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RESUMO
LOUREIRO, Lais Monteiro Rodrigues, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
julho de 2015.Perfis de consumo alimentar e fatores associados em idosos de
Vigcosa (MG): um estudo de base populacionalOrientadora: Andréia Queiroz
Ribeiro. Coorientadoras: Milene Cristine Pessoa e Maria Sonia Lopes Duarte.
Introducéo: Um dos grandes desafios no ambito da salude dos idosos sdo as doencas
cronicas, que embora ndo sejam um problema exclusivo desta faixa etéria, tem
prevaléncia muito maior nesse segmento. Entre os principais fatores de risco para
grande parte das doencas, esta a baixa qualidade da dieta. Assim, € importante
conhecer o perfil de alimentacdo desse grupo, além de identificar os fatores
associados.Objetivos: Avaliar o consumo alimentar de idosos e os fatores
associados no municipio de Vigosa (M@letodologia: Estudo transversal, de base
populacional, realizado em Vicosd@). A populacdo alvo foi de idosos nédo
institucionalizados, residentes nas zonas rural e urbana do municipio. As
informacBes foram obtidas por meio de um questionério semiestruturado e um
Questionéario de Frequéncia Alimentar qualitativo. Os alimentos foram agrupados e
classificados como marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel. As variaveis
utilizadas na primeira etapa das analises foram a presenca ou ndo de cada grupo
alimentos, formando perfis de consumo alimentar, obtidos pelo método Two-Step
Cluster a partir do agrupamento dos idosos conforme o consumo dos grupos de
alimentos. As variaveismdependentes utilizadas na segunda etapa das analises foram
sociodemogréficas, antropométricas, de saude, utilizacdo dos servicos de saude e
hébitos de vida. A varidvel dependente na segunda etapa foi o perfil de consumo
alimentar gerado na primeira etapa. A andlise estatistica envolveu medidas
descritivas, andlise univariada e multivariada. Para identificar associacées entre 0s
perfis de consumo e as variaveis independentes foi utilizado o modelo de regressao
logistica multinomial, com estimativas de Odds Ratio (brutos e ajustados) e
respectivos intervalos de confianca de 95Resultados: Do total de idosos
entrevistados (621) a maior parte era do sexo feminino (53,8¥)aeentre 60 e 69
anos (50,1%). A maita apresentou consumo regular de grupos marcadores de
alimentacdo saudavel, com excec¢do do grupo do leite e derivados magros (27,4%).
Quase a totalidade relatou consumo de feijao regularmente (93,6%). Foi identificada
baixa frequéncia no consumo de doces (8,7%) e refrigerantes (2,1%). O consumo de

carnes gordurosas/embutidos pelo menos uma vez por semana foi relatado por 89,0%



dos idosos. Foram gerados trés clusters, os quais foram nomeadtsio(l)
saudavel”, (2) “pouco saudavel” e (3)“mais saudavel”. Nos trésa maioria consumia

feijdo com regularidade, além de gorduras e carnes gordurosas/embutidos. Alimentos
processados, doces e refrigerantes tiveram baixa frequéncia de consumo em todos 0s
clusters. O que diferenciou o cluster 2 do 3 foi o consumo de leite integral e leite e
derivados magros, respectivamente. Ambos se diferenciaram do cluster 1 pela
presenca de marcadores de alimentacdo saudavel. Os fatores positivamente
associados ao clusténio saudavel” foram a menor escolaridade, menor renda,

h&bito de fumar e reducdo da ingestdo alimentar. Os fatores negativamente
associados foram a histéria de pelo menos uma consulta médica no ultimo ano,
histéria de cinco ou mais doencas, diabetes e dislipidemia, polifarmacia e consumo
de bebida alcodlica. Para o clustepuco saudavel”, as associacfes positivas foram

com a menor escolaridade e terceiro quartil de renda; e negativas com pelo menos
uma consulta médica no ultimo ano e histérico de dislipidemia. Na analise multipla

os fatores que se mantiveram independentemente associados ao perfil alimentar “nao

saulavel” foram a menor escolaridade, menor renda, histéria de pelo menos uma

consulta médica no ultimo ano e o fato de ser ex-fumante. Os fatores
independentemente associados ao clusigsuco saudavel” foram a menor
escolaridade e o fato de ter se consultado pelo menos seis vezes no ultimo ano.
Concluséo: A alimentacdo saudavel entre idosos deve enfatizar a reducdo no
consumo de alimentos fontes de gorduras trans e saturadas. Ja o consumo de feijao,
frutas, verduras e legumes deve ser preservado e incentivado. Os idosos com melhor
renda e maior escolaridade, além daqueles que buscam os servicos de saude, sdo 0s
gue possuem menores chances de se alimentarem inadequadamente. Os idosos
analfabetos ou semianalfabetos, de baixa renda e que ndo procuram orientacdo sdo 0s
que precisam ser o foco das acdes e politicas publicas de safuerientacdes que

lhes possibilitem identificar o que pode ser modificado em seu habito alimentar e

como fazé-lo da maneira mais adequada.
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ABSTRACT

LOUREIRO, Lais Monteiro Rodrigues, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July,
2015. Profiles of food consumption and associated factors in elderly in Vicosa,
Minas Gerais, Brasil: A population-based study.Advisor: Andréia Queiroz
Ribeiro.Co-Advisors: Milene Cristine Pessoa and Maria Sénia Lopes Duarte.

Introduction: One of the great challenges in the health of the elderly are chronic
diseases, which although not a unique problem in this age group, have much higher
prevalence in this segment. Among the main risk factors for most diseases, is the low
quality of the diet. Thus, it is important to know the food profile of this group, and
identify associated factor©bjective: To assess the food intake of elderly and
associated factors in Vigosa (MG)lethods: Cross-sectional study, population-
based, conducted in Vicosa (MG). The target population were non-institutionalized
elderly, residents in rural and urban areas of the city. Information was obtained
through a semi-structured questionnaire and a qualitative Food Frequency
Questionnaire. Foods were grouped and classified as healthy and unhealthy eating
markers. The variables used in the first step of the analysis was the presence or not of
each food group, forming food consumption profiles obtained by Two-Step Cluster
method by grouping elderly in accordance of consumption of food groups. The
independent variables used in the second stage of the analysis were
sociodemographic, anthropometric, health, use of health services and living habits.
The dependent variable in the second stage was the profile of food consumption
generated in the first stage. Statistical analysis included descriptive statistics,
univariate and multivariate analysis. To identify associations between the
consumption profiles and the independent variables we used the multinomial logistic
regression model, with estimates of odds ratio (crude and adjusted) and 95%
confidence intervalsResults: Most of the respondents (621) were female (53.3%)
and were between 60 and 69 years (50.1%). The most consumed food healthy eating
markers, except the low fat dairy products (27.4%). Nearly all reported regular
consumption of beans (93.6%). It was identified low consumption of sweets (8.7%)
and soft drinks (2.1%). The consumption of fatty meats / embedded at least once a
week was reported by 89.0% of the elderly. Three clusters were generated, which
were named (1)‘not healthy (2) “little healthy’ and (3)“healthief. In the three,

most consumed beans regularly, as well as fats and fatty / built-in meats. Processed
foods, candy and soda had low frequency of consumption in all clusters. What
differentiated the cluster 2 of the 3 was the consumption of whole milk and low fat

Xii



dairy products, respectively. Both differed from cluster 1 by the presence of healthy
eating markers. Factors positively associated with the clusté healthy were less
education, lower income, smoking and reducing food intake. The negative factors
associated with were the history of at least one medical visit in the last year, history
of five or more diseases, diabetes and dyslipidemia, polypharmacy and consumption
of alcohol. For the clusteflittle healthy’, positive associations were with less
education and third quartile of income; and negative with at least one medical visit in
the last year and dyslipidemia history. The results of the multivariate analysis the
factors that remained independently associated with food profiehealthy were

less education, lower income, history of at least one medical visit in the last year and
the fact of being a former smoker. Factors independently associated with cluster
“little healthy’ were the less education and the history of at least six medical visits in
the last yearConclusion: The healthy eating among older adults should emphasize
the reduction in food intake of trans and saturated fats. But the consumption of
beans, fruits and vegetables should be preserved and encouraged. Elderly people with
higher income and higher education in addition to those who seek health services are
those with lower chances of feeding improperly. The illiterate or semi-literate
elderly, low-income and who do not seek guidance are the ones who need to be the
focus of action and public health policies that increase the supply and reduce the
price of healthy foods, as well as professional guidance of competent health that
enable them to identify what can be modified in their eating habits and how to do it

the proper way.
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1 INTRODUCAO GERAL

Os declinios da fecundidade e mortalidade geral sdo apontados como 0s
principais responsaveis pelo quadro de envelhecimento populacional no Brasil, 0
qual teve inicio a partir da segunda metade da década de 1960 (1,2). Segundo
projecdes, a populacdo idosa brasileira saltarda de 23 milhdes em 2014 para 54
milhdes em 2040 e 73 milhdes em 2060 (3). Apos 2030, o grupo de idosos de 60
anos ou mais de idade sera maior que o grupo de criancas com até 14 anos de idade,
e em 2055 estima-se que a participacdo de idosos na populacao total (31,6%) seré
maior que a de criancgas e jovens com até 29 anos de idade (28,3%) (4). Além disso, a
expectativa de vida, que era de 42,7 anos em 1940, atingiu 70,4 anos em 2000 e na
atualidade se situa em torno de 74,8 anos (2,4). Neste contexto, conhecer o estado de
saude do idoso é essencial para as politicas de saude, seja no planejamento, na
implementacédo ou na avaliacdo de estratégias especificas para essa populagao (5).

Na auséncia de politicas publicas de saude adequadas, a tendéncia € se ter, no
Brasil, um numero crescente de individuos idosos que, mesmo vivendo mais,
apresentem uma saude precéaria (6). Assim, considera-se que um dos igrincipa
desafios no ambito da saude dos idosos sé@o as doencgas crbnicas e as incapacidades,
gue embora ndo sejam um problema exclusivo desta faixa etaria, tem prevaléncia
muito maior nos grupos mais velhos. Além disso, estes individuos costumam
apresentar varias doencas crénicas simultaneamente (6,7).

Entre os fatores de risco para as doencas cronicas estdo a baixa qualidade da
dieta, tabagismo, consumo excessivo de alcool e excesso de peso. Os estudos
epidemiolégicos fornecem evidéncias sobre a importancia da dieta como fator de
risco para diversas doencas. Varios alimentos e nutrientes tém sido relacionados
tanto a ocorréncia quanto a prevencao de doencas cronicas (8,9).

Diversos estudos internacionais{18) e nacionais (1&1) relatam aspectos
positivos e negativos da alimentacdo dos idosos, como habito de consumir arroz e
feijdo, maior consumo de vegetais e menor consumo de doces em comparagao aos
mais jovens; por outro lado uma alimentagdo geralmente monotona, rica em
gorduras. Entretanto, ainda se faz necessario conhecer o perfil dos idosos que
consomem determinados grupos de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel
ou ndo saudavel. Além disso, conhecer a associacdo destes perfis com fatores

sociodemograficos e condicdes de saude podera subsidiar o desenvolvimento de
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acoes de saude direcionadas para a prevencdo e/ou controle adequado de eventos
relacionados a alimentacao inadequada de idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional e doencas crénicas

Os idosos constituem a parcela da populacdo que mais cresce em todo o
mundo. No Brasil, o envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida e
acentuada (1). Os declinios da fecundidade e mortalidade no pais contribuem de
forma decisiva para este quadro (2). A definicdo deste grupo no Brasil tem como
referéncia o Estatuto do Idoso, disposto na Lei no 10.741, de 1° de outubro de 2003,
que considera idoso o individuo com 60 anos ou mais de idade (3).

A estrutura por idade da populacdo permite o calculo do indice de
envelhecimento populacional. Quanto maior este valor, mais elevada € a proporcéo
de idosos em relacdo a proporcao de criancas e adolescentes (menores de 15 anos de
idade). Enquanto, em 1980, esse indice ndo ultrapassava 10,5, em 2010 era de 26,7 e
em 2050 a populacdo idosa podera ultrapassar a populacdo de criancas, com um
indice de envelhecimento de 172,7 (4).

O envelhecimento da populacao esté intimamente ligado ao desenvolvimento
socioecon6mico. Normalmente, a medida que um pais se desenvolve, aumenta a taxa
de sobrevivéncia das criancas, a fertilidade cai e aumenta a longevidade. Estas
mudancas, por sua vez, promovem maior desenvolvimento do pais, que é
acompanhado pelo envelhecimento da populacdo. A menos que a sociedade promova
as adaptacbes necessarias para promoc¢do da saude dos idosos, esta transicdo
demografica pode prejudicar os avancos socioecondémicos (5).

Essas mudancas etarias geram demandas crescentes para o individuo, a
familia, a comunidade e os diversos setores da sociedade, especialmente o de
seguridade social e o da saude (6,7). Emergem, assim, questdes sobre a viabilidade
financeira de sistemas de aposentadoria e sobre a sustentabilidade do sistema de
salde atual. No ultimo caso, a preocupacdo com essa questdo, no Brasil, resultou na
elaboracdo da Politica Nacional de Saude do Idoso, que tem como proposito
essencial a promoc¢éao do envelhecimento saudavel, a manutencédo e a melhoria, ao
maximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencéo de doencas, a recuperacao
da saude dos que adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida, de modo a garantir- lhes permanéncia no meio em

gue vivem, exercendo de forma independente suas fungdes na sociedade (8).
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Apesar do debate sobre a transicdo demografica estar consolidado, o
crescimento da populacéo idosa brasileira pode representar um grave problema para
a sociedade se 0s anos de vida adicionais nao forem vividos em condicGes de saude
adequadas (6). Os cuidados com a saude do idoso exigem investimentos em recursos
fisicos, humanos e tecnolégicos (1).

Um dos principes desafios no ambito da saude dos idosos sdo as doencas
cronicas como diabetes tipo 2, cancer, dislipidemias, hipertensdo e obesidade (5).
Embora ndo sejam um problema exclusivo dos idosos, sua prevaléncia € muito maior
nesse grupo etario (9). Além disso, os idosos costumam apresentar varias destas
enfermidades simultaneamente (10).

Considerando que o Brasil tem uma das populacdes que envelhecem mais
rapidamente no mundo, a carga de doencas crbnicas no pais tende a aumentar,
exigindo um novo modelo de atencdo a salude para essa populacado, visto que exigem
cuidado permanente e tratamentos diferenciados. A partir deste cenario o Ministério
da Saude lancou o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no
Brasil (2011-2022), que dedica atencao especial a meta de envelhecimento ativo com
acdes como capacitacao das equipes de profissionais da Atencdo Primaria em Saude
para o atendimento, acolhimento e cuidado da pessoa idosa com condi¢des cronicas,
além do incentivo a ampliacdo da autonomia e independéncia para o autocuidado e o
uso racional de medicamentos (11,12).

O Inquérito Telefénico para Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas (VIGITEL) apresenta, desde 2006, dados epidemioldgicos sobre
comportamentos de risco e protecdo dos brasileiros das 26 capitais e do Distrito
Federal. No VIGITEL Brasil 2013 os resultados obtidos para a faixa etaria dos
idosos apontam para alta prevaléncia de doencas crdnicas: 56,3% de sobrepeso,
20,2% de obesidade, 60,4% de hipertenséo, 22,1% de diabetes tipo 2, 36,3% de
dislipidemia (13).

As doencas cronicas de maior impacto mundial tém fatores de risco em
comum: tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e consumo
excessivo de alcool. Em termos de mortes atribuiveis, os grandes fatores de risco
globalmente conhecidos sdo pressédo arterial elevada, tabagismo, hiperglicemia,

inatividade fisica, sobrepeso e obesidade (11).



