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Resumo

Objetivo: Descrever as priticas alimentares de homens e mulheres idosos residentes nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF).

Metodologia: Estudo transversal realizado com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel, 2018) (n = 15 338 idosos,
idade 2 65 anos). A alimentagdo foi avaliada por meio do consumo de alimentos saudéveis
(hortaligas, frutas, suco natural e alimentos 77 nafura/minimamente processados) e de alimentos
ndo saudéveis (refrigerante/suco artificial, tipo de refrigerante e alimentos ultraprocessados),
considerando a frequéncia semanal, didria e/ou no dia anterior ao da entrevista. As prevaléncias
de consumo alimentar foram estimadas segundo o sexo (feminino vs masculino) e as associagdes
determinadas pelo teste de Wald, utilizando regressio logistica ajustada.

Resultados: Na populagio estudada, 60,70% eram mulheres. Comparadas aos homens, as
mulheres tiveram mais chance de consumir hortaligas cruas, hortalicas cozidas, frutas e suco
natural e menos chance de consumir refrigerantes durante a semana. Quanto ao consumo
didrio, as mulheres apresentaram mais chance de consumir frutas e menos chance de consumir
hortaligas cruas, suco e refrigerantes. No dia anterior, as mulheres relataram ter consumido
alimentos iz natura/minimamente processados com mais frequéncia, exceto feijao e cereais.
Quanto aos ultraprocessados, informaram consumir mais bebidas licteas e paes e menos
refrigerantes, biscoito doce e embutidos.

Conclusées: Ha diferengas no consumo alimentar de idosos segundo o sexo, mostrando
a necessidade de estratégias de educagio alimentar e nutricional visando & promogio da
alimentagio adequada e saudével, especialmente pelos homens.

Palavras-chave: idoso; dieta; consumo alimentar; sistema de vigilancia por inquérito telefonico.

Abstract

Objective: To describe the eating habits of older men and women who live in Brazilian state
capitals and the Federal District.

Methods: This cross-sectional study was based on data from the Surveillance System for Risk
and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (Vigitel, 2018) (n = 15 338
older adults, age > 65 years). Diet was assessed as consumption of healthy foods (vegetables,
fruits, natural juice, and natural/minimally processed foods) and unhealthy foods (soft drinks/
artificial juice, soft drinks, and ultra-processed foods) weekly, daily, and/or the day before the
interview. Food consumption prevalence was estimated according to sex, and associations were
determined using the Wald test and adjusted logistic regression.

Results: The sample was 60.70% women. Women were more likely than men to consume raw
vegetables, cooked vegetables, fruits, and juice and they were less likely to consume soft drinks
during any given week. Regarding daily consumption, women were more likely than men to
consume fruit and less likely to consume raw vegetables, juice, or soft drinks. On the day prior
to the interview, more women reported having consumed natural or minimally processed foods
more than men, except for beans and cereals. Regarding ultra-processed foods, the participants
reported consuming more dairy drinks and bread than soft drinks, cookies, and processed meats.
Conclusions: Food consumption among older adults differs according to sex, indicating that
nutritional education strategies aimed at promoting adequate and healthy eating are needed,
especially among men.

Keywords: older adults; diet; food consumption; telephone survey surveillance system.

Geriatr Gerontol Aging. 2025;19:¢0000243

www.ggaging.com

1/8


https://ggaging.com/
https://doi.org/10.53886/gga.e0000243_PT
https://orcid.org/0000-0003-2587-0806
https://orcid.org/0000-0001-7361-9961
https://orcid.org/0000-0002-0355-301X
https://orcid.org/0000-0003-1813-996X
mailto:danideassumpcao@gmail.com
https://doi.org/10.53886/gga.e0000243_PT
https://doi.org/10.53886/gga.e0000243_PT

2/8

Consumo alimentar de idosos

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade que demanda
atengio especial para a promogio da saide e do bem-estar.!
Nesse contexto, a alimentagio sauddvel desempenha papel
fundamental, sendo reconhecida como um dos pilares essen-
ciais para a manutencio da saide,' a prevencio de doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCN'Ts), a preservagio da fun-
cionalidade fisica e cognitiva e a melhora da qualidade de
vida na velhice.!?

