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Resumo

Objetivos: Verificar o consumo alimentar e o estado nutricional de idosos residentes
em um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Métodos: Estudo descritivo,
quantitativo, transversal conduzido em um municipio do interior do Rio Grande do
Sul. O consumo alimentar foi avaliado pelo Questionario de Frequéncia do Consumo
Alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional e medidas
antropométricas para avaliacdo do estado nutricional. Para analise estatistica foi
utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 22.0 com
nivel de significancia de 5%. Resultados: A maior parte da amostra era do género
feminino, 68,3% (n=123) com idade média de 69,03 anos (p=7,32). A maioria
apresentou excesso de peso corporal, 46,1% (n=83) e maior frequéncia semanal de
carnes, frutas, salada crua, leite ou iogurtes e feijao. Evidenciou-se associagao
significativa no consumo de até dois medicamentos com a presencga de eutrofia e
mais de dois medicamentos com obesidade (p=0,040). A razdo cintura estatura
esteve associada significativamente ao aumento do risco coronariano (p=0,036).
Conclusao: Os dados possibilitaram identificar o estado nutricional e consumo
alimentar dos idosos, contribuindo assim para promog¢ao de acgdes e estratégias

voltadas as necessidades de saude dessa populacéo.

Palavras-chave: Estado nutricional. Consumo alimentar. ldosos.
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Objectives: To verify the food consumption and nutritional status of elderly residents
in a city in the interior of Rio Grande do Sul. Methods: Descriptive, quantitative,
cross - sectional study conducted in a city in the interior of Rio Grande do Sul. Food
consumption was assessed by the Food Consumption Frequency Questionnaire of
the Food and Nutrition Surveillance System and anthropometric measures for
nutritional status evaluation. Statistical analysis was performed using the Statistical
Package for the Social Sciences, version 22.0 with significance level of 5%. Results:
The majority of the sample was female, 68,3% (n=123) with a mean age of 69.03
years (p=7,32). The majority had excess body weight 46.1% (n=83) and higher
frequency weekly of meat, fruits, raw salad, milk or yogurts and beans. It was
evidenced a significant association in the consumption of up to two medications with
the presence of eutrophy and more than two drugs with obesity (p = 0.040). Waist
and height ratio was significantly associated with increased coronary risk (p = 0.036).
Conclusion: The data allowed to identify the nutritional status and food consumption
of the elderly, thus contributing to the promotion of actions and strategies focused on

the health needs of this population.

Keywords: Nutritional status. Food consumption. Elderly.

Introducgao

Nas ultimas décadas, houve uma redugao na proporgao de jovens de até 25

anos e aumento de 1,5% na proporcéo de idosos'. Segundo proje¢cdes das Nagdes
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Unidas, em 2050 a populagdo de 65 anos para mais alcancara 38 milhdes de
pessoas, superando os jovens. Com o crescente envelhecimento da populagao, o
manejo e cuidado em saude apresentam-se como um grande desafio na atualidade
a fim de promover a qualidade de vida, o bem-estar e a prevencado de agravos a
saude dessa populacdo. O processo do envelhecimento € complexo e esta
associado a constantes mudancas como o declinio progressivo normal da fungao e
da capacidade em responder estimulos extrinsecos e intrinsecos?%*.

Entre as mudangas fisioldégicas que mais acometem os idosos destacam-se a
reducdo na ingestdo de alimentos associadas principalmente a perda de apetite,
diminuicdo das fungdes gustativas e olfativas, dificuldades de degluticdo e
mastigagédo, uso de medicamentos, demandas socioeconémicas e adesdo a uma
alimentacdo menos variada, tornando-se importantes fatores que podem afetar
diretamente o valor nutricional dos alimentos consumidos e o estado
nutricional>*5678  Especialmente em idosos, a ingestdo alimentar adequada é
benéfica para a manutencdo da saude, sendo que a inadequagao no consumo dos
alimentos contribui para aumentar tanto a prevaléncia quanto o agravamento de
doencas, levando a redugéo da qualidade de vida®10.111213.14,

