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RESUMO

FERNANDES, Dalila Pinto de Souza, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, Fevereiro de
2016. Qualidade da dieta e fatores associados em idosos de Vicosa (MG): um estudo de
base populacional. Orientadora: Andréia Queiroz Ribeiro. Coorientadoras: Maria Sonia
Lopes Duarte, Milene Cristine Pessoa e Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

Objetivou-se neste estudo avaliar a qualidade da dieta e os fatores associados em idosos do
municipio de Vigosa (MG). Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado
com idosos ndo institucionalizados residentes nas zonas rural e urbana do municipio. As
informacBes de consumo alimentar foram obtidas por meio de um recordatorio de ingestdo
habitual e a partir destas, foi avaliada a qualidade da dieta por meio do Indice de Alimentac&o
Saudavel revisado e validado para a populacdo brasileira (IAS-R). A variavel dependente
analisada neste estudo foi o IAS-R. As variaveis independentes foram socioeconémicas,
condicdes de saude, estilo de vida e consumo alimentar. A andlise estatistica envolveu
medidas descritivas, analise univariada e multivariada. Para identificar associagdes entre os
tercis do IAS-R total e as varidveis independentes foi utilizado o modelo de regressao
logistica multinomial, com estimativas de Odds Ratio e respectivos intervalos de confianca de
95%. Foram estudados 620 idosos e a média de pontuacdo obtida para o 1AS-R total foi de
64,28. Os componentes consumidos com piores pontuacdes foram os Cereais integrais, Leite
e derivados, Sodio, Frutas totais e Frutas integrais. Cerca de 82% e 67% dos idosos tiveram
escore zero para Cereais integrais e Saédio, respectivamente. Considerando a pontuacdo do
IAS-R total observou-se que 75% dos idosos obtiveram pontuacdo menor que 72,92 e entre 0s
sexos, 0s homens apresentaram pontuacdo significantemente menor. As mulheres
apresentaram percentual de pontuacdo maxima, significantemente maior para Frutas totais,
Frutas integrais, Cereais integrais, Leite e derivados e significantemente menor para Gordura
saturada. O IAS-R foi classificado em tercis, considerando-se o primeiro tercil como “Pior
qualidade da dieta”, o segundo “Qualidade intermedidria da dieta” e o terceiro “Melhor
qualidade da dieta”. Nos resultados da analise multipla, os fatores que se mantiveram
independentemente associados a “Qualidade intermedidria da dieta”, foram ser do sexo
feminino e ter perimetro da cintura entre 89,70 e 100,70cm. Ja os fatores independentemente
associados a “Melhor qualidade da dieta” foram sexo feminino, maior escolaridade, histéria
de uma a cinco consultas médicas no ultimo ano, historico de diabetes mellitus, dislipidemia e
estar em uso de polifarméacia. A maioria dos idosos necessita de melhorias na alimentagéo,

com énfase no aumento da ingestdo de cereais integrais, frutas, leite e derivados e reducdo do
Xii



consumo de alimentos ricos em sddio. Idosos do sexo masculino, com nenhuma ou com baixa
escolaridade e os que ndo procuram servicos de salde constituem o grupo que necessita de

maior atencao no tocante a medidas para melhoria da qualidade da dieta.
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ABSTRACT

FERNANDES, Dalila Pinto de Souza, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, February,
2016. Diet quality and associated factors in elderly in Vicosa, Minas Gerais, Brasil: A
population-based study. Advisor: Andréia Queiroz Ribeiro. Co-Advisors: Maria Sonia
Lopes Duarte, Milene Cristine Pessoa and Sylvia do Carmo Castro Franceschini.

The aim of this study was to measure the quality of the diet and associated factors in older
people of Vicosa (MG). It was a cross-sectional study, population-based, realized with non-
institutionalized elderly resident in rural and urban areas of the city. Information about food
consumption was obtained through a recall of habitual consumption. From these information,
it was evaluated the quality of diet through Healthy Eating Index reviewed and validated for
the brasilian population (HEI-R). The dependent variable analyzed in this study was the HEI-
R. The independent variables were socioeconomic, health status, lifestyle and food
consumption. The statistical analysis involves descriptive measures, univariate and
multivariate analysis. To identify associations between tertiles of full HEI-R and independent
variables was used the multinomial logistic regression model, with estimates of Odds Ratios
and 95% confidence intervals. It was studied 620 elderly patients with mean score of total
HEI-R of 64.28. The worst components consumed score were whole grains, milk and
derivatives, sodium, total fruits and whole fruits. Approximately 82% and 67% of seniors had
zero score for whole grains and sodium, respectively. Considering the score of the full HEI-R
it was observed that 75% of the elderly had lower scores than 72.92 and between the sexes,
men had significantly lower scores. Women had maximum percentage score significantly
higher for total fruits, whole fruits, whole grains, milk and derivatives and significantly lower
in saturated fat. The HEI-R was classified into tertiles, considering the first tertile as "Poor
quality of diet," the second "intermediate diet quality" and the third "Best quality of the diet."
In the results of the multivariate analysis the factors that remained independently associated
with "intermediate diet quality,” were being female and having waist circumference between
89.70 and 100,70cm. The factors independently associated with "Best diet quality" were
female, higher education, history of one to five medical appointments in the last year, history
of diabetes mellitus, dyslipidemia and be using several medicines. Most seniors need of
improvements in nutrition, with an emphasis on increased intake of whole grains, fruits, dairy

products and reduce consumption of foods with high sodium. Elderly men with no or low
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education and those who do not seek health services constitute the group that need more
attention concerning measures to improve the quality of the diet.
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1. INTRODUCAO

A proporcdo de idosos em relacdo a populacdo é crescente em todo o mundo,
aumentando de 8% em 1950 para 12% em 2013, e ha proje¢des de 21% em 2050 (UNITED
NATIONS, 2013). Os idosos correspondiam a 10,8% dos brasileiros em 2010 (IBGE, 2010).
Estima-se que em 2050 essa populacédo corresponderad a 22,7% da populacdo total brasileira
(IBGE, 2012). No municipio de Vicosa (MG), segundo o censo demografico de 2010, os
idosos correspondiam a 11,2% da populacéo total (IBGE, 2010).

A despeito de que o envelhecimento € uma grande conquista das sociedades, visto que
é reflexo, em grande medida, dos investimentos em saude, saneamento e tecnologias em
salde, porém, € acompanhado, de maneira geral, do aumento de incapacidades e maior carga
de doencas cronico-degenerativas, elevado consumo de medicamentos e hospitalizagdes
(SCHMIDT et al., 2011; MANTOVANI; LUCCA; NERI, 2015; OLIVEIRA; MEDEIRQOS;
LIMA, 2015; WHO, 2015). Desse modo, o envelhecimento populacional torna-se um desafio
no campo da Saude Publica, pois a manutencdo da salde € um aspecto importante para a
qualidade de vida dos idosos (BANERJEE, 2014; SILVEIRA et al., 2015).

Estudos epidemioldgicos indicam que o aumento do risco de morbidades nos idosos é
associado aos disturbios nutricionais. O envelhecimento envolve alteragbes desde o nivel
molecular, passando pelo morfofisioldgico até o funcional, com uma redistribuicdo da gordura
corporal, acumulando mais no abdome, diminui¢do da massa muscular e 6ssea (OSHO et al.,
2011; VENTURINI et al., 2013; VENTURINI et al., 2015). A dimensdo dessas mudangas
pode ter implica¢bes na satde do idoso. O aumento do tecido adiposo na regido abdominal é
considerado fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas cardiacas,
hipertensdo arterial, dislipidemias e diabetes mellitus. Com isso, torna-se importante a
avaliagdo do estado nutricional, bem como o risco para o desenvolvimento de determinadas
doengas (HUXLEY et al., 2010; MENEZES et al., 2013).

Sabe-se que os principais fatores de risco para as doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) sdo os habitos alimentares inadequados, sedentarismo, excesso de peso, tabagismo e
consumo excessivo de alcool (WHO, 2015). Dentre estes fatores de risco, a importancia da
dieta é evidenciada em diferentes estudos epidemiologicos (WILLETT, 1998). No Brasil,
segundo o Global Burden of Disease Study 2010, o habito alimentar inadequado é apontado

como um dos principais fatores de risco para as DCNT (GBD, 2012).



De acordo com estudos internacionais (JUAN; GUENTHER; KOTT, 2008; SAVOCA
et al., 2009; GIULI et al., 2012; CHOLLET et al., 2014; FERNANDEZ-BARRES et al.,
2015) e nacionais (AMADO; ARRUDA; FERREIRA, 2007; VIEBIG et al., 2009; IBGE,
2011; LOUZADA et al., 2012; CRISCUOLO; MONTEIRO; TELAROLLI JUNIOR, 2012;
FISBERG et al., 2013; GADENZ; BENVEGNU, 2013; MALTA; PAPINI; CORRENTE,
2013; ASSUMPC}AO et al., 2014; CLOSS et al., 2014; SILVEIRA et al., 2015; VENTURINI
et al., 2015), o habito alimentar dos idosos tem se modificado nos ultimos anos, apresentando
alguns aspectos positivos, quando comparado aos adolescentes e adultos, com um maior
consumo de vegetais e menor consumo de doces e produtos industrializados. Por outro lado,
aspectos negativos sdo evidenciados, como uma alimentacdo mondétona, baixo consumo de
cereais integrais, frutas, hortalicas, leite e derivados e elevado consumo de cereais refinados,
alimentos ricos em sodio e calorias provenientes de agucar e de gorduras, principalmente as
de origem animal, sinalizando a necessidade de melhorias na qualidade da dieta.

Somado a isso, 0s idosos podem ter uma menor ingestdo alimentar decorrente de
isolamento social, depressao, viuvez e incapacidades. Em decorréncia do reduzido consumo
de alimentos ou da adocdo de uma dieta mondtona, o idoso pode apresentar deplecdo de
nutrientes essenciais para a manutencdo da saude e controle das doencas (INZITARI et al.,
2011).

Além disto, o consumo alimentar é determinado por habitos e culturas, refletindo
caracteristicas do contexto social em que os individuos estdo inseridos, uma vez que
alimentos e nutrientes ndo sdo consumidos isoladamente e a integracdo entre eles reflete
determinado estilo de vida. Por isso considerar o conjunto de alimentos no estudo da
qualidade global da dieta pode ser util na avaliacdo da adequacdo nutricional e do consumo
alimentar de forma mais abrangente (FISBERG et al., 2004; BRASIL, 2008; BRASIL, 2014).

Nessa perspectiva, como estudos que avaliam a qualidade da dieta dos idosos se
mostram essenciais para a compreensdao do padrdo alimentar, mas ainda sdo escassos, é
necessario conhecer o habito alimentar e sua associacdo com fatores sociodemograficos e
condicBes de salde para que acdes em saude publica possam ser planejadas objetivando uma

alimentacdo mais adequada para o envelhecimento saudavel.
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Resumo

Introducdo: O Indice de alimentacdo saudavel avalia uma combinacdo de diferentes
tipos de alimentos, nutrientes e constituintes da dieta; tem sido adaptado em alguns paises
considerando as diretrizes dietéticas locais.

Objetivo: Neste artigo nés identificamos os indices de alimentacdo saudavel
publicados até o momento por meio de uma revisdo sisteméatica e discutimos aspectos
relacionados a sua validade, aplicabilidade e limitacdes.

Métodos: Foi realizada uma busca eletronica nas bases de dados PUBMED, SCIENCE
DIRECT, BVS e SciELO de estudos referentes a adaptacdo, revisao, atualizacdo ou validacdo
do indice de alimentacdo saudavel. Os descritores utilizados foram: Healthy Eating Index,
Index of Diet Quality, Quality of diet, Diet surveys em diferentes combinacdes.

Resultados: Um total de 11 estudos foram descritos e analisamos criticamente. Um
estudo consistiu no desenvolvimento do indice, seis propuseram adaptacdes, dois avaliaram a
validade e confiabilidade e outros dois propuseram revisdo e atualizacdo. Os indices de
alimentacdo saudavel retratam de fato a qualidade da dieta, mas a auséncia de padrdo
metodologico dificulta a comparacdo dos resultados encontrados em populagoes distintas.
Palavras-chave: Qualidade da dieta, Inquéritos dietéticos, Dieta, Indice de Alimentacio

Saudavel.



Abstract

Introduction: The Healthy Eating Index (HEI) assesses a combination of different types of
foods, nutrients and dietary components. It has been adapted in some countries, considering
the local dietary habits.

Objective: In this article, the Healthy Eating Indexes published to date were identified by
means of a systematic review. Besides, issues relating to their validity, applicability and
limitations were discussed.

Methods: An electronic search was performed in the PUBMED, SCIENCE DIRECT, BVS
and SciELO data base containing studies on the adaptation, review, update or validation of the
HEI. The descriptors Healthy Eating Index, Index of Diet Quality, Quality of diet, Diet
surveys were used, in different combinations.

Results: A total of 11 studies were described and critically analyzed. One of the studies dealt
with the development of the index; six proposed adjustments; two assessed validity and
reliability of the index, and the other two proposed revision and update. The Healthy Eating
Indexes reveal the actual quality of the diet, but the absence of a methodological standard
hinders the comparison of the results found in different populations.

Keywords: Quality of diet, Diet surveys, Diet, Healthy Eating Index.
Introducéo

Os fatores dietéticos estdo associados tanto a génese quanto a prevencdo das doencas
crbnicas ndo transmissiveis. Estima-se que com a modificacdo da alimentacdo, pode-se
reduzir em 30% a incidéncia de doencas cardiovasculares que correspondem atualmente a
principal causa de mortalidade no mundo*2. Devido a isso, o interesse em avaliar a relagdo
dieta e doenca tem resultado em aumento da publicacdo de estudos epidemioldgicos e de
intervencéo®®.

Para avaliar a ingestéo alimentar, indices dietéticos tem sido desenvolvidos a partir de
guias alimentares populacionais, considerando o nimero de porgdes consumidas, a variedade
de alimentos na dieta e a adequacdo da ingestdo de nutrientes. Esses indices possibilitam
monitorar a dieta de individuos e populacdes em relacdo as recomendagdes nutricionais, no
entanto, sua aplicacdo depende de adaptacdes que considerem os habitos alimentares de cada
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O indice de Alimentacdo Saudével desenvolvido por Kennedy et al. (1995)°, (IAS-
1995) foi baseado nas recomendacdes dietéticas para a populacdo americana® e é considerado
um instrumento adequado para medir a qualidade global da alimentacdo™'. O IAS
inicialmente era constituido por 10 componentes (cinco grupos alimentares, gordura total e
saturada, colesterol, sodio e variedade da dieta) fundamentados em diferentes aspectos de uma
alimentacdo saudavel. A pontuacdo variava de 0 a 10 para cada componente, totalizando 100
pontos distribuidos em faixas numéricas que podem ser categorizadas em “saudavel”
(pontuacdo >80), “necessita de modificacao” (pontuagdes entre 51 e 80) e “inadequada”
(pontuagdo < 51) "1,

Este indice tem sido adaptado em alguns paises de acordo com as recomendagdes
nutricionais e 0s guias alimentares locais. Neste trabalho, o objetivo foi identificar as
adaptacdes e revisdes realizadas a partir do indice de Alimentacdo Saudavel original e discutir

sua validade, aplicabilidade e limitagbes em estudos populacionais.
Revisdo da Literatura
Pesquisa bibliografica

As buscas foram realizadas nas bases Publicacdes médicas (PUBMED), Science,
health and medical journals (SCIENCE DIRECT), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) utilizando-se os seguintes descritores: Healthy
Eating Index, Index of Diet Quality, Quality of diet, Diet surveys em diferentes combinacdes.

Foram utilizados os termos em inglés para todas as bases de dados.
Critérios de selecéo

Foram incluidos artigos que abordavam a metodologia de adaptacdo, revisao,
atualizagdo ou validacdo do IAS em populacdo de adultos ou idosos. Foram excluidos os
artigos que utilizaram o IAS como instrumento de avaliagdo do consumo alimentar de
determinada populacdo; que se referiam a indice de qualidade da dieta ou outros tipos de
indices e artigos de revisao.

Depois da consulta as bases de dados, aplicando as estratégias de busca, foram

selecionados artigos pelo titulo, em seguida eliminou-se 0s estudos que apresentavam



duplicidade entre as bases. A partir disso, 0s resumos dos estudos elegiveis foram lidos e
quando nao era suficiente a leitura do resumo para verificar se ele contemplava os critérios de
inclusdo, liam-se os artigos na integra. Nos casos em que o0 resumo era suficiente, os artigos
eram selecionados e entdo obtida a versao integral para leitura e confirmacéo de elegibilidade
e inclus&o no estudo.

Os artigos encontrados na busca inicial foram avaliados primeiramente pelo titulo,
seguida da andlise de duplicidade de publicacdes, da leitura do resumo e do texto completo.
Aqueles selecionados para analise foram descritos segundo os autores, ano de publicacéo,
local, indice de alimentacdo saudével utilizado, nimero de participantes, objetivo, faixa etéria,

caracteristicas do IAS, inquérito dietético utilizado e principais resultados.

