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BAIXA RENDA ENTRE OS IDOSOS PARTICIPANTES DA
TERCEIRA IDADE ESTA ASSOCIADA A QUALIDADE DA
DIETA

BMRESUMO: Objetivou-se avaliar o habito e consumo ali-
mentar de idosos participantes da Associacdo do Grupo
da Terceira ldade do municipio de Alto Jequitiba — MG.
Foram coletadas informacdes sobre as condi¢des socioe-
condmicas, antropomeétricas e, por meio de questionario de
frequéncia alimentar e do indice de Qualidade da Dieta,
investigou-se o consumo alimentar de 30 idosos. Os idosos
avaliados possuiam idade entre 68 a 84 anos e 90% eram
do sexo feminino. Verificaram-se prevaléncias iguais de
sobrepeso e de eutrofia (46,7%), sendo que 6,6% apresen-
taram baixo peso pelo IMC. A circunferéncia de cintura in-
dicou que 43,3% dos individuos apresentaram algum risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, 70%
deles possuia hipertensdo e 96,6% faziam uso de algum
tipo de medicamento. Para o Indice de Qualidade da Die-
ta foi encontrado que 66,7% dos idosos apresentaram uma
dieta saudavel, 30% necessitavam de modificagdes e 3,3%
ndo se alimentavam adequadamente. Observou-se ainda,
consumo reduzido de colesterol, adequado para energia e
gordura saturada e elevado de sodio. O consumo de fibra
alimentar foi adequado para o sexo feminino, mas insufi-
ciente para o sexo masculino. Dessa forma, nota-se que a
maioria dos individuos estudados possuia adequados habi-
to e consumo alimentar, apesar de uma parte consideravel
apresentar sobrepeso, risco para doencas cardiovasculares,
hipertensao e fazer uso de medicamentos.

BPALAVRAS-CHAVE: Idoso; consumo de alimentos;
avaliacao nutricional; indice de qualidade da dieta.

INTRODUCAO

Nos Gltimos quarenta anos, a populacdo idosa foi a
que mais cresceu no Brasil, principalmente, em decorréncia
da queda da fecundidade e da mortalidade (CAMARANO,
2003). O rapido crescimento dessa populagdo indica que o
processo de envelhecimento estd em curso no Pais, e com
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ele, a ascensdo das doencas cronicas ndo transmissiveis
(SAMPAIIO, 2003). Essas doencas comprometem a salde
dos individuos, alterando nao s6 a esfera biologica, mas
também o estilo de vida desses, do seu grupo familiar e
social (MARTINS et al., 1996).

O estado nutricional dos idosos tem se modificado,
pois se verifica um aumento do sobrepeso, o0 que pode ser
explicado pelo alto consumo alimentar de calorias prove-
nientes de acucar e alimentos refinados, gorduras saturadas
presentes em alimentos industrializados, fast foods e ali-
mentos prontos para 0 consumo, em detrimento a outros
nutrientes de baixa densidade energética como as frutas e
hortalicas (VIANAet al., 2007; AMADO et al., 2007). Ain-
da, deve-se considerar a modificacdo na forma de obtengéo
e preparo dos alimentos que ocorre atualmente.

Dessa maneira, a mudanga no consumo alimentar
além de contribuir para o excesso de peso corporal e 0 au-
mento expressivo da obesidade, constitui um dos fatores
mais importantes para explicar o aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, de grande morbi-mortalidade,
representando riscos a salde dos idosos (ARRUDA; FER-
REIRA, 2007).

Nesse contexto, a nutrigdo representa um aspecto
importante pela modulagdo das mudangas fisiolégicas de-
correntes da senescéncia e no desenvolvimento de doencas
cronicas ndo transmissiveis. Em idosos, no entanto, torna-
-se mais complexa a manutencdo do estado nutricional, em
virtude da grande heterogeneidade entre os individuos des-
te grupo.

Além disso, o estado nutricional esta atrelado a um
conjunto de fatores ndo apenas relacionado as mudancas
bioldgicas da idade, mudancas seculares e doencas, como
também ao habito de vida (fumo, dieta, atividade fisica) e
aos fatores socioecondmicos que afetam adversamente na
escolha dos alimentos e na préatica para a conquista de uma
alimentacéo saudavel interferindo diretamente na qualida-
de de vida do individuo idoso (TAVARES; ANJOS, 1999;
CESAR et al., 2005; BASSLER; LEI, 2008).
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Estudos como os de Menezes et al. (2007) e de Bue-
no et al. (2008) indicaram que o conhecimento do habito
alimentar é importante para que sejam delineadas estraté-
gias de intervencdo adequadas a realidade da populacao
estudada.