Ao considerar que os idosos apresentam caracteristicas que podem
comprometer o seu estado nutricional, € importante compreender o papel da
alimentagcdo na promocado e manutencao da saude dos idosos. Dessa forma, a
avaliagdo do consumo alimentar permite identificar o padrao alimentar, evitar
possiveis caréncias nutricionais, prevenir e controlar os agravos a saude que tendem

a aumentar com a idade™"®.
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Levando em consideracdo todas transformagdes que ocorrem, torna-se
necessario avaliar o consumo alimentar e sua associagao com o estado nutricional.
Neste contexto, o objetivo deste estudo foi de avaliar o consumo alimentar e o
estado nutricional de idosos residentes em um municipio do interior do Rio Grande

do Sul, Brasil.

Material e métodos

Estudo transversal realizado com idosos, idade igual ou superior a 60 anos,
de ambos os géneros que frequentam os grupos de idosos em municipio do interior
do Rio Grande do Sul. O estudo ocorreu entre os meses de margo a agosto de 2017.
A selecdo para a participacdo do estudo foi realizada através de convites nas
reunides dos grupos de idosos. Do total de 300 individuos, 180 aceitaram participar
da pesquisa. Os voluntarios que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram esclarecidos quanto aos
objetivos e procedimentos realizados. Foram excluidos os idosos que apresentavam
dificuldade em responder ao questionario de consumo alimentar, além daqueles que
nao dispunham de condicdes fisicas para a realizagado da avaliagdo antropométrica.
A coleta de dados foi realizada durante os encontros dos grupos de forma individual,
em espaco privado, com auxilio para realizacdo das medidas antropométricas. O
presente estudo teve aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

do Vale do Taquari, sob parecer numero 1.827.911.
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As variaveis género, idade, estado civil, escolaridade, numero de pessoas na
residéncia, uso de medicamentos e renda foram avaliadas através da aplicagao de
um questionario estruturado.

Para a avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado o Formulario de
Marcadores do Consumo Alimentar proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e adaptado a realidade da populagao, o qual inclui uma lista de
alimentos contendo 13 itens e a frequéncia da ingestdo que segue uma escala
desde (ndo comi nos ultimos sete dias e comi todos os Ultimos 7 dias)'’.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada através do peso, estatura,
circunferéncia da cintura (CC), dobra cutanea ftricipital (DCT) e circunferéncia do
brago (CB). O peso corporal, registrado em quilogramas (kg), foi aferido através da
balanca digital da marca Plenna® com capacidade de 150kg, devidamente calibrada
com o individuo usando roupas leves, descalgo e em posigdo ortostatica'®. A medida
da estatura realizou-se através do estadidmetro portatil profissional da marca
Sanny® com metragem maxima de 2 metros (m), realizada com o individuo de frente
para o avaliador, a cabeca no plano de Frankfurt, descalgos, pés unidos, bragos
estendidos ao longo do corpo, calcanhar, nadegas, costas e a parte posterior da
cabeca encostada na parede’. O peso e estatura foram utilizados para calculo do
indice de massa corporal (IMC) e classificado segundo os critérios da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) para idosos?.

Para a afericdo das circunferéncias foi utilizada fita métrica inelastica com
precisdo de 1 cm da marca FisioStore®. A medida da CC foi realizada com o
voluntario em pé, no ponto médio entre a ultima costela e crista iliaca®'. Para calcular
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a razao cintura/estatura (Rcest) foi utilizado a medida da CC em cm dividido pela
estatura em cm. Para a classificacédo da razéo cintura/estatura foi utilizado o ponto
de corte 0,5 proposto como referéncia para a populacdo em geral,
independentemente do sexo, idade e etnia®2. A CB foi mensurada no ponto médio
entre o acrémio e a articulagdo Umero-radial do bracgo direito e classificada de acordo
com Blackburn & Thorton?%,

A DCT foi aferida na parte posterior do brago no ponto médio entre o
processo acromial da escapula e do olécrano da ulna com o individuo em pé*
utilizando o adipdmetro clinico da marca Cescorf® com precisdo de 1 mm. Para o
calculo da circunferéncia muscular do brago (CMB) foi utilizada a férmula proposta
por Frisancho?. Para avaliagdo das medidas de CB, DCT e CMB foram utilizados os
percentuais de adequagdo?.