Os hibitos alimentares da populagio idosa sdo influencia-
dos por caracteristicas individuais, como idade, sexo, hébitos
de vida e estado de saude, e fatores relacionados as condi-
¢oes de vida, como escolaridade, renda e acesso aos alimen-
tos e a0 apoio social e comunitario, e alteragées inerentes ao
envelhecimento.*

Em relagdo ao sexo, a literatura aponta diferencas no
consumo alimentar de homens e mulheres. Estudos que
buscaram identificar padrdes alimentares mostraram que as
mulheres apresentam maior prevaléncia do padrio saudivel,
caracterizado pelo maior consumo de hortaligas, frutas, suco
de frutas, leite e alimentos integrais.>® Quanto a qualidade da
dieta, estudo desenvolvido com idosos de Vigosa, MG, com
base nos tercis dos escores do Indice de Qualidade da Dieta
Revisado, verificou que as mulheres tinham mais chance de
ter uma dieta de qualidade intermedidria e alta, com maior
consumo de alimentos saudaveis.’

As disparidades nos habitos alimentares podem ser expli-
cadas pelo modo como homens e mulheres se relacionam com
aspectos de saude e doenca. Historicamente, os individuos
reproduzem condutas de género aprendidas desde a infincia,
o que implica no fato de os homens serem vistos como for-
tes, viris e invulnerdveis, distanciando-se de a¢des de auto-
cuidado e prevenc¢io de DCNTs, enquanto as mulheres rece-
bem estimulos para cuidar da prépria saide e dos familiares,
sdo mais atentas & manifesta¢io de doencas e procuram com
mais frequéncia os servi¢os de atengdo bdsica.?

As diferengas de autocuidado estio relacionadas, em parte,
com a maior mortalidade de homens idosos, que se acentua
com o aumento da idade em razdo das exposi¢ées ao longo
davida e da manutengio de habitos nio saudéveis na velhice.’
Mudanga nos hébitos alimentares de homens idosos pode ser
um fator contributivo para reduzir os diferenciais em relagio
4 morbimortalidade por sexo.

Nesse sentido, este estudo por objetivo descrever as prati-
cas alimentares de homens e mulheres idosos residentes nas
capitais brasileiras e no Distrito Federal (DF) e explorar de
modo mais abrangente o perfil alimentar de idosos de ambos
os sexos, visando 4 promogio de habitos alimentares saudd-

veis e adequados para esse segmento.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal que analisou microdados
do Sistema de Vigilincia de Fatores de Risco e Protecio para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel). No Brasil,
o Vigitel é usado desde 2006 para acompanhar os prin-
cipais determinantes das DCNTs. O inquérito telefénico
ocorre nas capitais brasileiras e no DF, e a populagio de
referéncia é constituida por adultos com 18 anos ou mais
que residem em domicilios com uma linha de telefone
fixo a0 menos.

Os procedimentos de amostragem do Vigitel sio ela-
borados em duas etapas: primeiramente, sorteiam-se as
linhas telefénicas, no minimo 5 mil, em cada uma das 27
capitais das unidades da federagio brasileira, partindo do
cadastro eletronico de linhas residenciais fixas das qua-
tro maiores empresas do pais. O sorteio é sistemdtico e
estratificado por cédigo de enderecamento postal (CEP).
As linhas sorteadas sdo novamente sorteadas e organiza-
das em réplicas de 200 linhas, mantendo a propor¢io de
linhas por CEP. Em seguida, ¢ feito o reconhecimento
das linhas elegiveis para o sistema Vigitel pari passu as
entrevistas. Na segunda etapa, sorteia-se um dos adultos
da residéncia contatada.'?