Inexistem muitos estudos sobre o consumo alimen-
tar e estado nutricional de idosos e pouco se sabe a respeito
da realidade da alimentac&o brasileira nessa faixa etaria.

Tendo em vista todos os fatores que podem interferir
na nutricdo do idoso o objetivo desse trabalho foi avaliar
0 hébito e consumo alimentar de idosos participantes da
Associacdo do Grupo da Terceira ldade.

CASUISTICAE METODOS
Populacéao estudada

Segundo o censo de 2007 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o municipio de Alto Jequi-
tiba - MG tem uma populagdo de 7976 individuos, sendo
que desses, 904 sdo idosos. Essa cidade esté localizada na
mesorregido Zona da Mata e microrregido de Manhuagu,
MG. Possui populacéo rural superior a urbana, sendo repre-
sentada pela exploracdo da cafeicultura.

O estudo, de carater descritivo e corte transversal,
foi realizado com 30 idosos participantes da Associacdo do
Grupo da Terceira Idade do municipio de Alto Jequitiba —
MG, de ambos o0s sexos, com 60 anos ou mais. No periodo
da coleta de dados, haviam 60 idosos inscritos na Asso-
ciacdo, no entanto, apenas 30 deles frequentavam regular-
mente as atividades e por isso a amostra é representada por
100% dos participantes.

O presente trabalho foi aprovado pelo comité de éti-
ca da Universidade Federal de Vigosa, MG, protocolo n°
045/2010 e durante a coleta de dados todos os participantes
do estudo assinaram um termo de consentimento livre e es-
clarecido.

Coleta dos dados

Para caracterizacdo da populacéo de estudo utilizou-
-se um questiondrio socioecondmico. Na determinagédo do
diagnostico do estado nutricional, a partir da antropome-
tria, as medidas aferidas foram: peso, estatura e circunfe-
réncia da cintura.

O consumo alimentar foi avaliado por meio de um
questionario de frequéncia quantitativo, simplificado de
Furlan-Viebig & Pastor-Valero (2004) e as condi¢Bes de
salde tais como, alteragdes do trato digestério, morbidades
referidas e utilizacdo de medicamentos foram diagnostica-
das por meio de questionario semi-estruturado.

Avaliacao antropométrica

Para mensuragdo do peso, utilizou-se balanca me-
canica, tipo plataforma, marca Welmy®, com capacidade
para 150 kg e sensibilidade de 100g. A estatura foi aferida

350

utilizando uma fita métrica com precisdo, afixada na parede
isenta de rodapé a 50 cm do chdo com auxilio de esquadro
antropométrico. O Indice de Massa Corporal (IMC) foi cal-
culado por meio da relagdo entre peso corporal total, em
quilogramas, e estatura, em metros ao quadrado. A avalia-
¢do do estado nutricional foi realizada por meio do IMC,
utilizando-se os pontos de corte para idosos propostos por
Lipschitz (1994).

O actimulo de gordura abdominal foi estimado
segundo o indicador da circunferéncia da cintura isolada
(CC). A CC foi mensurada utilizando fita métrica inelasti-
ca, com extensdo de 2m, flexivel e inelastica, dividida em
centimetros e subdivida em milimetros, sendo a medida
obtida durante a expiragdo normal, circundando-se a me-
nor circunferéncia horizontal localizada abaixo das costelas
e acima da cicatriz umbilical (WHO, 1995). Os pontos de
corte utilizados foram comparados com o preconizado pela
World Health Organization (WHO, 1997).

Avaliagao do habito alimentar

O questionario de frequéncia alimentar quantitativo
investigou as frequiéncias diarias e semanais, pesquisando-
-se a ingestdo diaria de cada alimento. Posteriormente, o
calculo do valor nutritivo dos alimentos consumidos foi re-
alizado utilizando-se o software Diet Pro 5i. Foi calculada a
porcao de cada grupo de alimentos empregando os valores
sugeridos na piramide alimentar adaptada por Philippi et al.
(1999). Para avaliacdo da qualidade da dieta foi utilizado o
indice de Qualidade da Dieta (IQD) proposto por Kenne-
dy et al. (1995) e adaptado por Fisberg et al. (2004). Para
melhor caracterizar a alimentacdo da populacdo em estu-
do, adotou-se as modificagBes utilizadas por Godoy et al.
(2006), o qual substitui o componente “gordura saturada”
pelo “grupo das leguminosas” e considera o tamanho da
porcdo para o calculo da variedade da dieta. Este indice foi
obtido por uma pontuacdo distribuida em dez componentes
que caracterizam diferentes aspectos de uma dieta sauda-
vel. Cada componente avaliado foi pontuado de zero a dez,
sendo que os valores intermediarios foram calculados na
proporc¢do consumida.