A analise dos dados foi realizada através de estatisticas descritivas, média e
desvio padrao para as variaveis continuas e frequéncia absoluta e relativa para as
categdricas, teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis e Mann-Whitney para avaliar a
relagdo entre consumo de alimentos e variaveis antropométricas, renda, género e
numero de medicamentos. Para associacdo das variaveis antropométricas com as
variaveis do estudo foi utilizado o teste Exato de Fisher e para correlacdo a Analise
de Correlagao de Pearson. Considerou-se um nivel de significancia maximo de 5%
(p<0,05) e o software utilizado para a analise foi o Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) verséao 22.0.
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O presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade do Vale do Taquari, sob parecer numero 1.827.911.

Resultados

Participaram do estudo 180 idosos, sendo na sua maioria do género feminino
68,3% (n=123), com idade média de 69,03t7,32 anos, casados 67,8% (n=122),
alfabetizados 98,3% (n=177), com escolaridade de ensino fundamental incompleto
87,2% (n=157), renda salarial de um salario minimo 63,9% (n=115), com até dois
integrantes residindo na moradia 60,6% (n=109). A maior parcela referiu utilizar
medicamentos 80,6% (n=145), consumindo mais de dois farmacos 52,8% (n=95)

com anos de uso 77,8% (n=140) (Tabela 1).

Observou-se que quanto aos habitos alimentares apresentados pelos
participantes, a média do consumo nos dias da semana foi maior para carnes, frutas
frescas ou saladas de frutas, salada crua, leite ou iogurte e feijdo conforme
evidenciado na figura 1. Referente ao consumo de agua, a maioria (51,1%) ingere

1000 ml ou mais, com frequéncia igual ou superior a 5 vezes ao dia.

Quanto ao estado nutricional, verificou-se que 46,1% apresentaram excesso
de peso, destes 16,1% dos individuos estavam com sobrepeso e 30,0% estavam
obesos, 37,8% apresentaram eutrofia e 16,1% dos participantes foram classificados
com magreza. Verificou-se que nao houve diferenga significativa entre o consumo de

alimentos e as classificagbes de IMC.
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No entanto, o estudo demonstrou associagdo significativa entre as
classificagdes de IMC e numero de medicamentos (p=0,040). O consumo de até dois
farmacos esteve significativamente associado a classificacédo de eutrofia e mais de
dois medicamentos significativamente a classificagdo de obesidade. Verificou-se
associagao significativa entre a classificacdo da Rcest e o género feminino

(p=0,036).

Houve diferenga significativa nos individuos classificados com sobrepeso pela
CB (p=0,003) com maior consumo de hamburgueres e embutidos por esses idosos.
Individuos classificados como obesos pela CB (p=0,050) consumiram menos
bolachas, biscoitos doces ou recheados, doces, balas e chocolates. O menor
consumo de salada crua foi significativamente inferior (p=0,001) nos idosos
classificados com desnutricdo leve e obesidade pela DCT. Quando comparado o
consumo dos alimentos presentes no formulario de marcadores nutricionais entre as
classificagbes da CMB, nao se encontrou diferenga significativa. A idade esteve
diretamente associada ao consumo de legumes e verduras cozidas (p=0,017), leite
ou iogurte (p=0,008) e bolachas, biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote
(p=0,048). Em relagdo as medidas antropométricas verificou-se uma correlagao
inversa entre a CB (p=0,002), DCT (p=0,010), CMB (p=0,005) e %CMB (p=0,011)

com a idade conforme demonstrado na tabela 2.