Em todas as 27 capitais brasileiras, foram seleciona-
das amostras de tamanho minimo de 2 mil entrevistas,
considerando o coeficiente de confianca de 95% e o erro
miéximo de trés pontos percentuais. O peso de pds-es-
tratificagdo, atribuido a cada individuo entrevistado, foi
usado para ajustar as estimativas produzidas por meio da
amostra Vigitel de forma a representar a populagio total
de adultos de cada capital em 2018. O peso pés-estratifi-
cagdo levou em conta as varidveis sexo, faixa etdria e nivel
de escolaridade e foi calculado pelo método Rake. A des-
crigdo completa dos detalhes metodolégicos foi publicada
pelo Ministério da Saude.™

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas telefonicas
e pela aplicagio de um questiondrio construido para viabilizar
a leitura das perguntas e o registro imediato das respostas em
meio eletronico.’® O questiondrio contém aproximadamente
90 questdes organizadas em mdédulos temiticos. '

Para este estudo, foram utilizados os dados dos partici-
pantes com 65 anos ou mais, que abordam caracteristicas
sociodemogréficas (sexo, idade e escolaridade), e o perfil de
consumo alimentar associado ao desenvolvimento de DCN'Ts.
Neste estudo, as varidveis de desfecho foram:

- Consumo semanal de hortali¢as cruas e cozidas, fru-
tas, suco natural de frutas e refrigerante/suco artificial,
classificado em zero a dois (0-2), trés ou quatro (3-4) e

cinco (5) dias ou mais, com base nas seguintes questdes:
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“Em quantos dias da semana, o(a) Sr.(a) costuma comer
salada de alface e tomate ou salada de qualquer outra verdura
ou legume CRU? Verdura ou legume COZIDO? Frutas?
E tomar suco de frutas natural? Refrigerante ou suco arti-
ficial? Cujas respostas eram 1 ou 2,3 ou 4 e 5 ou 6, Todos
os dias, Quase nunca e Nunca”.

- Consumo didrio de hortalicas cruas, hortalicas cozidas,
frutas, suco de frutas e refrigerante/suco artificial. Para hor-
taligas, o consumo foi categorizado em uma ou duas vezes
por dia, e para os demais alimentos, em uma, duas, trés
vezes ou mais, com base nas questdes propostas: “Num dia
comum, o(a) Sr.(a) come este tipo de salada, come verdura
ou legume cozido: no almogo (1 vez ao dia)? No jantar?
No almogo e no jantar (2 vezes ao dia)? Quantas vezes come
frutas: 1 vez, 2 vezes, 3 ou mais vezes? Quantos copos toma
de suco natural de frutas: 1, 2, 3 ou mais? Quantos copos/
latinhas de refrigerante/suco artificial costuma tomar por
dia: 1,2,3,4,5, 6" Também foi investigado o tipo de refri-
gerante/suco artificial que cada entrevistado costuma tomar,
com base na pergunta “Que tipo?”, contendo as opgdes de
resposta: “normal, diet/light/zero ou ambos”, conforme
apresentado neste estudo.

- Consumo de alimentos no dia anterior. Os alimentos
in natura/minimamente processados foram agrupados em
hortalicas, frutas, leite, leguminosas, tubérculos, abébora
ou quiabo, cereais, ovos e oleaginosas. Os alimentos ultra-
processados (AUPs) foram organizados em refrigerante,
outras bebidas adogadas, bebidas licteas, margarina, paes
(de forma, cachorro-quente e hamburguer), salgadinhos
de pacote ou biscoito salgado, biscoito doce ou bolinho de
pacote, doces/sobremesas, embutidos, pratos prontos/semi-
prontos e molhos. Para cada item, o consumo foi classifi-
cado como “sim” ou “ndo”. O consumo foi verificado pela
pergunta “Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que
o0 Sr.(a) me dissesse se comeu algum deles ontem (desde
quando acordou até quando foi dormir)”. Dentre as opg¢des,
constavam 12 subgrupos de alimentos in nafura/minima-
mente processados e 13 subgrupos de AUPs, cada um com
resposta “sim” ou “ndo”.

