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Durante, Erica Bronzi. Avaliacdo da quantidade e da qualidade das gorduras na dieta
do idoso: Inquérito de saude do municipio de Campinas (Isacamp, 2008/2009),
Sao Paulo, Brasil. 2016. n°40. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagcdo em
Nutricdo) — Faculdade de Ciéncias Aplicadas. Universidade Estadual de Campinas.
Limeira, 2016.

RESUMO

As gorduras sdo componentes essenciais na dieta humana, pois conferem
maior quantidade de energia, comparado a carboidratos e proteinas, e contém 4cidos
graxos essenciais, além de fornecer sabor aos alimentos e auxiliar no transporte e
absorcao das vitaminas lipossoluveis. O objetivo do trabalho foi avaliar o consumo
dietético de gorduras e a associacao com os fatores sociodemograficos, estilo de vida
e doencas crbnicas na populagcédo idosa. Trata-se de estudo transversal de base
populacional que avaliou a dieta de 1.509 individuos idosos de 60 anos ou mais,
participantes do Inquérito de Saude no Municipio de Campinas — ISACAMP, por meio
do Recordatério de 24 horas (R24h). A composi¢ao nutricional da dieta foi calculada
a partir do software Nutrition Data System for Research. Para a anadlise estatistica
foram estimadas média e erros-padrdo para os valores continuos de consumo de
gorduras corrigido (em gramas). As diferengas entre os grupos foram estimadas
utilizando-se o teste generalizado de igualdade entre médias de Wald. Com o os
valores corrigidos de gorduras consumida, foi realizado o calculo da razdo de
adequacao do nutriente (RAN). Para estas andlises, as diferengas entre os grupos
foram estimadas utilizando-se o teste x2 com correcdo de Rao-Scott. O nivel critico
utilizado foi p<0,05. O consumo de gorduras totais, saturadas, monoinsaturadas e poli-
insaturadas foi maior no sexo feminino. O consumo de gordura saturada foi maior
entre os mais escolarizados (p=0,003) e com maior renda (p=0,001); o0 consumo de
gordura monoinsaturada foi maior nos idosos mais jovens (p=0,05) e de maior renda
(p=0,03); o consumo de gordura poli-insaturada foi maior naqueles com menor
escolaridade (p=0,001) e renda (p=0,0005). Quando analisado a presenca de doencas
cronicas, o consumo foi maior para os idosos que ndo possuem doencgas referidas.
Os resultados do estudo mostraram que ha grande importancia em avaliar a qualidade
de gorduras na dieta dos idosos, afim de garantir um aporte adequado as
necessidades deste grupo etario e contribuir para a prevencao de doencas cronicas.

Palavras-chave: Gorduras. Consumo alimentar. Acido Graxo. ldosos.



Durante, Erica Bronzi. Evaluation of the quantity and quality of fats in the diet of the elderly:
Health survey of the municipality of Campinas (Isacamp, 2008/2009), Sao Paulo, Brazil. 2016.
n%40. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Nutricdo) — Faculdade de

Ciéncias Aplicadas. Universidade Estadual de Campinas. Limeira, 2016.

ABSTRACT

Fats are essential components in the human diet, because they provide greater
amount of energy, compared to carbohydrates and proteins, and contains essential
fatty acids. They also provide flavor and have a role in the transport and absorption of
fat-soluble vitamins. The objective was to evaluate dietary fat intake and its association
with sociodemographic factors, lifestyle and chronic diseases in the elderly. This cross-
sectional population-based study that evaluated the diet of 1,509 elderly individuals
aged 60 years or older living in the city of Campinas and participants in ISACamp
Survey, using a 24-hour dietary recall (24HR). The nutritional composition of the diet
was calculated from the Nutrition Data System for Research software. For the
statistical analysis we estimated mean and standard errors for the continuous values
of corrected fat consumption (in grams). The differences between the groups were
estimated using the generalized test of equality between Wald averages. With the
corrected values of fats consumed, the calculation of the nutrient adequacy ratio (RAN)
was performed. For these analyzes, the differences between the groups were
estimated using the x2 test with Rao-Scott correction.The critical level was set at p
<0.05.The intake of total fat, saturated, monounsaturated and polyunsaturated was
higher in females. The consumption of saturated fat was higher among the more
educated (p=0.003) and higher income (p=0.001); the consumption of
monounsaturated fat was higher in the younger elderly (p=0.05) and higher income
(p=0.03); the consumption of polyunsaturated fat was higher in those with less
education (p=0.001) and income (p=0.0005). When analyzed the presence of chronic
diseases, consumption was higher for seniors who do not have those diseases.The
results of the study showed that there is great importance in evaluating the quality of
distribution of fat in the diet of the elderly in order to ensure adequate supply to the
needs of this age group and contribute to the prevention of chronic diseases.