Assim, neste indice os seis primeiros componentes
correspondem aos grupos dos alimentos, outros trés sdo
representados pelos nutrientes: gordura total, colesterol e
sadio, e o Ultimo, pela variedade da dieta.

Apos realizar os célculos de cada grupo, os valores
foram somados e o 1QD de cada individuo foi classificado
de acordo com a seguinte pontuacéo: abaixo de 51 pontos
— dieta “inadequada”; entre 51 e 80 pontos — “dieta que
necessita de modificagdes”; e superior a 80 pontos — “dieta
saudavel” (KENNEDY et al., 1995).

Calculou-se também a distribuicdo percentual dos
macronutrientes por meio das médias obtidas apos avalia-
céo do questionario de freqliéncia. Para avaliar o consumo
energético foi calculado a Necessidade de Energia Estima-
da (EER) segundo metodologia proposta pelo Institute of
Medicine/Food and Nutrition Board (2002).
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Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas por meio
do pacote estatistico Stata versdo 10.0. Para variaveis con-
tinuas os dados foram apresentados na forma de média e
desvio-padrdo. Para varidveis categoricas apresentou-se a
frequéncia absoluta. Foram realizadas andlises de associa-
¢do entre varidveis por meio do Teste Exato de Fisher.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade das variaveis, sendo que para as paramétricas
foi utilizado o teste t-Student e para as ndo paramétricas
utilizou-se o teste U-Mann Whitney. O nivel de significan-
cia adotado foi de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Os idosos participantes do estudo apresentaram mé-
dia de idade de 70,83 £ 6,60 anos e eram em sua maioria do
sexo feminino (90%) (Tabela 1).

Em relagdo aos anos de estudo, 33,3% (n=10) apre-
sentaram de 1 a 3 anos de estudo e 43,3% (n=13) de 4 a
7 anos. Verificou-se ainda que a maioria dos gerontes era
casado, seguida de vilvos. Destaca-se que 20% (n=6) dos

idosos possuia renda familiar menor ou igual a um salario
minimo. Destes, 73,3% (n=22) e 26,7% (n=8) tinham, res-
pectivamente, 1 a 2 pessoas e 3 a 4 pessoas dependentes
dessa renda (Tabela 1).

Constatou-se que 73,3% (n=22) dos idosos residiam
em casa propria e apenas um idoso ndo possuia rede esgoto
nem coleta de lixo (Tabela 1).

Segundo as alteragdes do trato digestério avaliadas
nesse estudo, foi encontrado que a utilizacdo de protese
dentéria e a xerostomia foram as mais relatadas com, 80 e
40%, respectivamente. Ainda, com relacdo as morbidades
referidas, notou-se que a maioria apresentou hipertenséo
arterial (Tabela 2).

Observou-se que 96,6% (n=29) dos idosos faziam
uso diario de algum tipo de medicamento, sendo que des-
ses, 13,3% (n=4) usavam somente um tipo, 23,3% (n=7)
dois, 20% (n=6) trés, 10% (n=3) quatro e 0s 30% (n=9)
restantes utilizavam mais de quatro drogas por dia (Tabela
2). A média de medicamentos ingeridos pelos idosos foi de
35+23.

Os valores médios das variaveis continuas apresen-
tadas pelos individuos na avaliagdo antropométrica estao
descritos na Tabela 3.

Tabela 1 — Caracterizagdo socioecondmica dos idosos participantes da Associa¢do do Grupo da
Terceira Idade do municipio de Alto Jequitiba — MG, 20009.