As anilises foram realizadas de acordo com o sexo
(masculino ou feminino), considerando o masculino como
categoria de referéncia. Foram estimadas as prevaléncias
de consumo dos alimentos, e as diferencas entre homens e
mulheres foram verificadas pelo teste ¢* de Pearson (Rao-
Scott). Regressio logistica ajustada por idade e escolaridade
foi utilizada para se obterem as razdes de chance (odds ratio:
OR) e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC) do
consumo alimentar segundo o sexo, enquanto as associagoes
foram determinadas pelo teste de Wald. Adotou-se o nivel de

significancia de 5% para os testes. Os dados foram analisados
por meio do programa Stata versio 15.1 (Stata Corporation,
College Station, USA), considerando os fatores de pondera-
¢do definidos no inquérito Vigitel.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi firmado verbalmente, no momento do contato telefonico.
O estudo foi aprovado pela Comissido Nacional de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Ministério da Saide
(CAAE: 65610017.1.0000.0008).

RESULTADOS
Foram analisadas informagdes de 15 338 idosos de 65 a
106 anos. As mulheres compreenderam 60,70% (1C95% 59,02
—62,36) da populagio estudada, cuja idade foi de 73,68 anos
(IC95% 73,47 — 73,89) e escolaridade de 6,95 anos (1IC95%
6,80 — 7,11) em média.

A Tabela 1 mostra que aproximadamente um terco dos
idosos consumiram hortalicas cruas, cozidas e suco natural de
frutas regularmente, a0 menos cinco vezes na semana, e dois
tercos consumiram frutas com essa frequéncia. Quanto ao
consumo de refrigerante/suco artificial, quase 14% consu-
miram mais que duas vezes por semana. Comparadas aos
homens, as mulheres apresentaram mais chances de consu-
mir hortaligas cruas, cozidas, suco natural e frutas com fre-
quéncias mais elevadas. Resultado contririo foi constatado
para refrigerante/suco artificial, em que as mulheres tiveram
menos chances de consumir com mais frequéncia na semana
em relagio aos homens.

As prevaléncias de consumo de hortaligas cruas e cozi-
das (duas vezes por dia) e frutas (trés ou mais vezes por
dia) ndo chegaram a 30,00% para o conjunto dos idosos.
A maioria relatou o consumo de refrigerante normal e quase
36,00% tomavam mais que um copo de refrigerante por dia.
Quase 40,00% dos idosos tomavam dois ou mais copos de
suco natural. As razdes de chances de consumo didrio de hor-
talicas cruas (duas vezes), suco natural (dois copos) e refri-
gerante (dois copos ou mais) foram menores nas mulheres
do que nos homens. A chance de consumir pelo menos duas
frutas/dia revelou-se cerca de 30,00% maior no sexo femi-
nino wersus masculino (Tabela 1).

Os resultados do consumo de alimentos in natura/
minimamente processados e ultraprocessados no dia ante-
rior estdo na Tabela 2. Em relagdo aos homens, as mulheres
apresentaram consumo mais frequente de hortaligas, frutas,
leite, tubérculos e oleaginosas e menos frequente de feijoes
e cereais. Quanto aos AUPs, as mulheres consumiram com
mais frequéncia bebidas licteas e pdes e com menos frequ-

éncia refrigerante, biscoito/bolacha doce e embutidos.
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Prevaléncias e razdes de chances de consumo semanal e didrio de alimentos em idosos (65 anos ou mais), segundo

o sexo. Vigitel, 2018.
Consumo alimentar
(frequéncia semanal)
Hortaligas cruas (vezes)

0-2
3-4
>5
Hortaligas cozidas (vezes)
0-2
3-4
>5
Frutas (vezes)
0-2
3-4
>5
Suco natural (vezes)
0-2
3-4
>5
Refrigerante/suco artificial (vezes)
0-2
3-4
>5
Consumo alimentar
(frequéncia didria)
Hortaligas cruas (vezes)
1
2
Hortaligas cozidas (vezes)
1
2
Frutas (vezes)
1
2
>3
Suco natural (copos)
1
2
>3
Tipo de refrigerante/suco artificial
Normal
Diet/light
Ambos
Refrigerante/suco artificial (copos)
1
2
>3

