixes
(sardinha, salmio, atum e bacalhau); e sementes,
como chia e linhaca e nozes e afericio do indice de
massa corporal (IMC)">".

Os dados foram analisados por meio da linguagem
R 2.15.1. Foram aplicados os testes qui-quadrado de
Pearson e exato de Fisher. O nivel de significancia
utilizado nos testes foi p=0,05. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Ftica da Universidade de
Passo Fundo (UPF), com o parecer n. 1.023.088.
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RESULTADOS

Dos 850 idosos participantes, 739 (86,9%) eram
mulheres e 111 (14%), homens. A média de idade foi
67,9£8,0 anos; quanto a escolaridade, 339 (42,1%)
estudaram até 4 anos, 367 (45,6%) de 5 a 10 anos
e 99 (12,3%) 11 anos ou mais; quanto a renda, 586
(71,9%) recebem até R$1.575,99; quanto ao estado
marital, 62 (7,3%) sdo solteiros, 338 (39,8%) sdo
casados, 100 (11,8%) sdo separados ou divorciados, e
348 (40,9%) sao vitvos; quanto a viver acompanhado,

524 (63,0%) vivem com alguém.

A Tabela 1 apresenta os resultados da associa¢do
entre o sexo da amostra estudada (n=850) e consumo

de alimentos fontes de 6mega 3.

Os resultados da Tabela 1 indicaram diferenca
significativa em relag¢do ao consumo de sementes
entre os sexos, sendo que as mulheres consomem

mais sementes que os homens (p=0,001).

A Tabela 2 apresenta os resultados da relagdo
entre a faixa etaria da amostra estudada (n=850) ¢

consumo de alimentos fontes de 6mega 3.

Os resultados da Tabela 2 nio indicaram diferencas
significativas para consumo de alimentos fontes de

6mega 3, quando comparado com a faixa etaria.

A Tabela 3 apresenta os resultados da relacdo
entre a renda da amostra estudada (n1=850) e consumo

de alimentos fontes de 6mega 3.

Os resultados da Tabela 3 indicam diferenca
significativa em relacdo ao consumo de peixes
(p=0,014) e nozes (p=0,004) por renda, mostrando
que pessoas que possuem renda maior ou igual a R$
1.576,00 tendem a consumir mais alimentos fonte

de 6mega 3.

A Tabela 4 apresenta os resultados da relacao
entre o estado marital da amostra estudada (n=850)

e consumo de alimentos fontes de émega 3.

Os resultados da Tabela 4 nao indicam diferencas
significativas para consumo de alimentos fontes de

o6mega 3 quando comparado com estado marital.
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A Tabela 5 apresenta os resultados da relagio Os resultados da Tabela 5 nio indicam diferenca
entre o Indice de Massa Corpérea (IMC) da amostra significativa para consumo de alimentos fontes de
estudada (n=850) e consumo de alimentos fontes 6mega 3 quando comparado com o Indice de Massa
de 6mega 3. Corporal (IMC).

Tabela 1. Associagdo entre sexo da amostra estudada (n=850) e consumo de alimentos fontes de dmega 3.

Alimentos fontes de 6mega 3 — Sexo - P
Feminino Masculino

Oleo de soja Sim 560 (85,6%0) 83 (84,7%) 0,760
Nio 94 (14,4%) 15 (15,3%)

Outros 6leos Sim 269 (45,1%) 35 (37,6% 0,217
Nio 328 (54,9%) 58 (62,4%)

Vegetais escuros (brocolis, couve e espinafre) Sim 652 (95,6%) 96 (93,2%) 0,314
Nao 30 (4,4%) 7 (6,8%)

Peixes Sim 521 (78,3%) 81 (80,2%) 0,795
Nao 144 (21,7%) 20 (19,8%)

Sementes (chia e linhaga) Sim 372 (58,7%) 32 (34,8%) 0,001
Nio 262 (41,3%) 60 (65,2%)

Nozes Sim 431 (69,1%) 063 (67,0%) 0,721
Nio 193 (30,9%) 31 (33,0%)

Teste exato de Fisher; Valor significativo para p<0,05.

Tabela 2. Associagio entre a faixa etaria da amostra estudada (n=850) e consumo de alimentos fontes de 6mega 3.