Keywords: Fats. Food consumption. Fatty acids. Elderly.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

LISTA DE TABELAS

Caracterizacao da amostra dos idosos participantes do
Inquérito de saude do Inquérito de Saude no Municipio de
Campinas — ISACAMP 2008/2009..........cccceeerrimrieieeeeeieeeeennn

Valores médios (g) e intervalo de confianga de 95% (1C95%),
corrigidos pela energia, do consumo de gorduras de idosos,
segundo condicdes sociodemograficas (n=1509); Campinas
200872009 ....oiiiiiiee et

Valores médios (g) e intervalo de confianga de 95% (1C95%),
corrigidos pela energia, do consumo de gorduras de idosos,
segundo doencas cronicas (n=1509); Campinas
2008/2009......eeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e

Valores de adequacao (%) do consumo de gorduras totais,
saturadas, monoinsaturadas, poli-insaturadas, segundo
caracteristicas  sociodemogréaficas (n=1509); Campinas
2008/2009.....ce e nes

Valores de adequacado (%) do consumo de gorduras totais,
saturadas, monoinsaturadas, poli-insaturadas, segundo
presenca de doengas crbnicas(n=1509); Campinas
2008/2009......cceee e et e e e e

19

20

22

24

25



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AGS Acido Graxo Saturado

AGM Acido Graxo Monoinsaturado
AGP Acido Graxo Poli-insaturado
LDL Low Density Lipoproteins
HDL High Density Lipoprotein

1QD-R indice de Qualidade da Dieta Revisado



SUMARIO

[ S U (o .
=2 1 X Il
LISTA DE TABELA......... i ciiiieecciiiseeeressesssssssessasmmnsssssssssssnsnnssssssssssssnnnnnsssnseen 1}
LISTA DE ABREVIATURAS......ccoeteeeeeeeteeeeeeesenmeennsssnssnsssnssssssssssssss snssssssssssnssssnns v
1 INTRODUGAO........cooeereemrmrarssaeseseseesssssssssssssssssssssssssasssasssssssnensnes 11
1.1 O processo de envelheCcimento..........ooveeiieieei e 11
1.2 Consumo alimentar e dietético €m id0SOS.......cevueeeeeeeeeeeieeeeaenn, 11
1.3 Os acidos graxos na alimentagao..........ccccveeeeiiiiiieeeeee e 12
2 OBUETIVOS.....cciiteeiireessiirenssrssnssssssnssssssssssssassssssnsssssanssssssnsssssans 15
2.1 CT=] =1 FOT TP 15
2.2 ESPECITICOS. ..ot 15
3 MATERIAIS E METODOS. .....coeoeeeeeeeeeeeeeesessessesessessnssssssssessessesnen 16
3.1 Populagao de eStudo..........oooeiiiiiieeeeee e 16
3.2 Variaveis de @STUAO . ... e e 16
3.3 Forma de analise dos resultados. ......cc.oveeneeeee oo 17
4 RESULTADOS. ... cciieeiirrenssirsensssrennssrssnssssssnnsssssnnsssssnnsssssnnsssrens 19
5 (0] [T o1 U LT Vo T 27
6 CONSIDERAQOES FINAIS.....cc e cireeeieeenersmnssesemsseramn e s nmnssennns 33
7 REFERENCIAS. ... oo eeeeeeeeeeemeeasesssasssssesessmssmssnssneasesssnssnsns 34



11

1 INTRODUCAO

1.1 O processo de envelhecimento

Um individuo envelhece a medida que a sua idade aumenta. Este € um
processo irreversivel, natural e individual, que vem acompanhado por perdas
progressivas de funcdes, surgimento de doencas cronicas, perdas de capacidades
fisicas e mentais e de papéis sociais (CAMARANO & KANSO, 2011).

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) considera idoso o individuo com idade
igual ou superior a 65 anos residentes em paises desenvolvidos e com 60 anos ou
mais para paises em desenvolvimento. Segundo o Estatuto do Idoso (2003), as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos sdo consideradas idosas no Brasil
(SCHNEIDER E IRIGARAY, 2008).

O processo de envelhecimento afeta as fungées metabdlicas da pessoa idosa,
podendo alterar a quantidade e a qualidade dos alimentos ingeridos, € ndo atender as
demandas nutricionais do envelhecimento. Além disso, muitas vezes, estédo
associadas a essas caracteristicas biolégicas e funcionais situacées de pobreza,
analfabetismo, soliddo e uma série de enfermidades (NAJAS et al.,1994).

A busca pelo envelhecimento saudavel, pela conscientizagdo e promog¢ao da
saude por meio da nutricao adequada e a pratica de atividade fisica, sdo os principais
determinantes de saude. Esses fatores incidem sobre as condicbes de vida e
longevidade. O tipo de alimentacdo apresenta impacto na qualidade de vida do
individuo, pois pode desacelerar o envelhecimento e reduzir os riscos de incidéncia
de muitas doengas (LOUREIRO, 2004 apud BARBOSA, 2012).

1.2 Consumo alimentar e dietético em idosos

A alimentacdo adequada para os idosos deve ser equilibrada e apresentar
proteinas, vitaminas, sais minerais, baixo teor de gordura, ser rica em fibras;
moderada em sal e agucar; conter liquidos em abundancia, ser de facil digestdo, com
refeicoes e porcdes menores, porém em maior frequéncia ao longo do dia; apresentar
aspectos agradaveis; e respeitar os habitos adquiridos ao longo da vida (RODRIGUES
& DIOGO, 2000).
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A nutricao apresenta um papel essencial na modulacdo do processo de
envelhecimento e na promog¢ao do estado nutricional adequado para o idoso. Adotar
uma dieta adequada € alimentar-se para uma vida saudavel, ingerindo alimentos ricos
em nutrientes. A pratica de atividade fisica associada a uma alimenta¢do adequada,
em termos quantitativos e qualitativos, sdo intervengdes que previnem ou retardam o
aparecimento de muitas doencgas crbnicas, possibilitando aos idosos maiores
perspectivas de um envelhecimento saudavel (CARVALHO; CARVALHO; ALVES;
2009).