Resultados

A pesquisa bibliogréfica nas bases eletronicas resultou em 1364 artigos que tiveram
seus titulos analisados. Considerando os fatores de exclusdo restaram 38 artigos para
seguimento na avaliacdo da elegibilidade. Apé6s analise da duplicidade e da leitura dos
resumos, selecionamos 15 artigos para leitura completa e, destes, excluimos 4 que se referiam
ao indice de qualidade da dieta e ndo ao indice de alimentacdo saudavel (Figura 1). Assim, 11

estudos foram analisados neste trabalho®>711 1518
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Estudos selecionados nas bases de dados
PUBMED =562
Science Direct = 428

BVS =347

Scielo =27
Artigos selecionados pelo Titulo
n=38

n=8

Artigos excluidos apds leitura dos resumos .|  Artigos removidos em duplicata

n=15

v

Artigos pré-selecionados
n=15

Artigos excluidos apos leitura na integra
n=4

A 4

Artigos selecionados
n=11

Figura 1 — Pesquisa bibliogréafica e selecéo.

A maioria dos estudos foram publicados nos Estados Unidos e Brasil, entre 1995 e

2013 (Figura 2), e a partir do estudo que originou o Indice de Alimentacdo Saudavel, a

maioria dos estudos propuseram adaptacdes para sua aplicacdo em outras populacdes (Quadro

1).
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Atualizagio do
Ada[_)@do do IAS Adaptade do 1AS IAS para
original para original para a populagéo
adl}ltfls populagio americana
brasileiros espanhola TAS-2010
(Mota fit al.) (Wavarro; Moncada) (Guenther et al.)
| T
1995 2004 2008 2009 2010 2011 2013
| | | | | S
| I | 1 | -
IAS Original Revisado do IAS Adaptado do Adaptado do Avaliagio do
para populagio original para IAS-2005 para a IAS original IAS-R
americana populagio populagio para adultos (Andrade et al))
(Kennedy et al.) americana canadense brasileiros :
IAS-2005 (Garriguet) (Jaime et al.)
(Guenther,
Reedy, Krebs- Adaptado do
Smith) IAS-20035 para
populagio
Adaptado do o brasileira
IAS original Avaliacdo do IAS-R

1AS-2005
(Guenther et al.)

para populagio
brasileira
(Fisberg et al.)

(Previdelli et al.)

Figura 2- Linha do tempo do periodo de publicacéo.

Observamos que os indices permitem classificar a qualidade da dieta indicando
necessidade de melhorias a partir de categorias de pontuacdo, sendo que quanto maior a
pontuacdo melhor a qualidade da dieta. Ao considerar as caracteristicas do indice, verificamos
gue ha uma variacdo no nimero de componentes (10 a 12), nos grupos alimentares incluidos,
nas recomendac0es dietéticas; nutrientes e variedade da dieta. O recordatorio de 24 horas foi 0
inquérito dietético mais utilizado para obter os dados dietéticos™> %17,

No Brasil, as duas primeiras propostas de adaptacdo do IAS surgiram a partir da
inclusdo de componentes da Piramide Alimentar Adaptada para a populacdo brasileira™”.
Contudo, diante da publicacdo do Guia alimentar para a Populacdo Brasileira em 2006, foi
proposto 0 IAS Revisado (IAS-R) que contém 12 componentes baseados na densidade
energética (porcao/1000 Kcal) ou no percentual calérico de participacéo na dieta’. Tal indice
revisado mostrou-se confiavel e valido para avaliar a qualidade da dieta™®.

Observamos que no Brasil existe um equivoco ao traduzir o termo ‘’Healthy Eating
Index”” como Indice de Qualidade da Dieta (IQD), ja que existe outro indice com esta

denominagdo, por isso incluimos na busca “’Index of Diet Quality’” conferindo se

correspondia ao Indice de Alimentacio Saudavel.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos de validacéo, adaptacéo e revisdo do indice de Alimentacio Saudavel (IAS).

Autor (ano) | Tipo de IAS N“.”?em de Proposta . . . - . Lo
participantes e o Caracteristicas do IAS/ Método de inquérito alimentar Principais resultados/ Conclusdes
Local proposto faixa etaria metodoldgica
Desenvolver um | Total de componentes: 10 Média de pontuagdo do IAS: 63,9.
n = 7463 indice de qualidade | - 1 a 5: cereais, hortalicas, frutas, carne e leite- 6 a 10: | A maioria das pessoas tinha baixo consumo de frutas
Kennedy et global da dieta a partir | percentuais de gordura total e de gordura saturada, ingestdo de | e vegetais.
al. - Criangas (> 2 da Piramide | colesterol, ingestéo de sodio, variedade da dieta. O IAS teve correlacdo positiva e significante com a
7 IAS original . . - e .
(1995) (1AS-1995) anos); Alimentar Americana maioria dos nutrientes.
Estados Adolescentes; de 1992. Inquérito dietético de referéncia: Recordatorio de 24 horas e | O IAS é um indice Gtil para monitorar mudangas na
Unidos Adultos; Idosos Registro alimentar (2 dias) ingestdo alimentar ao longo do tempo.
Adaptar o 1AS-1995 | Total de componentes: 10 Média de pontuagdo do: IAS: 51,1.
IAS adatado para a populacdo | - 1 a 6: cereais, paes e tubérculos, hortalicas, frutas, carnes e
Fisberg et arapa n =50 brasileira a partir da | ovos, leite e derivados e leguminosas- 7 a 10: percentual de | -12%: dieta saudavel
al. P x Criangas (> 1 Piramide  Alimentar | gordura total, ingestdo de colesterol, sodio e variedade da dieta. | -74%: dieta que necessita de modificacdes
opulacéo
(2004)* t?ragileifa a ano); Brasileira de 1999. -14%: dieta inadequada
Brasil artir do IAS- Adolescentes; Inquérito dietético de referéncia: Recordatdrio de 24 horas
P 1995 Adultos; Idosos Existe viabilidade de aplicacdo do IAS na populagéo
' estudada.
Total de componentes: 12 Aborda o consumo de alimentos pobres em
1 a 9: total de frutas, frutas inteiras, vegetais totais, vegetais | nutrientes e altamente energéticos;
Guenther; n = 8650 verdes escuros, alaranjados e leguminosas, leites e derivados,
Reedy; IAS revisado - Revisar o 1AS-1995 a | total de cereais, cereais integrais, carnes e leguminosas, 6leos. Considera aspectos da dieta americana que estdo
Krebs- paraa Criangas (> 2 partir do Pirdmide | 10 e 11: gordura saturada e sddio mais afastados das recomendagdes atuais.
Smith populacéo angos)' Alimentar Americana | 12: calorias provenientes da gordura sélida, alcool e agtcar de
(2008)® americana A dolescer’1te5' de 2005 (My | adicdo (Gord_AA). O IAS-2005 avalia a qualidade da dieta, conforme
Estados (1AS-2005) . ! Pyramid) descrito nas Dietary Guidelines 2005.
- Adultos; Idosos Lo . .
Unidos Incluiu ajuste do consumo alimentar para 1.000 calorias.
Inquérito dietético de referéncia: Recordatdrio de 24 horas
Aspectos avaliados: Pontuagdes IAS-2005 sdo préximos ou igual os
-Validade do contetdo; limites maximos para a maioria dos cardapios.
Guenther et n = 8650 - Validade de constructo; - Avalia a combinagéo de alimentos consumidos, e
al. Validacio Criancas (> 2 Verificar a validade e | - Validade discriminante; atenua, até certo ponto, os efeitos da variabilidade do
(2008)* relativa do anos); confiabilidade do | - Confiabilidade (consisténcia interna) segundo o alfa de dia-a-dia;
Estados IAS-2005 Adolescentes: IAS-2005em relagdo | Cronbach - Efeitos da sub ou super notificagéo sdo mitigados
Unidos Adultos; Idosos | a0 IAS-1995 - a de Cronbach= 0,43.
Inquérito dietético de referéncia: Recordatdrio de 24 horas O IAS-2005 é uma medida valida da qualidade da
dieta.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos de validacéo, adaptaco e revisio do indice de Alimentacdo Saudavel (1AS).

Adaptar o 1AS-1995

Total de componentes: 12

Meédia da pontuagdo do IAS: 86,7.

IAS adantado para a populacdo | -1 a 8: Grupo dos cereais, pdes, tubérculos e raizes; vegetais;
Mota et al. ars brasileira a partir do | frutas; leguminosas; carnes; laticinios; Oleos e gorduras; | -15% -> apresentaram dieta de boa qualidade
(2008) ® o pula %0 n =502 Guia Alimentar da | acUcares e doces. -71% -> precisando de melhorias
Brasil populag N Populagdo Brasileira | - 9 a 12: percentuais de gordura total e saturada e ingestdo de | -14% -> dieta de m4 qualidade.
brasileira a Adultos PP . -
artir do 1AS- (2006) e da Piramide | colesterol e variedade da dieta
P 1995 Alimentar Adaptada O IAS adaptado pode ser utilizado para avaliar os
' (1999) habitos alimentares populacionais, porém especifico
Inquérito dietético de referéncia: Recordatdrio de 24 horas para a populacéo brasileira adulta.
Adaptar o 1AS-2005 | Total de componentes: 11 Média da pontuagdo do IAS: 58,8.
IAS adaptado N = 33664 para a populacdo | - 1 a 8: total legumes e frutas, frutas inteiras, vegetais verdes
Garriguet paraa Crian a:s >2 canadense a partir do | escuro e laranja, total de cereais, cereais integrais, leite e | O IAS americano pode ser adaptado considerando as
(2009) 6 populagéo angos)' Guia Alimentar do | derivados, carne e derivados, e gorduras insaturadas recomendacdes dietéticas canadenses.
Canada canadense a A dolesceﬁteS' Canada (2007). -9 a 12: percentual de gorduras saturadas e ingestdo de sddio, e
partir do 1AS- Adultos: | dosc;s "outros alimentos" (calorias vazias).
2005. '
Inquérito dietético de referéncia: Recordatdrio de 24 horas
Desenvolver um IAS | Testes utilizados: O grupo de alimentos com maior variagao no total de
ajustado por energia a | - Correlagdo de Pearson. porcdes foi dos cereais e tubérculos.
Jaime et al. IAS aiustado partir do IAS | - Ajuste pela energia total da dieta utilizando o método de
(2010) ¥ or ejner ia n=737 adaptado  para a | residuos. O alfa de Cronbach do 1AS-a foi de 0,643 e o indice
Brasil P (IAS-a%l populagdo brasileira | - Confiabilidade (consisténcia interna) segundo o alfa de | correlacionou-se com a maioria dos nutrientes.
Adultos por Fisberg et al. | Cronbach.
(2004). O IAS-a pode ser considerado um importante
Inquérito dietético de referéncia: Recordatério de 24 horas instrumento de avaliacdo da qualidade da dieta da
populacdo brasileira.
Adaptar o 1AS-2005 | Total de componentes: 12
para a populacdo | -1 a09: total de frutas, frutas integrais, vegetais totais, vegetais
brasileira a partir do | verdes escuros, alaranjados e leguminosas, leites e derivados,
Guia Alimentar para a | total de cereais, cereais integrais, carnes e leguminosas, 6leos, | O IAS revisado propicia mensurar variados fatores
- IAS adaptado x R - ” - S .
Previdelli et araa n= 2298 Populacéo de | (porcdes diarias séo expressas em densidade energética). de riscos dietéticos para doencas cronicas,
al. Op ulacio Brasileira (2006) - 10 e 11: percentual de gordura saturada e ingestéo de sédio permitindo, simultaneamente, avaliar e monitorar a
(2011) ° t?ragilei(r;a a Adolescentes (> - 12: calorias provenientes de gordura sélida, alcool e actcar de | dieta em nivel individual ou populacional.
Brasil partir do IAS- | 12 anos); Adultos; adigdo (Gord_AA).
2005 Idosos

Incluiu ajuste do consumo alimentar para 1.000 calorias

Inquérito dietético de referéncia: Recordatdrio de 24 horas
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos de validacio, adaptacéo e revisdo do indice de Alimentacio Saudavel (IAS).

Adaptar o 1AS-1995

Total de componentes: 10

Média da pontuacéo do IAS: 69,95 (homens); 73,73

para a populagdo | -1 a4: Consumo diario: cereais e derivados, hortalicas, frutas, | (mulheres).
espanhola a partir do | leite e derivados;
Navarro; IAS adaptado n = 29478 Guia Alimentar | - 5 e 6: Consumo semanal: carnes, leguminosas; 72 % -> necessitam de mudancas em seus padrdes
Moncada para Saudavel  Espanhol | -7 a 9: Consumo ocasional: embutidos e frios, doces, bebidas de alimentagdo.
(2011) *® populacdo Adolescentes (> | (2004). adocadas
Espanha Espanhola 16 anos); Adultos; -10: variedade da dieta. O IASE é um método rapido e barato para estimar a
(IASE) Idosos -Critérios de pontuacéo baseados na frequéncia de consumo. qualidade da dieta na populagdo.
Inquérito dietético de referéncia: Questionario de frequéncia
alimentar
Verificar a validade e | Aspectos avaliados: O valor do alfa de Cronbach (o = 0,7) indicou a
confiabilidade do IAS | - Validade do conteldo; presenca de consisténcia interna entre  0s
adaptado por | - Validade de constructo, por meio da andlise fatorial pelo | componentes do IAS-R.
Previdelli et al. (2011 | método dos componentes principais - Validade discriminante; O componente Gord_AA, seguido dos componentes
a partir do Guia | - Confiabilidade (consisténcia interna) segundo o alfa de | frutas totais e frutas integrais, apresentaram maior
Andrade et validacio n=2.375 Alimentar para a | Cronbach. correlagdo com a pontuacdo final do indice.
al. lati ag do Adolescentes (> | Populacdo Brasileira Verificou-se que o0s componentes do IAS-R
(2013) *° re I(Xg R 12 anos); Adultos; | (2006). Inquérito dietético de referéncia: Recordatdrio de 24 horas contemplam seis das sete diretrizes do Guia
Brasil i Idosos Alimentar para a Populacéo Brasileira.
Mostrou-se confiavel e estruturalmente valido
quando utilizado para avaliar e monitorar a qualidade
da dieta de brasileiros.
Revisar 0 1AS-2005 a | Total de componentes: 12. IAS-2010 captura as principais recomendagdes das
partir do Dietary | Mudancas: Dietary Guidelines 2010.
IAS revisado Guidelines 2010. - Vegetais verdes e Feijdo substitui verdes escuros,
Guenther et alaranjados, hortalicas e leguminosas; Utilizado para avaliar a qualidade da dieta da
al. paraa - Adicdo de frutos do mar e de proteinas de plantas para | populagdo, avaliar as intervengles, investigar
(2013) ™ pop_ula(;ao - detectar escolhas especificas do grupo de proteinas; padrdes alimentares e varios aspectos do ambiente
1A < S ' .
Estados amgrlzcgfg( - Acidos graxos, substitui 6leos e gordura saturada; alimentar.
Unidos ) ) - Cereais refinados, substituem os cereais totais, para avaliar o

CONSUMO excessivo.
Inquérito dietético de referéncia: -
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Discussao

Antes do desenvolvimento do indice de Alimentacio Saudavel, os indices eram
limitados a andlise dos nutrientes consumidos, como gordura total, gordura saturada,
colesterol e sddio, por meio da adequacdo média ou percentuais considerando as
recomendacdes alimentares. A partir de 1990, pesquisas relacionando a qualidade da dieta
com os grupos alimentares propostos no Dietary Guidelines for Americans (1990)%
comecaram a ser publicados e Patterson et al. (1994)*° foram os primeiros a estabelecerem
essa relagdo’.

O centro de promocdo e politica nutricional do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos divulgou o IAS em 1995, a partir de diretrizes dietéticas e informacdes
cientificas fornecendo um conjunto mais abrangente de indicadores de qualidade da dieta
comparado a estudos anteriores. No seu desenvolvimento, considerou componentes da dieta
que poderiam estar relacionados com obesidade e sobrepeso, um problema de satde publica
nos Estados Unidos ja naquela época. Ao aplicarem o IAS nos dados do Continuing Survey of
Food Intakes by Individuals (CSFII) do ano de 1994 a 1996 verificou-se que a maioria da
populacdo americana tinha baixo consumo de frutas, leite e derivados e uma média de
pontuacdo do IAS de 63,6 préximo ao encontrado por Kennedy et al. (1995)" que foi de
63,5. A partir dai o IAS foi proposto para monitorar mudancas na ingestdo dietética ao longo
do tempo’® e indicar a necessidade de melhorias da qualidade da alimentac&o.

A partir dos IAS adaptados de Kennedy et al. (1995)', estudos encontraram que a
maioria da populagido brasileira e espanhola, apresentava dieta com necessidade de
modificacdo’>*®. No estudo de Kennedy et al. (1995), 2 a 3% da amostra tinha média de
pontuago abaixo de 40 e 11 a 12% acima de 80. Garriguet (2009)*® encontrou que quase 17%
da sua amostra tinha pontuacdo abaixo de 50 e menos que 1% tinha maior que 80. Contudo,
observamos que existe uma variagdo nas faixas de pontuacao propostas para classificar a dieta
de acordo com a pontuacdo dada pelo IAS e isto limita a comparacdo dos resultados dos
estudos.