2.2 Consumo alimentarde idosos

Nas ultimas décadas ocorreram importantes transformacfes nos padrdes de
consumo alimentar no cenario mundial (14), sendo a alimentacdo um fator relevante
na génese da ma nutricdo. O interesse em estudar a alimentagdo de criangas e
adolescentes é crescente, visto as consequéncias que maus habitos alimentares
comprovadamente acarretam na vida adulta e o0 incentivo a mudanca de
comportamento nesta fase da vida (15). Ao contrario do que ja se pensou em décadas
passadas sobre os fatores de risco para a saude dos individuos mais velhos, as
mudancas de habitos sdo eficientes na prevencéo e tratamento de morbidades. H& um
beneficio absoluto para os idosos que adotam comportamentos promotores de saude
em qualquer idade (16). Desse modo, ha consenso acerca da necessidade de se
avaliar e monitorar o consumo alimentar em idosos, pois o envelhecimento saudavel
esta associado a uma alimentacdo saudavel e a manutencdo do estado nutricional
adequado (17).

No Brasil, muitos idosos ainda preservam o bom habito de consumir arroz,
feijdo e vegetais verdes diariamente. Porém, a monotonia alimentar € preocupante,
juntamente com o elevado consumo de carboidratos refinados em detrimento dos
integrais; e baixo consumo de alimentos fontes de gorduras mono e poli-insaturadas
(18,19).

O Ministério da Saude publicou, em 2009, o guia “Alimentacdo Saudavel
para a Pessoa Idosa: um manual para profissionais de satde”. Neste guia foram
abordados temas como preparo e consumo das refeicdes, além dos dez passos para
uma alimentacdo saudavel. Destacam-se as orientacdes sobre consumo de cereais,
com preferéncia pelos integrais e em sua forma natural; consumo de verduras e
legumes nas refei¢cdes e frutas na sobremesa e lanches; consumo de arroz com feijao
todos os dias ou pelo menos cinco vezes por semana; preferéncia por carnes sem
gordura aparente e leite e derivados com baixo teor de gordura; além das
recomendacgdes de se evitar refrigerantes, doces e guloseimas (20).

Em 2014 o Ministéo da Saude langou a segunda edi¢do do “Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira”, no qual se destacam as recomendacdese gecferir
alimentos in natura ou minimamente processados, como frutas, graos, carnes e leite

em detrimento de alimentos processados (enlatados, queijos e paes, que devem ser



consumidos em pequenas quantidades) e ultraprocessados (refrigerantes, biscoitos
recheados, macarrao instantaneo, que devem ser evitados) (21).

A Pesquisa de Orcamentos Familiares realizada entre os anos de 2008 e 2009
e divulgada em 2011 pelo IBGE observou algumas peculiaridades no consumo
alimentar da regido sudeste e dos idosos do Brasil, além da relagdo do consumo com
as classes de rendimento. A regido sudeste apresentou a maior frequéncia de
consumo de feijao (80,4%), couve (8,7%) e outras verduras (3,5%) a partir de um
registro alimentar de dois dias. Além disso, o0 consumo per capita diario de feijao foi
o maior do Brasil (218,1g). A frequéncia de consumo de refrigerante também foi a
maior do pais (27%). Em relacdo as faixas etéarias, os idosos apresentaram maiores
frequéncias de consumo de diversos legumes e verduras, quando comparados a
adultos e adolescentes. O mesmo foi observado em relacdo as frutas, biscoito
salgado, leite integral e desnatado. Em relagc&o aos doces, a pesquisa mostrou que 0s
idosos eram 0s que mais consumiam aqueles a base de frutas e os que menos
consumiam os doces produzidos com leite, o que também foi constatado sobre os
refrigerantes. No que diz respeito as classes de rendimento, o consumo de leite e
derivados magros e refrigerantes foi diretamente proporcional ao aumento da renda,
assim como o de frutas, verduras e legumes. Porém, em relacdo aos vegetais, a
recomendacdo de 400g de frutas e hortalicas por dia, da Organizacdo Mandial d
Saude (16), ndo € alcancada, mesmo pelo maior quartil de renda (22).

Nos resultados do VIGITEL Brasil 2013 em relagdo ao consumo alimentar
dos idosos brasileiros, 47,8% consumiam frutas e hortalicas regularmente e 61,8%
consumiam feijao com frequéncia regular. Nesta pesquisa foi considerado consumo
regular aquele com frequéncia maior ou igual a cinco vezes por semana. O consumo
regular de refrigerantes e doces foi de 11,4% e 13,3%, respectivamente. O consumo
de leite integral foi referido por 46,6% dos idosos e 19,4% relataram consumo de
carnes com excesso de gorduras (13).

As principais metas do Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil relacionadas a promocao da alimentacdo saudavel sdo o aumento da
oferta de alimentos saudaveis, com estabelecimento de parcerias e acordos com a
sociedade civil (agricultores familiares, pequenas associacdes) para o aumento da
producédo de alimentos in natura; apoio as iniciativas intersetoriais para o aumento da
oferta de alimentos basicos e minimamente processados, no contexto da produgéo, do

abastecimento e do consumo; além de reducdo dos precos dos alimentos saudaveis
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com adogao de medidas fiscais, tais como redugéo de impostos, taxas e aumento dos
subsidios, a fim de estimular o seu consumo (11).

Alguns estudos tém buscado aumentar o conhecimento acerca da alimentacao
dos idosos. Tanto no Brasil quanto em outros paises varias metodologias ja foram
empregadas para observar o habito alimentar e os fatores associados neste grupo.
Com dados coletados a partir de um Questionario de Frequéncia Alimentar e andlise
de componentes principais Ashby-Mitchell e colaboradores (2015) geraram
agrupamentos de acordo com o consumo alimentar de idosos australianos. As dietas
baseadas no consumo de vegetais estiveram associados a um menor déficit cognitivo
e o contrario foi observado para padrées ocidentais (23). Outro estudo com
individuos da zona rural de uma cidade da Polénia apresentou resultados
semelhantes, porém utilizando um escore de qualidade da dieta mediterranea. Maior
escore esteve associado com uma melhor cognigéo nos idosos (24).

Em relacdo ao consumo de leite e derivados, um estudo na Suica obteve
resultados sobre as mudancas de habito ao longo da vida dos idosos. Parte da amostra
relatou ter reduzido o consumo de leite e derivados com o principal objetivo de
reducdo de colesterol, de gordura saturada ou de ambos na dieta (25). Outro estudo
na Espanha investigou associagcdo entre consumo de leite e derivados e o risco de
desenvolver diabetes tipo 2. Os resultados mostraram que o alto consumo destes
produtos se associou inversamente com o risco de diabetes, sendo que esta
associacao foi atribuida principalmente aos produtos com baixo teor de gorduras
(26).

Uma investigacdo com idosos dependentes e com baixo peso na Espanha
observou que apesar da dieta variada, havia baixo consumo de carboidratos integrais,
frutas, verduras e legumes, e alto consumo de carboidratos simples e gorduras,
quando comparado as recomendacdes locais (27).

Estudo conduzido na Italia em 2012 apresentou diversas associacdes entre o
consumo alimentar de idosos e fatores socioecondmicos. O consumo de vegetais crus
e cozidos, leguminosas, peixes, carne vermelha, gorduras e azeite foi menor em
idosos mais velhos. O consumo de frutas foi alto em todas as faixas etarias, ao
contrario dos doces e produtos lacteos. O nivel de escolaridade se correlacionou
positivamente com consumo de leguminosas, cereais, frutas, peixes, carne vermelha,
produtos lacteos e doceA. correlacdo positiva com a renda foi observada com

consumo de peixe, carne vermelha e produtos lacteos (28).



Utilizando a metodologia de agrupamentos Two-Step Cluster, Corréa Leite e
colaboradores (2003) formaram grupos de idosos de acordo com seu consumo
alimentar na ltalia. Todas as variaveis sociodemograficas e de condi¢cdes de saude
estiveram relacionadas a adocédo de um perfil alimentar especifico, tanto em homens
quanto em mulheres. Destaque para a regido do pais, com moradores do norte
consumindo maiores quantidade de gorduras animais, acgucar e bebidas alcodlicas,
enguanto moradores do sul consumiam mais frutas, legumes, peixes e azeite (29).

No Brasil os estudos sobre perfis de consumo alimentar entre idosos sao
recentes e tem sido realizados em maior numero na regido sudeste, com destaque
para o Estado de S&o Paulo. Em uma anélise com os dados da POF 2008-2009
foram observadas elevadas prevaléncias de inadequacdo de consumo de diversas
vitaminas e minerais entre os idosos de ambos 0s sexos. Dada a importancia de se
demonstrar na pratica o que significam estas inadequac¢fes, 0s autores apontam a
necessidade de acdes de incentivo a alimentagcdo saudavel por idosos, as quais devem
facilitar o acesso a alimentos fontes de micronutrientes, como cereais integrais, frutas
e hortalicas, leites e derivados e pescados (30).

Assumpcao e colaboradores (2014) utilizaram a metodologia do indice de
Alimentagdo Saudavel (IAS) para avaliar o consumo alimentar de idosos de
Campinas (SP) e encontraram altos escores de qualidade entre idosos de mais de 80
anos, diabéticos, com trés ou mais doencas crbnicas e que tomavam trés ou mais
medicamentos. Baixos escores foram verificados entre os idosos fumantes, que
tinham preferéncia por refrigerantes e bebidas alcodlicas, e que viviam com trés ou
mais pessoas (31). Também utilizando esta metodologia na cidade de Avaré (SP),
Malta e colaboradores (2013) observaram 32,9% de idosos com uma dieta de ma
gualidade e 60,3% necessitando de alguma melhora; em geral com a ingestao de
porcBes de frutas, hortalicas, cereais e leite e derivados em nivel abaixo do minimo
recomendado; com pontuacdes médias dos escores dos componentes carne e ovos,
gordura saturada e colesterol atingindo os maiores valores e pontuacdes médias dos
escores dos componentes frutas, hortalicas e leite e derivados apresentando os piores
valores (32).

O consumo de diversos tipos de alimentos por idosas foi investigado em
Recife (PE). Foi encontrado baixo consumo de leguminosas, verduras e frutas, além
de maior consumo de paes e cereais. De modo geral, alimentos de maior densidade

energética estavam presentes em grande quantidade, ao contrario dos alimentos de
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menor densidade energética e mais nutritivos. Estes resultados néo diferiram entre as
idosas com e sem hipertensao (33). Observou-se em outro estudo consumo de frutas
e hortalicas inferiores a cinco porcdes diarias, adicdo de sal aos alimentos e consumo
habitual de carnes gordurosas entre idosos hipertensos e sadios (34). Estes dois
estudos mostram que o comportamento alimentar prejudicial a salde persiste entre 0s
idosos mesmo apos o diagnoéstico de hipertensao.

Com o objetivo de propor uma lista de alimentos mais consumidos por idosos
da Zona Leste de Sdo Paulo, Freitas e colaboradores (2011) aplicaram dois
recordatorios de 24 horas e observaram a preservagdo do habito de comer arroz com
feijdo (100% e 95% de prevaléncia de consumo, respectivamente), além do consumo
de verduras pela maior parte da amostra (62,5%). Por outro lado, a alimentacédo deste
grupo se mostrou mondtona, com elevado consumo de carboidratos refinados em
detrimento do consumo de alimentos integrais (19).

Considerando a recomendagdo de consumo de cinco ou mais porgdes por dia
de frutas e hortalicas, um estudo avaliou a frequéncia com que esta recomendacao foi
atendida e os fatores associados a este comportamento em uma amostra de idosos
residentes em areas de baixa renda em Sao Paulo. Foi observado que 35% dos idosos
nao consumiam nenhum tipo de fruta ou hortalica por dia e que apenas 19,8%
consumiam as porcdes recomendadas desses alimentos. O baixo consumo esteve
positivamente associado a menores niveis de renda e escolaridade (35).

Com o objetivo de avaliar a associagdo entre hébitos alimentares saudaveis
para prevencdo de doengas cardiovasculares e varidveis sociodemograficas e de
saude, Gadenz e Benvegnu (2013) desenvolveram uma pesquisa no interior do Rio
Grande do Sul com idosos hipertensos. Observaram melhores habitos alimentares
entre os ndao fumantes, os idosos com excesso de peso e aqueles que jA haviam
consultado um nutricionista. Aqueles que relataram bom apetite apresentaram maior
consumo de frutas e hortaligas (36).

O método Two-Step Cluster ja foi aplicado em diversos estudos com idosos,
por exemplo, descrevendo perfis de vitimas de quedas e acidentes de transito (37)
agrupando idosos de acordo com sua visdo sobre saude (38). Com consumo
alimentar este método ja foi aplicado também com adultos, agrupando-os de acordo
com variaveis de estilo de vida, que incluiam habitos alimentares (39) e suas

percepcdes e opinides sobre o consumo de frutas e hortalicas (40).
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3 JUSTIFICATIVA

A populacdo brasileira passa por um processo intenso e acelerado de
envelhecimento. As politicas e os profissionais de saude precisam estar preparados
para as demandas desta populacao, incluindo formas de prevenir, monitorar e tratar
as doencas cronicas, cujas prevaléncias sao maiores entre 0s idosos.

Um dos fatores de risco para as doencas cronicas € a baixa qualidade da dieta.
Por isso, conhecer o habito alimentar dos idosos, assim como os seus determinantes,
€ de extrema importancia para intervencfes educativas/em saude que abordem as
necessidades especificas que possam contribuir para o envelhecimento saudavel
destes individuos.

Embora seja crescente o estudo sobre consumo alimentar entre idosos, pouco
se conhece sobre esse fendbmeno em cidades de pequeno porte. As diferencas sociais,
econdmicas e culturais sdo importantes entre as diversas subpopulacdes brasileiras,
de forma que a efetividade das acfes de promocédo da alimentacdo saudavel pode ser

influenciada por essas diferentes realidades.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Avaliar o consumo alimentar de idosos e os fatores associados no municipio
de Vicosa (MG).

4.2 Objetivos especificos
e Determinar a frequéncia de consumo, pelos idosos, de alimentos marcadores
de alimentacédo saudavel e ndo saudavel.
e Agrupar a amostra em perfis de acordo com as caracteristicas de consumo
alimentar.
e Investigar a associacdo entre os perfis de consumo alimentar e as
caracteristicas sociodemograficas, de condicbes de saude e uso de servicos de

saude, de estilo de vida e antropométricas.
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5 METODOLOGIA GERAL

5.1 Delineamento e populagéo alvo

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, realizado em Vigosa,
Minas Gerais, entre junho e dezembro de 2009, que integra um projeto maior
intitulado “Condi¢des de saude, nutrigio ¢ uso de medicamentos por idosos do
municipio de Vicosa (MG): um inquérito de base populacional”.

A populacéo alvo do estudo foi constituida por idosos de 60 anos ou mais de
idade, ndo institucionalizados, residentes nas zonas rural e urbana do municipio. Esta
populacdo foi identificada por recenseamento durante a Campanha Nacional de
Vacinacdo do Idoso, em 2008. Para complementacdo do recenseamento, foram
reunidos os bancos de dados dos Servidores da Universidade Federal de Vigcosa,
ativos e aposentados; da Estratégia Saude da Familia (ESF), do servico de
fisioterapia municipal, do centro de saude da mulher, do servico psicossocial, do
HiperDia e da Policlinica. Apds esse processo, a populacdo alvo totalizou 7980
idosos, a qual serviu de base para o calculo da amostra e para o processo de

amostragem.