4920
4016
5651

5584
4909
4094

2166
2702
10 470

7535
2893
4910

13 738
727
873

11017
2178

10 608
3067

6799
5290
2690

6669
2836
1439

3024
1216
410

3062
1125
385

Total

35,76
28,65
35,58

38,68
33,58
27,74

15,58
18,30
66,12

55,18
17,48
27,34

87,26
5,77
7,97

Total

78,55
21,45

72,30
27,70

45,90
35,60
18,50

60,22
27,17
12,62

66,09
25,72
8,18

64,24
26,51
9,25

Prevaléncia %
Masculino*
p=0,0081
35,53
31,55
32,91
p < 0,0001
47,39
31,20
21,42
p < 0,0001
20,96
20,93
58,12
p =0,0466
55,85
18,86
25,29
p < 0,0001
84,20
7,82
7,98
Prevaléncia %
Masculino*
p=0,0053
75,63
24,37
p=0,1153
70,57
29,43
p=0,0012
50,06
32,79
17,15
p=0,0779
57,75
29,57
12,68
p=0,3441
66,97
26,10
6,93
p < 0,0001
56,27
32,02
11,71

Feminino

35,91
26,84
37,25

33,22
35,07
31,70

12,11
16,60
71,30

54,74
16,59
28,67

89,25
4,44
6,31

Feminino

80,41
19,59

73,35
26,65

43,27
37,37
19,36

61,81
25,62
12,58

65,38
25,42
9,20

70,76
22,00
7,24

+

ajustado

(IC95%)

1
0,86 (0,71 —1,04)
1,21 (1,02 -1,43)

1
1,66 (1,39 -1,97)
2,28 (1,90 - 2,74)

1
1,37 (1,09 - 1,71)
2,18 (1,79 -2,67)

1
0,90 (0,74 —1,09)
1,17 (1,00-1,37)

1
0,54 (0,39 - 0,74)
0,74 (0,58 — 0,96)
+

ajustado

(0)
(IC95%)

1
0,77 (0,64 — 0,94)

1
0,88 (0,74 —1,05)

1
1,32(1,12-1,54)
1,34 (1,09 - 1,64)

1
0,82 (0,68 - 0,99)
0,95 (0,75 — 1,20)

1
1,02 (0,77 - 1,36)
1,36 (0,92 - 2,02)

1
0,56 (0,42 — 0,74)
0,51 (0,34-0,76)

*categoria de referéncia usada para comparagio; frazao de chances (odds ratio, OR) ajustada por idade e escolaridade. IC95%: intervalo de confianga de 95%;

n: nimero de individuos na amostra nao ponderada; p: valor de p do teste x? de Pearson (Rao-Scott); negrito: p < 0,05.
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Prevaléncias e razées de chances do consumo de alimentos no dia anterior a entrevista em idosos (65 anos ou

mais), segundo o sexo. Vigitel, 2018.

Consumo alimentar nas dltimas 24 horas

Total
Alimentos in natura e/ou minimamente processados
Hortaligas 75,35
Frutas 83,97
Leite 69,28
Feijao 72,32
Raizes e tubérculos 61,10
Cereais 83,10
Carnes 84,74
Ovos 38,40
Oleaginosas 15,31
Alimentos ultraprocessados

Refrigerantes 14,59
Bebidas adogadas 17,48
Bebidas licteas adogadas 19,86
Margarina 37,71
Pies 24,66
Biscoito salgado 23,77
Biscoito doce 16,53
Doces 16,23
Embutidos 16,94
Pratos prontos/semiprontos e molhos 10,61