Quando comparado o consumo de alimentos entre o género, a ingestao de
frutas frescas e saladas de frutas foi maior entre o género feminino (p=0,018). Ja o

consumo de hamburguer, embutidos e bebidas alcodlicas foi superior no género
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masculino (p=0,007). Quanto ao consumo de alimentos e uso de medicamentos,
pode-se verificar que a salada crua € mais consumida pelos individuos que nao
utilizam medicamento (p=0,025) e leite ou iogurte € mais consumido por quem utiliza

algum tipo de farmaco (p=0,011).

Discussao

O estudo evidenciou a presenca de alimentos com alta densidade energética
em média duas vezes na semana, dessa forma, pode-se comparar com o
encontrado por Orlando et al, no qual 66% dos idosos consumiam diariamente doces
em geral. Neste mesmo estudo, os idosos entrevistados tiveram maior preferéncia
por alimentos menos nutritivos como os biscoitos (bolachas salgadas, doces e as
recheadas) e ingestdo de refrigerantes semanalmente?’. Em outro estudo que
avaliou o padrao alimentar de idosos, pode-se constatar o consumo de frutas,
hortalicas e feijao, mas também houve a ingestdo de alimentos com excesso de
sédio, agucares e gordura que muitas vezes sdo consumidos pela populagado de
baixa renda e escolaridade, podendo ter relagcdo com a presente pesquisa, os idosos
avaliados em sua maioria apresentavam escolaridade de ensino fundamental
incompleto e apenas um salario minimo?3-°°.

A recomendacdo no consumo de frutas e verduras fundamenta-se de que
estes alimentos sdo eficazes na prevencdo da mortalidade por doencgas
cardiovasculares, diabetes, hipertensao, diversos tipos de cancer e menor risco de

desenvolver excesso de peso e obesidade®*°. De maneira similar a este trabalho,
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outros estudos também encontraram associagao no consumo de frutas, verduras e
legumes entre os idosos®'3233,

Quanto ao consumo de carnes, um estudo evidenciou o consumo diario de
carnes bovinas, leite, queijos e aves pelos idosos diferente de outro trabalho, no
qual, houve a ingestao inadequada deste alimento em 47,8% de individuos e apenas
18,8% apresentaram adequagdo quanto ao consumo de carnes®3. Pesquisas
associam que a carne € um alimento nutritivo, desde que consumido com
moderagado e dentro da recomendagdo média de quinhentas gramas por semana
devido ao alto teor de gorduras saturadas, podendo aumentar o risco no
desenvolvimento de obesidade e outras patologias como o cancer. No atual estudo,
o consumo deste alimento esteve significativamente presente, em média seis vezes
na semana. Comparando os resultados com os outros trabalhos, foi avaliada a
ingestao especifica desse alimento, no entanto, a presente pesquisa avaliou apenas
a frequéncia de ingestdo. Contudo, ainda ha um debate entre os maleficios e
beneficios no consumo deste alimento3¢37:3327,

Referente ao consumo de agua e alcool, pode-se comparar com o estudo
realizado por Nogueira et al, no primeiro grupo analisado 66% dos participantes
consumiam menos de quatro copos de agua por dia € no segundo grupo 41,7%
ingeriam entre quatro a cinco copos de agua diariamente. No mesmo estudo, o
consumo de bebidas alcodlicas nado foi referido por 92,5% dos participantes,
diferente do encontrado no presente estudo, o consumo obteve-se maior no género

masculino, presente em média duas vezes na semana*®®. No entanto, existem poucos
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dados exclusivos sobre o consumo de alcool nessa populagao, sendo necessarios
mais estudos para avaliar esta relag&o®.