Variével n Frequéncia Absoluta (%0)
Idade
60 a 74 anos 22 73,3
75 a 90 anos 8 26,7
Sexo
Masculino 3 10,0
Feminino 27 90,0
Anos de estudo
Menor ou igual a um 5 16,7
la3 10 33,3
4a7 13 43,3
11al4 2 6,7
Renda familiar
Menor ou igual a um salario minimo 6 20,0
Maior que um salario minimo 24 80,0
Estado civil
Casado 16 53,3
Divorciado 1 33
Viavo 13 43,3
Moradia
Casa propria 22 73,3
Casa alugada 2 6,7
Casa emprestada 5 16,6
Casa de parentes 1 3.3
Saneamento bésico
Agua encanada 30 100,0
Rede de esgoto 29 96,7
Coleta de lixo 29 96,7

351



ABREU, I.C.M.E.; GUIMARAES, G.M.; SILVA, R.R.; RIBEIRO, S.M.R.; MARTINO, H.S.D. Baixa renda de idosos esta associada a qualidade
da dieta. Alim. Nutr. = Braz. J. Food Nutr., Araraquara, v.24, n.3, p. 349-357, jul./set. 2013.

De acordo com os dados do IMC, foram encontradas
prevaléncias iguais de sobrepeso e eutrofia (46,7%, n=14).
Ao se analisar a CC, observou-se que 43,3% (n=13) apre-
sentaram algum risco para o desenvolvimento de doencas
relacionadas ao acumulo de gordura na regido abdominal,
conforme a Tabela 4.

A classificacdo do 1QD constatou que 66,7% (n=20)
dos idosos apresentaram uma dieta saudavel (tabela 4). Os
valores médios estimados do consumo de energia, macro-
nutrientes, gordura saturada, colesterol, fibra alimentar e
sodio estdo relacionados na Tabela 5.

O consumo de energia foi 5,6% superior a média do
EER calculado (1629,39 kcal). Os percentuais dos valores
médios estimados dos macronutrientes encontrados foram
de 58,2% para carboidratos, 13,6% para proteinas e 28,2%
para lipidios, e para a gordura saturada encontrou-se o per-
centual de 6,6%. Observou-se que a média de refei¢cdes foi
de 4,46 + 0,90, sendo que nenhum dos idosos relatou fazer

menos de trés e mais de seis refeicdes diarias. E a média
de tempo gasto para degustar uma refeigdo principal foi de
19 + 11,40 minutos.

Né&o foi encontrada associagdo estatisticamente sig-
nificante entre consumo de sodio acima do limite maximo
toleravel (UL) com a hipertenséao arterial (p=0,62); baixo
consumo de fibra alimentar com a constipagdo (p=0,26);
dieta inadequada e dieta que necessita de modificacdes com
sobrepeso (p=0,26); circunferéncia da cintura de baixo ris-
co com dieta saudavel (p=0,19); circunferéncia da cintura
de risco elevado e risco muito elevado com hipertensdo
(p=0,67), com doencas cardiovasculares (p=0,34), com hi-
percolesterolemia (p=0,65).

Testou-se ainda, a associagao da renda familiar igual
ou inferior a um salario minimo com dieta inadequada e
dieta que necessita de modificacGes, sendo encontrada as-
sociagdo (p=0,009), mas essa mesma renda néo estava as-
sociada ao baixo peso (p=0,36) nem ao sobrepeso (p=0,14)
classificados pelo IMC.

Tabela 2 — Caracterizacdo do estado de satde dos idosos participantes da Associagdo do Grupo
da Terceira Idade do municipio de Alto Jequitibd — MG, 2009.

Variavel n Frequéncia Absoluta (%)
Alteracdes do trato digestrio*
Xerostomia 12 40,0
Uso de protese 24 80,0
Azia 4 13,3
Constipacao 8 26,7
Morbidades referidas*
Diabetes mellitus 3 10,0
Hipertensdo arterial 21 70,0
Doencas cardiovasculares 12 40,0
Hipercolesterolemia 13 43,3
Osteoporose 5 16,7
Quantidade de medicamentos utilizados
0 1 33
la2 11 36,6
3a4 9 30,0
5 ou mais 9 30,0

* O somatorio dos valores percentuais superam 100% pelo fato dos individuos relatarem mais de uma

resposta.

Tabela 3 — Média, desvio-padrao e mediana das variaveis antropométricas dos idosos
participantes da Associacdo do Grupo da Terceira Idade do municipio de Alto Jequi-

tibd — MG. 2009.
Variavel Média (+ DP)
Peso (kg) 66,16 + 12,03
Altura (m) 1,54 + 0,06
IMC (kg/m2) 27,90 £ 4,40
Circunferéncia da cintura (cm) 93,32 +£10,32
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Tabela 4 - Classificagdo do estado nutricional e do indice de qualidade da dieta dos idosos
participantes da Associagdo do Grupo da Terceira Idade do municipio de Alto Jequitiba

- MG. 2009.