Prevaléncia %

Masculino  Feminino P OR " (1C95%)
73,88 76,30 0,1067 1,18 (1,01-1,38)
81,94 85,28 0,0152 1,29 (1,06 - 1,58)
64,40 72,44 < 0,0001 1,42 (1,23 -1,65)
79,50 67,67 < 0,0001 0,54 (0,46 — 0,63)
58,39 62,85 0,0130 1,22 (1,06 —1,42)
85,39 81,63 0,0075 0,75 (0,61-0,91)
86,16 83,82 0,0970 0,86 (0,69 — 1,07)
40,26 37,19 0,0753 0,89 (0,77 — 1,02)
13,83 16,26 0,0479 1,30 (1,07 -1,57)
17,22 12,90 0,0005 0,70 (0,58 — 0,85)
17,19 17,67 0,7267 1,02 (0,85 - 1,23)
17,77 71,29 0,0172 1,27 (1,06 - 1,52)
35,65 39,05 0,0610 1,15 (0,98 — 1,33)
23,25 25,58 0,1214 1,17 (1,00 - 1,38)
23,73 23,79 0,9686 0,98 (0,83 —1,16)
17,95 15,61 0,0529 0,82 (0,69-0,97)
16,50 16,05 0,7444 1,02 (0,83 — 1,25)
21,21 14,17 <0,0001 0,62 (0,51 -0,74)
11,79 9,84 0,0712 0,83 (0,67 — 1,03)

*razdo de chances (0dds ratio, OR) ajustada por idade e escolaridade. p: valor de p do teste %?de Pearson (Rao-Scott); IC95%: intervalo de confianga de 95%;

negrito: p < 0,05.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo revelaram disparidades no consumo
alimentar de idosos, segundo o sexo. O consumo de hortali-
¢as, suco natural e frutas foi mais frequente entre as mulheres
e o de refrigerante/suco artificial entre os homens. A chance
de consumir frutas mais de uma vez por dia foi maior nas
mulheres, € a de hortali¢as cruas (duas vezes/dia) foi maior
nos homens. Para o conjunto dos idosos, observaram-se bai-
xas prevaléncias de consumo de hortalicas e frutas, e quase
36% tomavam dois ou mais copos de refrigerante por dia.
No dia anterior ao da entrevista, as mulheres relataram com
mais frequéncia o consumo de alimentos do grupo in natura
ou minimamente processados, mas com menos frequéncia o
consumo de feijoes e cereais.

No Brasil, estudo revelou que as mulheres e os idosos
apresentam prevaléncias superiores de consumo regular de
frutas e hortalicas e inferiores de consumo regular de bebidas
adogadas.! Outros estudos que se propuseram a identificar
padrdes alimentares em idosos brasileiros mostraram que as

mulheres tém maior adesio ao padrio alimentar sauddvel,

caracterizado por maior ingestdo de verduras e legumes crus
e cozidos, frutas, frango, sucos de frutas e leite, enquanto os
homens aderem mais ao padrio nio saudavel/ocidental.>®
O fato de a mulher ter uma dieta mais saudéavel do que o
homem tem sido atribuido a varios fatores culturais e com-
portamentais. No municipio de Sdo Paulo (SP), as mulheres
apresentaram maior prevaléncia de estilo de vida saudavel
(43,8 vs 26,7%; p = 0,0001), resultante da interagio de cinco
dominios: consumo alimentar, atividade fisica, tabagismo, uso
abusivo de dlcool e dependéncia de alcool.”? As mulheres uti-
lizam os servigos de satide com mais frequéncia® e, em geral,
sdo mais cuidadosas com a saide e a alimentagio do que os
homens. Em estudo com idosos de Pelotas (RS), ser do sexo
feminino e ter orientagdes de profissional da satde sobre habi-
tos saudéveis associaram-se com maior adesdo ao padrio ali-
mentar sauddvel.® Pesquisa realizada na Suécia observou que
as mulheres, mais do que os homens, evitavam alimentos e
aditivos (conservantes/corantes) percebidos como nio saudé-
veis e relatavam informar-se sobre dieta, ter preocupagio com