Com relagdo ao uso de medicamentos, pratica muito comum pelos idosos,
alguns fatores podem contribuir para o consumo elevado de farmacos nessa
populacdo, como a baixa frequéncia no uso de tratamentos nao farmacolégicos para
doencgas cronicas e o facil acesso a medicagdes*. Silveira et al avaliaram a
utilizagdo de medicamentos com o estado nutricional de idosos, nesta pesquisa, a
maior parte dos individuos eram do género feminino (32,7%), eutréficos (28,1%),
obesos (32,8%) e com consumo meédio de 3,7 (x 2,4) medicamentos por idosos.
Quanto aos marcadores nutricionais observou-se que, a medida que aumenta o IMC,
aumenta a prevaléncia da polifarmacia, corroborando com os resultados do estudo.
Uma das hipdteses para essas associagdes consiste no conhecimento de que a
obesidade é um fator de risco para a ocorréncia de comorbidades, sendo necessario
o uso de inimeros farmacos para manejo clinico*'.

Ainda, o uso prolongado de medicamentos pode promover alteragdes na
cavidade bucal e promover menor sensibilidade principalmente ao sabor doce e
salgado, podendo levar ao aumento da ingestdo de alimentos com altas quantidades
de agucar e sal*?. Segundo Lopes et al, encontrou-se chance duas vezes maior na
preferéncia por alimentos mais doces nos individuos que utilizavam mais de trés
medicamentos. Neste, observou-se essa relagao, houve a propensao por alimentos
como leite e iogurte em individuos que usam farmacos, além do aparecimento da
ingestdo de balas, bolachas salgadas, doces e chocolate®’. Entretanto, poucos
estudos investigaram a relagdo entre a polifarmacia e marcadores nutricionais entre
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os idosos, bem como sua relagdo com o estado nutricional, consumo de alimentos e
dietoterapia***!.

Resultados de uma revisdo sistematica, demonstraram que a Rcest € um
indice antropométrico seguro para avaliar a obesidade em idosos e um bom
indicador na predicao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares quando
comparada ao IMC, CC, razao cintura quadril (RCQ), dentre outros parametros para
avaliagdo*. Também tem-se confirmado que a Rcest é mais precisa na avaliagdo da
obesidade visceral, sendo mais eficaz que a CC e RCQ para avaliar o risco
cardiovascular de individuos e coletividades*.

No estudo de Corréa et al, as maiores meédias de Rcest foram verificadas no
género feminino com elevada prevaléncia de excesso de peso entre os idosos,
mostrando ser um importante fator de risco para o aparecimento de diversas
doengas associando-se a este trabalho, evidenciando que a Rcest indicou risco
apenas no género feminino e apresentou idosos em sua maioria com excesso de
peso e eutrofia*’*8. E valido informar que o aumento da circunferéncia abdominal ndo
esta presente apenas nos individuos com excesso de peso, ja foram encontradas
evidéncias de homens e mulheres com IMC dentro da normalidade e que
apresentaram Rcest indicativa de risco cardiometabdlico aumentado®. Outras
associagdes podem ser feitas, tais como padrbées alimentares com o consumo
excessivo de carne vermelha, frituras, farinha branca, agucares e doces podem
contribuir para o aumento da obesidade abdominal, mostrando ter forte relagdo com

IMC, CC e Rcest aumentadas®®®’.
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A maioria dos idosos apresentou excesso de peso seguido de eutrofia,
semelhante ao encontrado em outras pesquisas como na de Cardoso et al, sendo
que foram avaliados 119 idosos com média de idade de 75 anos (+6,5). Houve
prevaléncia de sobrepeso (54,6%) e eutrofia (36,1%) entre os individuos avaliados.
Da mesma forma no estudo de Cabreira et al, também demonstrou-se o predominio
de idosos com sobrepeso (43,7%) e eutrofia (43,75%)%*%.

Entre as classificagdes da CB, DCT e CMB nao foram localizados estudos
que associem o consumo alimentar nos individuos com sobrepeso e obesidade para
serem comparadas com o presente estudo. A literatura evidencia que em relagao a
estes parametros antropomeétricos ocorre a redugdo das medidas corporais com o
avancar da idade, corroborando com os achados do estudo®.