Diversos estudos mostram que as caracteristicas ambientais, a dieta, os
habitos alimentares ao longo da vida, os fatores de risco como o tabagismo, o uso
excessivo de alcool, a obesidade, o colesterol elevado, dentre outros, tem efeitos
sobre o0s aspectos fisioldgicos e metabdlicos do organismo envelhecido. Desta forma,
percebe-se que é possivel buscar o envelhecimento saudavel através da promocao
da saude e da prevencao das doencas, preservando a capacidade funcional pelo
maior tempo possivel. Sendo assim, é importante enfatizar que a capacidade funcional
no idoso é resultado do cuidado preventivo, a partir de um enfoque holistico da saude,
que envolve alimentacao, atividade fisica, atividade mental e equilibrio emocional,
incorporados no decorrer da vida (ALENCAR, 2008).

1.3  Os acidos graxos na alimentacao

As gorduras sao componentes essenciais da dieta humana, pois conferem
maior quantidade de energia, comparada aos carboidratos e as proteinas, e contém
acidos graxos essenciais, que ndo sao sintetizados pelo organismo, mas que devem
estar presentes na dieta. A gordura, além de fornecer sabor aos alimentos, auxilia no
transporte e na absorcdo das vitaminas lipossoluveis A, D, E e K pelo intestino
(ZAMBOM; SANTOS; MODESTO, 2004).

As evidéncias cientificas mais recentes estabelecem as recomendacgdes para
a participacao das gorduras e 6leos de 15% a 30% da energia total da alimentacao
diaria (BRASIL, 2005).

As gorduras sao sintetizadas pela uniao do glicerol com acidos graxos, que sao
acidos carboxilicos que apresentam cadeias hidrocarbénicas, representadas pela
forma RCO2H. O grupamento R representa uma cadeia de carbonos longa, néo

ramificada, com numero par de atomos de carbono, podendo ser saturada,
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apresentando ligacbes simples ou apresentar uma ou mais duplas ligacoes
(insaturagdes). O grupo carboxila compde a regido polar e a cadeia R a regiao apolar
da molécula (CURI et al., 2002).

Os tipos de lipideos relevantes sob os aspectos fisioldégicos e clinicos sédo os
fosfolipides que constituem a estrutura das membranas celulares; o colesterol que €
precursor na sintese dos hormonios esteroidais, da vitamina D e dos &cidos biliares,
além de garantir a fluidez das membranas celulares, atuando na ativagdo das
enzimas; e os triglicerideos que se formam a partir da ligagao de trés acidos graxos e
uma molécula de glicerol e que sdao uma das formas mais importantes de
armazenamento de energia no organismo (XAVIER et al., 2013).

Em relagdo ao comprimento da cadeia hidrocarbénica, os acidos graxos sédo
classificados como cadeia curta (2 a 4 atomos de carbono), cadeia média (6 a 12
atomos de carbono) e cadeia longa (mais de 12 atomos de carbono). Em relacdo a
presenca de duplas ligagdes sao classificados em saturados (ndo possuem dupla
ligacdo entre os atomos de carbono) ou insaturados (possuem uma ou mais duplas
ligagbes dentro da cadeia de carbonos). Dentre os acidos graxos insaturados, 0s
monoinsaturados possuem apenas uma dupla ligacao e os poli-insaturados contém
duas ou mais duplas ligacdes e ainda podem ter configuracdes cis e trans (RAPOSO,
2010).

Os principais acidos graxos presentes na dieta, sdo os de cadeia longa, sendo
eles os saturados-acido palmitico (C16:0) e &cido esteérico (C18:0); insaturados-acido
oleico (C18:1, w9) e o &cido linoleico (C18:2, w6). Os triglicerideos de origem animal
se caracterizam por serem sélidos a temperatura ambiente (gorduras), enquanto os
de origem vegetal sdo compostos por acidos graxos insaturados e liquidos a
temperatura ambiente (éleos) (CURI et al.; 2002).

Os acidos graxos saturados (AGS) sao encontrados principalmente em
produtos de origem animal, como leite integral, manteiga, creme de leite, queijos
amarelos, gorduras das carnes, pele de aves e peixes (HIRABARA, 2015). Quando
ingeridos, os AGS de cadeia média sdo absorvidos e transportados ao figado, ligados
a albumina, onde sdo metabolizados. Ja os AGS de cadeia longa, sofrem um processo
de esterificagao, formando os triglicerideos, sdo transportados pelos quilomicrons no
sistema linfatico e posteriormente na corrente sanguinea atuando como forma de
armazenamento de gordura no organismo (SANTOS et al., 2013). O consumo
excessivo de AGS esta associado ao aumento de peso, inflamagédo, doencas
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cardiovasculares e sindrome metabdlica, além de maior incidéncia de aterosclerose
(HIRABARA, 2015).