5.2 Amostra

O calculo do tamanho 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 20% para cobertura de perdas. O
total foi de 670 idosos a serem incluidos no estudo. Porém, ocorreram perdas por
recusa (n=24; 3,6%) e por motivos inevitaveis (n=25; 3,7%), tais como individuos
sorteados ja falecidos (n=9; 1,3%), enderecos ndo encontrados (n=8; 1,2%) e
mudanca de municipio (n=8; 1,2%). As perdas ndo foram diferenciais para sexo e
faixa etaria (1). Dessa forma, foram estudados 621 idosos, 0s quais foram
selecionados por amostragem aleatoéria simples, por meio de sorteio na base de dados

construida.
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5.3 Treinamento e estudo piloto

Para a coleta de dados elaborou-se um manual de orientacdo com o0s
procedimentos a serem adotados, abrangendo desde a abordagem inicial do idoso até
a codificacdo dos questionarios. Os entrevistadores foram treinados durante quatro
dias, quanto a aplicacdo dos questionarios e realizacdo das medidas antropométricas,
sempre sob a orientacdo de um supervisor.

Realizou-se um estudo piloto, com dez idosos, no municipio de Teixeiras,
Minas Gerais, com objetivos de verificar a adequacéo da dinamica de recrutamento,
testar o instrumento de coleta de dados, verificar o tempo de duragdo das entrevistas,

confirmar a viabilidade da investigagao e corrigir possiveis falhas.

5.4 Coleta de dados

Os encontros foram realizados num periodo de seis meses (junho a dezembro
de 2009). O contato inicial foi feito por meio de telefonema ou visita domiciliar para
informar os objetivos da pesquisa, convidar o idoso a participar e agendar a
entrevista, que foi domiciliar e conduzida pelas duplas treinadas. Quando o idoso n&o
era encontrado no domicilio no primeiro momento, foram feitas até trés visitas antes
de se considerar perda.

As informacg@es foram obtidas por meio de um questionario semiestruturado,
com a maioria das questdes fechadas e pré-codificadas. O questionario era
constituido de uma brochura em tamanho A4. Para sua elaboracédo foram utilizados
como referéncia outros estudos com objetivos semelh@t8% O questionario
constava de diferentes blocos de perguntas, que foram feitas diretamente aos idosos.
Nos casos em que eles apresentaram dificuldades para responder, como surdez ou
comprometimento cognitivo, 0 acompanhante (parente ou cuidador) prestou auxilio,

exceto para as questdes sobre autoavaliacao.
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5.5 Variaveis do estudo

5.5.1 Identificacéo e caracteristicas sociodemograficas

A variadvel sexo foi coletada por observagdo. A data de nascimento foi
perguntada aos idosos (e confirmada em algum documento de identificagdo) para
posterior calculo da idade. A escolaridade foi perguntada e classificada nas opc¢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 alfabetizagdo de adultos; ou nunca estudou. Sobre a
renda, inicialmente foi perguntado se o0s idosos possuiam alguma ocupacao
remunerada e se sim, qual a renda mensal nesta atividade. Da mesma forma foram
questionados sobre aposentadoria ou pensao, além de ajuda financeira de alguém que
morava ou ndo com eles. Perguntou-se, ainda, com quem eles moravam: s6, com

cbnjuge, com filho, neto, outros parentes ou outras pessoas.

5.5.2 Condic¢des de saude, uso de servicos de saude e estilo de vida

A respeito da habilidade para realizar atividades da vida diaria (basicas e
instrumentais), 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 comodo 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 (3,4). 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) (9). Também foram questionados sobre a autopercep¢do da saude
(muito boa, boa, regular, ruim, muito ruim). Foram ainda coletadas informagdes
sobre o numero de consultas médicas e interna¢cdes no ano anterior a realizacdo da
entrevista.

Sobre o historico de doencas cronicas foi feita a seguinte pergunta para os

idosos: “Alguma vez na vida um médico ou outro profissional de saude disse que
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o(a) Sr.(a.) tem ou teve alguma das seguintes doencas?”. O elenco das doengas de
interesse do estudo incluiu diabete; artrite, artrose ou reumatismo; infarto; asma ou
bronquite; depressdo; problemas de audicdo; pressdo alta; angina; derrame;
problemas de visédo; osteoporose; dislipidemia; doenca renal; cancer e outras (se sim,
deveriam ser especificadas).

Os idosos foram perguntados sobre o uso de medicamentos nos 15 dias
anteriores a entrevista e foram coletadas informacdes sobre 0 nome, apresentacao,
origem da indicacao e forma de utilizacdo. A grande maioria dos medicamentos teve
seu uso comprovado por bulas, embalagens ou prescricbes apresentadas pelos
participantes. O numero de medicamentos foi quantificado para avaliacdo da
polifarmécia, definida no presente estudo como o uso concomitante de 5 ou mais
medicamentos no periodo (10)

No que se refere ao estilo de vida, os idosos foram perguntados sobre o
consumo de bebida alcodlica e habito de fumar.

5.5.3 Variaveis antropométricas

Para avaliacdo antropométrica foram aferidas as medidas de peso, estatura,
perimetro da cintura, perimetro do quadril e perimetro da panturrilha.

O peso foi aferido em balanca portatil (eletrénica digitelC 200pp, Marte
Balancas e Aparelhos de Precisdo PtdSanta Rita do Sapucai, Brasil), com
capacidade de 200 quilos e precisdo de 50 gramas, com os idosos vestindo roupas
leves, sem sapatos e sem agasalhos. Eles ficaram em posi¢do ortostatica, com 0s
bracos estendidos e o olhar voltado para o horizonte (11,12).

A estatura foi aferida com o auxilio de um estadiébmetro portatil com extensao
de 2,13 metros, dividido em centimetros e subdividido em milimetros (Alturégxata
Belo Horizonte, Brasil). Para afericdo da estatura os idosos estavam descalgos, com
0s calcanhares juntos, em posi¢ao ereta, encostados no estadibmetro e com o olhar
fixo na altura da linha do horizonte (11,12).

Os perimetros foram aferidos com fita flexivel e inelastica (YB®&0
Paulo, Brasil) com 1,80m de comprimento e 0,1mm de precisdo. O perimetro da
cintura (PC) foi aferido com o idoso em posi¢ao ortostética, na altura do ponto médio

entre a ultima costela e a crista iliaca, durante a expiracdo (11). O perimetro do
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quadril (PQ) foi aferido na porcdo mais volumosa das nadegas, no maior perimetro
(11).

Para avaliacdo do estado nutricional foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC) obtido através da divisdo do peso (kg) pela estatura ao quadrado (m?2).
Também foi calculada a Razao Cintura-Quadril (RCQ) dividindo-se a medida do
perimetro da cintura (cm) pelo perimetro do quadril (cm); e a Razéo Cintura-Estatura
(RCE), dividindo-se o perimetro da cintura (cm) pela medida da estatura (cm). Todos
estes indices foram utilizados nas analises em valores continuos, assim como o

perimetro da cintura (PC) (13).

5.5.4. Variaveis de consumo alimentar

Para obtencdo dos dados sobre consumo alimentar, foi aplicado um
Questionério de Frequéncia Alimentar (QFA) qualitativo. Este era composto por uma
extensa lista de alimentos com as opc¢des de frequéncia de consumo para cada um:
diaria (1 vez), diaria (> 2 vezes), 2 a 4 vezes por semana, 5 a 6 vezes por semana, 1
vez por semana, quinzenal, mensal, nunca ou raramente. A elaboragdo deste QFA se
baseou em outro estudo desenvolvido com populagdo semelhante em Vigcosa, MG
(5). Os alimentos listados foram agrupados no QFA em: cereais; feijao; hortalicas;
frutas; carnes, pescados e embutidos; ovos; leite e derivados; doces; bebidas e
infus@es; 6leos e gorduras.

Do total de 95 alimentos presentes no QFA, 60 foram utilizados nesta analise,
sendo agrupados e classificados como marcadores de alimentacdo saudavel e nao
saudavel. Alguns alimentos, como cereais, ndo sao classificados como marcadores de
alimentacdo saudavel ou ndo saudavel, por isso ndo foram considerados na analise
(14).

De acordo com a metodologia do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
de Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) do ano de
2013, o consumo de cada grupo foi considerado “regular” quando algum alimento do
mesmo foi consumido pelo menos cinco vezes por semana; € foi considerado “ndo
regular” quando o consumo aconteceu até quatro vezes por semana. As excecOes
foram o consumo de leite integral, gorduras e carnes ricas em gorduras, que foram
considerados marcadores de alimentacdo ndo saudavel mesmo quando estavam

presentes apenas uma vez por semana no habito dos individuos (15) (Quadro 1).
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Quadro 1. Classificagéo dos alimentos em grupos de marcadores de alimentacdo

saudavel e ndo saudavel.

Grupos de Alimentos Alimentos

Feijad
Verdurad
Legume$
Frutas

Marcadores de Alimentacao
Saudavel

Leite desnatado
Queijo minas
Ricota

Leite e derivados
magro$

Leite integrall
Refrigeranté

Biscoito agua e sal
Biscoito maisena
Bolo comum
Lasanha
Pastel frito
Pizza
Doces em geral
Doce$ Bolo confeitado
Chocolate
Frango frito
Linguica
Salsicha
Torresmo
Presunto/salame
Margarina
Gordura8 Manteiga

Banha

Alimentos processadbs

Marcadores de Alimentacao
Nao Saudavel

Carnes gordurosas/
Embutido$

Fonte: Adaptado de VIGITERO13

aMarcadores de alimentagéo saudavel quando consumidos 5x/semana owraasgfpo
dos legumes, foram excluidos inhame, mandioca e batata.

®PMarcadores de alimentacdo ndo saudavel quando consumidos pelo mesanix/s

¢ Marcadores de alimentacdo ndo saudavel quando consumidos 5x/semeis ou

As variaveis utilizadas na primeira etapa das analises foram a presenca (1) ou
nao (0) de cada grupo de marcadores de alimentacdo saudavel ou ndo saudavel.

Além disso, os idosos responderam questfes sobre diminuicdo na ingestédo
alimentar nos trés meses anteriores a entrevista.

No quadro 2, encontra-se a descricdo das variaveis independentes utilizadas

na segunda etapa das analises.
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Quadro 2. Descricao das variaveis independentes

Variavel Unidades/Categorias

Identificacéo e caracteristicas sociodemograficas

Sexo Masculino; Feminino

Faixa etéria 60-69; 70-79; 80 anos ou mais

Escolaridade Nunca estudou; Primério completo ou
incompleto; Primeiro grau completo ou mais

Renda Quartis: Q1 (R$ 0 464,99); Q2 (R$ 465,00
522,49); Q3 (R$ 522,501476,24),
Q4 (> R$ 1476,25)

Coabitacao Vive s0; Vive acompanhado

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

Capacidade funcional Adequada; Inadequada

Autopercepcédo da saude Muito boa/boa; Regular; Ruim/muito ruim

Numero de consultas médicas no Nenhuma; 1-5; 6 ou mais

altimo ano

NuUmero de internagBes no Ultimo  Nenhuma; 1 ou mais

ano

Numero de doencas 0-4; 5 ou mais

Historia de diabete Sim; Nao

Histéria de depresséo Sim; Néo

Historia de pressdao alta Sim; Nao

Histdria de dislipidemia Sim; Nao

Polifarmécia Sim; Nao

Consumo de bebida alcodlica Sim; Nao, mas ja bebeu; Nunca bebeu

Habito de fumar Sim; Nao, mas ja fumou; Nunca fumou

Antropometria

IMC Continua (Kg/m?)

PC Continua (cm)

RCQ Continua

RCE Continua

Consumo alimentar

Diminuigéo na ingestdo alimentar Sim; Nao

nos ultimos trés meses

Legenda: IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCQ: relagdo ciatiria/q

RCE: relacéo cintura/estatura.

5.6 Controle de qualidade dos dados

Todos os dados dos questionarios anotados pelos entrevistadores foram

conferidos pelo supervisor de campo. Realizou-se dupla digitacdo independente dos
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dados seguida de andlise de erros por meio do comando validate, no programa Epi-
info verséo 6.04.
Antes de proceder a analise dos dados foi, ainda, analisada a consisténcia do

banco de dados e correcdo de eventuais problemas.

5.7 Andalise dos dados

A analise descritiva incluiu estimativas de medidas de tendéncia central e de
disperséo para as variaveis quantitativas e distribuicdo de frequéncias para variaveis
qualitativas.

Para geracao dos perfis de consumo alimentar foi utilizada a técnica Two-Step
Cluster (TSC), disponivel no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
20.0), o qual é um método consistente para agrupar variaveis categoricas e continuas
e agregar unidades de analise com base nas caracteristicas que possuem (16). Neste
estudo foram utilizadas as variaveis categoricas de presenca ou ndo de cada grupo de
alimentos. Na analise de cluster a ideia € explorar a homogeneidade dentro de um
grupo (o que os individuos de cada grupo tém em comum) e a heterogeneidade entre
0S grupos, com objetivo de definir uma estrutura de dados. Quando existe maior
probabilidade (>50%) dos individuos de um grupo (cluster) possuirem uma
determinada caracteristica, esta passa a determinar o formato do cluster. Na etapa de
pré-aglomeracdo o TSC verifica cada dado, neste caso, cada idoso, e detgde se
pode ser adicionado a um cluster previamente formado ou se precisa criar um novo
(17).

Os agrupamentos sao feitos de acordo com as distancias entre as variaveis. A
medida de distancia utilizada nesta analise foi a distancia de log-verossimilhanca,
apropriada para os casos em que sao utilizadas variaveis categoricas (17). O nUmero
de clusters pode ser pré-fixado ou calculado. O critério utilizado para célculo foi o
Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), que é obtido para cada numero potencial de
clusters em cada vez que o comando € solicitado. Menores valores do BIC indicam
melhores modelos, portanto, o nimero de clusters € determinado automaticamente
para o menor valor de BIC e o programa apresenta somente o melhor modelo (18).

Uma limitagdo na utilizacdo do TSC € que o resultado final obtido depende da
ordenagdo dos casos e das variaveis no banco de dados. Neste estudo utilizou-se uma

estratégia para eliminar a contribuicdo da ordenacgao das variaveis no resultado final:
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o comando foi executado varias vezes. Inicialmente o banco foi ordenado de forma
crescente pelo numero de identificacdo dos questionarios (ID) e em seguida pela
primeira variavel de consumo, neste caso, consumo regular de feijdo. Com esta
ordenacéo foi gerada a primeira variavel (TSC1) que designou a cada individuo o seu
cluster. Em seguida, o banco foi novamente ordenado pelo ID, seguido da ordenacgé&o
pela proxima variavel, consumo regular de verduras, gerando TSC2 com resultado
distinto de TSC1. Assim, foram feitas ordenacfes e aplicado o comando
sucessivamente, gerando 11 variaveis TSC com agrupamentos diferentes entre si por
pequenos detalhes. Posteriormente, procedeu-se a selecdo do melhor modelo baseada
no numero de clusters gerados em cada ordenacdo, na composicdo e qualidade do
cluster, na razdo entre o tamanho do maior e do menor cluster e na importancia dos
preditores, ou seja, 0 quanto cada variavel (cada grupo de alimentos) contribuiu para
a formacéo dos clusters do modelo (com preferéncia pelos maiores valores).

A variadvel dependente final utilizada na segunda parte da andlise foi a
variavel de agrupamento TSC5, gerada com ordenacéo pelo ID seguida da variavel
consumo regular de leite e derivados magros. A avaliacdo da normalidade das
variaveis independentes quantitativas dentro dos grupos de comparacéao foi realizada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e por analise dos histogramas (19,20).

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar as proporcdes
das variaveis qualitativas entre os trés clusters e o teste Kruskal Wallis foi utilizado
para comparacao das variaveis quantitativas nos trés clusters, seguido do teste de
Dunn’s, quando apropriado.