Visto os resultados propostos pelo presente estudo, cabe destacar algumas
limitagdes. A avaliagao foi realizada somente com uma amostra da populagdo em
estudo. Outra possivel limitacdo é a idade, podem ocorrer dificuldades de
concentracédo e diminuicdo da memoaria por parte dos idosos, aumentando a duracéo
da entrevista e exigindo maior atengdo por parte do pesquisador. Dessa forma, a
escolha do local foi primordial para realizar a coleta de dados e impactar de forma

positiva nas informacdes coletadas e utilizadas para obter os resultados.

Conclusao

Os resultados encontrados destacam a importancia da realizagao de estudos
que avaliem aspectos envolvidos na saude e na qualidade de vida do idoso para que
se possa conhecer e identificar os habitos alimentares e o estado nutricional desta
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populagdo, e assim, promover intervencdes e acdes destinadas a promocao da

saude na populagéo geriatrica.
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Tabela 1. Descrigdo da amostra de idosos residentes em um municipio do interior do
Rio Grande do Sul, Brasil

Variavel N° %
Estado civil Solteiro 14 7,8
Viavo 43 23,9
Casado 122 67,8
Separado 1 0,6
Alfabetizado Sim 177 98,3
Nao 3 1,7
Escolaridade Nenhuma 3 1,7
Fund. Incompleto 157 87,2
Fund. Completo 7 3,9
Médio 7 3,9
Superior 6 3,3
Renda salarial 1 salario 115 63,9
2 salarios 54 30,0
3 ou mais salarios 11 6,1
Pessoas moram na casa Até 1 19 10,6
Até 2 109 60,6
Até 3 32 17,8
Até 4 16 8,9
5 ou mais 4 2,2
Usa medicamentos Sim 145 80,6
Nao 35 19,4
Numero de medicamentos Nenhum 35 19,4
Até 1 24 13,3
Até 2 26 14,4
Mais de 2 95 52,8
Tempo de uso medicamentos N&o usa 35 19,4
Semanas 1 0,6
Meses 4 2,2
Anos 140 77,8
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Refrigerante
Bolachas/ biscoitos salgados, ou salgadinhos de pacote
Consome bebidas alcodlicas
Bolachas/ biscoitos doces, recheados, doces, balas e...
Batata frita, batata de pacote e salgados fritos
Legumes e verduras cozidos
Hambiirguer e embutidos
Feijan
Leite ou iogurte
Salada crua
Frutas frescas ou saladas de frutas

Carnes

0 1 2

L
I
Ln
[= 3]
bt

Desvio Padrao Meédia

Figura 1. Consumo médio dos alimentos e numero médio de dias na semana de
idosos residentes em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, em 2017

Tabela 2. Descricao dos alimentos e estado nutricional relacionados com a idade de
idosos residentes em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, Brasil

[dade
Variavel r p
Alimentos
Salada crua -0,064 0,393
Legumes e verduras cozidas 0,178 0,017
Frutas frescas ou salada de frutas 0,034 0,647
Feijao 0,110 0,143
Leite ou iogurte 0,198 0,008
Batata frita, batata de pacote e salgadinhos fritos 0,054 0,472
Hamburguer e embutidos 0,096 0,201
Bolachas, bisc. salgados, ou salgadinhos de pacote 0,148 0,048
Bolachas, bisc. doces, ou rech., doces, balas e choc. 0,041 0,587
Refrigerante 0,013 0,866
Carnes -0,002 0,977
Consome bebidas alcodlicas 0,153 0,040
Estado nutricional
IMC -0,089 0,232
CcC 0,001 0,990
Rcest 0,004 0,959
%CB -0,042 0,576
CB -0,234 0,002
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DCT -0,192 0,010
%DCT 0,051 0,494
CMB -0,208 0,005
%CMB -0,190 0,011

*Andlise de Correlagdo de Pearson; IMC: Indice de Massa Corporal; CB:
Circunferéncia do bracgo; Rcest: Razao Cintura Estatura; CC: Circunferéncia da
Cintura; Bisc.: Biscoitos; Rech.: Recheados;Choc: chocolate.
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