Os acidos graxos monoinsaturados (AGM) sao encontrados em 6leos vegetais
como oliva, canola, milho, soja, entre outros. Os AGM, particularmente o &cido oleico,
que é encontrado no azeite de oliva extra virgem e 6leo de canola, apresentam efeito
protetor evidente em muitos estudos. Dietas ricas em AGM tem efeito benéfico na
reducdo das concentracdes plasmaticas de LDL (Low Density Lipoproteins),
protegendo essas lipoproteinas da oxidacdo. Além disso, por estar associado com a
supressao da resposta inflamatéria local e alteragdes do padrdo de lipoproteinas
circulantes, reduz as concentracdes de LDL, sem alteracées nas concentracdes de
HDL (High Density Lipoproteins), com potencial antiaterogénico (CURI et al.; 2002).

Os acidos graxos poli-insaturados (AGP) sdo considerados essenciais para o
organismo humano o acido linoleico (w-6) que estdo presentes nos 6leos de soja,
milho e girassol, e o a-linolénico (w-3), presentes em 6bleos de soja e de canola
(HIRABARA, 2015). Os 4&cidos graxos essenciais apresentam importancia em
melhorar fatores hemodinamicos cardiacos como a pressédo arterial, frequéncia
cardiaca e funcao endotelial. Além disso, também apresentam efeitos antiarritmicos e
anti-inflamatérios, promovendo a redugdo de triglicerideos (ADKINS & KELLEY,
2010).

Apesar da importancia da analise de gorduras na dieta de individuos idosos,
ainda sdo ainda escassos na literatura os estudos que quantificam esse consumo, em
especial em idosos vivendo na comunidade. Sendo assim, ressalta-se a importancia
da realizacao de pesquisas sobre o0 consumo de gorduras na populacao, para auxiliar
o planejamento e a gestdo em saude do individuo idoso.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o consumo dietético de gorduras segundo variaveis sociodemograficas,

de estilo de vida e morbidades, em idosos de 60 anos ou mais residentes na area

urbana do municipio de Campinas (SP).

2.2 Especificos
- Descrever o consumo de gorduras na populagado estudada, considerando-se a

gordura total, saturada, monoinsaturada e poli-insaturada.

- Avaliar as diferengas no padrdao de consumo de gorduras segundo as condi¢des

sociodemograficas da populagéo.

- Verificar a associacdo entre o consumo de gorduras e a presenga de doencas

cronicas nao transmissiveis, estado nutricional e estilo de vida nos idosos estudados.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1  Populacao de estudo

Este estudo utilizou a base de dados do inquérito de saude realizado na cidade
de Campinas (Inquérito de Saude no Municipio de Campinas — ISACAMP), inquérito
domiciliar de saude de base populacional realizado nos anos de 2008/2009, pelo
Centro Colaborador em Analise de Situacado de Saude do Departamento de Saude
Coletiva da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.

Trata-se de um estudo do tipo transversal, de base populacional, no qual foram
analisados os dados de 1.509 individuos de 60 anos e mais participantes do
ISACAMP.

A amostra do inquérito foi selecionada por procedimentos de amostragem
probabilistica, por conglomerado e em dois estagios: setor censitario e domicilio. No
primeiro estagio, foram sorteados cinquenta setores censitarios com probabilidade
proporcional ao tamanho (niumero de domicilios). No segundo estagio, realizou-se o
sorteio dos domicilios. Foi definido um tamanho minimo de amostra de mil pessoas
de 60 anos ou mais. Considerando uma taxa de resposta de 80%, o tamanho da
amostra foi ampliado para 1.250 pessoas, e para atingir esse numero foram sorteados
3900 domicilios para entrevistas com idosos (ASSUMPCAO et al., 2014).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/Unicamp (numero 51336015.8.0000.5404), bem como o estudo ISACAMP
(parecer numero 079/2007).

3.2 Variaveis de estudo

As informacdes foram coletadas por meio de questionario aplicado por
entrevistadores treinados e respondidos diretamente pelos idosos sorteados, a nao
ser nos casos que eles se encontravam impossibilitados, um cuidador ou parente
responsavel respondia por ele.

As informacgdes sobre o consumo alimentar foram obtidas através da aplicacao
de um recordatério de 24 horas (R24h), método que consiste no levantamento e
quantificacdo de todos os alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas precedentes a
entrevista. As entrevistas foram conduzidas nos diferentes dias da semana e meses

do ano para captar a variabilidade interindividual do padrao de consumo alimentar. A
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seguir, o valor nutritivo dos alimentos consumidos foi calculado por meio do software
Nutrition Data System for Research, versdo 2007 (NCC Food and Nutrient Database,
University of Minnesota, Estados Unidos). Foi efetuada a analise de consisténcia dos
dados por meio da checagem dos R24h que totalizavam energia inferior a 800kcal e
superior a 3.500kcal (ASSUMPCAO et al., 2014).

As variaveis dependentes neste estudo foram as quantidades de acido graxo
total, saturado, monoinsaturado e poli-insaturado da dieta dos idosos.

Outras varidveis foram incluidas nas andlises como: sociodemograficas,
variaveis de estilo de vida e variaveis de saude e morbidade.