Variavel n Frequéncia Absoluta (%)
IMC
Baixo peso 2 6,7
Eutrofia 14 46,7
Sobrepeso 14 46,7
Circunferéncia de Cintura
Baixo risco 17 56,7
Risco elevado 30
Risco muito elevado 4 13,3
Indice de Qualidade da Dieta
Dieta saudavel 20 66,7
Dieta com necessidade de modificacéo 9 30
Dieta inadequada 1 3,3

Tabela 5 - Média, desvio-padrdo e mediana das estimativas do consumo de
nutrientes dos idosos participantes da Associacdo do Grupo da Terceira Idade
do municipio de Alto Jequitiba, MG. 2009.

Variavel Media (= DP)
Energia (kcal) 1720,23 + 679,78
Energia (kcal/kg de peso) 26,50 + 10,58
Carboidrato () 250,29 + 84,60
Carboidrato (g/kg de peso) 3,83+£1,39
Proteina () 58,49 + 22,20
Proteina (g/kg de peso) 0,93+0,45
Lipidio () 53,90 £ 29,60
Lipidio (g/kg de peso) 0,86 £ 0,57
Gordura saturada (g) 12,58 + 6,78
Colesterol (mg) 135,53 + 69,29
Fibra alimentar (g) 22,65+ 10,70
Sédio (mg) 2859,84 + 1760,44

Pelo teste U-Mann Whitney analisou-se a associa-
cdo entre o consumo de carboidratos e a prevaléncia de
hipercolesterolomia (p=0,06) e de doencas cardiovascula-
res (p=0,28), ndo sendo verificada significancia estatistica.
Também néo foi encontrada significancia estatistica entre
as variaveis testadas pelo Teste t de Student: consumo de
gordura saturada com prevaléncia de hipertenséo (p=0,12),

de hipercolesterolemia (p=0,93) e de doencas cardiovascu-
lares (p=0,96); consumo de colesterol com prevaléncia de
hipertensdo (p=0,78), com hipercolesterolemia (p=0,32) e
com doengas cardiovasculares (p=0,17); consumo de fibra
com prevaléncia de hipertensdo (p=0,09), de hipercoleste-
rolemia (p=0,71) e de doencas cardiovasculares (p=0,23).
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DISCUSSAO

Observou-se predominio da populagdo feminina
entre 0s participantes da Associacdo do Grupo da Terceira
Idade constituindo 90% dos individuos estudados, estando
de acordo com os resultados de Bueno et al. (2008), em
que 90,4% dos idosos pertencentes a um programa assis-
tencial eram do sexo feminino. De acordo com Amado et
al. (2007) a literatura menciona maior longevidade femini-
na, explicando a predominancia de mulheres na busca de
assisténcia em sadde e confirmando um fendmeno tipico
em todo o mundo que €é a feminizacédo da velhice. Ja para
Cervato et al. (2005) as mulheres sdo mais sensibilizadas
as necessidades demandadas para a promocao de salde de-
vido a experiéncias na utilizacdo dos servicos de salde em
outras fases da vida.

A média de idade apresentada pelos idosos e o bai-
xo nivel de escolaridade (educacdo formal) sdo realida-
des semelhantes as descritas por Amado et al. (2007). No
entanto, os dados referentes ao estado civil encontrados
diferem desses autores que verificaram a viuvez como
predominante.

Em seu estudo sobre a influéncia de fatores socios-
sanitarios na qualidade de vida dos idosos do municipio de
Teixeiras, MG, Pereira et al. (2011) encontraram que em
relacdo a renda mensal, 69,7% dos idosos recebiam valor
igual ou inferior a um salario minimo. Em contrapartida,
em nosso estudo, foi encontrado que apenas 20% recebiam
esse valor de renda mensal.

Com relagdo as alterag@es do trato digestorio a utili-
zacdo de prétese dentéria, juntamente com a xerostomia fo-
ram mais freqiientes nos idosos. O uso de protese total pode
reduzir a capacidade mastigatoria em até 75% (COLUSSI;
FREITAS, 2002). O estudo de Rosa et al. (1995) apontou
que a necessidade de protese encontrada na amostra domi-
ciliar foi inferior aquela encontrada nas institui¢des, onde
os idosos geralmente sdo de baixa renda. Embora os idosos
estudados ndo estivessem institucionalizados, encontrou-se
que 80% deles faziam uso de prétese dentaria, 0 que pode
ter como fatores influentes a propria renda, a educacéo para
salde sobre a correta higiene bucal e habitos culturais.