O IAS é revisado a partir das atualizacOes das diretrizes dietéticas e guias alimentares
de cada pais. Nos Estados Unidos, por exemplo, o 1AS-1995 foi revisado com base nas
recomendacdes da My Pyramid (2005) dando origem ao IAS-2005 que passou a incluir frutas
integrais; vegetais verdes escuros, alaranjados e leguminosas; cereais integrais e calorias

provenientes da gordura sélida, alcool e acucar de adicdo (Gord_AA). Além disso, introduziu
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0 ajuste por densidade caldrica (1000 calorias) para caracterizar a qualidade da dieta
controlando a quantidade. No 1AS-2005 a variedade da dieta ndo foi mais computada em um
item especifico, devido a estratificacdo dos itens alimentares, em frutas integrais, vegetais
verdes escuros, alaranjados e cereais integrais®*°.

Os indices de alimentacdo saudavel propostos posteriormente ao I1AS-2005,
estratificam os componentes da dieta em adequacdo e moderacdo. Os componentes de
adequacao consistem em consumir mais porcdes de certos grupos alimentares (frutas totais;
frutas integrais; vegetais totais; vegetais verdes, alaranjados e leguminosas; cereais totais;
cereais integrais; leite; carnes e feijoes e dleos) e moderagdo, menor consumo de Gordura
saturada; sddio; calorias provenientes de gorduras sélidas; bebidas alcodlicas e acucar de
adicdo. A pontuacdo dos componentes de adequacdo baseou-se em uma pontuacdo minima
(zero) para ndo ingestdo e a medida que o consumo aumenta as pontuacdes aumentam
proporcionalmente®,

O consumo de vegetais, frutas e cereais integrais nas quantidades recomendadas
resultam em pontuacGes maiores contribuindo para a reducao do risco de obesidade, doencas
cardiovasculares, dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, osteoporose e cancer?™”
2 As gorduras saturadas, sédio e calorias provenientes de gorduras sélidas, bebidas
alcodlicas e aclUcares de adicdo devem ser consumidos com moderacdo e a pontuagdo é
inversamente proporcional & quantidade consumida®, devido & relacdo do consumo excessivo
destes componentes com o aumento de risco de doencas cronicas, de certos tipos de canceres
e alteracdes metabdlicas® 2.

Com o guia alimentar para americanos 2010 foi necessério atualizar o 1AS-2005,
originando o 1AS-2010. O componente ‘’Vegetais verde escuros, alaranjados e leguminosas”
foi substituido pelo componente ‘’Verdes e Feijdes’” porque a ingestdo desses componentes
demonstrou-se proxima dos niveis recomendados; o componente *’Acidos graxos’’ substitui
“Oleos’’ ¢ “’Gordura saturada’’, considerando que o tipo de gordura é mais importante que a
quantidade de gordura total e o componente ‘’Cereais refinados’’, por seu consumo elevado,
substitui “’Cereais totais’’. O termo calorias vazias substituiu Gord AA e adicionou-se 0
componente ’Frutos do mar e Proteinas de plantas’’, considerando as dietas vegetarianas e a
reducéo do risco cardiovascular™'.

As adaptacdes do IAS sdo realizadas considerando as recomendacOes dietéticas de

cada nacionalidade com objetivo de aplicar o indice para mensurar os fatores de riscos

17



dietéticos para doengas cronicas ndo transmissiveis e simultaneamente, avaliar os habitos

alimentares da populagéo™>1>16:1820

Os estudos de validade relativa e confiabilidade do IAS'*%*°

concluiram que este
indice é uma medida véalida da qualidade da dieta, no entanto, as variacdes na forma de
classificar as pontuacOes dificultam comparacGes. Recentemente, a avaliacdo da validade e
confiabilidade tem sido proposta a partir de quatro critérios™: (i) validade do contetdo:
baseada na comparacdo dos componentes do IAS proposto com as diretrizes e guias
alimentares (ii) validade de constructo: que analisa se o IAS avalia a qualidade da dieta de
maneira independente da quantidade energética ingerida por meio da analise da correlacéo de
Pearson e por meio da analise fatorial pela analise de componentes principais (ACP); (iii)
validade discriminante: averigua-se a capacidade do indice em diferenciar a qualidade da
dieta em grupos populacionais distintos e (iv) confiabilidade: avaliada a partir do alfa de
Cronbach (a)™.

A obtencdo da pontuacdo exige analise quantitativa do consumo alimentar e para
garantir melhor precisdo dos dados o entrevistador deve ser bem treinado. Além disso, as
tabelas de composicédo de alimentos brasileiras ainda sdo limitadas para este tipo de avaliagéo,
especialmente, para os tipos de gorduras e bebidas alcodlicas. Considerando que a proposta
deste método é analise da qualidade da dieta de grupos populacionais, seu uso na pratica
clinica é limitado, pela demora e auséncia de programas computacionais que permitem este
tipo de avaliacdo.

Observamos que o IAS é um método Util para estimar a qualidade da dieta, valido e
confidvel, o que possibilita sua adaptacdo. No entanto, ao analisar a evolucdo das
metodologias do IAS verificamos que ndo had uma padronizagdo, alguns estudos se referem ao
IAS desenvolvido em 1995 e outros ao 1AS-2005, como também ndo ha uma padronizagdo do
nimero de itens e da faixa de pontuacdo, o que dificulta a comparacdo. Pesquisas sdo
necessarias para revisar o instrumento segundo as novas recomendagfes nutricionais e

estabelecer uma padronizacéo a ser seguida.
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3. JUSTIFICATIVA

O rapido crescimento da populacdo idosa brasileira, paralelamente ao aumento da
prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, evidencia a necessidade de estudos sobre
habitos alimentares e sua relacdo com a saude e qualidade de vida dos idosos.

Pouco se conhece sobre a qualidade da dieta dos idosos brasileiros, de forma que a
nutricdo e a alimentacdo na terceira idade sdo areas ainda pouco exploradas no @mbito das
pesquisas cientificas. Dentre os estudos disponiveis na literatura, poucos utilizaram como
instrumento de avaliagdo da dieta o 1AS, ressaltando-se que utilizando o IAS-R foi encontrado
apenas um trabalho com idosos brasileiros, realizado em um grande centro urbano (Campinas-
SP).

O IAS permite avaliar a qualidade da dieta e a adequacdo dos grupos de nutrientes e
alimentos consumidos, além de sinalizar mais diretamente a necessidade de intervencGes
nutricionais, sendo uma ferramenta atil na analise do consumo alimentar dos idosos. Tendo
em vista todos os fatores que podem interferir na nutricdo do idoso e sabendo-se da
importancia da andlise da dieta na avaliagdo do estado nutricional dos mesmos, conhecer a
qualidade da dieta é importante para direcionar acGes de educagdo nutricional e medidas com

intuito de melhorar a nutricdo e a satde dos idosos brasileiros.
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4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar a qualidade da dieta e os fatores associados em idosos do municipio de Vicosa
(MG).

4.2 Especificos

e Avaliar a qualidade da dieta total e por componentes.

e Estimar a associacdo entre a qualidade da dieta e varidveis socioeconémicas,

condicGes de salde e nutricdo, além de estilo de vida.
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5. METODOLOGIA

Este estudo integra um projeto maior intitulado “Condi¢Oes de salde, nutricdo e uso de
medicamentos por idosos do municipio de Vicosa (MG): um inquérito de base populacional”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (oficio n°
27/2008/CEP/UFV) (Anexo A) e registrado na Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacgéo da
Universidade Federal de Vicosa sob n°® 162258.

5.1 Delineamento do estudo e populacgéo alvo

Estudo transversal, de base populacional, realizado em Vicosa, Minas Gerais, entre
junho e dezembro de 2009. A populagéo alvo do estudo foi obtida a partir de um total de 7980
idosos com 60 anos ou mais de idade, ndo institucionalizados, residentes nas zonas rural e
urbana do municipio. A identificacdo desta populacdo foi realizada por recenseamento
durante a Campanha Nacional de Vacinacao do Idoso em 2008, e também a partir dos bancos
de dados dos servidores da Universidade Federal de Vicosa, ativos e aposentados, do
Programa Salde da Familia (PSF), do Servico de Fisioterapia Municipal, do Centro de Saude

da Mulher, do Servico Psicossocial, do HiperDia e da Policlinica Municipal.

5.2 Calculo do tamanho da amostra e amostragem

O célculo amostral foi realizado considerando-se nivel de confianca de 95%,
prevaléncias estimadas de 50% para diferentes desfechos de interesse do projeto maior e erro
tolerado de 4%, totalizando 558 idosos. Foram acrescidos 20% a este total para cobertura de
perdas, estimando-se uma amostra de 670 idosos a serem incluidos no estudo. A selecdo foi
feita por amostragem aleatoria simples (LWANGA; LEMESHOW, 1991), a partir do banco
de registros obtido, conforme descrito acima.

Desses 670 idosos, houve perdas por recusa (3,6%) e por motivos inevitaveis (3,7%),
como individuos sorteados ja falecidos (1,3%), enderecos ndo encontrados (1,2%) e mudanga
de municipio (1,2%). Excluidas as perdas, obteve-se 621 idosos. Detalhes metodoldgicos
podem ser vistos em outra publicacdo (NASCIMENTO et al., 2011). Foram incluidos no
estudo todos os idosos que tinham o recordatorio de ingestdo habitual preenchido, o que

resultou em 620 idosos.
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5.3 Treinamento e estudo piloto

Para a coleta de dados foi elaborado um manual de orientacdo com os procedimentos a
serem adotados. Os entrevistadores foram treinados, previamente a coleta de dados. Foram
realizados quatro dias de treinamento, sendo que um observador monitorava e avaliava o
desempenho das duplas de entrevistadores ao aplicarem questionarios e na realizacdo das
medidas antropomeétricas entre si.

Previamente a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto para verificar a
adequacdo da dinamica de recrutamento, testar o instrumento de coleta de dados, avaliar o
tempo médio de duracdo das entrevistas e corrigir possiveis falhas na formulacdo das
questoes.

O estudo piloto foi realizado no municipio de Teixeiras, Minas Gerais, cidade vizinha
a Vicosa. A escolha de outro municipio teve o intuito de evitar que o idoso pudesse ser
entrevistado duas vezes, devido as caracteristicas da populacao de referéncia.

A amostra para o estudo piloto foi obtida no Programa de Saude da Familia (PSF)
deste municipio, a partir de uma lista com 10 pessoas com 60 anos ou mais de idade. As
entrevistas foram realizadas nos domicilios dos idosos, sendo que previamente, o contato e 0
agendamento das mesmas foram realizados por cada dupla de entrevistadores de acordo com a
disponibilidade do participante, a fim de treinar a aplicacdo do questionario e afericdo das

medidas antropométricas.

5.4 Coleta de dados

Inicialmente o contato foi realizado por telefone ou visita domiciliar para informar 0s
objetivos da pesquisa, convidar o idoso a participar e agendar a entrevista, que foi domiciliar e
conduzida por cinco duplas de entrevistadores formadas por estudantes de nutricdo e
nutricionistas treinados. Foram feitas até trés tentativas de visita ao domicilio para localizacdo
do idoso antes de se considerar como perda.

As entrevistas ocorreram no periodo de junho a dezembro de 2009. No primeiro
momento, os participantes e/ou seu respondente proximo receberam informacdes sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa. Quando o idoso aceitava participar, solicitava-se a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). A entrevista
era realizada a partir do questionario semiestruturado, com a maioria das questdes fechadas e

pré-codificadas. Para sua elaboragdo foram utilizados como referéncia os instrumentos
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empregados em outros estudos que tinham objetivos semelhantes (KATZ et al., 1963;
LAWTON; BRODY, 1969; ABREU, 2003; LEBRAO; LAURENTI, 2005; PEREIRA, 2005;
RIBEIRO, 2007). O questionario foi estruturado em quatro blocos de perguntas, que foram
feitas diretamente aos idosos. Nos casos em que eles apresentaram dificuldades para

responder, um parente ou respondente proximo o auxiliava.

5.5 Variaveis do estudo

5.5.1 Ildentificacdo e caracteristicas sociodemograficas

Comp0e esse bloco as variaveis sexo, idade, escolaridade e coabitacdo. A data de
nascimento foi perguntada aos idosos (e confirmada em algum documento de identificacao)
para posterior célculo da idade. A escolaridade foi perguntada e classificada nas opg¢des: curso
superior completo; 2° grau completo (cientifico, técnico, magistério, classico); 1° grau
completo (curso ginasial); curso primario completo; curso primario incompleto; frequentou
curso de alfabetizacdo de adultos; ou nunca estudou. Sobre a renda, foi perguntado se os
idosos possuiam alguma ocupacdo remunerada e em caso afirmativo, qual a renda mensal
nesta atividade. Em seguida, da mesma forma foram questionados sobre aposentadoria ou
pensdo, além de ajuda financeira de alguém que morava ou ndao com eles. Perguntou-se
também sobre coabitacdo: s6, com cdnjuge, com filho, neto, outros parentes e/ou outras

pessoas.

5.5.2 Condicdes de saude, uso de servicos de saude e estilo de vida

Em relacdo a habilidade para realizar atividades basicas e instrumentais da vida diaria,
eles foram questionados se apresentavam alguma dificuldade, por algum motivo de salde,
para realizacdo de 14 atividades diferentes, sendo elas banhar-se, vestir-se, alimentar-se, ir ao
banheiro, caminhar de um cdémodo a outro dentro de casa, levantar-se da cama para uma
cadeira, fazer compras, telefonar, utilizar o transporte, realizar tarefas domésticas, preparar
uma refeicdo, cuidar do préprio dinheiro, tomar os medicamentos, lavar e passar roupa
(KATZ et al., 1963; LAWTON; BRODY, 1969). As categorias de respostas eram: ndo tem
dificuldade; tem pequena dificuldade; tem grande dificuldade; ndo consegue; e ndo faz. Em
seguida, a capacidade funcional foi classificada em adequada ou inadequada, conforme

metodologia proposta por Fiedler e Peres (2008). Também foram questionados sobre a
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autopercepcao da saude (muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim). Foram ainda coletadas
informagdes sobre o numero de consultas médicas e internagdes no ano anterior a realizagdo
da entrevista.

A respeito do historico de doencas crbnicas foi feita a seguinte pergunta para 0s
idosos: “Alguma vez na vida um médico ou outro profissional de satude disse que o (a) Sr.(a.)
tem ou teve alguma das seguintes doengas?”. As doencas de interesse do estudo incluiram
diabetes mellitus; artrite, artrose ou reumatismo; infarto; asma ou bronquite; depressao;
problemas de audicdo; pressdo alta; angina; derrame; problemas de visdo; osteoporose;
dislipidemia; doenga renal; cancer e outras (se sim, deveriam ser especificadas).

Sobre 0 uso de medicamentos, os idosos foram perguntados se utilizaram
medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista e foram coletadas informacdes sobre o
nome, apresentacdo, origem da indicacdo e forma de utilizacdo. A grande maioria dos
medicamentos teve seu uso comprovado por bulas, embalagens ou prescri¢cGes apresentadas
pelos participantes. O numero de medicamentos foi quantificado para avaliacdo da
polifarméacia, definida no presente estudo como o uso concomitante de 5 ou mais
medicamentos no periodo (BELOOSESKY et al., 2013).

No que se refere ao estilo de vida, os idosos foram perguntados sobre o habito de

fumar e consumo de bhebida alcoolica.

5.5.3 Variaveis antropométricas

Na avaliacdo antropométrica a medida de perimetro da cintura foi aferida utilizando
fita flexivel e inelastica (TBW®, S&o Paulo, Brasil) com 1,80m de comprimento e 0,1mm de
precisdo. Essa variavel foi aferida com o idoso em posi¢do ortostética, na altura do ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca, durante a expiracdo, conforme protocolo da
World Health Organization, 1995 (WHO, 1995).

5.5.4 Avaliacéo dietética

5.5.4.1 Recordatorio de ingestdo habitual

Em relagdo ao consumo alimentar dos idosos, os dados foram obtidos a partir da
aplicacdo de um recordatorio de ingestdo habitual (Anexo C), utilizando o metodo de
passagens multiplas (JOHNSON; SOULTANAKIS; MATTHEWS, 1998).
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No recordatério de ingestdo habitual, o idoso foi perguntado sobre sua alimentacéo ao
longo do dia com a sentenga: “A partir de agora, quero saber algumas informagdes sobre sua
alimentagao habitual.” A coleta foi realizada com auxilio de album fotografico de por¢des de
alimentos (ZABOTTO; VIANNA; GIL, 1996).

As informacfes obtidas do recordatorio descritas em medidas caseiras foram
conferidas e convertidas em gramas (g) ou mililitros (mL).