Para testar associacbes entre as variaveis independentes de interesse do
estudo e o tipo de alimentacdo foi utilizado o modelo de regressédo de logistica
multinomial, que permite estimar Odds Ratio (brutos e ajustados) e respectivos
intervalos de confianca de 95%. Este método de regressdo se aplica quando a
variavel dependente possui mais de duas categorias, sendo cada uma, comparada a
uma categoria de referéncia. Neste estudo a categoria de referéncia foi o cluster
“mais saudavel” e a ele foram comparados os outros dois clusters. As variaveis que
apresentaram uma associacdo com a variavel dependente com nivel de significancia
de p<0,20 foram incluidas no modelo de regressdo logistica multinomial
multivariado. Nesta etapa, aquelas que apresentaram associagdo com a variavel

dependente em nivel de p<0,05 permaneceram no modelo final.
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Para analise dos dados foram utilizados os softwares SPSS versdo 20.0 e
STATA versao 13.0. O nivel de significancia adotado para rejei¢cdo da hip6tese nula
foi 0=0,05.

5.8 Aspectos éticos e retorno a populacao

A pesquisa obedeceu as diretrizes e normas da Resolucdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e foi iniciada somente apds aprovacao do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFV (oficio n°
27/2008/CEP/UFV) (anexo 1). A avaliacdo dos idosos foi realizada somente apos a
obtencdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 2)
assinado pelos mesmos ou responsaveis legais. Todos os idosos receberam 0s
resultados de sua avaliagcéo e aqueles detectados com algum desvio nutricional foram
encaminhados para atendimento ambulatorial. Elaborou-se um relatério técnico que
foi entregue a Secretaria Municipal de Saude e as unidades da Estratégia da Saude da

Familia.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Artigo Original 1

CONSUMO ALIMENTAR EM POPULACAO IDOSA: I. CONSTRUCAO DE
PERFIS PELO METODO DE AGRUPAMENTOS TWO-STEP CLUSTER.

6.1.1 Resumo

Introducéo: No Brasil, aliada ao processo de envelhecimento populacional, aumento
da longevidade e transicdo epidemioldgica, ocorre a transicdo nutricional. Embora
seja crescente o estudo sobre consumo alimentar entre idosos, pouco se conhece
sobre esse fendmeno em cidades de pequeno porte. As diferencas sociais,
econdmicas e culturais sdo importantes entre as diversas subpopulagdes brasileiras,
de forma que a efetividade das acBes de promocdo da alimentacdo saudavel é
influenciada por essas diferentes realida@¥getivo: descrever e analisar o perfil

de alimentacdo dos idosos de Vicosa (MG), de acordo com o agrupamento dos
idosos segundo as caracteristicas de consumo de grupos alimévi&oemlogia:

Estudo transversal, de base populacional, cuja populacdo alvo foi de idosos nao
institucionalizados, residentes nas zonas rural e urbana do municipio. O instrumento
de coleta de dados foi um QFA qualitativo. Os alimentos presentes no questionario
foram agrupados e classificados como marcadores de alimentacdo saudavel e ndo
saudavel. Posteriormente foi aplicado o método de agrupamento Two-Step Cluster
(TSC) com a variavel presenca ou ndo de cada grupo de alimeasedtados:Do

total de idosos entrevistados (621), a maior parte apresentou alta frequéncia de
consumo dos grupos marcadores de alimentacdo saudavel, com excecédo do grupo do
leite e derivados magros (27,4%). Quase a totalidade da amostra relatou consumo de
feijdo regularmente (93,6%). Foi identificada baixa frequéncia de consumo de doces
(8,7%) e refrigerantes (2,1%). O consumo de carnes gordurosas/embutidos pelo
menos uma vez por semana foi relatado por 89,0% dos idosos. Foram gerados trés
clusters os quais foram nomeados (1) “ndo saudavel”, (2) “pouco saudavel” e (3)

“mais saudavel”. Nos trés a maioria consumia feijdo com regularidade, além de
gorduras e carnes gordurosas/embutidos. Alimentos processados, doces e refrigerante

tiveram baixa frequéncia de consumo em todos os clusters. O que diferenciou o
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cluster 2 do 3 foi o consumo de leite integral e leite e derivados magros,
respectivamente. Ambos se diferenciaram do cluster 1 pela presenca de marcadores
de alimentacdo saudavel, como as frutas, verduras e leg0oresuséo: A¢oes de
promocdo da alimentacdo saudavel entre idosos devem enfatizar a reducdo no
consumo de alimentos fontes de gorduras trans e saturadas. O consumo de feijéo,
frutas, verduras e legumes deve ser preservado e incentivado. Para isso, € necessario
aumentar a oferta e reduzir os precos dos alimentos saudaveis, além de possibilitar
aos idosos a identificacdo do que pode ser modificado em seu habito alimentar e

como fazé-lo da maneira mais adequada.

Palavras chave: Consumo de alimentos, idoso, nutricdo do idoso, analise por

conglomerados.

6.1.3 Introducgéao

No Brasil, aliado ao processo de envelhecimento populacional, aumento da
longevidade, e transi¢do epidemioldgica, ocorre a transi¢do nutricional, caracterizada
pela drastica substituicdo de um padrdo alimentar baseado no consumo de frutas,
hortalicas, cereais e leguminosas por uma alimentacdo rica em gorduras, acucares
refinados e produtos industrializados (1), além da consequente reducdo da
desnutricdo como evento epidemiolégico significativo e aumento da obesidade (2,3).

Estudos de base populacional internacionais tém evidenciado diferentes perfis
de consumo alimentar entre idosos, caracterizados por consumo insuficiente de
micronutrientes na Turquia (4); alto consumo de péo branco, massas, arroz, vegetais
crus na ltalia (5); elevado consumo de alimentos com alta densidade energética e
gordura saturada, além de baixo consumo de lacteos e alimentos ricos em
micronutrientes na Irlanda (6).

No Brasil, os estudos sobre perfis de consumo alimentar entre idosos sao
recentes e tém sido realizados em maior nimero na regido Sudeste, com destaque
para o Estado de Sao Paulo. Os resultados apontam para consumo regular de arroz e
feijdo (7); baixa qualidade da dieta em geral (8,9), inadequacdo no consumo de
vitaminas e minerais (10); alta densidade energética e baixa densidade de nutrientes
(11); baixo consumo de frutas e hortalicas e alto consumo de carnes gordurosas (12)

Em nivel nacional, duas pesquisas do Ministério da Saude apontam as principais
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caracteristicas do consumo alimentar deste grupo. O VIGITEL 2013 mostra um alto

consumo regular (pelo menos cinco vezes por semana) de feijdo pelos idosos das 26
capitais e do Distrito Federal (61,8%) e baixo consumo regular de refrigerantes

(11,4%) e doces (13,3%) (13). A Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009
também mostra elevada frequéncia de consumo de feijdo na populacdo geral,
especialmente na regido sudeste (80,4%). Entre os idosos de todo o pais esta
caracteristica se mantém e ainda foi apontada maior frequéncia de consumo de
verduras, frutas e leite e menor frequéncia de consumo de refrigerantes quando
comparados aos adolescentes e adultos (14).

Embora seja crescente o estudo sobre consumo alimentar entre idosos no
Brasil, pouco se conhece sobre esse fenbmeno em cidades de pequeno porte. As
diferencas sociais, econbmicas e culturais sdo importantes entre as diversas
subpopulacdes brasileiras, de forma que a efetividade das a¢gbes de promocao da
alimentacéo saudavel é influenciada por essas diferentes realidades.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi descrever e analisar o perfil de
alimentacdo dos idosos de Vicosa (MG), de acordo com o agrupamento dos idosos

segundo as caracteristicas de consumo de grupos alimentares.

6.1.4 Métodos

Estudo transversal, de base populacional, que integra um projeto maior
intitulado “Condi¢des de saude, nutricdo e uso de medicamentos por idosos do
municipio de Vicosa (MG): um inquérito de base populacional”. Vigosa ¢ um
municipio localizado na regido da Zona da Mata no Estado de Minas Gerais. Tem
como caracteristicas principais uma populacdo de aproximadamente 72 mil
habitantes, area de 300 km2 e indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,775 (15).

6.1.4.1 Populagao alvo e amostra

A populagéo alvo foi de idosos de 60 anos ou mais de idade, néo
institucionalizados, residentes nas zonas rural e urbana do municipio. Os idosos
foram identificados por recenseamento durante a Campanha Nacional de Vacinacao

do Idoso, em 2008. Para complementacéo, foram reunidos os bancos de dados dos
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Servidores da Universidade Federal de Vigosa, ativos e aposentados; do Programa
Saude da Familia (PSF), do servico de fisioterapia municipal e psicossocial, do
centro de saude da mulher, do HiperDia e da Policlinica. A populacédo alvo totalizou
7980 idosos, base para o célculo 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. Ocorreram perdas por recusa (n=24; 3,6%) e por
motivos inevitaveis (n=25; 3,7%), como individuos falecidos, enderecos n&o
encontrados e mudanca de municipio. Ao final, foram estudados 621 idosos.

6.1.4.2 Coleta de dados

As entrevistas foram domiciliares e pré-agendadas. O instrumento de coleta
de dados constitui-se de um questionario com variaveis sociodemogréaficas e um
Questionario de Frequéncia de Alimentar (QFA) qualitativo adaptado de Abreu
(2003)(16), aplicado por duplas de entrevistadores treinados. Este questionéario era
composto de uma extensa lista de alimentos e das opc¢des de frequéncia de consumo:
1 vez ao dia; 2 ou mais vezes ao dia; 2 a 4 vezes por semana; 5 a 6 vezes por semana,;

1 vez por semana; quinzenal; mensal; nunca ou rarament

6.1.4.3 Variaveis do estudo

As variaveis sociodemogréaficas de interesse do estudo foram sexo
(masculino; feminino), idade (60-69 anos; 70-79 anos; 80 anos e mais) e escolaridade
(nunca estudou; primario completo ou incompleto; primeiro grau completo ou mais).

No que diz respeito as variaveis de consumo alimentar, estas foram obtidas a
partir de um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFA) qualitativo.
Os alimentos presentes no questionario foram agrupados e classificados como
marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel. De acordo com a metodologia
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL) do ano de 2013, o consumo de cada grupo foi
considerado “regular” quando algum alimento do mesmo foi consumido pelo menos

cinco vezes por semana e foi considerado “ndao regular” quando o consumo
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aconteceu até quatro vezes por semana. As excecdes foram o consumo de leite
integral, gorduras e carnes gordurosas/embutidos, que foram considerados
marcadores de alimentacdo ndo saudavel mesmo quando estavam presentes apenas

uma vez por semana no habito dos idosos (13) (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagéo dos alimentos em grupos de marcadores de alimentacdo

saudavel e ndo saudavel.

Grupos de Alimentos Alimentos

Feijad
Verdurad
Legume$’
Frutas

Marcadores de Alimentacao
Saudavel

Leite desnatado
Queijo minas
Ricota

Leite e derivados
magro$

Leite integrall
Refrigeranté

Biscoito Agua e sal
Biscoito maisena
Bolo comum
Lasanha
Pastel frito
Pizza
Doces em geral
Doces$ Bolo confeitado
Chocolate
Frango frito
Linguica
Salsicha
Torresmo
Presunto/salame
Margarina
Gordura8 Manteiga

Banha

Alimentos processadbs

Marcadores de Alimentacao
Nao Saudavel

Carnes gordurosas/
Embutido$

Fonte: Adaptado de VIGITERO13

aMarcadores de alimentagédo saudavel quando consumidos 5x/semana owraasgfpo
dos legumes, foram excluidos inhame, mandioca e batata.

bPMarcadores de alimentaco ndo saudavel quando consumidos pelo mesmsia/s

‘Marcadores de alimentag¢édo ndo saudavel quando consumidos 5x/semana ou mais

As variaveis finais utilizadas na analise foram a presenca (1) ou nao (0) de

cada grupo de marcadores de alimentacao saudavel ou ndo saudavel.
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6.1.4.4 Andlise de dados

Inicialmente procedeu-se a analise descritiva das variaveis de interesse do
estudo, a partir da distribuicdo de frequéncias.

Posteriormente foi aplicado um método de agrupamento dos 621 idosos com
objetivo de verificar se a amostra se dividia em perfis de individuos com
caracteristicas de consumo alimentar semelhantes entre si, que de outra forma nao
seria evidente. Para esta analise foi utilizado o método de agrupamento Two-Step
Cluster (TSC) disponivel no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
20.0), o qual é um método consistente para agrupar varidveis categoricas e continuas
e agregar unidades de andlise com base nas caracteristicas que possuem (17). Neste
estudo foram utilizadas as variaveis categoricas de presenca ou ndo de cada grupo de
alimentos. Na andlise de cluster a ideia € explorar a homogeneidade dentro de um
grupo (o que os individuos de cada grupo tém em comum) e a heterogeneidade entre
0S grupos, com objetivo de definir uma estrutura de dados. Quando existe maior
probabilidade (>50%) dos individuos de um grupo (cluster) possuirem uma
determinada caracteristica, esta passa a determinar o formato do cluster. Na etapa de
pré-aglomeracdo o TSC verifica cada dado, neste caso, cada idoso, e detgde se
pode ser adicionado a um cluster previamente formado ou se precisa criar um novo
(18).

Os agrupamentos sao feitos de acordo com as distancias entre as variaveis. A
medida de distancia utilizada nesta andlise foi a distancia de log-verossimilhanca,
apropriada para 0os casos em que sao utilizadas variaveis categoricas (18). O namero
de clusters pode ser pré-fixado ou calculado. O critério utilizado para calculo foi o
Critério Bayesiano de Schwarz (BIC), que é obtido para cada numero potencial de
clusters em cada vez que o comando é solicitado. Menores valores do BIC indicam
melhores modelos, portanto, o nimero de clusters é determinado automaticamente
para o menor valor de BIC e o programa apresenta somente o melhor modelo (19).

Uma limitagdo na utilizacdo do TSC € que o resultado final obtido depende da
ordenacéo dos casos e das variaveis no banco de dados. Neste estudo utilizou-se uma
estratégia para eliminar a contribuicdo da ordenacao das variaveis no resultado final:
o comando foi executado varias vezes. Inicialmente o banco foi ordenado de forma
crescente pelo numero de identificacdo dos questionarios (ID) e em seguida pela

primeira variavel de consumo, neste caso, consumo regular de feijdo. Com esta
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ordenacéo foi gerada a primeira variavel (TSC1) que designou a cada individuo o seu
cluster. Em seguida, o banco foi novamente ordenado pelo ID, seguido da ordenacéo
pela préxima variavel, consumo regular de verduras, gerando TSC2 com resultado
distinto de TSC1l. Assim foram feitas ordenacbes e aplicado o comando
sucessivamente, gerando 11 varidveis TSC com agrupamentos diferentes entre si por
pequenos detalhes. Posteriormente, procedeu-se a selecdo do melhor modelo, que se
baseou, inicialmente, no nimero de clusters gerados em cada ordenacdo. Foram
selecionados 10 resultados com 0 mesmo numero de clusters e um foi descartado.
Em seguida observou-se a composi¢cdo destes clusters. Mais um agrupamento foi
descartado, pois um dos seus clusters tinha uma caracteristica distinta dos outros
resultados. A partir desta etapa todos os nove agrupamentos tinham o mesmo namero
de clusters com a mesma conformacédo. Os aspectos que os diferenciavam foram
utilizados para escolha do modelo final, sendo eles: a qualidade do cluster indicada
pela medida de coeséo (dentro dos perfis) e separacao (entre os perfis); a razao entre
o tamanho do maior e do menor cluster (com preferéncia pelos menores valores); 0s
valores percentuais de consumo de cada grupo de alimentos dentro de cada cluster
(com preferéncia pelos maiores valores). Ao final, para decidir entre os dois Ultimos
resultados, analisou-se a importancia dos preditores, ou seja, 0 quanto cada variavel
(cada grupo de alimentos) contribuiu para a formacdo dos clusters do modelo (com
preferéncia pelos maiores valores).