- Condigcbes sociodemograficas: Sexo (Masculino e Feminino); Faixa Etéaria
(categorizadas em trés faixas etarias: de 60 a 69 anos, de 70 a 79 anos e de 80 anos
e mais); Escolaridade (em anos de estudo e categorizada como: nenhum ano de
estudo, de 1 a 8 anos, de 9 a 11 anos); Renda per capita em salarios minimos
(categorizada como: inferior a 0,5 salario minimo, entre 0,5 e 1 salarios minimos, entre
1 e 2 salarios minimos e superior a 2 salarios minimos); e estado conjugal
(categorizada como com companheiro ou sem companheiro).

- Indicadores de Estilo de Vida: Foram incluidas a pratica de atividade fisica
(questionada se o idoso praticava qualquer tipo de atividade fisica de lazer ou ndo);
Consumo de élcool (categorizadas em nao ingere, ingere 1 vez por més, ingere de 2
ou 4 vezes por més ou ingere mais de 1 vez por semana); Tabagismo (categorizada
em fumante e ndo fumante); interesse de mudanca de peso (se havia interesse de
mudar o peso atual ou ndo) e horas de sono diario (categorizada em inferior a 8 horas
ou superior a 8 horas de sono diarios).

- Doencas crénicas auto referidas: Foi questionada a presenca das seguintes
condi¢gbes crbnicas: hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas, tumor, cancer,
reumatismo, artrite, artrose, osteoporose, problemas circulatérios, problemas

emocionais, tontura, vertigem e problemas urinarios.

3.3 Forma de analise dos resultados

As quantidades de gorduras consumidas foram ajustadas pela energia pelo
método residual (Método Willett), frequentemente utilizado na literatura, que é
motivado tanto pela necessidade de considerar modelos isocal6ricos, quanto para
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controlar o erro de medida embutido nos métodos (WILLETT et al., 1997; SLATER
et al., 2007).

Para a analise estatistica foram estimadas média e erros-padrdo para os
valores continuos de consumo de gorduras corrigido (em gramas). As diferengas entre
os grupos foram estimadas utilizando-se o teste generalizado de igualdade entre
médias de Wald, que levam em consideracao pesos amostrais para estimativas com
ponderagdes populacionais.

Utilizando os valores corrigidos de gorduras consumida, foi realizado o calculo
da razao de adequacéao do nutriente (RAN). A RAN é o indice de adequacao para a
ingestao do nutriente de acordo com as recomendacdes propostas pelo Ministério da
Saude do Brasil, OMS e Recommended Dietary Allowance (DRI’s) do National
Reseach Council. Para estas analises, as diferengas entre os grupos foram estimadas
utilizando-se o teste x2 com correcéo de Rao-Scott (LOPES et al., 2005).

Para todos os testes considerou-se como significante o valor de p < 0,05. As
analises foram realizadas utilizando o software Stata®, aplicando-se o0s pesos
amostrais visando garantir a representatividade da populacdo do municipio de
Campinas.
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Tabela 1- Caracterizacao da amostra dos idosos patrticipantes do Inquérito de saude
do Inquérito de Saude no Municipio de Campinas — ISACAMP 2008/2009.

Masculino Feminino Total

Variaveis N % N % N %
Faixa Etaria

60-69 anos 350 24,41 469 29,53 819 53,94

70-79 anos 199 13,76 300 19,04 499 32,81

80 anos 66 4,65 134 8,59 200 13,25
Escolaridade

Nao foi a escola 82 5,52 190 11,73 272 17,25

1 a 8 fundamental 347 23,8 538 33,88 885 57,68

= 9 a 11 médio/técnico 183 13,45 173 11,63 356 25,08
Renda per capita, em SM*

<0,5 SM 89 6,17 152 9,56 241 15,74

>=0,5-1 SM 150 10,12 231 14,27 381 24,39

>1-<=2 SM 180 12,34 281 17,58 461 29,92

>2 SM 196 14,19 239 15,76 435 29,96
Estado conjugal

Com companheiro 475 33,13 371 23,45 846 56,58

Sem companheiro 140 9,69 532 33,72 672 43,42
Prevaléncia de doenca crénicas e estilo de vida
Hipertensao 285 19,74 532 33,45 817 53,19
Diabetes 127 8,83 206 12,88 333 21,72
Doengas cardiacas 103 7,22 165 10,54 268 17,76
Tumor/cancer 41 2,87 40 2,58 81 5,45
Reumatismo/artrite/artrose 103 7.22 297 18,87 400 26,09
Osteoporose 26 1,84 205 13,09 231 14,94
Doencas circulatérias 100 6,89 303 19,22 403 26,11
Problemas emocionais 80 5,6 265 16,9 345 22,5
Tontura/vertigem 96 6,62 197 12,44 293 19,1
Insbnia 87 6,02 261 16,43 348 22,46
Problemas urinarios 62 4,33 99 6,32 161 10,66
Atividade fisica 209 14,87 271 17,38 480 32,25
Consumo de alcool 278 19,68 176 11,42 454 31,09
Consumo de tabaco 226 49,19 94 18,97 320 68,16
Horas de sono diaria

<8horas 222 15,74 365 23,43 587 39,16

>8horas 391 27,36 525 33,48 916 60,84
Interesse de Mudancga de peso 191 13,5 423 26,96 614 40,44

* Nota: SM= Salario Minimo.

A tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra segundo sexo e variaveis de

interesse da pesquisa. Os idosos participantes do estudo apresentavam em sua
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maioria idade de 60 e 69 anos (53,94%), escolaridade entre 1 a 8 anos de estudo

(57,68%), renda inferior a 2 salarios minimos, e a maioria tinha vida conjugal (56,58%).

Segundo as morbidades referidas, houve maior prevaléncia no sexo feminino

de doengcas como hipertensdo, diabetes, doencas cardiacas, reumatismo, artrite,

artrose, osteoporose, doencas circulatorias, problemas emocionais e urinarios. Ja o

sexo masculino apresentou maior prevaléncia de tumor e cancer. Em relacéo ao estilo

de vida, no sexo masculino houve maior consumo de alcool e uso de tabaco e, no

feminino, maior interesse na mudanga de peso e relato de pratica de atividade fisica.

Tabela 2. Valores médios (g) e intervalo de confianca de 95% (1C95%), corrigidos pela

energia, do consumo de gorduras de idosos, segundo condi¢cbes sociodemograficas
(n=1509); Campinas 2008/2009.

Variaveis

Gordura
Total

Gordura
Saturada

Gordura
Monoinsaturada

Gordura
Poli-insaturada

Média (IC 95%)

Média (IC 95%)

Média (IC 95%)

Média (IC 95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Valor p
Faixa Etaria
60-69 anos
70-79 anos
280 anos
Valor p
Escolaridade
N&o foi a escola
1 a 8 fundamental
=29 a 11 médio/técnico
Valor p

Renda per Capita, SM
>2 SM
>1-<=2 SM
>=0,5-1 SM
<0,5 SM
Valor p

Estado Conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Valor p

56,40(54,94;57,87)
58,99(58,10;59,89)
0,003

58,12(56,65;59,26)
57,96(56,65;59,26)
57,22(55,31;59,13)

0,431

57,68(55,74:59,61)
57,71(56,63;58,78)
58,76(57,21:60,31)

0,391

58,49
57,93

57,29
58,04

56,88;60,10)
56,41;59,45)

55,84;58,74)

56,22;59,86)
0,278

—_— = ==

58,09(56,98;59,21)
57,76(56,62;58,91)
0,687

18,21(17,46;18,96)
19,40(18,96;19,85)
0,007

18,82(18,24;19,40)
18,90(18,24;19,57)
19,35(18,34;20,37)

0,37

18,20(17,26;19,13)
18,69(18,16;19,22)
20,07(19,23;20,92)

0,003

19,66
19,02

18,28
18,38

18,86;20,46)
18,25;19,79)

17,53;19,04)

17,50;19,26)
0,001

— o~ = =

18,77(18,20;19,34)
19,10(18,54;19,66)
0,42

19,54(18,84;20,24)
20,61(20,15;21,06)
0,01

20,44(19,87;21,00)
20,06(19.40;20,72)
19,39(18,48;20,30)

0,05

19,77(18,82;20.73)
20,10(19,58;20,63)
20,67(19,92;21,42)

0,147

20,56
20,23

19,47
20,51

19,81:21,31)
19,46;20,99)
)
)

18,75;20,18

19,58;21,44
0,03

—_~ o~ o~ —~

20,36(19,82;20,90)
19,95(19,38;20,52)
0,307

13,48(13,04;13,93)
13,70(13,38;14,02)
0,430

13,62(13,25;14,00)
13,78(13,34;14,22)
13,18(12,53;13,82)

0,242

14,43(13,89;14,98)
13,70(13,35;14,05)
12,72(12,17;13,28)

0,001

13,00
13,46

14,32
13,90

12,47;13,53)
13,00;13,92)

13,81;14,84)

13,30;14,50)
0,0005

PG

13,71(13,34;14,08)
13,50(13,13;13,87)
0,430

Nota: IC 95% = Intervalo de confianga 95%. SM = Salario Minimo
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Na tabela 2 sdo apresentados os valores médios de consumo de gorduras
(totais, saturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas), ajustados pelas calorias totais
da dieta, segundo caracteristicas sociodemograficas.

O consumo de gorduras totais foi maior nos idosos do sexo feminino
(p<0,003). As demais caracteristicas sociodemograficas ndo apresentaram diferengas
significativas em relacado ao consumo de gordura total. Comparando-se com o0s idosos
entre 60 e 79 anos, nos idosos longevos (80 anos ou mais), 0 consumo de gorduras
foi menor, mas nao houve diferenca significativa.

O consumo de gorduras saturadas foi significativamente maior nos idosos do
sexo feminino (p<0,007), com maior escolaridade (p<0,003) e com maior renda
(p<0,01).

O consumo de gorduras monoinsaturadas foi significativamente maior nos
idosos do sexo feminino (p<0,001), nos idosos de 60 a 69 anos (p<0,05) e com maior
renda (p<0,03), e o de poli-insaturadas foi maior nos idosos que nunca foram a escola
(p<0,001) e que apresentavam menor renda - que recebem entre 0,5 e 1 salario
minimo (p= 0,0005).

Na tabela 3 sdo apresentados os valores médios de consumo de gorduras
(totais, saturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas), ajustados pelas calorias totais
da dieta segundo presenca de doencas crénicas autorreferidas e estilo de vida.