5.5.4.2 Indice de Alimentacdo Saudavel

A partir das informacdes obtidas no recordatério, foi avaliada a qualidade da dieta por
meio do indice de Alimentacdo Saudavel revisado para a populacio brasileira (IAS-R)
proposto por Previdelli et al. (2011) e validado por Andrade et al. (2013). Considerando que
os hébitos alimentares diferem de populacdo para populacdo, optou-se por trabalhar com o
IAS-R por ndo existir uma adaptacdo e validacdo do IAS-2010 para a populacéo brasileira.

Baseado nos grupos alimentares do Guia Alimentar para Populacéo brasileira de 2006,
os alimentos foram classificados e as preparagdes que continham mais de um grupo alimentar,
como pastéis, cachorro quente, sopas, mingaus, vitaminas e alguns suplementos alimentares,
foram desmembrados em seus ingredientes e classificados nos respectivos grupos alimentares
(BRASIL, 2008) (Anexo D). Para isso, foram utilizadas receitas propostas por Pinheiro et al
(2005), TACO (2011) e informacdo nutricional de rotulos. Para as preparacGes que nédo
tinham sal e/ou 6leo, foi padronizado o percentual para cada tipo de preparagdo (PINHEIRO
et al., 2005; ARAUJO; GUERRA, 2007). Foram considerados aclcares de adicdo todos os
acucares adicionados aos alimentos durante 0 seu processamento, preparo, ou consumo. A
quantidade de acucar de adicdo presente em cada alimento foi padronizada com base na
Tabela para avaliacdo do consumo alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2005),
em receitas e no rétulo dos alimentos.

O célculo da estimativa do consumo alimentar e do valor de macronutrientes e
micronutrientes dos alimentos consumidos foi realizado com auxilio do software Dietpro
versdo 5i®, utilizando a Tabela de Composi¢do Quimica dos Alimentos (TACO, 2011) e
guando néo tinha o alimento nessa, utilizou-se a tabela da USDA (USDA, 2007). Calculou-se
energia (Kcal), carboidratos (g), proteinas (g), lipideos (gorduras totais) (g), gorduras
monoinsaturadas (g), gorduras poliinsaturadas (g), gorduras saturadas (g), gordura trans (g),
alcool (%v/v) e sddio (mg).
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As quantidades de cada alimento/preparacdo obtidos do software foram transferidas
para uma planilha de Excel dispostos em grupos alimentares e nutrientes e posteriormente
transformadas em porcdes alimentares de acordo com o Guia Alimentar para Populagédo
Brasileira 2006 (BRASIL, 2008).

O Indice de Alimentacio Saudavel Revisado é obtido a partir de 12 componentes
baseados em grupos de alimentos (“Cereais Totais”, “Cereais Integrais”; “Carnes, Ovos e
Leguminosas”; “Frutas Totais”, “Frutas Integrais”; “Vegetais Totais”; “Vegetais Verdes
Escuros e Alaranjados e Leguminosas”; “Leite ¢ Derivados”; “Oleos™), nutrientes (“Gordura
Saturada” e “Sddio”) e a soma do valor energético proveniente da ingestdo de gorduras
solidas (saturada e trans), alcool e aclcar de adicdo (“Gord AA”) (PREVIDELLI et al.,
2011).

A pontuacdo de cada componente é calculada estimando-se 0 numero de porcdes
consumidas por 1000 Kcal para os grupos de alimentos, em mg/1000Kcal para sédio e
proporcdo do consumo energético total pelo nutriente para gordura saturada e gorduras
solidas, acucar e alcool (“Gord_AA”). O valor maximo é de 100 pontos para o IAS-R total.
Para os componentes individuais, as pontuacdes variam de zero (minima) a 5, a 10 ou a 20
(méximas), dependendo do componente. A pontuagdo minima é atribuida ao consumo nulo
(componentes 1 a 9) ou ao consumo acima do limite preconizado (componentes 10 a 12), e a
pontuacdo méxima é estabelecida atingindo ou ultrapassando o valor recomendado de
ingestdo (componentes 1 a 9). A pontuacdo dos componentes Gordura saturada, Sodio e
Gord_AA ¢ inversa, sendo que quanto maior 0 consumo, menor é a pontuacdo. Isso se
justifica por serem considerados componentes de moderacdo, ou seja, sua ingestdo em
excesso deve ser evitada (GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008a; PREVIDELLI et
al.,, 2011). A pontuacdo para os valores intermediarios de ingestdo, compreendidos no
intervalo entre os critérios de pontuacdo minima e maxima, é atribuida de forma proporcional
(Quadro 1).

A pontuagdo do componente “Carne, Ovos e Leguminosas” foi estimada a partir do
somatorio do valor energético do grupo “Carnes e Ovos”, e “Leguminosas”. Havendo calorias
excedentes, o valor calorico proveniente das “Leguminosas’ foi computado nos grupos
“Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas’” e “Vegetais Totais”’,
simultaneamente.

Em relacdo a pontuacéo total, valores mais préximos da pontuagdo méxima indicam

melhor qualidade da dieta. Como o indice foi desenvolvido para refletir diversos aspectos da
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dieta, ndo existe uma classificacdo em adequada e inadequada considerando a pontuacdo total,

por isso deve-se avaliar a pontuacdo de cada componente isoladamente (GUENTHER,;
REEDY; KREBS-SMITH, 2008a; GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008b).

Quadrol - Critérios de pontuacio dos componentes do Indice de Alimentacdo Saudavel Revisado.

Critério para

Critério para

Critério para pontuacdo maxima

0 pontos

proporcional

Componentes o ontuagédo
P pontuagao minima inr:ermedgiéria x
Porcoes Pontos
A Célculo
Auséncia de consumo .
proporcional
1. Frutas totais® 0 pontos 1,0 porgao/1000 Kcal 5
2. Frutas integrais” 0 pontos 0,5 por¢do/1000 Kcal 5
3. Vegetais totais® 0 pontos 1,0 porgao/1000 Kcal 5
4. Vegetals verdes escuros, 0 pontos 0,5 por¢do/1000 Kcal 5
alaranjados e leguminosas
5. Cereais totais 0 pontos 2,0 porgdo/1000 Kcal
6. Cereais integrais 0 pontos 1,0 porg¢do/1000 Kcal
7. Leite e derivados® 0 pontos 1,5 porgéo/1000 Kcal 10
8. Carnes, ovos e leguminosas 0 pontos 1,0 porg¢do/1000 Kcal 10
9. Oleos® 0 pontos 0,5 por¢do/1000 Kcal 10
0, 0,

10. Gordura Saturada 2 15% do VET 10% do VET <7% do VET 10

0 pontos 8 pontos
11. Sédio 22,0g/1000 Kcal 1971000 Keal <0,75¢/1000Kcal 10

0 pontos 8 pontos

0 ,

12. Gord_AA = 35% do VET Caleulo <10% do VET 20

4Inclui frutas e sucos naturais de frutas;

PExclui sucos de frutas de sucos;

“Inclui leguminosas apenas depois que a pontuacdo maxima de Carnes, ovos e leguminosas for atingida;
%Inclui leite e derivados de bebidas & base de soja;
®Inclui gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadas das oleaginosas e gordura de peixe;

Gord_AA: Calorias provenientes da gordura sélida, &lcool e acucar de adi¢éo;
VET: Valor Energético Total.

Adaptado de PREVIDELLI et al., 2011.

5.6 Controle de qualidade e digitacédo dos dados

Todos os dados dos questionarios anotados pelos entrevistadores foram conferidos

pelo supervisor de campo. Realizou-se dupla digitacdo independente dos dados seguida de

analise de erros por meio do comando validate, no programa Epi-info verséo 6.04.

Em relagcdo ao consumo alimentar, os dados dos recordatdrios de ingestdo habitual

foram digitados no programa Dietpro®. Antes de proceder & anélise dos dados foi realizada
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conferéncia da digitagdo no software e dos dados transferidos para um planilha de Excel para

correcdo de eventuais problemas.

5.7 Aspectos éticos

Os idosos foram informados de que a participacdo no estudo era voluntaria e que a nao
participacdo ndo acarretaria em nenhum prejuizo para os mesmos. Também foi enfatizada a
garantia de sigilo quanto a identidade do participante. A coleta de dados foi realizada de
maneira a assegurar a confiabilidade das informacdes. Os questionarios foram identificados
com um numero de controle e o banco de dados com as informac6es foi mantido em local
seguro e sob responsabilidade da coordenacdo da pesquisa. As informacgdes foram
processadas de forma agregada e mantidas sem qualquer dado que identificasse
individualmente o participante. Os participantes identificados com risco nutricional foram
encaminhados para o Programa de Saude da Familia das suas regides.

O estudo condiz com os requisitos da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

5.8 Analise dos dados

Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados, com distribuicdo de
frequéncias (variaveis qualitativas) e estimacdo de medidas de tendéncia central e de
dispersdo (variaveis quantitativas), bem como medianas e intervalos interquartilicos do IAS-R
total e de cada componente, além do percentual das pontua¢fes minima e maxima dos
componentes. Esses resultados foram apresentados em tabelas e gréficos.

A normalidade da distribuicdo dos valores de IAS-R entre as categorias das variaveis
de interesse foi avaliada a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar a
distribuicdo do IAS-R total e dos componentes de acordo com o0 sexo e a faixa etaria foram
utilizados o teste t de Student ou teste de Mann-Whitney. Para comparar o percentual de
pontuacdo maxima dos componentes entre 0s sexos foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson.

A andlise de regressdo logistica multinomial foi empregada para obtencdo das
estimativas de Odds Ratio e respectivos intervalos de confianca de 95% para a associagdo
entre as variaveis independentes de interesse do estudo e a qualidade da dieta. Esse método
de regressao é utilizado quando a varidvel dependente possui mais de duas categorias, sendo
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cada uma, comparada a uma categoria de referéncia. Nesse estudo a categoria de referéncia
foi 0 menor tercil de valores do IAS-R, o qual foi denominado de *"Pior qualidade da dieta”.
As variaveis que apresentaram associacdo com a variavel dependente na etapa univariada com
p<0,20 foram incluidas no modelo de regressdo logistica multinomial multivariada. As
variaveis que apresentaram associacdo com a variavel dependente em nivel de p<0,05
permaneceram no modelo final.

Todas as analises foram realizadas com auxilio do software STATA (Stata Corp.
College Station, Estados Unidos) versdo 13.0, adotando-se como nivel de significancia

estatistica oo = 0,05 para todas as comparacoes.

5.9 Retorno a populagao

O retorno a populagéo foi feito mediante a entrega de um relatério técnico a Secretaria
Municipal de Saude e aos Programas de Saude da Familia (PSF). Todos os idosos receberam
os resultados de sua avaliacdo e aqueles detectados com algum desvio nutricional foram

encaminhados para atendimento ambulatorial.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Artigo Original 1

QUALIDADE DA DIETA DE IDOSOS — APLICACAO DO INDICE DE
ALIMENTACAO SAUDAVEL

RESUMO

O estado nutricional dos idosos tem se modificado nos ultimos anos, devido em grande
parte ao habito alimentar inadequado. Esta mudanca no consumo alimentar pode contribuir
para 0 excesso de peso corporal e aumento expressivo da obesidade, além de constituir um
dos fatores mais importantes para explicar o aumento das doencas cronicas ndo
transmissiveis. Neste contexto, torna-se necessario identificar os padrBes alimentares dessa
populacéo para tracar estratégias que possam contribuir para a melhoria da qualidade de vida
da mesma. Este estudo objetivou avaliar a qualidade global da dieta de idosos do municipio
de Vicosa-MG. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado com idosos
ndo institucionalizados. Os instrumentos de coleta dos dados foram questionario
semiestruturado para caracterizacdo da amostra e o recordatorio de ingestdo habitual. A
qualidade da dieta foi avaliada por meio do indice de Alimentacdo Saudavel Revisado e
validado para a populacdo brasileira (IAS-R). Foram estudados 620 idosos com média de
pontuacdo do IAS-R total de 64,28 e os componentes consumidos com piores pontuacoes
foram os Cereais integrais, Leite e derivados, Sadio, Frutas totais e Frutas integrais. Cerca de
82% dos idosos tiveram pontuacdo zero para Cereais integrais e 67,1% para Sédio.Observou-
se que 75% dos idosos obtiveram pontuacdo do IAS-R total menor que 72,92 e entre 0S Sexos,
0s homens apresentaram pontuagdo significantemente menor. As mulheres apresentaram
percentual de pontuagdo maxima, significantemente maior para Frutas totais, Frutas integrais,
Cereais integrais, Leite e derivados e significantemente menor para Gordura saturada. A
maioria dos idosos necessita de melhorias na alimentagdo, com énfase no aumento da ingestéo
de cereais integrais, frutas, leite e derivados e reducdo do consumo de alimentos ricos em
sodio. Estratégias direcionadas a promocao de melhorias da qualidade da dieta devem ser

prioridade nas politicas em prol do envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Dieta, Consumo de alimentos, Nutri¢do do idoso, Idoso.
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Introducéo

O envelhecimento populacional é realidade de grande parte das sociedades e tem
gerado aumento na demanda dos servigos de saude, principalmente porque 0s idosos
apresentam elevado numero de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que necessitam
de acompanhamento continuo e utilizacdo de diferentes tecnologias de satde (VENTURINI et
al., 2013; DEON et al., 2015).

As alteragBes corporais e do estado nutricional podem comprometer a saide do idoso,
ja que possuem maior risco de desnutricdo e deficiéncias nutricionais. Isso se deve a
diferentes condicdes, tais como declinio das funcdes fisioldgicas, que podem interferir tanto
no consumo quanto no metabolismo dos nutrientes (FISBERG et al., 2013), além de fatores
como pobreza, analfabetismo, cultura, soliddo, DCNT e uso de medicamentos que podem
alterar a quantidade, qualidade e biodisponibilidade dos alimentos consumidos (CAMPQOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000; AMADO; ARRUDA,; FERREIRA, 2007). Nesse sentido, a
alimentacdo saudavel pode auxiliar na prevencdo e controle de doencgas contribuindo para
uma melhora da qualidade de vida (DEON et al., 2015).

Sabe-se que o estado nutricional dos idosos tem se modificado nos dltimos anos,
devido, em grande parte, ao alto consumo alimentar de calorias provenientes de gorduras,
principalmente, as de origem animal, acUcar e alimentos refinados, e um baixo consumo de
alimentos de baixa densidade energética como as frutas e verduras (ORLANDO et al., 2011,
BUENO et al., 2012; CRISCUOLO; MONTEIRO; TELAROLLI JUNIOR, 2012). Estas
mudancas no consumo alimentar podem contribuir para o excesso de peso corporal e aumento
expressivo da obesidade, além de constituir um dos fatores mais importantes para explicar o
aumento das DCNT (ORLANDO et al., 2011; ABREU et al., 2013). Neste contexto, torna-se
necessario identificar os padrdes dietéticos dessa populacdo para tragar estratégias que possam
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da mesma.

Ferramentas Uteis e validas tém sido desenvolvidas para relacionar o consumo
dietético com a morbimortalidade por DCNT. Dentre essas, destacam-se 0s indices dietéticos,
0s quais sdo fundamentados em varios constituintes da dieta, que podem ser grupos
alimentares, alimentos isolados ou até nutrientes (KENNEDY et al., 1995; FISBERG et al.,
2004; GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008a; PREVIDELLI et al., 2011;
ANDRADE, 2013; ANDRADE et al., 2013).

O Indice de Alimentacio Saudavel (IAS-1995), desenvolvido por Kennedy et al.
(1995) é considerado um instrumento adequado para medir a qualidade global da alimentacao.
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Essa ferramenta foi revisada dando origem ao 1AS-2005 (GUENTHER; REEDY; KREBS-
SMITH, 2008a). No Brasil, o IAS-1995 foi adaptado para a populacdo brasileira (FISBERG
et al., 2004). A partir da edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira 2006
(BRASIL, 2008), e baseado no 1AS-2005, surgiu o IAS Revisado (IAS-R) o qual foi validado
para a populagdo brasileira (PREVIDELLI et al.,, 2011; ANDRADE et al., 2013). Séo
escassos estudos que utilizaram o IAS-R como instrumento de avaliagio da dieta dos idosos.
Diante disto, o objetivo do estudo foi avaliar a qualidade global da dieta dos idosos do

municipio de Vigcosa-MG.

Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, o qual integra o projeto de
pesquisa “Condigdes de saude, nutri¢ao e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vigosa (MG): um inquérito de base populacional” conduzido no periodo de junho a dezembro
de 2009, conforme metodologia descrita por Nascimento et al. (2011). Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa (oficio n® 27/2008/CEP/UFV). A avaliacdo dos idosos foi realizada somente apds a

obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Populacéo alvo e amostra

A populacédo alvo do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60
anos, ndo institucionalizados, residentes nas zonas rural e urbana do municipio de Vigosa, a
qual correspondia a 7980 idosos em 2008 (época do estudo), e que serviu de base para 0
calculo da amostra.