O modelo escolhido foi gerado pela quinta ordenacgéo dos dados, inicialmente
pelo ID seguido do consumo de leite e derivados magros.

6.1.4.5 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu as diretrizes e normas da Resolu¢cdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Salude e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFV (oficio n°® 27/2008/CEP/UFV). Todos os
idosos ou responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3).
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6.1.5 Resultados

Do total de idosos entrevistados (621), a maioria era do sexo feminino
(53,3%) e tinha entre 60 e 69 anos (50,1%). Os idosos com 80 anos ou mais
representaram 15,1% da amostra. Quanto a escolaridade, a maior parte (64,0%)
informou ter o priméario completo ou incompleto e 15,2% nunca estudaram.

A maior parte dos idosos consumia alimentos marcadores de alimentacao
saudavel, com excecdo do grupo do leite e derivados magros (27,4%). Destaca-se 0
consumo regular de feijdo por quase a totalidade da amostra (93,6%). Em relagcéo aos
marcadores de alimentacdo ndo saudavel foi identificada baixa frequéncia de
consumo de doces (8,7%) e refrigerantes (2,1%). Por outro lado, o consumo de
carnes gordurosas/embutidos pelo menos uma vez por semana foi relatado por 89,0%
dos idosos (Tab. 1).

Tabela 1. Frequéncia de consumo dos grupos de alimentos marcadores de

alimentacéo saudavel e ndo saudavel pelos idosos da amostra. Vigosa (MG), 2009.

Grupos de alimentos Consumo

n %
Marcadores de alimentacdo saudavel
Feijao 581 93,6
Legumes 443 71,3
Verduras 440 70,9
Frutas 443 71,3
Leite e derivados magros 170 27,4
Marcadores de alimentacdo ndo saudavel
Carnes gordurosas/embutidos 553 89,0
Gorduras 385 62,0
Leite integral 359 57,8
Alimentos processados 183 29,5
Doces 54 8,7
Refrigerantes 13 2,1

O modelo de agrupamento dos idosos escolhido foi formado por trés clusters.

A razdo entre o maior cluster e o menor foi de 1,22. Ou seja, 0 maior cluster
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(composto por maior numero de idosos) foi 22% maior que o menor cluster

mostrando homogeneidade no tamanho dos perfis (Fig.1A). A qualidade dos clusters
foi “mediana” (fair), com uma medida de coeséo e separacdo dos agrupamentos de
aproximadamente 0,25. Este valor foi semelhante em todos os modelos gerados
(Fig.1B). Os preditores mais importantes para a formagao do agrupamento foram o
consumo de frutas, leite e derivados magros, leite integral, legumes e verduras
(acima de 0,5). Os menos importantes, que pouco contribuiram para a formacéo dos
clusters, foram consumo de verduras, carnes gordurosas/embutidos, alimentos

processados, feijao, doces, gorduras e refrigerante (abaixo de 0,3) (Fig.2).

A Cluster B
H Resumo do Modelo
02
B3 Algoritmo  TwoStep

Inputs 1

Clusters 3

Qualidade dos Clusters

Tamanho do menor cluster 190 (30 6%)

Paol Fai Gond
Tamanho do maior cluster 231 (37 2%) T T I T
A0 05 00 0,5 10

Raz&o: maior cluster! 122 Medida de coesao e separagao
menor cluster !

Figura 1. Tamanho dos clusters, razao entre o maior e menor cluster (A); resumo do
modelo e qualidade dos clusters a partir das medidas de coesao e separacao dos

agrupamentos (B).
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Figura 2. Contribuicdo dos preditores (variaveis) na formacéao dos clusters.

Foram gerados trés clusters a partir das informacfdes de consumo alimentar
dos idosos, os quais foram nomeados de acordo com o comportamento das amostras
gue 0s compuseram, sendo argiiro “ndo saudavel”, o segundo “pouco saudavel” e
o terceiro “mais saudavel”. O maior cluster gerado foi o 3, com 231 idosos (37,2%)
(Tab.2).

Tabela 2. Composi¢éo dos clusters de consumo alimentar dos idosos. Vigosa (MG),

20009.
CLUSTER 1 CLUSTER 2 CLUSTER 3
N&o saudavel Pouco saudavel Mais saudavel
n (%) n (%) n (%)
200 (32,2) 190 (30,6) 231 (37,2)

Leite integral

Carnes gordurosas/

Leite integral

Carnes gordurosas/

Leite e derivados magros

Carnes gordurosas/

embutidos embutidos embutidos
Gorduras Gorduras Gorduras
Feijao Feijao Feijao
Frutas Frutas
Legumes Legumes
Verduras Verduras
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As caracteristicas de cada um dos clusters gerados estdo apresentadas na
tabela 3. Dentre os marcadores de alimentacdo saudavel, destaca-se o consumo de
feijdo, sendo que nos trés clusters a grande maioria ou quase a totalidade dos idosos
consumiam esse alimento com regularidade (>5x/semana). Comportamento
semelhante foi observado em relagdo ao consumo de gorduras e carnes
gordurosas/embutidos. A maior parte da amostra consumia os alimentos destes
grupos pelo menos uma vez por semana, caracterizando-os como marcadores de
alimentacdo nao saudavel presentes em todos os clusters. A frequéncia de consumo
de gorduras foi maior no cluster 2 e de carnes gordurosas/embutidos foi maior nos
clusters 1 e 2. Alguns grupos de alimentos tiveram baixa frequéncia de consumo em
todos os clusters e por isso também néo os diferenciaram. Foram eles: alimentos
processados, doces e refrigerante. Os alimentos processados tiveram uma frequéncia
de consumo ainda menor no cluster 1 (ndo saudavel) e os doces foram um pouco
mais frequentes no cluster 3 (mais saudavel).

O que diferenciou o cluster 2 do 3 foi o consumo de leite integral e leite e
derivados magros, respectivamente. Ambos se diferenciaram do clustea 1 pel
presenca de marcadores de alimentacdo saudavel, como as frutas, verduras e

legumes.
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Tabela 3. Frequéncia de consumo dos grupos de alimentos para cada um dos clusters
de idosos. Vigosa (MG), 2009.

. Clusters
Grupos de alimentos
Consumo (%)

1 2 3
Marcadores de alimentacao saudavel
Feijao 93,0* 99,5* 89,2*
Verduras 37,5 81,6* 90,9*
Legumes 33,0 80,5* 97,0*
Frutas 24,0 96,8* 91,3*
Leite e derivados magros 8,5 1,6 64,9*
Marcadores de alimentacdo ndo saudavel
Alimentos processados 14,5 36,8 36,4
Doces 50 6,3 13,9
Gorduras 58,0* 70,5* 58,4*
Refrigerantes 2,0 1,6 2,6
Carnes gordurosas/embutidos 90,5* 98,9* 79,7*
Leite integral 58,5* 100,0* 22,5

*grupos de alimentos que caracterizam o cluster, com base na maior ¢iaqu€rconsumo pelos

idosos.

6.1.6 Discussao

A partir da andlise Two-Step Cluster com as variaveis de consumo alimentar
nesta amostra de idosos foram obtidos trés perfis de agrupamentos de idosos com
comportamento similar. Nesta analise é importante escolher somente as variaveis que
de fato séo relevantes, caso contrario os resultados produzidos podem ser
conceitualmente vazios (20). No caso do presente estudo, a escolha das variaveis de
consumo para a formacao dos clusters esteve relacionada ao objetivo de agrupar 0s
idosos primordialmente de acordo com seus habitos alimentares, verificando se
existia uma divisdo entre eles caracterizada pelos grupos de alimentos que
compuseram sua dieta.

O primeiro clusterfoi identificado como “ndo saudavel”. Apesar de ser

caracterizado pelo consumo regular de feijdo, um marcador de alimentagcdo saudavel,
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0S outros trés grupos de alimentos que o compuseram sao marcadores de alimentagéo
ndo saudavel (leite integral, carnes gordurosas/embutidos e gorduras). O segundo
cluster foi clasdicado como “pouco saudavel”, visto que embora ele tenha se
caracterizado pela presenca de marcadores de alimentacédo saudavel (frutas, verduras,
legumes e feijao), também incluiu alimentos ndo saudaveis (leite integral, carnes
gordurosas/embutidos e gorduras). J& o terceiro clfistetassificado como “mais
saudavel”, pois se diferenciou do cluster 2 pelo consumo de leite e derivados magros

e do cluster 1 pelo consumo de todos os marcadores de alimentacdo saudavel, exceto
feijdo (que caracterizou todos os clusters). Logo, esse cluster representa individuos
com perfil alimentar mais saudavel quando comparado aos outros dois clusters, mas
nao é completamente saudavel porque também foi caracterizado pelo consumo de
gorduras e carnes gordurosas/embutidos, presentes em todos os clusters.

A medida de contribuicdo de cada variavel (grupo de alimentos) para a
formagcdo dos perfis esta relacionada a frequéncia de consumo das mesmas na
amostra geral e a frequéncia de consumo dentro dos clusters. Nesse caso, ®bserva-s
gue os grupos de alimentos consumidos por grande parte da amostra caracterizaram
todos os clusters, ndo contribuindo para a diferenciacéo entre eles. Os exemplos sé&o
0 consumo de gorduras e carnes gordurosas/embutidos, além do consumo regular de
feijdo, com contribuicbes de apenas 0,03, 0,12 e 0,06, respectivamente. A
contribuicdo das carnes gordurosas/embutidos foi um pouco maior porque oXluster
(mais saudavel) teve menor percentual de consumo (79,7%) quando comparado aos
clusters 1 e 2 (90,5 e 98,9%, respectivamente).

O elevado consumo regular de feijdo em todos os clusters mostra que este
alimento faz parte do habito alimentar dos idosos de Vigcosa, estando de acordo com
as recomendacdes do Guia Alimentar para a Pessoa Idosa, no qual se preeoniza qu
o feijdo deve ser consumido diariamente, ou pelo menos cinco vezes por semana
(21). Ressalta-se ainda, que nesta amostra, a frequéncia de consumo de feijao foi
superior a observada no estudo VIGITEL 2013 (61,8%) (13) e nas andlises da POF
2008-2009 (72,1%) (14). A POF ainda mostra alto consumo per capita diario de
feijdo pelos idosos (161,1g), além de maior consumo no sudeste em relagéo a todas
as outras regides do Brasil. Um estudo desenvolvido em S&o Paulo mostrou que 95%
dos idosos da amostra relataram consumo de feijdo em dois inquéritos alimentares do
tipo recordatério de 24 horas (7). Uma reflexdo importante pode ser feita sobre o

consumo de feijao no que se refere ao modo de preparo deste alimento. Caso ele seja
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acrescido de embutidos, carnes gordurosas ou banha de porco, deixa de ser
considerado um marcador de alimentacdo saudavel. Esta informacdo ndo esta
disponivel nesta pesquisa, mas precisa ser considerada no aconselhamento
nutricional aos idosos. Acfes educacionais devem incentivar a utilizacdo de temperos
naturais como forma de preservar os beneficios do consumo de feijéo.

Em relagcdo ao consumo de gorduras, fizeram parte deste grupo a manteiga,
margarina e a banha de porco e foram classificadas como marcadores de alimentacao
nao saudavel quando consumidos pelo menos uma vez por semana pelos idosos.
Assim como neste estudo, uma pesquisa irlandesa com idosos da comunidade
encontrou alto consumo de gordura saturada (6). No Brasil, Malta e colaboradores
(2013) aplicaram a metodologia do indice de Alimentacdo Saudavel com idosos e
também observaram alto consumo de gordura saturada e colesterol (9). De modo
geral, a banha de porco € um alimento pouco utilizado atualmente. Os idosos que
ainda a utilizam (13% da amostra, dados ndo mostrados) provavelmente sé&o
residentes da zona rural e carregam consigo a questao cultural da culinaria local. A
manteiga e a margarina, apesar de fazerem parte do habito alimentar no pais, sao
fontes de gordura saturada e trans, sendo recomendada sua substituicdo, por
exemplo, por produtos lacteos magros.

As carnes gordurosas tiveram alta frequéncia de consumo em todos os
clusters sendo um pouco menor no cluster “mais saudavel”. O Guia Alimentar para
a Pessoa ldosa aconselha moderagcéo no consumo de embutidos, devido ao fato de
serem grandes fontes de gorduras e sddio, além de indicar as formas de preparo mais
adequadas para carnes, evitando as frituras (21). Um estudo realizado com os dados
de idosos do VIGITEL 2006 apontou que 23% relataram consumo de carnes com
excesso de gorduras (12). O VIGITEL 2013 mostrou consumo destes alimentos por
apenas 19,4% da amostra de idosos (13). Como o conceito de carnes
gordurosas/embutidos deste estudo é diferente daquele utilizado pelo VIGITEL para
carnes com excesso de gorduras (carne vermelha com gordura aparente ou frango
com pele), ndo é possivel fazer uma comparagdo direta entre os resultados. A
despeito dessa diferencas, a frequéncia de consumo de carnes gordurosas entre 0s
idosos do presente estudo foi bastante superior.

No que diz respeito aos grupos de alimentos com baixa frequéncia de
consumo e que, portanto, também ndo contribuiram para a formacdo dos,clusters

destacam-se alimentos processados, doces e refrigerantes (Fig. 3).
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Refrigerantes integram a categoria de alimentos ultraprocessados, de natureza
intrinsecamente ndo saudavel por sua elevada concentracdo de acguUcar e adicdo de
conservantes, corantes e flavorizantes (22). Resultados da POF 2008-2009 mostram
quedas nas prevaléncias e no consumo meédio per capita de refrigerantes com o
avancar da idade (14) e o VIGITEL 2013 apresentou consumo regular deste tipo de
bebida por apenas 11,4% dos idosos (13). Os resultados deste estudo foram ainda
melhores, com frequéncias de consumo regular de menos de 3% nos trés clusters.

O consumo regular de doces foi bem reduzido nos clusters 1 e 2 (5,0 e 6,3%)
e um pouco superior no cluster 3 (13,9%), mostrando que apesar de comporem 0
perfil mais saudavel da amostra, foram os idosos que mais consumiram doces.
Porém, a informacéo sobre o tipo de doce, tradicional ou sem acucar, de fruta ou a
base de leite, ndo esta disponivel. Esta frequéncia do cluster 3 foi similar a observada
pelo VIGITEL 2013, de 13,3% de consumo regular de doces pelos idosos brasileiros
(13). A POF 2008-2009 mostra que entre os idosos, ao contrario dos adolescentes e
adultos, o consumo de doces de frutas é mais frequente que doces a base de leite,
sendo ambos pouco frequentes (14). Resultado semelhante ao nosso foi observado
em uma pesquisa feita na Italia, em que o consumo de doces e sobremesas pelos
idosos foi de 2,82% (5).