O consumo de gorduras totais foi significativamente maior nos idosos que néo
apresentaram dor de cabeca (p<0,02), problemas emocionais (p<0,007) e que faz o
uso de alcool 1 vez por semana (p<0,004). As demais doencas e caracteristicas de
estilo de vida ndo apresentaram diferencas significativas em relacdo ao consumo de
gordura total.

O consumo de gorduras saturadas foi significativamente maior nos idosos que
ndao apresentam problemas emocionais (p<0,036) e ndo faz o uso de alcool
(p<0,0004).

O consumo de gorduras monoinsaturadas foi significativamente maior nos
idosos que apresentam problemas emocionais e que fazem o uso de alcool 1 vez por
més (p<0,004), e o de poli-insaturadas nos idosos hipertensos (p<0,009) e aqueles
que nao apresentam tumor e cancer (p<0,033).
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Tabela 3. Valores médios (g) e intervalo de confianca de 95% (IC95%), corrigidos pela

energia, do consumo de gorduras de idosos, segundo doengas cronicas (n=1509); Campinas

2008/2009.
Variavei Gordura Gordura Gordura Gordura
ariaveis Total Saturada Monoinsaturada Poli-insaturada
Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%)

Hipertensao

Nao 57,77(56,53;59,2)

Sim 58,09(57,05;59,13)

Valor p 0,698
Diabetes

Nao 57,67(56,75;58,59)

Sim 58,95(57,33;60,57)

Valor p 0,178
Doencas Cardiacas

Nao 58,03(57,13;58,94)

Sim 57,44(55,75;59,13)

Valor p 0,543
Tumor/cancer

Nao 58,12(57,29;58,95)

Sim 54,67(51,75;57,59)

Valor p 0,026

Reumatismo/artrite/artrose

Nao 58,29(57,35;59,22)
Sim 57,02(55,45;58,59)
Valor p 0,172
Osteoporose
Nao 57,95(57,07;58,82)
Sim 58,21(56,23;60,20)
Valor p 0,809
Doencas circulatdrias
Nao 57,79(56,86;58,73)
Sim 58,27(56,72;59,81)
Valor p 0,608
Problemas emocionais
Nao 58,52(57.60;59,44)
Sim 55,99(54,37;57,61)
Valor p 0,007
Tontura/vertigem
Nao 58,24(57,33;59,16)
Sim 56,72(55,10;58,33)
Valor p 0,107
Ins6nia
Nao 58,06(57,13;58,98)
Sim 57,58(55,99;59,16)

Valor p 0,609

19,19(18,55;19,83)
18,69(18,17;19,20)
0,230

18,86(18,39;19,33)
19,14(18,33;19,95)
0,562

18,93(18,47;19,38)
18,88(18,02;19,74)
0,931

18,97(18,55;19,39)
18,01(16,49;19,54)
0,236

19,11(18,64;19,59)
18,40(17,64:19,17)
0,121

18,92(18,47;19,36)
19,19(18,19;20,19)
0,621

18,93(18,45;19,40)
18,87(18,08;19,65)
0,895

19,13(18,66;19,61)
18,18(17,43:18,94)
0,03

19,06(18,60;19,51)
18,34(17,47;19,20)
0,148

18,99(18.52;19,46)
18,67(17,88;19,46)
0,496

20,10(19,49;20,71)
20,24(19,73;20,75)
0,735

20,15(19,69;20,60)
20,28(19,48;21,07)
0,777

20,30(19,86;20,75)
19,56(18,75;20,38)
0,117

20,25(19,84;20,66)
18,94(17,56;20,32)
0,07

20,27(19,81:20,73)
19,90(19,13;20,68)
0,423

20,17(19,74;20,61)
20,31(19,33;21,29)
0,797

20,11(19,66;20,57)
20,33(19,54;21,12)
0,637

20,41(19,96;20,86)
19,37(18,58;20,16)
0,02

20,34(19,89;20,79)
19,50(18,71;20,29)
0,07

20,25(19,79;20,70)
19,93(19,15;20,70)
0,482

13,24(12,85;13,63)
13,94(13,58;14,29)
0,009

13,45(13,14;13,75)
14,22(13,69;14,75)
0,012

13,56(13,27;13,84)
13,81(13.12;14,50)
0,510

13,65(13,38;13,93)
12,61(11,69;13,53)
0,03

13,62(13,30;13,93)
13,60(13,11;14,09)
0,963

13,62(13,33;13,91)
13,43(12.83;14,03)
0,580

13,51(13,20;13,83)
13,84(13,37;14,31)
0,252

13,68(13,38;13,99)
13,38(12,88:13,87)
0,302

13,57(13,27:13,87)
13,82(13,28;14,36)
0,427

13,54(13,24:13,85)
13,85(13,32;14,39)
0,320
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continuagéao

Variaveis Gordura Gordura Gordura Gordura
Total Saturada Monoinsaturada Poli-insaturada
Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%)

Problemas Urinarios

N&o 57,96(57,11;58,82) 18,95(18,52;19,39) 20,19(19,77;20,61) 13,58(13,30;13,86)
Sim 57,80(55,59;60,00) 18,63(17,53;19,72) 20,04(18,95;21,13) 13,94(13.22;14,67)
Valor p 0,890 0,585 0,800 0,356
Atividade Fisica