O célculo amostral foi realizado considerando-se nivel de confianca de 95%,
prevaléncias estimadas de 50% para diferentes desfechos de interesse do projeto maior, erro
tolerado de 4% e acréscimo de 20% para cobertura de perdas. O total foi de 670 idosos a
serem incluidos no estudo, porém excluidas as perdas, obteve-se 621 idosos. Foram incluidos
no estudo todos os idosos que tinham o recordatdrio de ingestdo habitual preenchido, o que

resultou em 620 idosos.
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Coleta de dados

Inicialmente o contato foi realizado por telefone ou visita domiciliar. A entrevista foi
conduzida por duplas de entrevistadores treinados e realizada no domicilio do idoso. Foram
feitas até trés tentativas de visita para localizagdo do idoso antes de considera-lo como perda.

Na entrevista foi aplicado um questionario semiestruturado, com a maioria das
questdes fechadas e pré-codificadas, testado previamente em estudo-piloto. As perguntas
foram feitas diretamente aos idosos, porém, nos casos em que eles apresentaram dificuldades
para responder, um respondente préximo o auxiliava. As informagfes do questionario eram
relativas a condigdes sociodemograficas, condicdes de saude, habitos de vida e estado
nutricional (avaliacdo antropométrica e alimentar).

Em relacdo ao consumo alimentar dos idosos, os dados foram obtidos a partir da
aplicacdo de um recordatorio de ingestdo habitual utilizando a técnica de ‘passagens
multiplas’(JOHNSON; SOULTANAKIS; MATTHEWS, 1998).

O contetdo do recordatorio foi revisado antes da digitacdo dos dados. Para tanto, foi
realizada uma padronizacdo das preparacdes e do percentual de sal e 6leo (PINHEIRO et al.,
2005; ARAUJO; GUERRA, 2007; TACO, 2011). Foram considerados aglcares de adi¢io
todos os aclcares adicionados aos alimentos durante o seu processamento, preparo, ou
consumo. A quantidade de acUcar de adicdo presente em cada alimento foi padronizada com
base na Tabela para avaliacdo do consumo alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO et al.,
2005), em receitas e no rétulo dos alimentos. Posteriormente, os dados foram digitados no

software Dietpro® versao 5i.

Avaliacdo da qualidade da dieta

A partir das informacdes obtidas no recordatério, foi avaliada a qualidade da dieta por
meio do IAS revisado (PREVIDELLI et al., 2011) e validado para a populacéo brasileira
(IAS- R) por Andrade e colaboradores (2013).

Esse indice é obtido a partir de 12 componentes baseados em grupos de alimentos
(“Cereais Totais”, “Cereais Integrais”; “Carnes, Ovos e Leguminosas”; “Frutas Totais”,
“Frutas Integrais”; “Vegetais Totais”; ‘“Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e

Leguminosas”; “Leite e Derivados”; “Oleos”), nutrientes (“Gordura Saturada” e “Sé6dio”) e a
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soma do valor energético proveniente da ingestdo de gorduras solidas (saturada e trans),
alcool e acucar de adig¢do (“Gord AA”) (PREVIDELLI et al., 2011).

A pontuacdo de cada componente é calculada estimando-se 0 numero de porcdes
consumidas por 1000 Kcal para os grupos de alimentos, em mg/1000Kcal para sédio e
propor¢do do consumo energetico total pelo nutriente para gordura saturada e gorduras
solidas, acucar e alcool (“Gord AA”). O valor maximo e de 100 pontos para o IAS-R total.
Para os componentes individuais, as pontuacdes variam de zero (minima) a 5, a 10 ou a 20
(maximas), dependendo do componente. A pontuacdo minima € atribuida ao consumo nulo
(componentes 1 a 9) ou ao consumo acima do limite preconizado (componentes 10 a 12), e a
pontuagdo méxima é estabelecida atingindo ou ultrapassando o valor recomendado de
ingestdo (componentes 1 a 9). A pontuacdo dos componentes Gordura saturada, Sodio e
Gord_AA ¢ inversa, sendo que quanto maior 0 consumo, menor é a pontuacdo. Isso se
justifica por serem considerados componentes de moderacdo, ou seja, sua ingestdo em
excesso deve ser evitada (GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008a; PREVIDELLI et
al.,, 2011). A pontuacdo para os valores intermediarios de ingestdo, compreendidos no
intervalo entre os critérios de pontuacdo minima e maxima, € atribuida de forma proporcional
(Quadro 1).

Para o componente ‘’Carne, Ovos e Leguminosas’’, a pontuagdo foi estimada a partir
do somatério do valor energético do grupo “’Carnes e Ovos’’, e “’Leguminosas’’. Havendo
calorias excedentes, o valor caldrico proveniente das ‘’Leguminosas’’ foi computado nos
grupos ‘’Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Leguminosas’ e ‘’Vegetais Totais’’,
simultaneamente (PREVIDELLI et al., 2011).

Em relacdo a pontuacéo total, valores mais proximos da pontuacdo maxima indicam
melhor qualidade da dieta. Como o indice foi desenvolvido para refletir diversos aspectos da
dieta, ndo existe uma classificacdo em adequada e inadequada considerando a pontuacéo total,
por isso deve-se avaliar a pontuacdo de cada componente isoladamente (GUENTHER,;
REEDY; KREBS-SMITH, 2008a; GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008b).
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Quadro 1 - Critérios de pontuacdo dos componentes do indice de Alimentacdo Saudéavel Revisado.

c . Critério para Crité:io para Critério para pontua¢do maxima
omponentes o ontuacdo
P pontuagao minima inr:ermedgiéria ~
Porcoes Pontos
A Célculo
Auséncia de consumo .
proporcional
1. Frutas totais® 0 pontos 1,0 porgao/1000 Kcal 5
2. Frutas integrais® 0 pontos 0,5 por¢&0/1000 Kcal 5
3. Vegetais totais® 0 pontos 1,0 porcéo/1000 Kcal 5
4. Vegetais verdes escuros, 0 pontos 0,5 porcio/1000 Keal 5
alaranjados e leguminosas
5. Cereais totais 0 pontos 2,0 porg&o/1000 Kcal
6. Cereais integrais 0 pontos 1,0 porg¢do/1000 Kcal
7. Leite e derivados® 0 pontos 1,5 porgéo/1000 Kcal 10
8. Carnes, ovos e leguminosas 0 pontos 1,0 porg¢do/1000 Kcal 10
9. Oleos® 0 pontos 0,5 por¢do/1000 Kcal 10
0, 0,

10. Gordura Saturada 2 15% do VET 10% do VET <7% do VET 10

0 pontos 8 pontos
11. Sédio =2,0g/1000 Keal 1971000 Keal <0,75¢/1000Kcal 10

0 pontos 8 pontos

0 ,

12. Gord_AA = 35% do VET Calculo <10% do VET 20

0 pontos proporcional

®Inclui frutas e sucos naturais de frutas;

PExclui sucos de frutas de sucos;

“Inclui leguminosas apenas depois que a pontuacdo maxima de Carnes, ovos e leguminosas for atingida;
%Inclui leite e derivados de bebidas & base de soja;

®Inclui gorduras monoinsaturadas e poliinsaturadas das oleaginosas e gordura de peixe;

Gord_AA: Calorias provenientes da gordura sélida, alcool e aglcar de adicéo;

VET: Valor Energético Total.

Adaptado de PREVIDELLI et al., 2011.

Analise dos dados

Para as andlises deste estudo, foram estimadas as médias e desvios padrdo, as
medianas e intervalos interquartilicos do IAS-R total e de cada componente, como também o
percentual das pontua¢des minima e méxima dos componentes. A normalidade da distribuicéo
dos valores de IAS-R entre as categorias das variaveis de interesse foi avaliada a partir do
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar a distribuicdo do IAS-R total e dos
componentes de acordo com o sexo e a faixa etaria foram utilizados o teste t de Student ou
teste de Mann-Whitney. Para comparar o percentual de pontuacdo maximo dos componentes
por sexo, foi utilizado Qui-quadrado de Pearson. Todas as analises foram realizadas com
auxilio do software STATA (Stata Corp. College Station, Estados Unidos) versdo 13.0,

adotando-se como nivel de significancia estatistica oo = 0,05 para todas as comparagoes.
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Resultados

A amostra estudada consistiu de 620 idosos, com idade média de 70,8 (dp = 8,07)
anos, sendo que a maior proporc¢do era de pessoas com idade entre 60 e 74 anos (69,8%) e a
maioria era do sexo feminino (53,2%). Mais de 15% dos idosos relataram nunca ter estudado
e cerca de 64% deles tinham frequentado apenas as séries iniciais do ensino fundamental.

A média da pontuacdo do IAS-R foi de 64,28 (dp=11,19), com minimo e maximo de
21,95 a 90,56 pontos, respectivamente. Os componentes que obtiveram as piores pontuacoes
foram os Cereais integrais, Leite e derivados, Sddio, Frutas totais e Frutas integrais. Sendo
que, 82,3% e 67,1% dos idosos tiveram pontuacdo zero para Cereais integrais e Sodio,

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva das pontuagdes total e por componentes e frequéncia de idosos
com pontuagdes minima e maxima para o IAS-R, Vicosa (MG), 2009.

Pontuacéo Pontuagéo
Minima (%)°  Méaxim (%)*

Componentes do IAS-R Média (dp)*  Mediana (11Q)?

Frutas totais 2,85 (2,17) 3,58 (0,00-5,00) 31,60 38,20
Frutas integrais 2,97 (2,36) 5,00 (0,00-5,00) 37,60 51,60
Vegetais totais 4,74 (0,84) 5,00 (5,00-5,00) 0,80 87,90

Vegetais verdes escuros,

alaranjados e leguminosas 4,79 (0,87) 5,00 (5,00-5,00) 1,90 92,40
Cereais totais 4,58 (0,89) 5,00 (4,60-5,00) 28,70 71,30
Cereais integrais 0,59 (1,45) 0,00 (0,00-0,00) 82,30 6,80
Leite e derivados 4,48 (3,68) 3,98 (0,03-8,09) 24,50 14,20
Carnes, ovos e leguminosas 9,57 (1,25) 10,00 (10,00-10,00) 15,80 84,20
Oleos 8,70 (2,22) 10,00 (7,95-10,00) 35,30 64,70
Gordura saturada 8,79 (2,27) 10,00 (8,66-10,00) 2,40 51,10
Sédio 1,05 (1,94) 0,00 (0,00-1,40) 67,10 0,20
Gord_AA 11,17 (6,82) 11,62 (5,49-17,69) 10,30 16,60
IAS-R Total 64,28 (11,19) 64,29 (56,94-72,92) _ _

Tdp: desvio padréo
211Q: Intervalo Interquartilico
®pontuacéo Minima: zero

*Pontuacdo maxima: 5, 10 ou 20

Considerando a pontuacéo total do IAS-R observou-se que 75% dos idosos obtiveram
pontuacdo menor que 72,92 e entre 0s sexos, 0S homens apresentaram pontuacdo global de

62,55, significantemente menor que a pontuacédo global das mulheres (65,80). Em comparacao
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aos homens, as mulheres apresentaram pontuacdes médias e percentuais de pontuacdo
maxima significantemente maior para Frutas totais, Frutas integrais, Cereais integrais, Leite e

derivados e significantemente menor para Gordura saturada (Figura 1; Tabela 2).

100
90
80

70

60 57,6 55,5

50 43,6 44,8 47,3

40
30

18,5
20

9,7 9,3
- ]
—

Frutas Integrais® Cereais Integrais® Leite e Derivados® Gordura Saturada*®

10

Frutas Totais™®
m Masculino Feminino

*Teste de Qui-quadrado de Pearson, p < 0,05
Figura 1 - Percentual de pontuacdo maxima de alguns dos componentes do IAS-R de acordo com
sexo. Vigosa (MG), 20009.

Idosos com 60 a 74 anos apresentaram pontuacdes médias significantemente maiores
para os componentes Oleos e Vegetais verdes escuros alaranjados e leguminosas em relacio
aqueles com 75 anos ou mais (Tabela 2).

Tabela 2 - Média e desvio padrdo dos componentes do indice de Alimentacdo Saudavel Revisado de
acordo com o0 sexo e com a idade dos idosos. Vigosa (MG), 2009.

Sexo (n) Idade (n)
Masculino (290) Feminino (330) 60-74 anos (433) 75 anos e mais (187)

Média (dp*) dos componentes

Frutas totais
Frutas integrais
Vegetais totais

Vegetais verdes escuros,

alaranjados e leguminosas

Cereais totais
Cereais integrais
Leite e derivados

Carnes, ovos e leguminosas

Oleos

Gordura saturada
Sédio

Gord_AA

2,58 (2,22)*
2,61 (2,41)*
4,73 (0,84)

4,81 (0,83)

4,63 (0,84)
0,39 (1,15)*
3,67 (3,55)*
9,62 (1,24)
8,73 (2,17)
9,01 (2,03)*
0,98 (1,94)
10,80 (6,86)

3,08 (2,14)*
3,29 (2,27)*
4,75 (0,84)

4,78 (0,90)

4,53 (0,92)
0,78 (1,65)*
5,19 (3,65)*
9,54 (1,26)
8,68 (2,26)
8,58 (2,44)*
1,10 (1,95)
11,49 (6,77)

2,88 (2,19)
2,99 (2,37)
4,74 (0,70)

4,85 (0,74)*

4,53 (0,94)
0,62 (1,49)
4,35 (3,60)
9,66 (1,05)
8,84 (2,12)*
8,88 (2,11)
1,07 (1,97)
11,13 (6,81)

2,76 (2,18)
2,93 (2,35)
4,60 (1,09)

4,67 (1,11)*

4,68 (0,73)
0,55 (1,34)
4,78 (3,88)
9,37 (1,60)
8,37 (2,41)*
8,55 (2,58)
0,98 (1,90)
11,24 (6,88)

* Teste de Mann-Whitney, p<0,05

! Desvio padréo
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Discussao

Este trabalho é um dos primeiros a utilizar o IAS-R como instrumento de avaliacdo da
qualidade da dieta em amostra representativa da populacdo de idosos de uma cidade
brasileira. Observou-se que a média de idade deste estudo é proxima a de outros encontrados
na literatura (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013; ASSUMPC;AO et al.,, 2014). Em
relacdo ao sexo, a presente amostra € mais homogénea comparada a outros estudos em que
grande parte era do sexo feminino (SAVOCA et al., 2009; MALTA; PAPINI; CORRENTE,
2013; ASSUMPCAO et al., 2014; CLOSS et al., 2014).

Os resultados desta pesquisa indicam que a média da pontuacéo total do IAS-R é
préxima a encontrada em outros trabalhos, além disso, as mulheres deste estudo tiveram
maior média de pontuacdo do IAS-R total (HIZA et al., 2013; ASSUMPCAO et al., 2014).
No geral, os componentes com piores pontuacfes foram Sddio, Leite e derivados, Cereais
integrais, Frutas totais, Frutas integrais. Este resultado é semelhante ao observado em estudo
transversal de base populacional realizado com idosos de Séo Paulo, no qual também foram
observados baixas pontuaces para os componentes mencionados (ASSUMPCAO et al.,
2014).

Os componentes com maior percentual de pontuacdo méaxima foram Cereais totais,
Carnes, ovos e leguminosas, Vegetais totais e Vegetais verdes escuros e alaranjados e
leguminosas, sendo estes dois Gltimos componentes, com maiores percentuais de pontuacao
maxima comparado a outros estudos (HIZA et al., 2013; ASSUMPCAO et al., 2014).
Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares realizada entre os anos de 2008 e 2009 e
divulgada em 2011 pelo IBGE, os idosos apresentam maiores frequéncias de consumo de
biscoitos salgados, feijdo, legumes e verduras, quando comparados a adultos e adolescentes
(IBGE, 2011). O consumo de leguminosas e hortalicas se relaciona a um habito alimentar
mais saudavel dos idosos que pode ser resultante do impacto das doengas cronicas,
comorbidades e também de habitos e preferéncias alimentares desses individuos
(VENTURINI et al., 2015).

Encontrou-se uma pontuacdo intermediaria para calorias provenientes de gorduras
solidas (saturada e trans), alcool e acucar de adicdo (“Gord_AA”). Observou-se, ainda, que
houve um baixo consumo de gordura saturada e trans e apenas 2,9% dos idosos relataram
consumir bebidas alcodlicas. Desse modo, € muito provavel que a maior parte das calorias

para o grupo “Gord AA” sejam provenientes de agucar de adig¢do, visto que observou-se um
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elevado consumo de café adogado o qual obteve uma média de ingestdo de agUcar por pessoa
de 30,19 por dia. Segundo Adamska e colaboradores (2012), ha um aumento do consumo de
café com o passar dos anos, o que pode explicar o consumo elevado de cafée e
consequentemente de acUcar.

A baixa pontuacdo do componente sodio encontrada no presente estudo indica uma
elevada ingestdo deste nutriente na alimentagcdo dos idosos. No Brasil, 80,4% da populagéo
idosa consome quantidades elevadas de sodio (IBGE., 2011). Sabe-se que a diminuicdo da
ingestdo de sodio tem um efeito benéfico no controle da hipertensdo e na reducdo dos riscos
de eventos cardiovasculares (GADENZ; BENVEGNU, 2013).