Entre as principais morbidades relatadas, notou-se
que hipertensdo arterial foi a enfermidade mais frequente,
seguida de hipercolesterolemia, corroborando os estudos
realizados por Lima-Costa et al. (2003) e Feliciano et al.
(2004). Deve-se ressaltar que as morbidades foram referi-
das, sem a constatagdo por meio de exames bioguimicos,
sendo assim, as morbidades podem ter sido sub-relatadas.

Observou-se que 96,6% (n=29) dos idosos faziam
uso de algum tipo de medicamento, sendo a média de 3,5
medicamentos por dia por individuo. O fato de consumi-
rem mais medicamentos, concomitante a menor eficiéncia
da funcdo organica, pode levar a um aumento do risco de
intoxicacdo (BUENO et al., 2008) e alteracfes no habito
alimentar (CAMPOS et al., 2000). Segundo Bortolon et al.
(2008), os idosos sdo, provavelmente, o grupo mais expos-
to a polifarmacoterapia na sociedade e a média de medi-
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camentos utilizados por estes individuos é de dois a cinco
tipos de drogas. O uso de medicamentos elevado pode cau-
sar uma relacdo de dependéncia nos idosos, dessa forma,
a implementacéo de praticas de salde torna-se necessaria.

A elevada prevaléncia de xerostomia provavelmente
ocorreu pelo consumo de drogas anti-hipertensivas. Esses
dados estdo em consonancia aos encontrados por Campos
et al. (2000), em que apontam a prevaléncia de xerostomia
em 70% dos idosos, associado ao uso abusivo de medica-
mentos que afetam a funcdo da glandula salivar, intensifi-
cando o ressecamento bucal.

No presente estudo a média de IMC encontrada
aproxima-se dos valores encontrados por Machado et al.
(2006). O baixo peso apresentado pelos idosos avaliados
pode ter sido encontrado em razdo da prépria constitui¢do
corporal, uma vez que embora os individuos fossem assim
classificados, o IMC por eles apresentados estava pouco
abaixo do limite inferior usado como ponto de corte.

A avaliacdo da CC indicou que 43,3% (n=13) dos
idosos apresentaram algum risco para o desenvolvimento
de doengas relacionadas ao acimulo de gordura na regido
abdominal, corroborando os dados encontrados por Macha-
do et al. (2006). Uma possivel justificativa para nao ter sido
encontrado valor superior a este pode ser o fato de duas
vezes por semana estes idosos praticarem atividade fisica
como parte das atividades da Associacdo da Terceira Idade.

Foi encontrado, para o 1QD que a maioria dos ido-
s0s 66,7% (n=20) tinha habito alimentar saudavel, apesar
da prevaléncia de sobrepeso encontrada (46,7%, n=14),
do elevado uso de medicamentos, de 76,6% (n=23) apre-
sentarem hipertensdo e 43,3% (n=13) apresentarem risco
para desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Esse
fato nos leva a repensar as metodologias utilizadas para
avaliacdo do habito alimentar. Segundo Scagliuse & Lan-
cha Janior (2003) o problema da mensuracdo do consumo
é intrinseco a todos os métodos de avaliagdo da ingestdo
alimentar que dependem do relato individual. Para os estu-
dos de associacdo, a classificacdo dos individuos em funcédo
do consumo alimentar é mais importante do que a afericéo
precisa deste, no entanto, os vieses de mensuragédo do con-
sumo podem produzir resultados inconsistentes, como 0s
encontrados nos estudos associando ingestdo de lipideos
e risco de cancer de mama (SCAGLIUSE; LANCHA JU-
NIOR, 2003).

O 1QD constitui uma medida global da qualidade
da dieta e segundo Fisberg et al. (2004) foi considerado
atil para descricdo e monitoramento do padrdo alimentar.
No entanto, sua aplicagdo exige um método precedente que
avalie o consumo alimentar. Sendo assim, as limitacdes de
tal método podem influenciar os resultados encontrados por
esse indice. Nesse estudo, o método precedente realizado
(questionario de freqiiéncia alimentar quantitativo) pode ter
subestimado o consumo de nutrientes, contribuindo para a
classificagdo de dieta saudavel encontrada pelo IQD pelo
fato de exigir memdria dos entrevistados, fornecer uma
quantificacdo pouco exata dos nutrientes e ainda, a lista de
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alimentos pode néo ter correspondido a realidade de con-
sumo dos participantes do estudo (FISBERG et al., 2005).