Faixa etaria

Alimentos fontes de 6mega 3 -
De 50259 anos De 60279 anos 80 anos ou mais

Oleo de soja Sim 101 (92,7%) 491 (83,9%) 51 (87,9%) 0,051
Nio 8 (7,3%) 94 (16,1%) 7 (12,1%)

Outros éleos Sim 42 (40,8%) 234 (43,6%) 28(56,0%) 0,183
Nio 61 (59,2%) 303(56,4%) 22 (44,0%)

Vegetais escuros (brocolis, Sim 110 (94,8%) 584 (95,6%) 54 (93,1%) 0,674

couve e espinafre) Nio 6 (5,2%) 27 (4,4%) 4 (6,9%)

Peixes Sim 84 (73,7%) 472 (79,2%) 46 (82,1%) 0,336
Nio 30 (26,3%) 124(20,8%) 10 (17,9%)

Sementes (chia e linhaca) Sim 64 (60,4%) 314 (55,5%) 26 (48,1%) 0,333
Nio 42 (39,6%) 252(44,5%) 28 (51,9%)

Nozes Sim 73 (67,6%) 387 (69,5%) 34 (64,2%) 0,695
Nio 35 (32,4%) 170 (30,5%) 19 (35,8%)

Teste qui-quadrado de Pearson; Valor significativo para p<0,05.
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Tabela 3. Associagido entre a renda da amostra estudada (n1=850) e consumo de alimentos fontes de 6mega 3.

) Renda
Alimentos fontes de 6mega 3 - -
Até R$ 1.575,99 R$ 1.576,00 ou mais

Oleo de soja Sim 441 (85,5%) 174 (84,9%) 0,817
Nio 75 (14,5%) 31 (15,1%)

Outros dleos Sim 199 (42,5%) 96 (49,5%) 0,104
Nio 269 (57,5%) 98 (50,5%)

Vegetais escuros (brocolis, Sim 505 (94,7%) 214 (97,7) 0,79

couve e espinafre) Nio 28 (5,3%) 5(2,3%)

Peixes Sim 393 (76,2%) 184 (84,4%) 0,014
Nio 123 (23,8%) 34 (15,6%)

Sementes (chia e linhaca) Sim 268 (54,8%) 120 (58,0%) 0,454
Nao 221 (45,2%) 87 (42,0%)

Nozes Sim 322 (66,1%) 157 (77,3%) 0,004
Nio 165 (33,9%) 46 (22,7%)

Teste exato de Fisher; Valor significativo para p<0,05.

Tabela 4. Associacdo entre o estado marital da amostra estudada (n = 850) e consumo de alimentos fontes de
omega 3.

Estado marital

Alimentos fontes de 6mega 3 Solteiro Casado Separado/ Viavo p
Divorciado

Oleo de soja Sim 48 (90,6%) 255 (85,9%) 78 (82,1%) 261 (85,3%) 0,568
Nio 5 (9,4%) 42 (14,1%) 17 (17,9%) 45 (14,7%)

Outros Sleos Sim 14 (32,6%) 123 (43,6%) 38 (44,7%) 129 (46,1%) 0,423
Nio 29 (67,4%) 159 (56,4%) 47 (55,3%) 151 (53,9%)

Vegetais escuros (brécolis,  Sim 52 (94,5%) 304 (95,6%) 90 (94,7%) 300 (95,5%) 0,978

couve e espinafre) Nio 3 (5,5%) 14 (4,4%) 5 (5,3%) 15 (4,8%)

Peixes Sim 40 (76,9%) 242 (78,1%) 74 (80,4%) 244 (78,7%) 0,956
Nio 12 (23,1%) 68 (21,9%) 18 (19,6%) 06 (21,3%)

Sementes (chia e linhaca) Sim 22 (48,9%) 172 (57,9%) 52 (59,8%) 157 (53,0%) 0,413
Nio 23 (51,1%) 125 (42,1%) 35 (40,2%) 139 (47,0%)

Nozes Sim 33 (64,7%) 212 (72,4%) 56 (65,1%) 191 (66,8%) 0,362
Nio 18 (35,3%) 81 (27,6%) 30 (34,9%) 95 (33,2%)

Teste Qui-quadrado de Pearson; Valor significativo para p<0,05.
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Tabela 5. Associacio entre Indice de Massa Corpérea (IMC) da amostra estudada (n=850) e consumo de alimentos
fontes de 6mega 3.