As frutas, verduras e legumes caracterizaram os clusters 2 e 3. Dentre os
marcadores de alimentacdo saudavel que néo fizeram parte do cluster 1, as verduras
foram as mais frequentes (37,5%). Ou seja, mesmo o cluster com pior perfil de
alimentacdo teve um percentual consideravel dos idosos com consumo regular de
verduras, que geralmente sdo consumidas de forma refogada, especialmente a couve.
Percentual semelhante foi demonstrado para legumes (33%). Para frutas o consumo
regular no cluster 1 foi menor (24%). Por isso, a contribuicdo deste grupo para a
formacao dos perfis foi maior (1,0) em relacdo as verduras e legumes (0,5 e 0,7),
visto que as frutas foram mais importantes para diferenciar o cluster 1 dos demais.
Resultado da POF 2008-2009 em relacdo ao consumo de verduras mostra que 0s
idosos consomem mais couve e outras verduras do que adolescentes e adultos e o
sudeste apresenta 0 maior consumo do pais (14). Para o consumo de frutas,
Assumpcédo e colaboradores (2014) observaram baixa frequéncia e pior escore
avaliado pelo indice de Qualidade da Dieta em estudo realizado com idosos de S&o
Paulo (8). Em geral, o consumo regular de frutas e hortalicas foi de 47,8% entre os
idosos do pais em 2013 (13).
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Os grupos do leite integral e do leite e derivados magros também
contribuiram fortemente para formag¢do dos cluster (0,81 e 0,79 de contribuicéo,
respectivamente). Isto porque a frequéncia de consumo regular de leite e derivados
magros no cluster 3 foi muito maior que nos clusters 1 e 2. Além disso, o cluster 2
foi caracterizado por 100% de seus idosos consumindo leite integral pelo menos uma
vez por semana. Vale ressaltar que este cluster sé se diferenciou do cluster 3 pelo
consumo de leite integral. Além disso, o cluster 2 foi 0 que apresentou maior
frequéncia de consumo de gorduras (70,5%). Portanto, pode-se inferir que muitos
idosos que consomem leite integral também possuem o habito de consumir gorduras,
0 que aumenta sobremaneira as fontes deste nutriente marcador de alimentacdo nao
saudavel. O Guia Alimentar para a Pessoa ldosa recomenda o consumo diario de
leite e derivados, com preferéncia pelos produtos magros (21). Segundo o VIGITEL
2013 o consumo de leite integral pelos idosos pelo menos uma vez por semana foi de
52,9% (13). Este valor esteve mais proximo do consumo no cluster 1 (58,5%).
Apesar deste alimento ter caracterizado o clusiés saudavel”, a frequéncia foi
menor comparada ao cluster 2, em que todos os idosos consumiram leite integral.

Pelo nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que utilizou o método
Two- Step-Cluster em amostra representativa de idosos brasileiros para obtencao de
perfis de consumo alimentar. O método de analise escolhido para agrupamento dos
idosos € relativamente simples e gerou resultados coerentes e Uteis para a
investigacdo do consumo alimentar deste grupo. Sua limitacdo é o fato de diferentes
ordenacdes no banco de dados gerar diferentes resultados. Neste estudo foram
tomadas as medidas cabiveis para minimizar este problema, como a selecdo do
melhor modelo gerado de acordo com a consisténcia entre eles, a boa qualidade do
modelo selecionado, a homogeneidade no tamanho dos clusters e importancia dos
preditores.

E importante ressaltar que todos os métodos de avaliagdo de consumo
alimentar apresentam limitaces, como possibilidade de viés de memodria,
especialmente em idosos. Apesar disso, o QFA é considerado um instrumento
eficiente para identificar o consumo habitual dos alimentos, além de ter baixo custo e
simples aplicagao (23). Adicionalmente, diante das evidéncias acerca da monotonia
da alimentagdo dos idosos brasileiros (7,24) os autores acreditam que esse fato
contribua para minimizar as limitagbes do QFA e as possiveis distor¢des nos

resultados de perfil alimentar desse grupo populacional. A caracteristica qualitativa
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do instrumento utilizado ndo possibilitou a avaliacdo das por¢cdes dos alimentos
consumidos pelos idosos. Este fato restringe a comparagdo com algumas
recomendacOes propostas e uma avaliacdo mais aprofundada da qualidade da
alimentacéo dos idosos. Outra limitacdo do estudo € a falta de informacao acerca do
consumo de carnes com ou sem gordura aparente e frango com ou sem pele, fato que
restringe a possibilidade de comparacao direta dos resultados com os de outros, tais
como o VIGITEL 2013.

6.1.7 Conclusao

A aplicacao da técnica Two-Step Cluster com os dados de consumo alimentar
dos idosos de Vicosa (MG) resultou na formacdo de trés clusters ou perfis de
consumo alimentar denominados ‘“ndo saudavel”, “pouco saudavel” e “mais
saudavel”. Mesmo o cluster “mais saudavel” foi caracterizado pelo consumo de
alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel, evidenciando a necessidade de
atencdo para alguns habitos alimentares inadequados dos idosos. Por outro lado, dois
clusters foram caracterizados pelo consumo de frutas, verduras e legumes, sugerindo
gue a maior parte dos idosos consome estes alimentos marcadores de alimentacao
saudavel com regularidade, assim como o feijdo, que caracterizou todos os clusters.

Embora todos os clusters tenham sido caracterizados pelo consumo de alguns
alimentos ndo saudaveis, os idosos de Vigcosa apresentaram nesta pesquisa um habito
alimentar tradicional, especialmente pelo baixo consumo de refrigerantes e doces e
pelo fato dos alimentos processados ndo terem composto nenhum dos trés cluster.

Ponderadas as diferencas metodologicas, os resultados deste estudo foram
compativeis com os de outros estudos desenvolvidos em capitais e grandes centros
brasileiros.

A luz dos resultados obtidos, esforcos devem ser feitos para incentivar a
alimentacdo saudavel entre idosos. Nesse sentido, acfes de promocao da alimentacdo
saudavel entre idosos devem enfatizar a reducédo no consumo de alimentos fontes de
gorduras trans e saturadas, como carnes gordurosas, embutidos, leite integral,
manteiga e margarina; substituindo por carnes magras, leite desnatado e seus
derivados com baixo teor de gorduras. J& o comportamento positivo em relagdo ao
consumo de feijao, frutas, verduras e legumes deve ser preservado e cada vez mais,

incentivado entre os idosos. Para isso, a populacdo depende de politicas que
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aumentem a oferta e reduzam os precos dos alimentos saudaveis, assim como
necessita de orientacées do profissional de saude competente que Ihes possibilitem
identificar o que pode ser modificado em seu héabito alimentar e como fazé-lo da

maneira mais adequada.
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6.2 Artigo Original 2:

CONSUMO ALIMENTAR EM POPULACAO IDOSA: Il. FATORES
ASSOCIADOS AOS DIFERENTES PERFIS DE CONSUMO.

6.2.1 Resumo

Introducdo: A manutencdo da autonomia dos idosos, bem como sua efetiva
participagcdo na sociedade, estdo diretamente relacionadas a preservacdo de sua
saude. Estudos epidemioldgicos fornecem evidéncias sobre a importancia da dieta
como fator de prevencao e tratamento de diversas doencas crénicas. Em decorréncia
de escolhas inadequadas ou da adocdo de uma dieta monétona, o idoso pode
apresentar deficiéncia de nutrientes essenciais para a manutencdo da saude e
adequado controle das doenca®bjetivo: Identificar a associacdo entre
caracteristicas sociodemogréficas, de saude e uso de servicos de saulde, de estilo de
vida e antropométricas com os perfis de consumo alimentar de idosos do municipio
de Vicosa (MG).Metodologia: Estudo transversal, de base populacional, cuja
populacdo alvo foram idosos nao institucionalizados, residentes nas zonas rural e
urbana do municipio de Vigcosa, MG. O instrumento de coleta de dados constitui-se
de um questionario semiestruturado com variaveis antropomeétricas,
sociodemograficas, de condi¢des de saude, estilo de vida e consumo alimentar (QFA
qualitativo). A variavel dependente foi o perfil de consumo alimentar, obtida a partir

do método Two-Step Cluster (TSC), agrupando os idosos conforme o consumo de
grupos de alimentos de interesse do estudo. Para identificar associacoes foi utilizado
o modelo de regresséao logistica multinomial, com estimativas de Odds Ratio (brutos
e ajustados) e respectivos intervalos de confianca de B8%ultados: A maior

parte dos idosos era do sexo feminino (53,3%), tinha entre 60 e 69 anos (50,1%),
estudou até o curso primario (63,9%) e ndo morava sozinho (89,4%). Quanto a renda
individual, a maior concentracdo de idosos esteve no segundo quartil (37,7%). Foram
gerados trés clusters, os quais foram nomeado$nfb) saudavel”, (2) “pouco
saudavel” e (3) “mais saudavel”. Nos resultados da analise multipla os fatores que se
mantiveram independedmhente associados ao perfil alimentar “ndo saudavel” foram

a menor escolaridade, menor renda, historia de pelo menos uma consulta médica no

altimo ano e o fato de ser ex-fumante. Os fatores independentemente associados ao
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cluster “pouco saudavel” foram a menor escolaridade e o fato de ter se consultado

pelo menos seis vezes no Ultimo aB@nclusdo: As evidéncias obtidas apontam

para o perfil de idosos que necessitam de maior atencédo e cuidado relacionado a
melhora da alimentacdo. Os idosos com melhor perfil de consumo alimentar
possuem maior renda e escolaridade, além de buscarem mais os servi¢os de saude Os
idosos analfabetos ou semianalfabetos, de baixa renda e que néo procuram orientacéo
sdo o0s que precisam ser o foco principal das acdes e politicas publicas de saude no

municipio.

Palavras chave Consumo de alimentos, idoso, nutricdo do idoso, andlise por

conglomerados.

6.2.2 Introducgéao

A manutencdo da autonomia dos idosos, bem como sua efetiva participacao
na sociedade, estdo diretamente relacionadas a preservacdo de sua saude. Neste
contexto, os estudos epidemioldgicos fornecem evidéncias sobre a importancia da
dieta como fator de prevencao e tratamento de diversas doencas crdénicas como
diabete, dislipidemia, hipertensdo e obesidade (1,2), as quais constituem um desafio
para os profissionais de saude, na medida em que sua prevaléncia aumenta muito
com o avancar da idade (3). Em decorréncia de escolhas inadequadas ou da adocéo
de uma dieta monétona, o idoso pode apresentar deficiéncias de nutrientes essenciais
para a manutencéo da saude e adequado controle das doencas (4).

Os estudos também auxiliam na compreensao dos determinantes dos habitos
alimentares em diferentes populacdes. No ambito da populacdo idosa, estudos
internacionais ja evidenciaram que maior renda, maior escolaridade e menor déficit
cognitivo estdo associados a uma melhor alimentacae-7§2,o Brasil, a
epidemiologia nutricional com foco no envelhecimento ainda € uma area incipiente e
poucos estudos investigaram os determinantes de habitos alimentares em idosos.
Dentre esses, observa-se associacdo de habitos alimentares adequados com a idade
mais avancada, com maior numero de morbidades (8), além do excesso de peso, 0
fato de ndo fumar e histdrico de consulta com um nutricionista (9).

Diante do exposto, o presente estudo objetivou identificar a associagao entre

caracteristicas sociodemogréficas, de saude e uso de servicos de saude, de estilo de
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vida e antropométricas com os perfis de consumo alimentar de idosos do municipio
de Vicosa (MG).

6.2.3 Métodos

Estudo transversal, de base populacional, que integra um projeto maior
intitulado “Condi¢des de saude, nutricdo e uso de medicamentos por idosos do
municipio de Vigosa (MG): um inquérito de base populacional”. Vigosa € uma
cidade localizada na regido da Zona da Mata no estado de Minas Gerais. Tem como
caracteristicas principais uma populacéo de aproximadamente 72 mil habitantes, area
de 300 km? e indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,775 (10).

6.2.3.1 Populagéo alvo e amostra

A populacdo alvo foram idosos de 60 anos ou mais de idade, néo
institucionalizados, residentes nas zonas rural e urbana do municipio de Vicosa, a
qual era de 7980 idosos a época do estudo (2008) e que serviu de base para o 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. Ocorreram perdas por recusa (n=24; 3,6%) e por

motivos inevitaveis (n=25; 3,7%). Ao final, foram estudados 621 idosos.

6.2.3.2 Coleta de dados

As entrevistas foram domiciliares e pré-agendadas. O instrumento de coleta
de dados constituiu-se de um questionario semiestruturado com variaveis
sociodemograficas, de condicBes de saude, estilo de vida e consumo alimentar. Para
obtencdo dos dados de consumo alimentar foi aplicado um Questionario de
Frequéncia de Alimentar (QFA) qualitativo adaptado de Abreu (2003) (11),
composto de uma extensa lista de alimentos e das opc¢des de frequéncia de consumo.
Também foram coletados dados antropométricos de peso, estatura, perimetro da

cintura, perimetro do quadril e perimetro da panturrilha (12,13).
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6.2.3.3 Variaveis do estudo

As variaveis sociodemograficas de interesse do estudo foram sexo
(masculino; feminino); faixa etaria (60-69 anos; 70-79 anos; 80 anos e mais);
escolaridade (nunca estudou; primario completo ou incompleto; primeiro grau
completo ou mais); renda (quartisj@bitacao (vive s6; vive acompanhado).

As variaveis de condi¢cdes de saude foram autopercepcdo da saude (muito
boa/boa; regular; ruim/muito ruim); namero de consultas médicas (nenhuma; 1-5; 6
ou mais)e numero de internac¢des (nenhuma; 1 ou mais) no ano anterior a realizacao
da entrevista. A capacidade funcional foi avaliada por meio de questdes sobre
habilidade para realizar 14 atividades basicas e instrumentais da vida diaria, sendo as
opcOes de resposta: ndo tem dificuldade, tem pequena dificuldade, tem grande
dificuldade, ndo consegue e ndo faz (14). Na andlise foram consideradas as variaveis
dificuldade para se alimentar e dificuldade para preparar alimentos, além da
capacidade funcional. Essa ultima foi definida como adequada ou inadequada,
guando o idoso relatava dificuldade para realizar sete ou mais atividades, ou quando
se autoavaliava inabil para realizar trés ou mais atividades. Caso contrario, a
capacidade funcional foi definida como adequada; (Considerou-se também a
polifarmacia (sim; ndo), a qual foi definida como o uso de cinco ou mais
medicamentos nos 15 dias anteriores a entrevista (16). Sobre o histérico de doencas
cronicas foi feita a seguinte pergunta para os idosos: “Alguma vez na vida um
médico ou outro profissional de saude disse que o (a) Sr.(a.) tem ou teve alguma das
seguintes doengas?”. O elenco das doengas de interesse do estudo incluiu diabete
artrite, artrose ou reumatismo; infarto; asma ou bronquite; depressao; problemas de
audicdo; pressdo alta; angina; derrame; problemas de visdo; osteoporose;
dislipidemia; doenca renal; cancer e outras (se sim, deveriam ser especificadas). Para
as analises foi utilizado o numero total de doencas e a histéria de diabete, pressao
alta, dislipidemiee depresséo.

No que se refere ao estilo de vida, os idosos foram perguntados sobre o
consumo de bebida alcodlica (sim; ndo, mas ja bebeu; nunca bebeu) e habito de
fumar (sim; ndo, mas ja fumou; nunca fumou). Além disso, informaram sobre
diminuicdo na ingestdo alimentar nos trés meses anteriores a entrevista.

Em relacdo ao estado nutricional foi calculado o indice de Massa Corporal

(IMC) (kg/m?). Também foi calculada a Razdo Cintura-Quadril (RCQ) e a Razéo
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Cintura-Estatura (RCE). Todos estes indices foram utilizados nas analises como
variaveis continuas, assim como o Perimetro da Cintura (PC) (17).