Como no envelhecimento observa-se uma reducdo da sensibilidade por gostos
primarios, € comum que idosos adicionem uma quantidade excessiva de acucar e sal nos
alimentos, o que pode aumentar a ingestdo de sddio e acUcar de adi¢cdo para valores acima do
recomendado (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000; MONTEIRO, 2009). Essa
ingestdo elevada de sodio e agucar nessa populagdo se configura em risco adicional a salde,
visto que ha uma relacdo com hipertensdo, perda mineral 0ssea e excesso de peso, 0s quais
sdo fatores de risco cardiovascular (BUENO, 2009; FISBERG et al., 2013; DUARTE;
GOMES; LOUREIRO, 2016).

Também foi observada baixa pontuacdo para a ingestdo de leite e derivados. Esse
achado pode estar relacionado ao fato de que os idosos tendem a reduzir ou omitir leite e
derivados da alimentacao pelo teor de gordura desses alimentos e/ou pelo desenvolvimento de
intolerancia a lactose (THOMPSON; MANORE; VAUGHAN, 2014). Este resultado estad em
concordancia com os dados da POF de 2008, que mostraram que idosos apresentaram
elevadas prevaléncias de inadequacdo de célcio decorrente de um consumo de leite muito
aquém do recomendado (IBGE, 2011). Em um estudo com idosos sui¢os, grande parte relatou
ter diminuido o consumo de leite e derivados com intuito de reduzir colesterol e gordura
saturada (CHOLLET et al., 2014). Uma questdo discutida é que as calorias removidas do leite
pela reducdo do teor de gordura, provavelmente seriam substituidas por calorias de outros
alimentos que aumentam o risco de obesidade, diabetes mellitus e doencas cardiacas
(LUDWIG et al., 2013).

Os cereais integrais estdo relacionados com a prevencéo de doencas cardiovasculares e
seu consumo deve ser estimulado (WHO, 2007). Contudo, 82,3% da amostra estudada
apresentaram pontuacdo zero para esse componente alimentar. Isso indica, provavelmente,

uma alimentacdo baseada em cereais refinados e com ingestdo diminuida de cereais integrais,
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e possivel reducdo da ingestdo de fibra, conforme dados da POF (IBGE, 2011). Esse
comportamento pode ser consequéncia do edentulismo e uso de prétese que prejudicam e
tornam a mastigacdo menos eficiente, podendo afetar a ingestdo desses alimentos, de forma
que muitos idosos aumentam o consumo de alimentos ricos em carboidratos e
industrializados, por serem mais praticos e faceis de mastigar, o que pode resultar em perda da
qualidade da alimentacdo com consequéncias prejudiciais para a satude do idoso (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000; PFRIMER; FERRIOLLI, 2008; ERVIN; DYE, 2009).

De acordo com a literatura, sabe-se que alguns fatores associam-se ao baixo consumo
de cereais integrais e frutas, como a baixa escolaridade, inapeténcia, renda, dificuldades para
aquisicdo e preparo dos alimentos (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000; VIEBIG et
al., 2009; GADENZ; BENVEGNU, 2013; HIZA et al., 2013; SILVEIRA et al., 2015). As
baixas pontuacdes de Frutas totais e Frutas integrais observadas assemelham-se a de outros
estudos (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013; ASSUMPCAO et al., 2014). Segundo o
novo Guia Alimentar para a populacdo brasileira, a base da alimentacdo deve ser composta
por alimentos in natura ou minimamente processados, em grande variedade e
predominantemente de origem vegetal (BRASIL, 2014), visto que frutas e hortalicas sdo ricos
em vitaminas, minerais e fibras e atuam na reducdo do risco das principais doencas cronicas
(VIEBIG et al., 2009). No entanto, tém-se observado que os idosos brasileiros possuem um
consumo insuficiente de frutas e hortalicas (IBGE, 2011; FISBERG et al., 2013).

O componente ‘’Carne, ovos € leguminosas’’ apresentou alta pontuacgdo (9,57 pontos),
apontando um consumo adequado dos alimentos deste grupo. Vale considerar que este
resultado pode ser atribuido a inclusdo do grupo das leguminosas neste componente, visto que
o consumo de feijao é frequente na alimentagdo da populacdo brasileira (IBGE, 2011) e pode
superestimar a ingestao deste grupo, pois a pontuacao seria de 6,67 se as leguminosas fossem
desconsideradas.

A média de pontuagdo do IAS-R total foi maior nas mulheres, como também elas
apresentaram percentual de pontuacdo méaxima significantemente maior para Frutas totais,
Frutas integrais, Cereais integrais, Leite e derivados e significantemente menor para Gordura
saturada. Isto indica um consumo mais adequado desses componentes que pode ser explicado,
possivelmente, pela maior preocupacdo com a sua saude, e com um habito alimentar mais
saudavel (FRANCISCO et al., 2015).

Uma ressalva deve ser feita ao fato de se ter utilizado o recordatério de ingestdo

habitual como instrumento de avaliacdo de consumo, que apesar de ndo ser validado, observa-
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se que os idosos tém maior facilidade de relatar seu consumo habitual do que o consumo nas
ultimas 24 horas devido provavelmente a uma menor capacidade de concentragdo e estarem
mais sujeitos a lapsos de memoéria (SCAGLIUSI; LANCHA JUNIOR, 2003). Além disso, a
alimentacdo dos idosos tende a ser mondtona por questdes de habitos, dificuldades para o
preparo e ingestdo de alimentos (VENTURINI et al., 2015) e até renda, o que minimiza
potenciais vieses neste caso.

Este indice foi desenvolvido para avaliar o padrdo de consumo alimentar, mas
apresenta limitagdes, como a auséncia de limite superior para a pontuacdo dos componentes
alimentares considerados benéficos, pois um consumo excessivo desses componentes pode
ser inadequado. Aliado a isso, considerando a metodologia do indice de Alimentacéo
Saudavel observa-se que ndo ha uma padronizacao de inquéritos alimentares utilizados entre
os estudos, existem variacGes dos componentes com incluséo e exclusdo de itens, faixas de
pontuacdo diferentes, além dos diversos pardmetros de recomendacdes alimentares adotados o
que dificulta comparacdes (FERNANDES et al., 2015; MOREIRA et al., 2015).

Por outro lado, o IAS-R possibilita uma avaliacdo qualitativa do consumo por ser
capaz de analisar varios componentes da dieta simultaneamente com base na densidade
energética, refletir diversos aspectos da dieta e mostrar qual grupo alimentar, alimento e/ou
nutriente esta adequado ou precisa de melhoria no consumo habitual. Além disso, permite
monitorar a adequacdo da dieta as recomendacfes nutricionais atuais.

Poucos estudos avaliaram a qualidade da dieta dos idosos por meio do IAS-R, o que
limita a comparacdo dos resultados. Além disso, é necessario avaliar a pontuacdo de cada
componente para identificar possiveis inadequacdes da dieta. Os achados apontam que a
maioria dos idosos necessita de melhorias na alimentacdo e por isso, deve-se enfatizar o
aumento da ingestdo de cereais integrais, frutas, leite e derivados e reducdo do consumo de
alimentos ricos em sddio a partir de estratégias direcionadas a promocdo de uma melhora da
qualidade da dieta. Tais estratégias devem se constituir em prioridade nas politicas e acoes

voltadas para o envelhecimento ativo.
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6.2 Artigo Original 2
AVALIACAO DA QUALIDADE DA DIETA DE IDOSOS E FATORES ASSOCIADOS

RESUMO

Estudos observacionais sugerem que os padr@es alimentares saudaveis estdo
associados com reducdo de riscos e melhor controle de diversas doengas crbnicas nao
transmissiveis. No entanto, poucos estudos brasileiros tém focalizado a avaliacdo da qualidade
da dieta de idosos e sua relacdo com doencas. O presente estudo teve por objetivo estimar a
associacdao entre a qualidade da dieta e fatores socioeconémicos, condi¢cGes de salde e
nutricdo dos idosos. Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, cuja populacédo
alvo foram idosos ndo institucionalizados, residentes no municipio de Vigcosa, MG. O
instrumento de coleta de dados constituiu-se de um questionario semiestruturado com
variaveis antropométricas, socioeconémicas, de condi¢des de salde, estilo de vida e consumo
alimentar. A variavel dependente foi o indice de Alimentacdo Saudavel Revisado (IAS-R).
Para identificar os fatores independentemente associados a qualidade da dieta foi utilizado o
modelo de regressdo logistica multinomial. A maioria dos idosos era do sexo feminino
(53,2%), com idade entre 60 e 74 anos (69,8%) e tendo estudado até séries iniciais do ensino
fundamental (64,0%). O IAS-R foi classificado em tercis, considerando-se o primeiro tercil
como “Pior qualidade da dieta”, o segundo “Qualidade intermediéria da dieta” e o terceiro
“Melhor qualidade da dieta”. Nos resultados da analise multipla os fatores que se mantiveram
independentemente associados a “Qualidade intermediaria da dieta”, foram ser do sexo
feminino e ter perimetro da cintura entre 89,70 e 100,70cm. Ja os fatores independentemente
associados a “Melhor qualidade da dieta” foram sexo feminino, maior escolaridade, historia
de uma a cinco consultas médicas no Gltimo ano, historico de diabetes mellitus, dislipidemia e
estar em uso de polifarmacia. Nossos resultados evidenciam que a maioria dos idosos
necessita de melhoria da qualidade da dieta e ha evidéncias de associacdo entre ser do sexo
feminino, ter maior escolaridade, ter diabetes mellitus, dislipidemia, estar em uso de
polifarmacia e ter “’Melhor qualidade da dieta”. Idosos do sexo masculino, com nenhuma ou
com baixa escolaridade e 0s que ndo procuram servigcos médicos constituem o grupo que

precisa de maior atencdo no tocante a medidas para melhoria da qualidade da dieta.

Palavras-chave: Consumo de Alimentos; Dieta; Nutri¢cdo do Idoso; Saude do Idoso.
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Introducéo

Os habitos alimentares desempenham um papel Unico na saude, pois a combinacdo de
alimentos consumidos ao longo do tempo em todo o ciclo de vida pode ser determinante da
ocorréncia de diversas doencas (HIZA et al., 2013). Resultados de estudos observacionais
sugerem que os padrdes alimentares saudaveis estdo associados com redugdo de riscos e
melhor controle de diversas doencas crénicas como obesidade, dislipidemia, hipertensdo e
diabetes mellitus (LOPES et al., 2005; KANT, 2010; GIULI et al., 2012; HIZA et al., 2013).
Entre idosos, adicionalmente, a nutricdo é essencial para a manutencdo da saude e da
capacidade funcional (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015).

Para estimar corretamente a relacdo entre dieta e morbidades tém sido desenvolvidos
instrumentos de avaliacdo do consumo alimentar (FISBERG et al., 2004). Devido a relacdo
entre alimento, diversidade de fatores associados a ingestdo e a prevaléncia de determinadas
doengas que aumentam com o avancar da idade, considera-se de grande importancia que a
avaliacdo da dieta seja feita de forma global uma vez que reflete melhor a complexidade da
mesma (LOUZADA et al., 2012). Neste contexto, foi proposto como instrumento de
avaliagio da dieta, o Indice de Alimentagio Saudavel Revisado (IAS-R) (PREVIDELLI et al.,
2011) que é baseado nas recomendacBes do Guia alimentar para a populacdo brasileira
(BRASIL, 2008) e no indice de Alimentacdo Saudavel de 2005 (GUENTHER; REEDY;
KREBS-SMITH, 2008a).

Poucos estudos brasileiros publicados na literatura tém focalizado a avaliacdo da
qualidade da dieta de idosos. Dentre os realizados, tem sido observada associa¢éo entre uma
pior qualidade da dieta e baixa escolaridade, baixa renda, inapeténcia, dificuldades para
aquisicdo e preparo dos alimentos (VIEBIG et al., 2009) além de tabagismo, consumo de
bebidas acucaradas e alcodlicas (ASSUMPCAO et al., 2014). Por outro lado, idosos com
acompanhamento nutricional, ndo fumantes e aqueles que praticam atividade fisica
apresentam melhor qualidade da dieta (GADENZ; BENVEGNU, 2013; ASSUMPCAO et al.,
2014). No entanto, ainda sdo escassos estudos com idosos brasileiros que avaliaram o
consumo alimentar por meio do IAS-R e que levaram em consideracdo doencas crénicas ndo
transmissiveis que podem estar relacionadas a alimentagcdo. Nesse sentido, o presente estudo
teve por objetivo estimar a associagdo entre a qualidade da dieta e fatores socioeconémicos,

condicBes de satde e nutricdo dos idosos.
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Metodologia

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de base populacional, o qual integra o projeto de
pesquisa “Condigdes de satude, nutri¢ao e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vicosa (MG): um inquérito de base populacional” conduzido no periodo de junho a dezembro
de 2009. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa (oficio n® 27/2008/CEP/UFV). A avaliacdo dos idosos foi
realizada somente apds a assinatura, pelos mesmos, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Populacéo alvo e amostra

A populacédo alvo do estudo foi composta por idosos com idade igual ou superior a 60
anos, ndo institucionalizados, residentes nas zonas rural e urbana do municipio de Vicosa, a
qual correspondia a 7980 idosos em 2008 (época do estudo), e que serviu de base para 0
calculo da amostra.

O célculo amostral foi realizado considerando-se nivel de confianga de 95%,
prevaléncias estimadas de 50% para diferentes desfechos de interesse do projeto maior, erro
tolerado de 4% e acréscimo de 20% para cobertura de perdas. O total foi de 670 idosos a
serem incluidos no estudo, porém excluidas as perdas, obteve-se 621 idosos. Detalhes
metodoldgicos podem ser vistos em outra publicacdo (NASCIMENTO et al., 2011). Foram
incluidos no estudo todos os idosos que tinham o recordatério de ingestdo habitual

preenchido, o que resultou em 620 idosos.

Coleta de dados

As entrevistas foram pré-agendadas, realizados no domicilio do idoso e conduzida por
duplas de entrevistadores treinados. Foram feitas até trés tentativas de visita para localizagdo
do idoso antes de se considera-lo como perda. O instrumento de coleta de dados constituiu-se
de um questionério semiestruturado com varidveis sociodemogréaficas, de condi¢Ges de salde,

estilo de vida e consumo alimentar. Para obtencdo dos dados de consumo alimentar foi
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aplicado um recordatorio de ingestdo habitual utilizando a técnica de ‘passagens multiplas’
(JOHNSON; SOULTANAKIS; MATTHEWS, 1998).

O contetdo do recordatorio foi revisado antes da digitacdo dos dados. Para tanto, foi
realizada uma padronizacgéo das preparacdes e do percentual de sal e 6leo (PINHEIRO et al.,
2005; ARAUJO; GUERRA, 2007; TACO, 2011). Foram considerados aglcares de adi¢io
todos os agUcares adicionados aos alimentos durante o seu processamento, preparo, ou
consumo. A quantidade de acucar de adicdo presente em cada alimento foi padronizada com
base na Tabela para avaliacdo do consumo alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO et al.,
2005), em receitas e no rétulo dos alimentos. Posteriormente, os dados foram digitados no
software Dietpro® verséo 5i, e foi realizado controle de qualidade da digitacdo. Também foi
aferido o perimetro da cintura (WHO, 1995).

Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo foi o indice de Alimentacdo Saudavel Revisado
(IAS-R) que avalia a qualidade da dieta e foi obtido a partir das informag6es do recordatorio
de ingestdo habitual. Esse indice foi revisado por Previdelli e colaboradores (2011) e validado
para a populacgéo brasileira por Andrade e colaboradores (2013).

Em relagdo a pontuacéo total, o valor maximo do IAS-R total € de 100 pontos. Valores
mais proximos da pontuacdo maxima indicam melhor qualidade da dieta. Como o indice foi
desenvolvido para refletir diversos aspectos da dieta, ndo existe uma classificacdo em
adequada e inadequada considerando a pontuacdo total (GUENTHER; REEDY; KREBS-
SMITH, 2008a; GUENTHER; REEDY; KREBS-SMITH, 2008b). Por isso, classificou o I1AS-
R total em tercis, considerando o primeiro tercil como “Pior qualidade da dieta”, o segundo
como “Qualidade intermedidria da dieta” e o terceiro como “Melhor qualidade da dieta”.