Indice de Massa Corpérea (IMC)

Alimentos fontes de 6mega 3 — - - P
Desnutri¢io Eutrofia Obesidade

Oleo de soja Sim 53 (84,1%) 266 (82,6%) 324(88,3%) 0,102
Nio 10 (15,9%) 56 (17,4%) 43 (11,7%)

Outros dleos Sim 28 (46,7%) 132 (44,3%) 144(43,4%) 0,889
Nio 32 (53,3%) 166 (55,7%) 188(56,6%0)

Vegetais escuros (brocolis, Sim 66 (97,1%) 321 (95,0%) 361(95,3%) 0,759

couve ¢ espinafte) Nio 2 (2,9%) 17 (5,0%) 18 (4,7%)

Peixes Sim 51 (76,1%) 253 (76,7%) 298(80,8%) 0,398
Nio 16 (23,9%) 77 (23,3%) 71 (19,2%)

Sementes (chia e linhaga) Sim 34 (55,7%) 166 (54,4%) 204(56,7%) 0,845
Nio 27 (44,3%) 139 (45,6%) 156(43,3%)

Nozes Sim 40 (65,6%) 213 (69,4%) 241(68,9%) 0,842
Nio 21 (34,4%) 94 (30,6%) 109(31,3%)

Teste qui-quadrado de Pearson; Valor significativo para p=<0,05.

DISCUSSAO

O 4cido graxo 6mega 3 estd associado com
a prevencio ou a reducio da gravidade de uma
multiplicidade de doengas, desde as metabdlicas
como as cardiacas, diabetes e doenca renal, até as
neurodegenerativas, como a Doenca de Alzheimer
e doencas inflamatérias, incluindo osteoartrite. O
omega 3 age atenuando no desenvolvimento da
aterosclerose ou placas arteriais, através da reducio
de concentracdes de moléculas sinalizadoras de
inflamacio'®.

As dietas ocidentais, devido ao desproporcional e
alto consumo de acidos graxos saturados de boa parte
da populagio, provenientes de alimentos de origem
animal, possuem menos dcidos graxos 6mega 3, fator
que aumenta o risco de diabetes tipo 2 e doengas
cardiovasculares™?'. Os acidos graxos 6mega 3
sdo encontrados em maior quantidade na dieta da
populacio mediterrinea, incluindo a idosa, pois
estdo presentes em alimentos naturais, como nozes,
sementes de linhaca, chia e salmio.

No presente estudo, de acordo coma Tabela 1,
identificou-se que os homens consomem menos
sementes que as mulheres, possivelmente influéncia
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de diferentes habitos alimentares. Consequentemente,
sdao as mulheres que praticam uma alimenta¢do mais
saudavel, porque, na maioria dos casos, elas tém
a responsabilidade de cuidar da alimentacido da
familia, seja comprando, escolhendo ou preparando
os alimentos®?, consumindo mais sementes, como as
fontes de 6mega 3, identificados neste estudo, que
trazem mais beneficios a saide. Por isso, além de
possuirem maior cuidado com a saude e realizarem
exames periédicos com maior frequéncia, as mulheres
almejam uma expectativa de vida maior® e geralmente
participam mais de grupos de convivéncias®.

A linhaga é uma semente rica em 6mega 3 e
vem sendo estudada por seus beneficios de reducao
de riscos de doencas cronicas, antioxidantes,
anticancerigenos e hiperglicémicos, e também
devido a sua atuagdo sobre o nivel no estrogénio,
bloqueando as enzimas atuantes no metabolismo
hormonal, de modo a interferir no crescimento das
células tumorais®. A linhaca ¢ a fonte vegetal mais
abundante de 6mega 3 e foi associada com a satude,
prevencio e tratamento de doencas cardiacas, artrite,
doencas inflamatérias, autoimunes e cancer®.