a qualidade alimentar e priorizar um estilo de vida saudével.™
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Dados da Pesquisa Nacional de Sadde (PNS) mostram
que, em geral, os idosos apresentam uma alimentagio mais
adequada em relagdo a outros subgrupos etdrios.!! No entanto,
nos tltimos anos, tém sido constatadas mudangas na alimen-
tagdo da populagio brasileira. De acordo com o Inquérito
Nacional de Alimenta¢io (INA), comparando-se duas edi-
¢bes da pesquisa, a primeira aplicada em 2008 e 2009 e a
segunda em 2017 e 2018, foram observadas reducées no
consumo de arroz, feijio, carne bovina, pies, frutas, laticinios,
embutidos e refrigerantes e aumento de sanduiches, inde-
pendentemente de sexo e idade.” De 2013 a 2019, a PNS
identificou, na populagio adulta, diminui¢do nas prevalén-
cias de consumo regular de feijdo, peixes e bebidas agucara-
das e aumento nas prevaléncias de consumo regular de frutas
e carne vermelha, esta no méximo trés vezes por semana.'!
Neste estudo, as mulheres apresentaram menores prevalén-
cias de consumo de feijoes e cereais no dia anterior ao da
entrevista. No Brasil, nos anos 2008 e 2009 e 2017 e 2018, 0
consumo de feijio pela populagio idosa apresentou queda de
17,2% e o de arroz, de 11,8%.'* Em relagio ao sexo, a dimi-
nui¢do do consumo de feijao foi mais pronunciada nos ido-
sos e a de arroz, nas idosas, mas sem diferencas significativas
entre os sexos.”” O declinio do consumo de feijao tem sido
explicado por fatores como maior participagio de AUPs na
dieta, assim como carnes, ovos," falta de tempo para cozi-
nhar, diminui¢do do tamanho das familias, reducio da drea
de plantio para producio de outras commodities, como soja,
milho e trigo, usadas na formulagio de AUPs e fabricagdo de
ragdo para animais, gerando aumento do prego.'® Quanto as
diferengas no consumo de feijdo por sexo, a menor preva-
léncia observada nas mulheres pode decorrer da substitui¢io
das refei¢des por lanches, da maior variedade da dieta e da
preocupagio com o peso corporal.

O Guia Alimentar para a Populagio Brasileira (GAPB)
recomenda o consumo didrio de feijao ou outras legumi-
nosas, de preferéncia no almogo e no jantar. Os feijoes for-
necem importante contribui¢do para a ingestdo de protei-
nas, vitaminas, carboidratos complexos e fibras alimentares
e sio complementos nutricionais de preparacdes culindrias
a base de arroz e outros cereais. O consumo de feijoes pode
ser estimulado pelo emprego de técnicas culindrias simples,
como maceragio para diminuir o tempo de cocgdo, cozimento
sob pressdo, amassamento de parte dos grios cozidos para
espessamento do caldo e congelamento em pequenas por-
¢Oes para facilitar o consumo no dia a dia.!” Cabe ressaltar a
importincia da ingestdo adequada de proteinas para evitar
a perda de massa e for¢ca musculares, priorizando as fontes
alimentares de origem vegetal para controlar a inflamagio

cronica de baixo grau.?

Foram observadas diferengas no consumo de raizes e
tubérculos e oleaginosas no dia anterior ao da entrevista, que
se mostrou mais elevado entre as mulheres. Em geral, houve
aumento no consumo de tubérculos pelos idosos em dez
anos.’® O consumo regular de tubérculos, que inclui raizes
ricas em amido, como mandioca ou aipim, mandioquinha ou
batata-baroa, batata-doce, card e inhame, é importante para
a saide do idoso, uma vez que sio fontes de energia, fibras
alimentares, vitaminas e minerais, além de serem alimentos
versiteis, que podem ser cozidos, fritos, assados, resultando
em preparagdes, como sopas, saladas, purés e massas.”