As variaveis independentes analisadas neste estudo foram:

e Sociodemograficas: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (60-74 anos; 75 anos e
mais); escolaridade (nunca estudou; ate series iniciais do ensino fundamental; séries finais do
ensino fundamental ou mais); renda individual (quartis) e coabitacdo (vive sO; vive
acompanhado).

e Condigdes de saude: numero de consultas médicas (nenhuma; 1-5; 6 ou mais) no ano
anterior a realizacdo da entrevista e numero de internagdes (nenhuma; 1 ou mais) no ano

anterior a realizacdo da entrevista. A capacidade funcional foi avaliada por meio de questdes
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sobre habilidade para realizar 14 atividades bésicas e instrumentais da vida diéria,
categorizada em: ndo tem dificuldade, tem pequena dificuldade, tem grande dificuldade, ndo
consegue e ndo faz (NASCIMENTO et al., 2012). Na analise foram consideradas as variaveis
dificuldade para se alimentar e dificuldade para preparar alimentos, além da capacidade
funcional definida como inadequada, quando o idoso relatava dificuldade para realizar sete ou
mais atividades, ou quando se autoavaliava inabil para realizar trés ou mais atividades; e
como adequada, caso contrario. Avaliou-se também a polifarmécia (sim; nao), definida como
0 uso de cinco ou mais medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista (BELOOSESKY et
al., 2013). Quanto as morbidades, foram obtidas informacdes sobre o histdrico de doengas
cronicas a partir da seguinte pergunta: “Alguma vez na vida um médico ou outro profissional
de saude disse que o (a) Sr.(a.) tem ou teve alguma das seguintes doengas?”. As doencas de
interesse do estudo incluiram diabetes mellitus; artrite, artrose ou reumatismo; infarto; asma
ou bronquite; depressao; problemas de audigéo; pressdo alta; angina; derrame; problemas de
visdo; osteoporose; dislipidemia; doenca renal e cancer. Para as analises foi utilizado o
numero total de doencas e a histéria de diabetes mellitus, dislipidemia e pressao alta.

e Estilo de vida: consumo de bebida alcodlica (sim; ndo, mas ja bebeu; nunca bebeu) e
habito de fumar (sim; ndo, mas ja fumou; nunca fumou).

e Estado nutricional: foi aferido o Perimetro da Cintura (PC) utilizando fita flexivel e
inelastica (TBW®, Sdo Paulo, Brasil) com 1,80m de comprimento e 0,1mm de precisdo. Essa
variavel foi aferida com o idoso em posicdo ortostatica, na altura do ponto médio entre a
ultima costela e a crista iliaca, durante a expiracdo, conforme protocolo da World Health
Organization, 1995 (WHO, 1995).

Andlise dos dados

Para fins deste estudo, procedeu-se a andlise descritiva das variaveis de interesse, a
partir da distribuicdo de frequéncias e estimativas de medidas de tendéncia central e de
dispersdo. A normalidade da distribuicdo dos valores de IAS-R entre as categorias das
variaveis de interesse foi avaliada a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A andlise de regressdo logistica multinomial foi empregada para obtencdo das
estimativas de Odds Ratio e respectivos intervalos de confianca de 95% da associacao entre as
variaveis independentes de interesse do estudo e a qualidade da dieta. Esse método de

regressdo € utilizado quando a variavel dependente possui mais de duas categorias, sendo
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cada uma, comparada a uma categoria de referéncia. Nesse estudo a categoria de referéncia
foi o menor tercil de valores do IAS-R, o qual foi denominado de “Pior qualidade da dieta”.
As variaveis que apresentaram associacdo com a variavel dependente na etapa univariada com
p < 0,20 foram incluidas no modelo de regressdo logistica multinomial multivariada. As
variaveis que apresentaram associacdo com a varidvel dependente em nivel de p<0,05
permaneceram no modelo final.

Todas as analises foram realizadas com auxilio do software STATA (Stata Corp.
College Station, Estados Unidos) versdo 13.0, adotando-se como nivel de significancia

estatistica oo = 0,05 para todas as comparacoes.

Resultados

A amostra estudada consistiu de 620 idosos. De acordo com as caracteristicas
socioeconémicas, a maioria era do sexo feminino (53,2%), com idade entre 60 e 74 anos
(69,8%), estudou até series iniciais do ensino fundamental (64,0%) e ndo morava sozinho
(89,4%). Cerca de 38,0% dos idosos tinham renda individual entre R$ 465,00 e R$ 522,49
(segundo quartil), considerando que o limite inferior corresponde ao valor do salario minimo

da época do estudo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas socioecondmicas dos idosos. Vigosa (MG), 2009.

Variavel n %
Sexo

Feminino 330 53,2

Masculino 290 46,8
Faixa etaria (anos)

60-74 433 69,8

>75 187 30,2
Escolaridade

Nunca estudou 94 15,2

Até séries iniciais do ensino fundamental 396 64,0

Séries finais do ensino fundamental ou mais 129 20,8
Renda individual (quartis)

Q1 (R$ 0 —464,99) 72 11,8

Q2 (R$ 465,00 — 522,49) 233 38,2

Q3 (R$ 522,50 — 1476,24) 153 25,0

Q4 (> R$ 1476,25) 153 25,0
Coabitacéo

Vive s6 66 10,6

Vive acompanhado 554 89,4

No que se refere as condi¢cBes de salde e consumo alimentar, a caracterizacdo da
amostra encontra-se na Tabela 2. Verifica-se que 48,3% dos idosos avaliaram sua saude como
regular, a maioria (72,5%) tinha historia de uma a cinco consultas médicas e 15,0% histéria
de internagdo hospitalar no ultimo ano. A capacidade funcional foi classificada como
inadequada em 16,0% dos idosos, sendo que 8,6% relataram dificuldade para alimentar e
16,1% dificuldade para preparar alimentos. A polifarmacia foi identificada em 36,1% dos
idosos e quase 38% informaram ter cinco ou mais doencas. Cerca de 22,0% tinham histérico
de diabetes mellitus, 56,0% de dislipidemia e 76,5% de pressdo alta. Em relacdo ao consumo
de bebida alcodlica, 33,8% afirmaram consumir e pouco mais da metade da amostra relatou
nunca ter fumado. Aproximadamente 13% da amostra relatou alguma reducdo na ingestao
alimentar nos trés meses anteriores a pesquisa. O perimetro da cintura e o IAS-R total estdo

apresentados em tercis (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas de salde, utilizagdo dos servigos de saude, habitos de vida, perimetro
da cintura e qualidade da dieta dos idosos. Vigosa (MG), 2009.

Variaveis n %
Autopercepc¢ao da satde*

Muito boa/boa 272 45,4

Regular 289 48,3

Ruim/muito ruim 38 6,3
Numero de consultas (Gltimo ano)*

Nenhuma 45 7,3

lab 449 72,5

>6 125 20,2
NuUmero de internages (Gltimo ano)*

Nenhuma 526 85,0

>1 93 15,0
Capacidade funcional*

Adequada 519 84,0

Inadequada 99 16,0
Dificuldade para se alimentar 53 8,6
Dificuldade para preparar alimentos 66 16,1
Polifarmécia (Ultimos 15 dias) 224 36,1
Numero de doencas

<4 385 62,1

>5 235 37,9
Historico de diabetes mellitus 138 22,3
Histdrico de dislipidemia 352 56,9
Histdrico de pressdo alta 474 76,5
Consumo de bebida alcodlica*

Sim 209 33,8

N&o, mas jé& bebeu 205 33,1

Nunca bebeu 205 33,1
Hébito de fumar

Sim 67 10,8

N&o, mas ja fumou 206 33,4

Nunca fumou 345 55,8
Reducao da ingestao alimentar (Gltimos 3 meses) 78 12,6
Perimetro da cintura (cm) Média Min-Max
Tercil 1 82,74 61,30-89,69
Tercil 2 95,18 89,70-100,79
Tercil 3 109,21 100,80-155,80
IAS-R Total (pontos) Média Min-Méx
Tercil 1 51,72 21,95-59,66
Tercil 2 64,62 59,67-70,05

Tercil 3 76,43 70,10-90,56




Os resultados da analise univariada mostram que os fatores positivamente
associados ao tercil “Qualidade intermediaria da dieta” foram ser do sexo feminino,
historico de diabetes mellitus e ter perimetro da cintura entre 89,7 e 100,7cm. Para o tercil
“Melhor qualidade da dieta”, as associagdes positivas e significativas foram com sexo
feminino, ter estudado pelo menos até séries iniciais do ensino fundamental, ter feito pelo
menos uma consulta médica no dltimo ano, histéria de cinco ou mais doencas,
polifarmarcia, histérico de diabetes mellitus e dislipidemia, e ter perimetro da cintura entre
59,67 e 70,05cm. (Tabela 3 e 4).

Tabela 3 - Andlise univariada da associagdo entre as variaveis socioecondmicas e a qualidade da
dieta*, Vicosa (MG), 2009.

IAS-R IAS-R
Variavel Qualidade intermediariada  Melhor qualidade da dieta

dieta

n(%) OR(IC95%)  n (%) OR (IC 95%)

Sexo
Masculino 92 (44,5) 1,0 81(39,1) 1,0
Feminino 115 (55,6) 1,6 (1,1-2,4) 126(60,9) 2,0 (1,4-3,0)
Faixa etaria (anos)
60-74 147 (71,0) 1,0 147 (71,0) 1,0
275 60(29,0)  0,8(0,6-1,3) 60 (29,0) 0,8 (0,6-1,3)
Escolaridade
Nunca estudou 38 (18,4) 1,0 63 (30,4) 1,0
Até séries iniciais do ensino fundamental 135 (65 2) 1.2 (0 7-2 0) 125 (60 4) 20 (1 1-3 6)

Séries finais do ensino fundamental ou mais g4 (16,4) 1,6 (0,8-3,2) 19 (9,2) 4,9 (2,4-9,8)
Renda do idoso (quartis)

Q4 (= RS$ 1476,25) 51 (24,8) 1,0 61 (30,2) 1,0
Q3 (R$ 522,50 — 1476,24) 54 (26,2) 09(05-1,7) 50(248)  0,6(0,3-1,2)
Q2 (R$ 465,00 — 522,49) 78(37,9) 11(05-22) 65(322) 0,9 (0,5-1,8)

Q1 (R$ 0 -464,99) 23(112) 1,3(0,726) 26(129)  1,3(0,7-2,6)
IC95%: Intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio; PC: perimetro da cintura.
*Para esta andlise, a categoria de referéncia foi o menor tercil do IAS-R de “Pior qualidade da dieta”.
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Tabela 4 - Andlise univariada da associagdo entre as variaveis condi¢des de salde, uso de servigos de
salide, habitos de vida, perimetro da cintura e a qualidade da dieta*, Vigosa (MG), 20009.

IAS-R IAS-R
Variavel Qualidade intermediaria da Melhor qualidade da dieta
dieta
n

%) OR (IC 95%) n (%) OR (IC 95%)
Capacidade funcional
Adequada 174 (84,1) 1,0 169 (82,4) 1,0
Inadequada 33(16,0) 1,1 (0,6-1,9) 36 (17,6) 1,2 (0,7-2,1)
Dificuldade para se alimentar
Nao 189 (91,3) 1,0 191 (92,3) 1,0
Sim 18 (8,7) 0,9 (0,5-1,8) 16 (7,7) 0,8(0,4-1,7)
Dificuldade para preparar alimentos
Nao 126 (86,3) 1,0 112 (81,8) 1,0
Sim 20 (13,7) 0,8 (0,4-1,6) 25 (18,2) 1,1 (0,6-2,2)
Numero de consultas (Gltimo ano)
Nenhuma 17 (8,2) 1,0 5(2,4) 1,0
1ab 148 (715)  1,4(0,7-2,7) 156 (75,7) 4,9 (1,8-13,4)
=6 42(203)  15(0,7-3,2) 45 (21,8) 5.4 (1,9-15,7)
Numero de doencas
=4 138 (66,7) 1,0 104 (50,2) 1,0
= 69 (33,4) 1,1(0,8-1,7) 103 (49,8) 2,2 (1,5-3,4)
Historico de diabetes mellitus
Nao 169 (81,6) 1,0 131 (63,3) 1,0
Sim 38(184) 1,7 (1,0-3,0) 76 (36,7) 4,4 (2,6-7,3)
Historico de dislipidemia
Nao 96 (46,4) 1,0 62 (29,9) 1,0
Sim 110 (53,4)  1,3(0,9-1,9) 145 (70,0) 2,6 (1,8-3,9)
Histérico de pressao alta
Nao 54 (26,1) 1,0 39 (18,8) 1,0
Sim 153(739)  10(0,6-15)  168(812) 1,5(0,9-2,4)
Polifarmécia
Néo 140 (67,6) 1,0 104 (50,2) 1,0
Sim 67(324)  13(0,9-2,1) 103 (49,8) 2,8(1,8-4,2)
Consumo de bebida alcoodlica
Nunca bebeu 73 (35,3) 1,0 69 (33,5) 1,0
Nao, mas ja bebeu 65(31,4)  0,8(0,5-1,4) 70 (34,0) 1,0 (0,6-1,6)
Sim 69 (33,4) 0,9 (0,6-1,5) 67 (32,5) 0,9 (0,6-1,5)
Habito de fumar
Nunca fumou 115 (55,8) 1,0 122 (59,2) 1,0
N&o, mas ja fumau 73(354)  1,0(0,6-1,5) 62 (30,1) 0,8(0,5-1,2)
Sim 18 (8,7) 0,6 (0,3-1,2) 22 (10,7) 0,7 (0,4-1,3)
Reducéo da ingestéo alimentar
Nao 184 (88,9) 1,0 182 (87,9) 1,0
Sim 23(11,1) 0,7 (0,4-1,3) 25 (12,1) 0,8 (0,5-1,4)
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PC (tercis)

Menor que o primeiro tercil 54 (26,7) 1,0 65 (32,2) 1,0
Entre o primeiro e o segundo tercil 80 (40,8) 2,4 (1,5-3,9) 65 (33,2) 1,6 (1,0-2,7)
Maior ou igual ao segundo tercil 66 (33,3) 1,6 (0,9-2,5) 67 (33,8) 1,3 (0,8-2,1)

1C95%: Intervalo de 95% de confianga; OR: odds ratio; PC: perimetro da cintura.
*Para esta analise, a categoria de referéncia foi o menor tercil do IAS-R de “Pior qualidade da dieta”.

Nos resultados da analise multivariada observa-se que os fatores que se mantiveram
independentemente associados ao tercil “Qualidade intermediaria da dieta”, foram ser do sexo
feminino e ter perimetro da cintura entre 89,70 e 100,70cm. J& os fatores independentemente
associados ao tercil de “Melhor qualidade da dieta” foram ser do sexo feminino, ter maior
escolaridade, ter uma a cinco consultas medicas no ultimo ano, historico de diabetes mellitus,
dislipidemia e ter praticado polifarmécia. A variavel nimero de doencas néo foi incluida nesta
analise multipla, pois as variaveis historia de diabetes mellitus e histéria de dislipidemia

estavam incluidas na primeira (Tabela 5).
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Tabela 5 - Resultados da analise multivariada da associagdo entre as condigdes sociodemogréficas,
condicBes de salde, uso de servigos de salde, habitos de vida, perimetro da cintura e qualidade da dieta

* Vicosa (MG), 2009.

l IAS-R IAS-R

Variavel Qualidade intermediaria da dieta  Melhor qualidade da dieta
OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Sexo

Masculino 1,0 1,0

Feminino 1,8 (1,1-2,9) 1,7 (1,0-2,9)

Escolaridade

Nunca estudou 1,0 1,0

Até séries iniciais do ensino fundamental 1,4 (0,8-2,4) 3,1(1,5-6,1)

rSnéariises finais do ensino fundamental ou 2,0 (0,9-4,1) 10,5 (4,5-24,5)

Numero de consultas (GItimo ano)

Nenhuma 1,0 1,0

lab 1,2 (0,6-2,6) 3,7 (1,0-13,1)

>6 1,2 (0,5-2,9) 3,2 (0,8-12,5)

Histdrico de diabetes mellitus

Né&o 1,0 1,0

Sim 1,4 (0,8-2,6) 4,1(2,3-7,5)

Histdrico de dislipidemia

Né&o 1,0 1,0

Sim 1,1 (0,7-1,7) 1,6 (1,0-2,6)

Histdrico de pressdo alta

Né&o 1,0 1,0

Sim 0,8 (0,5-1,3) 1,1 (0,7-2,0)

Polifarmacia

Néo 1,0 1,0

Sim 1,1 (0,7-1,8) 1,8 (1,1-3,0)

Habito de fumar

Nunca fumou 1,0 1,0

Né&o, mas ja fumou 1,3 (0,8-2,0) 0,8 (0,5-1,4)

Sim 0,9 (0,4-1,9) 1,4 (0,7-2,9)

PC (tercis)

Menor que o primeiro tercil 1,0 1,0

Entre o primeiro e o segundo tercil 2,5 (1,5-4,2) 1,6 (0,9-2,7)

Maior ou igual ao segundo tercil 1,5 (0,9-2,4) 0,9 (0,5-1,5)

1C95%: Intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio; PC: perimetro da cintura.

*Para esta andlise, a categoria de referéncia foi o menor tercil do IAS-R, denominado de “Pior qualidade da dieta”.

Discussao

Os resultados indicam que a qualidade da dieta dos idosos estudados necessita de

melhoria, visto que dois tercos deles tinham pontuacdo variando entre cerca de 22 e 70
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pontos. Este achado também é relatado por outros autores (ERVIN; DYE, 2008; SAVOCA et
al., 2009; CANNELLA; SAVINA; DONINI, 2009; LOUZADA et al., 2012; ASSUMPQAO
et al., 2014). Investigou-se, neste estudo, a associacdo das varidveis socioeconémicas,
condicdes de saude, utilizacdo de servigos de salde, habitos de vida e perimetro da cintura
com os tercis do IAS-R dos idosos. Ser do sexo feminino se manteve positivamente associado
aos tercis “Qualidade intermediaria da dieta” e “Melhor qualidade da dieta”. Entre as idosas,
55,6% pertenciam ao tercil de “Qualidade intermediaria da dieta” e 60,9% ao tercil “Melhor
qualidade da dieta”. Estudos internacionais e nacionais mostram que geralmente mulheres
apresentam melhor qualidade da dieta do que os homens (LOUZADA et al., 2012; MALTA,;
MOURA; MORAIS NETO, 2011; HIZA et al., 2013), o que tem sido justificado pelo fato de
que elas tém uma maior preocupacdo com a sua saude, e com um habito alimentar mais
saudavel (FRANCISCO et al., 2015).