A variavel dependente do estudo foi o perfil de consumo alimentar, obtida a
partir do agrupamento dos idosos conforme a frequéncia de consumo de grupos de
alimentos de interesse do estudo e que constavam no QFA. Os grupos de alimentos
classificados como marcadores de alimentacdo saudavel foram: feijdo, verduras,
legumes, frutas, leite e derivados magros. Os grupos de alimentos classificados como
marcadores de alimentacdo ndo saudavel foram: leite integral, refrigerante,
alimentos processados, doces, carnes gordurosas/embutidos, gorduras. Para
obtencdo da varidvel de consumo alimentar inicialmente foi utilizado o método de
agrupamento Two-Step Cluster (TSC), o qual € um método consistente para agrupar
variaveis e agregar unidades de analise com base nas caracteristicas que possuem
(18). Neste estudo foram utilizadas as varidveis categoricas de presenca (1) ou nao
(0) de cada grupo de alimentos e a unidade de analise foi o0 individuo. Nos casos em
que ocorreu maior probabilidade (>50%) dos individuos de um grupo (cluster)
possuirem uma determinada caracteristica (neste caso, o consumo dos grupos de
alimentos), esta passou a determinar o formato do cluster. O agrupamento gerado foi
composto de trés clusters, ou seja, trés perfis de consumo alimentar. A metodologia

detalhada esta disponivel em Loureiro et al (2015).

6.2.3.4 Andlise de dados

A analise descritiva incluiu estimativas de mediana, valores minimo e
maximopara as variaveis quantitativas e distribuicdo de frequéncias para variaveis
qualitativas.

O teste qui-quadrado de Pearson foi utilizado para comparar as proporcdes
das variaveis qualitativas entre os trés clustargeste Kruskal Wallis foi utilizado
para comparacdo das variaveis quantitativas nos trés clusters, seguido do teste de
Dunn’s, quando apropriado.

Para identificar a assocagentre as variaveis independentes de interesse do
estudo e o tipo de alimentacdo foi utilizado o modelo de regressao logistica
multinomial, que permite estimar Odds Ratio (brutos e ajustados) e respectivos
intervalos de confianca de 95%. Este método de regressdo se aplica quando a

variavel dependente possui mais de duas categorias, sendo cada uma, comparada a
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uma categoria de referéncia. As variaveis que apresentaram associacdo com a
variavel dependente com p<0,20 na etapa univariada foram incluidas no modelo de
regressao logistica multinomial multivariada.

Para analise dos dados foram utilizados os softwares SPSS versdo 20.0 e
STATA versado 13.0. O nivel de significancia adotado para rejeicdo da hipotese nula
foi a=0,05.

6.2.3.5 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu as diretrizes e normas da Resolucdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Saude e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFV (oficio n® 27/2008/CEP/UFV). Todos os
idosos ou responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

6.2.4 Resultados

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréficas dos idosos, a maioria era do
sexo feminino (53,3%)tinha entre 60 e 69 anos (50,1%), estudou até o curso
primario (63,9%) e ndo morava sozinho (89,4%). Quanto a renda, a maior
concentracdo de idosos esteve no segundo quartil, ou seja, tinha renda individual
entre R$ 465,00 e R$ 522,49 (37,7%), sendo o limite inferior correspondente ao

valor do salario minimo da época do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos. Vigosa (MG), 2009.

Variavel n %
Sexo

Feminino 331 53,3

Masculino 290 46,7
Faixa etaria (anos)

60-69 311 50,1

70-79 216 34,8

>80 94 15,1
Escolaridade

Nunca estudou 94 15,1

Primério completo ou incompleto 397 63,9

Primeiro grau completo ou mais 129 20,8
Renda individual (quartis)

Q1 (R$ 0- 464,99) 72 11,6

Q2 (R$ 465,00- 522,49) 234 37,7

Q3 (R$ 522,56- 1476,24) 153 24,6

Q4 (= RS 1476,25) 153 24,6
Coabitacdo

Vive so 66 10,6

Vive acompanhado 555 89,4

De acordo com a tabela 2, observa-se que a maior parte dos idosos (46,5%)
percebia sua saude como regular, 72,3% tinham histéria de uma a cinco consultas e
cerca de 15,0% relataram historia de internac@o hospitalar no ano anterior a pesquisa.
A capacidade funcional foi considerada adequada para 83,6% dos idosos, 8,5%
relataram ter dificuldades para se alimentar e 10,6% para preparar alimentos. A
polifarmacia foi identificada em 36,1% dos idosos, 62,0% informaram ter o
diagndstico de até quatro doencgas, 22,4% relataram histérico de diabete, 56,8% de
dislipidemia, 73,5% de pressédo alta e 18,8% de depressdo. Aproximadamente um
terco da amostra (33,7%) relatou fazer uso de bebida alcodlica, 55,6% nunca
fumaram e apenas 12,6% relataram alguma reduc&o na ingestdo alimentar nos trés
meses anteriores a pesquisa. As variaveis antropomeétricas estdo apresentadas em

mediana, minimo e maximo dos valores continuos.
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Tabela 2. Caracteristicas de saude, utilizacdo dos servi¢cos de saude, habitos de vida e
antropometria dos idosos. Vigosa (MG), 20009.

Variaveis n %
Autopercepcao da saude*

Muito boa/boa 272 43,8

Regular 289 46,5

Ruim/muito ruim 38 6,1
Numero de consultas (Gltimo ano)*

Nenhuma 45 7,2

1-5 449 72,3

>6 126 20,3
Numero de internacgdes (Ultimo ano)*

Nenhuma 526 84,7

>1 94 15,1
Capacidade funcional*

Adequada 519 83,6

Inadequada 100 16,1
Dificuldade para se alimentar 53 8,5
Dificuldade para preparar alimentos 66 10,6
Polifarmécia (dltimos 15 dias) 224 36,1
Numero de doencas

<4 385 62,0

>5 236 38,0
Historico de diabetes 139 22,4
Historico de dislipidemia 353 56,8
Histdrico de pressao alta 475 76,5
Histdrico de depresséao 117 18,8
Consumo de bebida alcodlica*

Sim 209 33,7

N&o, mas ja bebeu 205 33,0

Nunca bebeu 206 33,2
Hébito de fumar

Sim 67 10,8

N&o, mas ja fumou 207 33,3

Nunca fumou 345 55,6
Reducéo da ingestédo alimentar (Gltimos 3 meses 78 12,6
Variaveis Antropométricas* Mediana Min-Max

IMC (kg/nv) 26,37  15,20-46,82

PC (cm) 95,30 61,30-155,80

RCQ 0,96 0,75-1,16

RCE 0,60 0,40-0,99

*Nao informado por parte da amostra; **Nao aferido/calculado em partearaniMC: indice de

massa corporal; PC: perimetro da cintura; RCQ: razdo cintura/quadril; RCE: razéa/estdtura.

Foram gerados trés clusters a partir das informac¢des de consumo alimentar
dos idosos, os quais foram nomeados de acordo com o comportamento das amostras
que os compuseram, sendo o primeiro ‘“ndo saudavel”, o segundo “pouco saudavel” e

0 terceiro“mais saudavel” (Fig.1). O cluster“nao saudavel” (32,2% da amostra) foi
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caracterizado por idosos com consumo regular de feijdo, além do consumo de
gorduras, carnes gordurosas/embutidos e leite integral. O clpstieo saudavel”

foi formado por 30,6% dos idosos, 0os quais consumiam feijao, verduras, legumes e
frutas regularmente, além de consumirem também as gorduras, carnes
gordurosas/embutidos e leite integral. Por outro lado, o clisieis saudavel”
(representado por 37,2% dos idosos) se diferenciou do clysieco saudavel”

apenas pela presenca daqueles com consumo regular de leite e derivados magros ao

invés de leite integral.

Marcadores de alimentagdo

saudavel
100,

O Feijdo
] o Verduras
80 ® Legumes
60 I I ] Fn.uas ‘
] B o Leite e derivados
40 magros
20 Marcadores de alimentagdo
ndo saudavel
0 Alimentos
processados
Cluster 1 Cluster 2 (;luster 3 B Doces
Nio saudavel Pouco saudavel Mais saudavel

m Gorduras
O Refrigerantes

Carnes gordurosas/
embutidos

| Leite integral

Figura 1. Frequéncia de consumo dos grupos de alimentos marcadores de
alimentacéo saudavel e ndo saudavel, de acordo com os clusters de idosos da
amostra. Vicosa (MG), 20009.

Na tabela 3 encontram-se os resultados da analise multinomial univariada da
associacao entre as caracteristicas sociodemograficas, de condicfes de saude, estilo
de vida e antropometria e os perfis de consumo alimentar, tomando-se o cluster
“mais saudavel” como categoria de referéncia. Os resultados mostram que os fatores
positivamente associados ao clustefio saudavel” foram a menor escolaridade,
menor renda, habito de fumar e reducdo da ingestdo alimentar nos trés meses
anteriores a entrevista. Por outro lado, os fatores negativamente associados foram a
historia de pelo menos uma consulta médica no ultimo ano, historia de cinco ou mais
doencas, historico de diabete e dislipidemia, polifarméacia e consumo de bebida
alcodlica. Para o clustépouco saudavel”, as associagdes positivas e significativas

foram com a menor escolaridade e renda do idoso entre R$465,00 e R$522,49
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(segundo quartil); e negativas com pelo menos uma consulta médica no ultimo ano e

histérico de dislipidemia (Tab. 3).

Tabela 3. Analise univariada da associacao entre as variaveis de interesse do estudo e

os perfis de consumo alimentar*. Vicosa (MG), 2009

Variavel Cluster 1 Cluster 2
Nao saudavel Pouco saudavel

n (%) OR (IC 95%) n (%) OR (IC 95%)
Sexo
Masculino 99 (34,1) 1,0 90 (31,0) 1,0
Feminino 101 (30,5) 0,8(0,5-1,2) 100(30,2) 0,9 (0,6-1,3)
Faixa etaria (anos)
60-69 98 (31,5) 1,0 93 (29,9) 1,0
70-79 70 (32,4) 1,1(0,8-1,7) 71(32,9 1,2(0,8-1,9)
>80 32 (34,0) 1,1(0,6-1,9) 26(27,7)0 0,9(0,5-1,7)
Escolaridade
Primeiro grau completo ou mais 17 (13,2) 1,0 32 (24,8) 1,0
Primario completo ou incompleto 133 (33,5) 4,6(2,6-8,2) 129(32,5) 2,3(1,5-3,8)
Nunca estudou 49 (51,2) 14,4(6,7-31,1) 29(30,9) 4,5(2,2-9,5)
Renda do idoso (quartis)
Q4 (= RS 1476,25) 26 (17,0) 1,0 48 (31,4) 1,0
Q3 (R$ 522,50- 1476,24) 46 (30,1) 25(1,4-45) 51(33,3) 1,5(0,89-2,5)
Q2 (R$ 465,00- 522,49) 101 (43,2) 4,7(2,7-8,1) 68(29,1) 1,72(1,1-2,82)
Q1 (R$ 0-464,99) 26 (36,1) 3,2(1,6-6,4) 21(29,2) 1,4(0,7-2,7)
Capacidade funcional
Adequada 165 (31,8) 1,0 157 (30,3) 1,0
Inadequada 35 (35,0) 1,3(0,8-2,1) 32(32,0)0 1,2(0,7-2,1)
Dificuldade para se alimentar
N&o 179 (31,5) 1,0 177 (31,2) 1,0
Sim 21 (39,5) 1,3(0,7-2,5) 13(24,5) 0,8(0,4-1,7)
Dificuldade para preparar alimentos
Nao 111 (32,1) 1,0 106 (30,6) 1,0
Sim 22 (33,3) 1,1(0,6-2,0) 20(30,3) 1,0(0,5-1,9)
Numero de consultas (Ultimo ano)
Nenhuma 25 (55,6) 1,0 14 (31,1) 1,0
1-5 129 (28,7) 0,2(0,1-0,5) 149(33,2) 0,4(0,1-0,9)
>6 46 (36,5) 0,2 (0,1-0,6) 27(21,4) 0,2(0,1-0,6)
Numero de doencas
<4 147 (38,2) 1,0 117 (30,4) 1,0
>5 53 (22,5) 0,4(0,3-0,6) 73(30,9 0,7 (0,5-1,0)
Histdrico de diabete
Nao 165 (34,2) 1,0 149 (30,9) 1,0
Sim 35 (25,2) 0,6 (0,4-0,9) 41(29,5) 0,7(0,5-1,2)
Histdrico de dislipidemia
Nao 99 (37,1) 1,0 91 (34,1) 1,0
Sim 100 (28,3) 0,5(0,3-0,7) 99(28,00 0,5(0,4-0,8)
Historico de presséao alta
Nao 40 (27,4) 1,0 53 (363) 1,0
Sim 160(33,7) 1,2(0,7-1,9) 137(28,8) 0,8(0,5-1,2)
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Variavel Cluster 1 Cluster 2
Nao saudavel Pouco saudavel
n (%) OR (IC 95%) n (%) OR (IC 95%)

Polifarmacia

N&o 140 (35,3) 1,0 125 (31,5) 1,0

Sim 60 (26,8) 0,6 (0,4-0,9) 65(29,00 0,7(0,5-1,0)
Consumo de bebida alcodlica

Nunca bebeu 67 (32,5) 1,0 64 (31,1) 1,0
N&o, mas ja bebeu 85 (41,5) 1,6 (0,9-2,5) 59(28,8) 1,1(0,7-1,8)
Sim 48 (23,0) 0,6 (0,4-0,9) 66(31,6) 0,8(0,5-1,3)
Habito de fumar

Nunca fumou 98 (28,4) 1,0 104 (30,1) 1,0
Nao, mas ja fumou 68 (32,9) 1,4 (0,9-2,2) 69(33,3) 1,4(0,9-2,2)
Sim 33 (49,3) 2,7 (1,4-5,0) 16(23,9 1,2(0,6-2,5)
Reducéo da ingestdo alimentar

N&o 167 (30,8) 1,0 166 (30,6) 1,0

Sim 33 (42,3) 1,9(1,1-355) 24(30,8) 1,4(0,82,7)
PC (mediana=95,3cm)

Menor que a mediana 101 (34,0) 1,0 93 (31,3) 1,0
Maior ou igual & mediana 90 (30,0) 0,9 (0,9-0,9) 91 (30,3) 1,0 (0,9-1,0)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio; PC: perimetro da cintura.

* Para esta andlise, a categoria de referéncia foi o clusiéy saudavel”.

Os resultados da andlise multipla da associagéioe as condi¢cdes
sociodemograficas e de saude e os perfis de consumo alimentar dos idosos estdo na
Tabela 4. Nesta etapa, optou-se por ndo incluir a variavel nimero de doencas na
analise multipla, tendo em vista que as variaveis historia de diabete e histéria de
dislipidemia estavam incluidas na primeira. Observa-se que os fatores que se
mantiveram independentemente associados ao perfil alimaftasaudavel” foram
a menor escolaridade, menor renda, histéria de pelo menos uma consulta médica no
altimo ano e o fato de ser ex-fumante. O historico de diabetes ndo se manteve
independentemente associado a este cluster, porém o limite superior do intervalo de
confianca para essa associacdo foi de 1,0 (1C95%=0,3-1,0). Os fatores
independentemente associados ao clusigsuco saudavel” foram a menor
escolaridade e o fato de ter se consultado pelo menos seis vezes no dltimo ano. Para
este cluster o histérico de dislipidemia ndo se manteve independentemente associado,
porém o limite superior do intervalo de confianca para essa associacdo também foi de
1,0 (1IC95%=0,4-1,0).
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Tabela 4. Resultados da analise multivariada da associagéo entre as condi¢des
sociodemograficas e de saude e os perfis de consumo alimentar*. Vigosa (MG),
20009.