A distribuicdo percentual de macronutrientes estava
de acordo com a Distribuicdo de Macronutrientes Aceitavel
(Acceptable Macronutrient Distribuition Ranges - AMDR)
sugerida pelo Institute of Medicine/Food and Nutrition Bo-
ard (2002). Os individuos avaliados possuiam também uma
boa adequacdo estimada de macronutrientes em relagdo ao
peso corporeo. A média de consumo de energia (1720,23
+ 679,78 kcal) indicou consumo préximo ao EER, cuja
média encontrada foi de 1639,29 kcal. No entanto, deve-se
atentar para o fato de que os valores foram calculados por
média, entdo, ndo revelam o padrdo de consumo de macro-
nutrientes e energia de todos os idosos.

O percentual calculado para a gordura saturada foi
de 6,6%, conforme o Dietary Guidelines for Americans
(1995). Verificou-se que a média encontrada para o coles-
terol foi de 135,53 mg indicando um consumo reduzido se-
gundo o Committe on Diet and Health (1989). Conforme
ja citado, o método utilizado para avaliagdo do consumo
alimentar pode ter subestimando o consumo de nutrientes
0 que pode explicar o baixo teor de colesterol encontrado.
Além disso, cabe ressaltar que existe grande dificuldade de
se mensurar o teor de colesterol das dietas em razdo das
préprias tabelas de composi¢do de alimentos nem sempre
constarem o teor desse nutriente.

A média encontrada para ingestao de fibra alimentar
representa um consumo adequado para mulheres acima de
51 anos, mas insuficiente para homens nessa mesma faixa
etaria, uma vez que a recomendacdo de ingestdo para ho-
mens é de 30 g/dia (IOM, 2002).

Essa ingestdo de fibra alimentar favoravel, prova-
velmente ocorreu em funcdo do consumo elevado de frutas
(dados ndo apresentados). Em relacdo aos micronutrientes
encontrou-se, para o sodio, média de 2859,84 mg/dia, sen-
do este valor superior ao indicado pelo Limite Superior To-
leravel (Tolerable Upper Intake Levels — UL) (IOM, 2004).
Cabe ressaltar, que esses valores sdo apresentados como
estimativa, uma vez que néo foi calculada a adequacéo do
consumo em razdo da utilizacdo de apenas um questioné-
rio de freqliéncia alimentar para avaliacdo dos nutrientes.
Campos et al. (2000) de acordo com outros autores, rela-
ta deficiéncia de energia, vitaminas e minerais em pessoas
acima de 65 anos e que residem em asilos ou domicilios.
Isso pode ser atribuido aos fatores socioeconémicos e as
doengas presentes, além de alteracdes no estilo de vida e
nos habitos alimentares (CAMPOS et al., 2000).

Os idosos apresentaram, de modo geral, um bom
fracionamento da dieta (mais de trés refeicBes ao dia).
Amado et al. (2007) também encontraram que em relacao
ao numero de refeicbes e lanches 87,7% e 43,4% das ido-
sas realizavam trés refeigdes diarias e dois lanches, respec-
tivamente. O fracionamento das dietas é importante, pois
auxilia na reducdo da fome, evita a supercompensacdo nas
préximas refeicOes e também evita a distensao gastrica.

Aassociagdo encontrada entre a renda familiar igual
ou inferior a um salério minimo e o indice de Qualidade

de Dieta inadequado e com necessidade de modificacdes
demonstra que o baixo poder aquisitivo interferiu na quan-
tidade e, ou qualidade da dieta desses individuos. Resul-
tados do estudo de Morimoto et al. (2008) sobre os fato-
res associados a qualidade da dieta de adultos residentes
na Regido Metropolitana de S&o Paulo, demonstraram que
a qualidade da dieta melhora de acordo com a condi¢do
socio-econdmica (numero de bens de consumo e renda per
capita).