Ter escolaridade associou-se positivamente com “Melhor qualidade da dieta”, ou seja,
o0s idosos que tinham uma dieta mais sauddvel possuiam uma maior chance de ter estudado
guando comparado aqueles do tercil de “Pior qualidade da dieta”. A forca da associagdo foi
maior quanto maior a escolaridade. Esta associacdo também foi encontrada em outros estudos
(FISBERG et al., 2004; ERVIN; DYE, 2008; BASIOTIS et al., 2002). Idosos americanos
participantes do National Health and Nutrition Examination Survey 2003-2004 com maiores
niveis de escolaridade também apresentaram melhor pontuacdo total do IAS (HIZA et al.,
2013). Em um estudo com idosos do Sul do Brasil foi observado que aqueles com maior
escolaridade consumiam menos carboidratos e mais alimentos ricos em minerais e vitaminas
comparado aqueles com menos de 8 anos de escolaridade, apontando que o grau de
escolaridade é determinante para a um habito alimentar saudavel (VENTURINI et al., 2015).

Ter tido uma a cinco consultas médicas no ano anterior a entrevista associou-se
positivamente a uma melhor qualidade da dieta, conforme observado em estudo com idosos
do sul do Brasil (GADENZ; BENVEGNU, 2013). Observou-se, ainda, uma melhor qualidade
da dieta entre os idosos que referiram histérico de diabetes mellitus, dislipidemia e uso de
polifarméacia. O conjunto desses achados pode ser atribuido ao que se denomina causalidade
reversa, quando, nesse caso, o diagnostico de alguma doenca pode suscitar no individuo uma
necessidade de mudanca no estilo de vida, podendo resultar na adoc¢do de habitos alimentares
mais saudaveis.

A associacdo positiva entre histérico de diabetes mellitus e “Melhor qualidade da

dieta”, provavelmente decorre da mudanca de comportamento, j& que a dieta é um dos
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fatores-chave para o controle glicémico (JENKINS et al., 2008; EXEBIO et al., 2011). Em um
estudo de base populacional com idosos paulistas, observou-se resultados semelhantes com
uma melhor qualidade da dieta entre aqueles diagnosticados com diabetes mellitus
(ASSUMPCAO et al., 2014). Além do diabetes mellitus, a dislipidemia e obesidade também
sdo frequentes nessa faixa etaria (ROCHA et al., 2013), e o adequado controle e prevencdo de
complicacgdes dessas doengas estdo associados a habitos alimentares saudaveis (KANT, 2010;
GIULI et al., 2012). Nossos resultados, apesar de condizentes com a literatura, apresentam a
limitacdo de ndo permitir avaliar se os idosos com uma dieta de melhor qualidade
apresentavam controle adequado das doencas, pois nédo se dispunha de informagdes para essa
avaliacdo. Esse aspecto pode ser explorado em estudos futuros, especialmente aqueles de
delineamento longitudinal, para permitir maiores evidéncias acerca da influéncia da qualidade
da dieta no controle das DCNT em idosos.

A polifarmacia configura-se como uma prética frequente entre idosos e sua
prevaléncia na amostra estudada (36,1%) foi superior a observada em outros estudos
brasileiros (5 a 27%) (FLORES; MENGUE, 2005; LOYOLA FILHO et al., 2005; FLORES;
BENVEGNU, 2008; DUARTE et al., 2012; GONTIO et al, 2012). Por um lado, a
polifarmacia pode ser vista como um indicador de maior morbidade entre os idosos, frente a
sua forte associagcdo com maior nimero de doencas. No presente estudo, sua associagdo com a
“Melhor qualidade da dieta” pode indicar que os idosos que utilizam cinco ou mais
medicamentos se preocupam mais com uma alimentacdo saudavel. Por outro lado, ha uma
preocupacdo importante acerca da influéncia do uso de maltiplos medicamentos no estado
nutricional do idoso. Poucos estudos avaliaram sua associacdo com fatores nutricionais e
sabe-se que a utilizacdo de multiplos farmacos, prescricdo inadequada e a utilizacdo de dois
ou mais medicamentos com a mesma atividade farmacolo6gica, entre outros fatores, favorecem
0 aumento de efeitos adversos e interagdes que interferem na digestdo, absorcdo e
metabolismo de nutrientes (FARIA; FRANCESCHINI; RIBEIRO, 2010). Estudos adicionais
sdo necessarios para verificar a real interferéncia da polifarméacia na biodisponibilidade dos
nutrientes, bem como estudos longitudinais podem contribuir para elucidar a influéncia da
polifarméacia no estado nutricional dos idosos.

Assim como a concentracdo elevada de lipideos séricos, a obesidade abdominal é um
importante fator de risco para doencas cardiovasculares (ROCHA et al., 2013). Como o
perimetro da cintura (PC) é um indicador de adiposidade central, tem sido associado com o
risco de morbidade e mortalidade nos idosos (ROMAGUERA et al., 2011). No presente
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estudo, apenas o segundo tercil de valores de PC se manteve associado a “Qualidade
intermediéria da dieta”, o que também sugere mudanca de comportamento. O fato do maior
tercil de valores de PC ndo se associar a “Melhor qualidade da dieta” pode significar baixo
poder amostral, tendo em vista que o estudo ndo foi especificamente delineado para avaliar
essa relacdo.

Uma ressalva deve ser feita ao fato de se ter utilizado o recordatério de ingestéo
habitual como instrumento de avaliacdo de consumo, que apesar de ndo ser validado, observa-
se que os idosos tendem a ter uma alimentacdo monotona, conforme aumentam as
dificuldades para o preparo e ingestdo de alimentos (VENTURINI et al., 2015) e até por
questdes de renda, 0 que minimiza potenciais vieses neste caso e justifica 0 uso deste
recordatorio.

O delineamento transversal do estudo limita a interpretacdo de algumas associacoes
encontradas como resultantes de relacdo causa e efeito. No entanto, os resultados séo
condizentes com a literatura.

Em sintese, nossos resultados evidenciam que a maioria dos idosos necessita de
melhoria da qualidade da dieta e ha evidéncias de associacdo entre ser do sexo feminino, ter
maior escolaridade, ter diabetes mellitus, dislipidemia, estar em uso de polifarmacia e ter
“Melhor qualidade da dieta”. Ponderadas algumas diferencas metodoldgicas entre os estudos,
estes resultados se assemelham ao observado entre idosos de paises desenvolvidos e de
cidades de maior porte no Brasil. ldosos do sexo masculino, com nenhuma ou com baixa
escolaridade e que ndo buscam servigos de salde constituem o grupo que precisa de maior

atencdo no tocante a medidas para melhoria da qualidade da dieta.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento estd associado com o aumento de doengas crnicas nao
transmissiveis e incapacidades que podem comprometer a saude e a qualidade de vida dos
idosos. Por isso, conhecer os fatores que influenciam a ocorréncia dessas doencas torna-se
necessario para acoes de prevencgédo e promogdo da salde na terceira idade. Dentre tais fatores,
a qualidade da dieta é de extrema relevancia.

A avaliaco da dieta por meio do indice de Alimentacdo Saudavel Revisado (IAS-R)
evidenciou uma pontuacdo baixa para os componentes Cereais integrais, Leite e derivados,
Sédio, Frutas totais e Frutas integrais. Isso sugere que os idosos de Vicosa possuem uma
alimentacdo que necessita de modificagdes, devendo ser incentivado o maior consumo de
cereais integrais, frutas e leite e derivados e moderacdo na adicdo de sal no preparo de
refeicbes e no consumo de alimentos ricos em sodio. As mulheres apresentaram percentual de
pontuacdo méaxima significantemente maior para Frutas totais, Frutas integrais, Cereais
integrais, Leite e derivados e significantemente menor para Gordura saturada. Os homens
apresentaram pontuacdo do IAS-R total significantemente menor, indicando que as idosas de
Vigosa possuem uma preocupacao maior com alimentacao.

Os resultados apontam para a necessidade de melhoria no nivel de escolaridade da
populacdo, o que poderd favorecer os futuros idosos a adotarem habitos alimentares
saudaveis. Além disto, as politicas publicas de promocao da alimentacdo saudavel devem
contemplar o custo dos alimentos, com vistas a facilitar o acesso dos idosos a alimentos
saudaveis, e assim contribuir nas mudancas do comportamento alimentar, e na melhoria da
qualidade da dieta, visando a prevencéo e tratamento das doencas crénicas ndo transmissiveis

e promocao da salde na terceira idade.
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ANEXOS

Anexo A - Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Camgns Universitdario - Vigose, MG - IE570-000 - Telefore: {31) 38001 269

Of Ref, N° 027/2008/Comité de Etica
Vigosa, 20 de Junho de 2008.
Prezada Professora;

Cientificamos Vossa Senhoria de que o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, em sua 2" Reunido de 2008, realizada no dia
19-6-08, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, o projeto de pesquisa
intitulado: Condicées de saiide, nutrigdo e uso de medicamentos por idosos do
municipio de Vigosa (MG): um inquérito de base populacional para estudo
coorte.

Atenciosamente,

Sl
Comité de Etica em P a com Seres Humanos

Presidente

A

Professora

Sylvia dv Carmo Castro Franceschini
Departamento de Nutrigio e Satde

fths
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Vigosa 'L
Departamento de Nutrigio e Satde /

2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) senhor(a) estd sendo convidado para participar da pesguisa Condigbes
de saude, nutrigdo e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vigosa (MG), uma iniciativa do Departamento de Nutrig8o da Universidade
Federal de Vigosa.

O(a) senhor({a) foi selecionado por meio de um sorteio entre todas as pessoas
com 60 ancs e mais de idade residentes no municipio de Vigosa e sua
participagdo nao € obrigatéria. A gualgquer momento o(a) senhor{a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo lhe trara
gualguer prejuizo.

Os objetivos deste estudo sdo conhecer a salde, a nutrigdo e o uso de
medicamentos pela populag&o com 60 anos e mais de idade do municipio de
Vicosa (MG).

Sua participagdo nesta pesguisa consistrd em ser entrevistado(a) por um
pesquisador(a) autorizado(a), durante cerca de 60 minutos, fomecendo
informagdes sobre a sua histéria médica e oufras relacionadas a sua saude,
alimentagdo e aos medicamentos que o(a) senhor{a) usa. O(a) senhor(a)
também sera avaliado por meio de medidas de peso, altura, circunferéncias
corporais e da pressdo arterial. Além disso, sera coletada uma amostra de 5
mL de sangue para realizagao de exames |laboratoriais.

Os dados fornecidos e a amostra de sangue néo serdo utilizados para outra
finalidade e sua participagdo no estudo ndo causara risco para sua salide.
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Os beneficios relacionados com a sua participacdo serdo um maior
conhecimento da salude, nutrigdo e uso de medicamentos. Essas informagdes
poderdo contribuir, no futuro, para melhorias na atencgdo & salde de pessoas
com idade igual ou acima de 60 anos.

As informagdes obtidas serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificagao.

O(a) senhor{a) receberd uma copia deste termo e podera tirar suas dividas
sobre o projeto e sua participagéo, pelo telefone 031-3895-1274.

A gualguer momento, ofa) senhor(a) podera entrar em contato com a
coordenagao da pesquisa, pelos telefones:

SYLVIA DO CARMO FRANCESCHINI, Departamento de Nutrigdo e Sadde,
Universidade Federal de Vigosa: 031-3899-3743

ANDREIA QUEIROZ RIBEIRO, Departamento de Nutrigho e Salde,
Universidade Federal de Vigosa: 031-3899-1274

Declare que entendi os objetivos,
riscos e beneficios de minha
participagdo na pesquisa e concordo

Entrevistado

Nome e assinatura do pesquisador
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Anexo C — Recordatorio de ingestdo habitual

F_.24 A partir de agora, gquero saber algumas informacdes sobre sua alimentacdo habitual.

Refeigdo

Alimentos

Medidas

caseiras

Valorem
gAmL

Desjejum

Hora: I

Local:

Refeigdo

Alimentos

Medidas
caseiras

Valor em
gimi

Colagao

Hora:

Local:

Almogo

Hora:

Local:

Lanche

Hora:

Local:

Jantar

Hora:

Local:

Ceia

Hora: :

Local:
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Anexo D - Descricdo dos componentes e classificacdo de alimentos que pontuam no IAS Revisado.

FRUTAS TOTAIS

Pertencem a este grupo todas as frutas, com ou sem casca e sucos de frutas. Ex: dgua de coco, suco de laranja,
laranja, maca, uva, péra e etc.

FRUTAS INTEGRAIS

Excluem-se os sucos das frutas. Quando o alimento tiver suco de fruta e fruta inteira deve ser considerada a maior
porgéo.

VEGETAIS TOTAIS

Pertencem a este grupo todas as verduras e legumes além das leguminosas. As leguminosas entram neste grupo
apenas quando o grupo “carnes € 0V0S” atingir a recomendagao.

VEGETAIS VERDES
ESCUROS,
ALARANJADOS E
LEGUMINOSAS

Entram os vegetais Verdes escuros e alaranjados, tais como a ricula, beterraba, brécolis, agrido, e nos alaranjados
a abdbora e cenoura; e as leguminosas: todos os tipos de feijoes, ervilhas, grdo de bico, fava e lentilhas. Destaca-
se que as leguminosas entram neste grupo apenas quando o grupo “carnes e 0V0S” atingir a recomendagao.

CEREAIS, RAIZES E
TUBERCULOS

Inclui as preparacOes feitas com farinha como os pées, massas, bolos, panquecas, biscoitos, tapioca e roscas. As
principais fontes de carboidrato na alimentacao do brasileiro sdo os gréos, como o arroz, o trigo e o milho; os
tubérculos, como as batatas; e as raizes, principalmente a mandioca.

CEREAIS INTEGRAIS

Contam apenas aqueles que contém o gréo inteiro (farelo, gérmen e endosperma). Exemplos: farinha de trigo
integral, arroz integral, aveia, linhaca. P&es e bolos com farinha integral também séo considerados.

LEITE E DERIVADQOS

Inclui todos os produtos derivados de leite, cabra ou bufala e bebidas a base de soja (tais como sucos). Sdo
excluidos deste grupo as formulas infantis e todos os produtos derivados de leite com alto teor de lipidios, tais
como creme de leite e manteiga.
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CARNES, OVOS E
LEGUMINOSAS

Inclui todos os tipos de carne bovina, suina, de ovino, de caga, aves, peixes, ovos, sementes e produtos a base de
soja como tofu. As leguminosas fazem parte deste grupo até que seja atingido o nimero de porcGes que equivale a
pontuacdo maxima. Quando atingido, as leguminosas passam para o grupo de vegetais totais e vegetais verde-
escuros e laranjas, simultaneamente. Portanto, as leguminosas sao classificadas separadamente.

OLEOS

Incluem as gorduras liquidas a temperatura ambiente, como 0s 6leos vegetais usados na culinaria. Alimentos que
sdo essencialmente 6leo como alguns molhos de salada, e alguns tipos de margarina, incluindo a margarina
liquida. Se ndo houver o tipo de margarina ela devera entrar neste grupo apenas se o componente “gordura” for
menor que 80% do total de calorias. Molhos para salada entram no componente do 6leo se tiverem origem vegetal
e ndo forem descritos como "hidrogenados". Coberturas e molhos a base de creme de leite ou similares ndo
entram neste grupo. Da mesma forma, neste grupo é incluida a por¢éo de gordura mono e poliinsaturada das
oleaginosas (ex. améndoas e nozes), sementes (ex. linhaca) e de peixes (ex. salméo e sardinha).

GORD_AA (calorias
provenientes de gorduras
solidas (saturada e trans),

alcool e acucar
de adicéo)

Este grupo foi adicionado para capturar um mix de alimentos consumidos com baixo valor nutricional, portanto,
entram todas as gorduras sélidas (tais como manteiga, banha, gorduras vegetais hidrogenadas, molhos tipo
“hidrogenado”); o alcool (calorias oriundas do alcool e do agticar em bebidas alcodlicas) e o agicar adicionado
em sucos, cafés, chas, etc, em refrigerantes, sucos prontos, geléias, gelatina, alimentos prontos e processados.

FONTE: GUENTHER, PM et al. Development and Evaluation of the Healthy Eating Index-2005 — Appendix 1: Foods Included in Components of the
Healthy Eating Index-2005. Center for Nutrition Policy and Promotion, U.S. Department of Agriculture. Available at
http://www.cnpp.usda.gov/HealthyEatingIndex.htm.
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