Os dados da Tabela 2 demonstraram que nio
houve diferengas significativas no consumo de
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alimentos fontes de 6mega 3 entre faixas etarias.
Ora, os resultados, de acordo coma Tabela 3 da
nossa pesquisa, mostraram que ha uma diferenca
significativa em relagcdo ao consumo de peixes
(p=0,014) e nozes (p=0,004) por renda, demonstrando
que os participantes com renda maior ou igual a R$
1.576,00 consomem mais alimentos fonte de 6mega 3.

1.2, a obtencio de

De acordo com Borges et a
alimentos pelas familias brasileiras sofre influéncia
da renda e dos pregos. Isso foi constatado a partir
do registro das aquisicGes de alimentos realizado
pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF
2008/2009), que identificou que o estado de satide dos
individuos estd diretamente relacionado a qualidade
inadequada da dieta e tem influéncia direta com a
classe social, pois os resultados mostraram que a
qualidade da saude das pessoas pertencentes a classe
social mais alta é superior ao de classes mais baixas.

O estudo de Coelho, Aguiar e Fernandes® avaliou
a impossibilidade da classe social mais baixa da
populacido manter uma dieta adequada, seguindo
propostas nacionais, como o Guia Alimentar para
a Populacio Brasileira. Familias com renda baixa
adquirem menos alimentos considerados saudaveis,
como grios integrais, leites e derivados desnatados,
carnes magras, frutas, hortalicas, peixes e nozes.

Peixes e nozes possuem uma boa quantidade de
acido graxo 6mega 3 e podem oferecer uma agao
preventiva da incidéncia de muitas doengas, incluindo
as cardiovasculares®®. Em relacio ao consumo
de peixes, a American Heart Association sugere o
consumo, duas vezes por semana, de 226,8¢* Ja
a pesquisa de Rohrmann e Faeh®® mostrou que
as pessoas que comem nozes mais de trés vezes
por semana podem evitar mortes prematuras por
doengas cardiovasculares e cancer, do que os nio-
consumidores.

O estudo de Darmon et al.**

com o objetivo de
explorar a relacio entre renda e alimenta¢ao saudavel
e o impacto das politicas de precos dos alimentos
saudaveis sobre os gastos e a qualidade nutricional
dos alimentos escolhidos por mulheres de baixa

e média renda, demonstrou que a quantidade de
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produtos nio saudaveis comprados pelo grupo de
baixa renda, era duas vezes maior do que aqueles
comprados por mulheres do grupo com renda média.
Assim, as mulheres de baixa renda possuiam dietas
com baixa qualidade nutricional, comparadas com
mulheres de renda média que fazem aquisicao de
produtos alimenticios com caracteristicas protetoras
a0 organismo, gerando mais saude na familia.

Assim, a ingestdo regular de acidos graxos 6mega
3 contribuem para uma alimenta¢io mais saudavel
e melhor qualidade de vida, protegendo as pessoas
idosas de doencas cardiovasculares, inflamatérias e
cronicas, combatendo o cancer, a obesidade e a satde
Ossea, porque fortalece o metabolismo cerebral®".

As limitagoes do estudo giram em torno da
necessidade de desenvolver analises mais detalhadas
para ampliar a discussio, verificando relagdes entre
o consumo de alimentos fontes de 6mega 3 e o perfil
sociodemografico e nutricional de pessoas idosas
participantes de outros grupos de convivéncia,
evidenciando que o consumo dessas fontes gera
um estado nutricional mais saudavel.

CONCLUSAQ

De acordo com o objetivo do estudo, os
resultados demonstraram que as mulheres idosas
consomem mais alimentos fontes de 6mega 3 do
que os homens. Uma das justificativas para tal
constatac¢io, é que, culturalmente, coube a mulher
a tarefa de realizar o cuidado com a alimentacio da
familia e, consequentemente, se conscientizaram
de consumir produtos mais saudaveis, como 6leos,
vegetais escuros, sementes, peixes e nozes. O
consumo regular desses produtos ricos em 6émega
3 gera mais qualidade de vida a populagio em geral e
principalmente a idosa. Além disso, as pessoas com
maior poder aquisitivo utilizam fontes mais caras do
acido graxo 6mega 3 e que o consumo de alimentos
fontes de 6mega 3 nao diferiu significativamente
em telacdo a idade, IMC, estado marital e viver s6

ou com alguém.

Edigdo: Ana Carolina Lima Cavaletti
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