Cluster 1
Nao saudavel
OR (IC 95%)

Cluster 2
Pouco saudavel
OR (IC 95%)

Variavel

Escolaridade

Primeiro grau completo ou mais 1,0 1,0
Primario completo ou incompleto 3,8 (1,9-7,5) 2,8 (1,6-4,9)
Nunca estudou 10,7 (4,2-27,7) 5,4 (2,2-13,2)
Renda do idoso (quartis)

Q4 (> R$ 1476,25) 1,0 1,0

Q3 (R$ 522,50 1476,24) 1,5(0,8-3,1) 1,1 (0,6-2,0)
Q2 (R$ 465,00- 522,49) 2,3 (1,2-4,6) 1,1 (0,6-2,0)
Q1 (R$ 0-464,99) 2,4 (1,1-5,5) 1,1 (0,5-2,3)
Numero de consultas (Gltimo ano)

Nenhuma 1,0 1,0

1-5 0,3 (0,1-0,8) 0,6 (0,2-1,6)
>6 0,3 (0,1-0,9) 0,3 (0,1-0,9)
Historico de diabete

Nao 1,0 1,0

Sim 0,6 (0,3-1,0) 0,8 (0,4-1,3)
Historico de dislipidemia

N&o 1,0 1,0

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

N&o 1,0 1,0

Sim 0,7 (0,4-1,1) 0,8 (0,5-1,2)
Consumo de bebida alcodlica

Nunca bebeu 1,0 1,0
N&o, mas ja bebeu 1,4 (0,8-2,5) 1,1 (0,6-1,9)
Sim 0,8 (0,4-1,5) 0,9 (0,5-1,6)
Hébito de fumar

Nunca fumou 1,0 1,0
N&o, mas ja fumou 1,8 (1,1-3,1) 1,6 (0,9-2,6)
Sim 2,0(0,9-4,2) 0,9 (0,4-1,9)
Reducéo da ingestéo alimentar

N&o 1,0 1,0

Sim 1,6 (0,8-3,4) 1,7 (0,8-3,5)
PC (mediana=95,3cm)

Menor que a mediana 1,0 1,0
Maior ou igual a mediana 0,9 (0,9-1,0) 1,0 (0,9-1,0)

IC95%: intervalo de 95% de confianca; OR: odds ratio; PC: perimetro dacintur

* Para esta andlise, a categoria de referéncia foi o clusiér saudavel”.
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6.2.5 Discussao

Neste estudo foi investigada a associacdo entre as Vvariaveis
sociodemogréficas, de saude, utilizacdo dos servicos de saude, habitos de vida e
antropométricas e os perfis (clusters) de idosos formados a partir dos dados de
consumo dos grupos de alimentos. A menor escolaridade se manteve positivamente
associada aos clusténsio saudavel” e “pouco saudavel”. Entre os idosos que nunca
estudaram 82,1% pertenciam a estes dois clusters, sendo 51,2% ao‘“abluster
saudavel”. A baixa escolaridade ¢ frequentemente um fator relacionado a pior
alimentacdo nos estudos epidemioldgicos (2,5,19). Giuli e colaboradores (2012)
identificaram, em um estudo italiano, que idosos com maior escolaridade consumiam
mais leguminosas, cereais, frutas, peixes, carne vermelha e produtos lacteos (2)
Outro estudo em Campinas observou menor escolaridade entre os idosos cujas
familias estavam em inseguranca alimentar (19). A Unica diferenca caracteristica
entre os clusterémais saudavel” e “pouco saudavel” foi o consumo regular de leite e
derivados magros no primeiro e o consumo de leite integral no segundo. Nesse
sentido, nossos resultados sugerem que a maior escolaridade (primeiro grau completo
ou mais) favoreca o acesso a informacao sobre alimentacdo saudavel e é razoavel
pressupor que influencie o habito de substituicdo do leite integral pelos produtos
desnatados. Esse fato pode indicar também que a alimentacdo serd melhor com o
aumento da escolaridade dos idosos, hipotese que requer investigacdes adicionais.

A menor renda também se associou positivamente ao cluster “nao saudavel”,
ou seja, idosos deste cluster possuiam maior chance de ter uma renda individual
menor que R$522,50, pouco mais que o salario minimo da época, quando
comparados aos idosos do clustetais saudavel”. Assumpgdo e colaboradores
(2014) também apresentaram resultados em que idosos com maior renda obtiveram
maiores escores de alimentagdo saudavel em Campinas (SP) (8). De maneira geral,
espera-se que o idoso com maior renda propria possua maior poder de compra, 0 que
pode favorecer a variedade de itens na alimentacdo. A relacdo observada entre pior
nivel socioecondmico e baixa qualidade da alimentacdo pode sugerir desigualdades
no acesso a alimentagcdo entre os idosos do municipio, pois o thistetudavel”
foi caracterizado por idosos com consumo mais monoétono, sem a variedade
importante proporcionada pelo consumo de frutas, hortalicas, leite e derivados

magros.
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A variavel “numero de consultas médicas” se associou negativamente aos
clusters*nio saudavel” e “pouco saudavel”. Os idosos pertencentes ao cluster“mais
saudavel” tiveram maior numero de consultas no ano anterior a pesquisa. Gadenz e
Benvegnu (2013) identificaram comportamento semelhante em idosos no Rio Grande
do Sul, com uma associacdo positiva entre alimentacdo adequada e histérico de
consulta com um nutricionista (9). Uma reflexdo que pode surgir € a de que, por
procurarem mais 0s servicos de saude, estes idosos tinham mais acesso a
informacfes relacionadas a alimentacdo adequada e por isso consumiam mais
alimentos marcadores de alimentacdo saudavel, como frutas, verduras, legumes e
leite e derivados magros. Na andlise univariada a histéria de diabete esteve associada
ao cluster‘ndo saudavel” ¢ a historia de dislipidemia se associou aos dois clusters.
Ambas ndo permaneceram no modelo final, mas estiveram no limiar de significancia
(p=0,051 para diabete e p=0,054 para dislipidemia). E possivel que estas morbidades
demandem maior busca/utilizacdo dos servicos de saude pelos idosos e,
consequentemente, maior acesso a informacdes, resultando em melhor alimentacéo.
Esta possivel mudanca de comportamento, chamada de causalidade reversa, também
foi relatada por Assumpc¢éo e colaboradores (2014), os quais observaram melhor
qualidade da dieta entre os idosos que relataram j& ter recebido o diagnéstico de
diabete (8). Assim, é possivel que a melhor qualidade da dieta seja consequéncia do
diagnéstico de doencas crénicas cujo controle adequado requer a adocdo de uma
alimentacéo saudavel.

Outra condicdo associada de forma positiva ao cltaéer saudavel” foi o
fato de ser ex-fumante, ou seja, idosos neste perfil tinham maior chance de ja terem
fumado e cessado este habito em algum momento de suas vidas. Uma limitacdo do
presente estudo foi a indisponibilidade de informacéo sobre o tempo de exposi¢ao ao
fumo, bem como o tempo decorrido entre a entrevista e a cessacédo do tabagismo.
Como se tratam de idosos, este dado pode ser extremamente variavel e a relacao
deste antigo habito com a alimentacdo habitual € incerta. Sabe-se que o cigarro
produz alteracdes na palatabilidade de alguns alimentos, como frutas, hortalicas, leite
e derivados e até mesmo da agua (20) e que a cessacdo deste habito pode
proporcionar novamente a capacidade de sentir o sabor destes alimentos (20,21)
Além disso, a adogdo de um comportamento mais saudavel, como cessar o
tabagismo, deveria vir acompanhado da melhora de outros aspectos, como o habito

alimentar. Talvez estas modificacbes sejam motivadas por razdes distintas, o que
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explica o resultado observado. A associagdo entre tabagismo atual e habito alimentar
“nao saudavel” apresentou p=0,066 na andlise multipla. Estudos mostram relagdo

entre tabagismo e pior alimentacéo (8,20,22,E3)ossivel que o pequeno nimero

de fumantes no presente estudo (n=67; 10,8%) tenha limitado o poder do mesmo
para identificar essa relagdo na amostra. Estudos adicionais, com maior tamanho
amostral podem elucidar esta relagéo.

Algumas ressalvas devem ser feitas quanto ao presente estudo. O instrumento
utilizado para avaliacdo do consumo alimentar foi 0 QFA, um método eficiente para
identificar o consumo habitual dos alimentos, além de ter baixo custo e simples
aplicacdo (24). Como se tratou de um questiondrio qualitativo ndo foi possivel
estimar as porcbes, mas somente a frequéncia de consumo dos alimentos. Esta
informac&o contemplou os objetivos e a metodologia eleita para este estudo. A
utilizacdo de questionarios reequantitativos podem ampliar as possibilidades de
andlise em outros estudos, assim como o conhecimento sobre o assunto.

Uma limitacao inerente ao delineamento transversal € a impossibilidade de se
estabelecer a relacdo temporal de algumas das associacfes observadas. Apesar disso,
elas s@o consistentes com a literatura e levantam hipoteses a serem exploradas em
estudos longitudinais a fim de se identificar os determinantes do habito alimentar dos

idosos brasileiros.

6.2.6 Conclusao

Nossos resultados evidenciaram associacdo entre menor escolaridade, menor
renda, menor numero de consultas médicas e o fato de ser ex-tabagista com pior
gualidade da alimentacado. Este cenario se assemelha, em grande parte, ao observado
com idosos de paises desenvolvidos e de cidades de maior porte no Brasil. As
evidéncias obtidas apontam para o perfil de idosos que necessitam de maior atencao
e cuidado relacionado a melhora da alimentacdo. Os idosos com melhor habito
alimentar possuem maior renda e maior escolaridade, além de buscarem mais 0s
servigcos de saude. Frutas, verduras, legumes, leite e derivados magros fazem parte de
seu habito alimentar. Por outro lado, os idosos analfabetos ou semianalfabetos, de
baixa renda e que n&o procuram orientacdo sao os que precisam ser o foco principal

das ac0es e politicas publicas de saude no municipio.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento da populacdo se constitui em um desafmentando a
demanda por cuidados em saude. Maior expectativa de vida significa, para os idosos,
maior oportunidade de contribuicdo na sociedade. Por isso, promover a salude na
terceira idade deve ser um objetivo central na resposta ao envelhecimento da
populacao. Investir em saude reduz o fardo de doencas cronicas dos idosos, ajudando
a evitar o isolamento e mantendo a independéncia e produtividade dos individuos
mais velhos.

Um dos fatores relacionados as doencas cronicas € a baixa qualidade da dieta.
Por isso, as politicas e os profissionais de salde precisam estar preparados para acdes
de prevencdo, monitoramento e tratamento relacionadas a alimentacdo saudavel.
Conhecer o hébito alimentar dos idosos, assim como 0s seus determinantes, é de
extrema importancia neste contexto.

A aplicacao da técnica Two-Step Cluster com os dados de consumo alimentar
dos idosos de Vicosa (MG) resultou na formacdo de trés clusters ou perfis de
consumo alimentar denominados ‘“ndo saudavel”, “pouco saudavel” e “mais
saudavel”. As caracteristicas destes clusters evidenciam que os idosos de Vicosa
possuem uma alimentacdo predominantemente tradicional, com baixo consumo de
doces, refrigerantes e alimentos processados. Por outro lado, mesmo d‘elister
saudavel” foi caracterizado pelo consumo de alimentos marcadores de alimentagcéo
ndo saudavel, como gorduras e carnes gordurosas/embutidos, evidenciando a
necessidade de atencao para alguns habitos alimentares inadequados dos idosos. Dois
clusters foram caracterizados pelo consumo de frutas, verduras e legumes, sugerindo
gue a maior parte dos idosos consome estes alimentos marcadores de alimentacéo
saudavel com regularidade, assim como o feijdo, que caracterizou todos os clusters.

As andlises deste estudo evidenciaram associacdo entre menor escolaridade,
menor renda, menor namero de consultas médicas e o fato de ser ex-tabagista com
pior qualidade da alimentacdo. Os resultados mostram o perfil de idosos que
necessitam de maior atencdo e cuidado relacionado a melhora da alimentagao.
Aqueles com melhor renda e maior escolaridade, além dos que buscam 0s servicos
de saude, sdo os que possuem menores chances de se alimentarem de forma
monotona. Frutas, verduras, legumes, leite e derivados magros fazem parte de seu

habito alimentar. Por outro lado, os idosos analfabetos ou semianalfabetos, de baixa
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renda e que nao procuram orientacdo sao os que necessitam de maior cuidado da
atencdo basica em saude, a fim de terem acesso a diagndsticos e tratamentos
adequados em relacédo a qualidade da alimentacao.

Acdes de promocdo da alimentacdo saudavel entre idosos de modo geral
devem enfatizar a reducdo no consumo de alimentos fontes de gorduras trans e
saturadas, como carnes gordurosas, embutidos, leite integral, manteiga e margarina;
substituindo por carnes magras, leite desnatado e seus derivados com baixo teor de
gorduras. O héabito de consumo de feijdo deve ser preservado e cada vez mais,
incentivado entre os idosos. E aqueles idosos cujo perfil indicou baixa frequéncia de
consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel devem ter o consumo de
frutas, legumes e verduras incrementado. Para que se tornem possiveis estas acoes,
sao necessarias politicas que aumentem a oferta e reduzam os precos dos alimentos
saudaveis, assim como o0 acesso a profissionais competentes que possibilitem aos
idosos identificar o que pode ser modificado em seu habito alimentar e como fazé-lo
da maneira mais adequada.

Os autores esperam que 0s conhecimentos gerados com esta pesquisa sejam
Uteis no planejamento e execucdo de acbes em salde voltadas para a alimentacdo

saudavel na terceira idade.
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8 ANEXOS

8.1 Anexo 1- Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

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

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570000 - Telefone: (31) 3800-1269

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" Reuniio de 2008, realizada no dia
19-6-08, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, © projeto de pesquisa
intitulado: Condigées de saiide, nutrigdo e uso de medicamentos por idosos do
municipio de Vigosa (MG): um inquérito de base populacional para estudo

coorte.
Atenciosamente,
e e
Comité de Ftica em P a com Seres Humanos
Presidente
A
Professora

Sylvia do Carmo Castro Franceschini
Departamento de Nutrigdo ¢ Salde

Irhs
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8.2 Anexo 2- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Vigosa ‘1‘_

-

Departamento de Nutrigio ¢ Saide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ol{a) senhor(a) esta sendo convidado para participar da pesquisa Condigdes
de saude, nutricdo e uso de medicamentos por idosos do municipio de
Vigosa (MG), uma iniciativa do Departamento de Mutrigdo da Universidade
Federal de Vigosa.

O(a) senhor{a) foi selecionado por meio de um soreio enfre todas as pessoas
com 60 anos e mais de idade residentes no municipic de Vigosa e sua
participagdo nao & obrigatoria. A gualguer momento o(a) senhor{a) pode
desistir de participar e retirar seu consentimento, Sua recusa nao |he trara
gualguer prejuizo.

Os objetivos deste estudo s8o conhecer a salde, a nutrigdo & o uso de
medicamentos pela populagao com 60 anos e mais de idade do municipio de
Vigosa (MG).

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em ser enfrevistado(a) por um
pesquisador(a) autorizado(a), durante cerca de 60 minutos, fomecendo
informactes sobre a sua histéria médica e outras relacionadas & sua salde,
alimentagéo e aos medicamentos que ofa) senhor(a) usa. Of(a) senhoria)
também sera avaliado por meio de medidas de peso, altura, circunferéncias
corporais e da press8o 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 nédo serdo utilizados para outra
finalidade e sua participagao no estudo nao causara risco para sua salde.
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Os beneficios relacionados com a sua participago serSo um  maior
conhecimento da salde, nutrigao & uso de medicamentos, Essas informagbes
poderdo contribuir, no futuro, para melhorias na atencéo a salde de pessoas
com idade igual ou acima de 60 anos.

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

Of{a) senhor(a) recebera uma cdpia deste termo e podera tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participagao, pelo telefone 031-3899-1274.

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

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

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

Declaro que entendi os objetivos,
riscos ¢  beneficios de minha
participagiio na pesquisa e concordo

Entrevistado

Nome e assinatura do pesquisador
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