Somente 15,31% dos individuos estudados relataram ingerir
oleaginosas no dia anterior ao da entrevista. O consumo desse
grupo alimentar ¢ estimulado pelo GAPB, pois apresenta ati-
vidade antioxidante, que auxilia na prevencio de doengas, além
de ser fonte de minerais, vitaminas, fibras alimentares e gorduras
insaturadas. No entanto, conforme identificado neste estudo,
verificou-se baixo consumo de oleaginosas pela populagio idosa
brasileira (1,4%) em 2017 e 2018.2 Cubas-Basterrechea et al.3
também encontraram baixa adesdo ao consumo (40,2%) de olea-
ginosas por idosos espanhdis. Essa baixa ingestdo pode estar
relacionada a diversos fatores, como o preco desses alimentos,
a percepgio de que promovem ganho de peso corporal, pelo
alto teor de gordura, além de problemas de mastigagdo e dis-
fagia, que dificultam o consumo. No entanto, algumas estra-
tégias podem ser utilizadas para estimular o consumo, como a
trituragdo e a incorporagio das oleaginosas em alimentos féceis
de mastigar e engolir, como iogurtes.”**

No presente estudo, em comparagio com os homens, as
mulheres consumiram mais bebidas licteas e paes e menos
refrigerante, biscoito/bolacha doce e embutidos. Estes inte-
gram o grupo dos AUPs, caracterizados por conter porgdes
reduzidas ou nulas de alimento inteiro em sua composi¢io e
ser ricos em agucares e gorduras e pobres em fibras alimentares
e micronutrientes.”® Inquéritos mostram que o aumento do
consumo de AUPs tem substituido itens da cultura alimentar,
como o arroz e o feijio, e 0 GAPB enfatiza a importincia de
evitar os AUPs.1>1 Esses alimentos sdo prejudiciais a saude,
pois estdo associados a desfechos, como diabetes, hipertensio
e obesidade, entre outros, descritos na literatura.?

Segundo Sandoval-Insausti et al.,”” acompanhando idosos
por trés anos e meio, observaram que o consumo de AUPs
eleva o risco de desenvolver a sindrome da fragilidade. O alto
consumo de produtos desse grupo também foi associado a
incidéncia da dislipidemia em idosos espanh6is® e ao decli-
nio da fung¢do renal em idosos acompanhados durante seis
anos em uma coorte.?

Nessa fase da vida, ocorrem alteracdes fisiolégicas, psico-

légicas e sociais que afetam diretamente a escolha alimentar
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e a nutri¢do dos idoso0s.* Considerando essas alteragdes,
assim como as mudangas no padrio alimentar,com o aumento
no consumo de AUPs, cabe ao nutricionista ou outro pro-
fissional da satude, na atengdo a pessoa idosa, favorecer o
planejamento e a pritica de uma alimentagio saudavel.’*!
No Brasil, para qualificar os profissionais que atuam na aten-
¢do primdria 4 saide (APS) para orientagio alimentar indivi-
dual, foram desenvolvidos protocolos de uso do GAPB, um
deles para a pessoa idosa, e o projeto QualiGuia, que busca
implementar a¢des de qualificagdo da atengdo nutricional e
educagio permanente em satide, partindo dos protocolos de
uso do GAPB.Y Cabe ressaltar que é de suma importincia
que os profissionais de satde, na orienta¢do alimentar do
idoso, também levem em consideragdo o territério em que
esse individuo estd inserido, por exemplo, locais de produ-
¢do e comercializagio de alimentos, assim como costumes e
tradi¢des alimentares locais.*

Este estudo apresentou algumas limita¢es, como o deli-
neamento transversal, que nio permite inferir causalidade;
o0 uso de screeners para avaliar o consumo alimentar, que sdo
instrumentos simplificados, os quais nio possibilitam deta-
lhar melhor a dieta e estio sujeitos ao viés de meméria, feno-
meno que pode ocorrer nessa populagio.

Por outro lado, como pontos fortes, o estudo foi repre-
sentativo da populagio idosa brasileira residente nas capi-
tais e no DF, o que permitiu conhecer o consumo alimentar
dessas pessoas de acordo com o sexo. Somou-se a isso o uso
de inquéritos telefonicos, que sdo de baixo custo, ripidos e

permitem uma avalia¢do situacional da populagio.
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