Segundo Rezende et al. (2010) além das condicdes
socioecondmicas, a ma nutricdo no idoso pode estar asso-
ciada ainda a alterac®es fisioldgicas do envelhecimento, a
doencas que diminuem o apetite e absorcao dos alimentos
e a interacdo com medicamentos, o desconhecimento so-
bre o preparo dos alimentos e a nutricdo adequada, pro-
blemas dentarios, limitaces fisicas, dificuldade de visdo
e deambulacdo, tremores, isolamento social, depressao,
problemas mentais e alcoolismo. No entanto, ndo foi en-
contrada associacdo entre as demais variaveis testadas
nesse estudo. Em razdo dessas variaveis tratarem-se de
morbidades referidas e consumo de nutrientes, podem ter
ocorrido alguns vieses nos relatos, interferindo direta-
mente nos resultados encontrados.

Por fim, é importante relatar os limites de nosso
estudo. A populacéo avaliada pode ndo refletir o habito e
consumo alimentar dos demais idosos do municipio. Ainda,
deve-se atentar para o fato de que a maioria dos entrevis-
tados era do sexo feminino. Como anteriormente relatado,
limitagOes do questionario de frequéncia alimentar podem
ter influenciando na avaliagdo do consumo alimentar, pois
este tem capacidade de avaliar o consumo habitual, de-
pendendo apenas do periodo para o qual foi desenvolvido.
Cabe ainda ressaltar que as informagdes contidas nas ta-
belas de composicdo de alimentos brasileiras ainda séo in-
suficientes para permitir um relado fidedigno de consumo.

Dessa forma, novos estudos devem ser realizados
para aprofundar conhecimentos acerca do padrdo alimentar
enfocando também a ingestéo de acucares simples, produ-
tos industrializados e consumo de micronutrientes. Além
disso, é interessante investigar fatores como a longevida-
de que podem influenciar o peso e a deposi¢do de gordura
corporea.

CONCLUSAO

A dieta dos idosos foi considerada saudavel pelo
IQD com consumo adequado para energia, gordura satu-
rada e fibra alimentar (somente no sexo feminino). No en-
tanto, verificou-se alto consumo de sodio, sobrepeso, risco
para doencas relacionadas ao acimulo de gordura na regido
abdominal, hipertensdo e polifarmacoterapia.

Acredita-se que vieses inerentes ao questionario de
frequéncia de alimentos, assim como a deficiéncia das tabe-
las de alimentos nacionais tenham influenciado diretamente
na mensuragao dos nutrientes e consequentemente no 1QD.
Sendo assim, constata-se que somente a investigacdo dos
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habitos alimentares para essa populagdo nao traduz o esta-
do nutricional desses individuos.

Diante dessas consideracdes e da relacdo entre baixa
renda com piores Indices de Qualidade da Dieta, torna-se
evidente o papel dos gestores municipais e coordenadores
dessa Associacdo perante a necessidade de a¢6es de melho-
ria das condi¢des socioecondmicas e de educacdo nutricio-
nal e para a salde.

ABREU, I.C.M.E.: GUIMARAES, G.M.: SILVA, RR.;
RIBEIRO, S.M.R.; MARTINO, H.S.D. Low income
elderly between participants of the third age is associated
with the quality of diet. Alim. Nutr. = Braz. J. Food Nutr.,
Araraquara, v.24, n.3, p. 349-357, jul./set. 2013.

BMABSTRACT: The present work aimed to evaluate the
eating habits and food consumption of 30 elderly people from
an Association of the Third Age Group of the Alto Jequitiba
municipality — MG. Information about the socioeconomic
conditions and anthropometric measurements were
collected. A food frequency questionnaire was used to
assess the dietary quality. The subjects were aged between
68-84 years and 90% were female. There were equal
prevalence of overweight and normal weight (46.7%), 6.6%
were underweight by BMI. Waist circumference indicated
that 43.3% of subjects had some risk for developing
cardiovascular disease, 70% of them had hypertension and
96.6% were using any medication. The Diet Quality Index
indicated that 66.7% of the elderly had a healthy diet, 30%
needed changes and 3.3% did not feed properly. It was also
observed, reduced consumption of cholesterol, suitable
for energy and saturated fat and high sodium. The dietary
fiber intake was adequate for females, but insufficient for
males. Thus, it is noted that most of the individuals studied
had adequate food consumption habits and, despite a
considerable overweight, cardiovascular risk, hypertension,
and use of medications.

BKEYWORDS: Elderly; food
evaluation; index of diet quality.

intake;  nutritional
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