N&o 58,28(57,27;59,28) 19,10(18,59;19,61) 20,22(19,73;20,78) 13,69(13,38;14,00)
Sim 57,23(55,92;58,54) 18,52(18,87;19,18) 20,08(19,42;20,75) 13,45(12,96;13,94)
Valor p 0,212 0,172 0,752 0,407

Consumo de Alcool

Nunca

Uma vez por més

2-4 vezes por més

58,91(56,52;61,30)
59,57(57,19;61,95)

57,50(53,43;61,57)

19,99(18,65;21,34)
19,41(18,24;20,59)

19,52(17,18;21,86)

20,75(19,55;21,96)
21,49(20,25;22,74)

19,82(17,76;21,88)

12,82(11,98;13,65)
13,28(12,49;14,08)

12,92(11,54;14,30)

;?nan;ezes POT 50,24(44,79:55,69) 15,25(13,01;17,48) 16,74(14,29;19,18) 13,61(11,94:15,28)
Valor p 0,004 0,0004 0,004 0,403

Consumo de Tabaco

Nao 58,91(56,52;61,30) 19,97(18,65;21,34) 20,75(19,55;21,96) 12,82(11,98;13,65)
Sim 57,04(54,99;59,08) 18,51(17,52;19,50) 20,06(19,05;21,07) 13,27(12,62;13,92)
Valor p 0,242 0,08 0,390 0,395

Horas de sono diarias

< 8 horas 57,81(56,61;59,02) 18,93(18,30;19,57) 20,08(19,49;20,67) 13,59(13,17;14,06)
>8 horas 58,13(57,05;59,20) 18,93(18,40;19,46) 20,27(19,74:20,80) 13,67(13,32;14,01)
Valor p 0,701 0,987 0,635 0,771

Mudanca de peso

N&o 57,62(56,55;58,69) 18,90(18,37;19,42) 19,95(19,42;20,47) 13,51(13,18;13,85)
Sim 58,42(57,21;59,63) 18,97(18,33;19,61) 20,51(19,92;21,01) 13,75(13,33;14,16)
Valor p 0,332 0,871 0,163 0,398

IC 95%= Intervalo de confianga 95%.

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados de razdo de adequacao (RAN) em
relagéo as condigdes sociodemograficas e o0 consumo de gorduras totais, saturadas,
monoinsaturadas e poli-insaturadas. Os resultados demonstraram que nao houve
diferencas estatisticamente significativas em relagéo a gordura total.

O consumo de gorduras saturadas foi mais inadequado no sexo feminino

(p=0,002), com maior escolaridade (p<0,001) e com maior renda (p<0,001).
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O consumo de gorduras monoinsaturadas foi mais inadequado naqueles idosos
que nunca foram a escola (p<0,03), e o de poli-insaturadas em idosos que nunca

foram a escola (p<0,001) e com menor renda (p<0,001).

Tabela 4. Valores de adequagédo (%) do consumo de gorduras totais, saturadas,
monoinsaturadas, poli-insaturadas, segundo caracteristicas sociodemograficas (n=1509);
Campinas 2008/2009.

Variaveis GIO'Irc(:tl:lrla s(,; ordura Mon(gionrg:tilarada Polic-;;srsc:tjlr;ada
aturada
Adequado Abaixo Acima Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado
Sexo
Masculino 61,6 8,4 30,0 57,2 42,8 98,1 1,9 85,3 14,7
Feminino 59,3 6,7 34,0 50,0 50,0 96,9 3,1 83,0 17,0
Valor p 0,15 0,002 0,273 0,170
Faixa Etaria
60a79 59,2 7,3 33,4 54,3 45,7 97,0 3,0 83,8 16,2
70a79 58,9 8,7 32,4 51,9 48,1 97,3 2,7 84,0 16,0
=>80 67,9 4,8 27,3 50,8 49,2 99,1 0,9 85,1 14,9
Valor p 0,16 0,592 0,299 0,900

Escolaridade

Ndo foi a

63,0 9,3 27,7 58,3 417 95,3 47 75,9 241
escola
1 a8 anos 60,1 7,5 32,4 55,2 448 97,7 2,3 84,6 15,4
29 a 11
e 58,5 6,0 35,5 43,9 56,1 98.1 1,9 88,6 11,4
médio/técnico
Valor p 0,20 0,001 0,036 0,001
Renda
>2 SM 56,9 7,1 36 47,2 52,8 98,0 2,0 87,4 12,6
>1 <=2 SM 61,8 7,0 31,1 51,8 48,2 96,9 3,1 85,6 14,4
>=0,5-1 SM 60,7 8,3 30,9 59,2 40,8 97,9 2,1 80,0 20,0
<0,5 SM 63,1 7.4 29,5 57,2 45,8 96,3 3,7 80,7 19,3
Valor p 0,61 0,001 0,594 0,001
Situacao Conjugal
Com
. 60,0 6,8 32,4 54,8 452 97,3 2,3 83,5 16,5
Companheiro
Sem
. 59,5 8,3 32,2 50,9 49,1 97,5 2,5 84,6 14,4
Companheiro
Valor p 0,55 0,109 0,059 0,595

* Nota: SM= Salario Minimo.



25

Tabela 5. Valores de adequagédo (%) do consumo de gorduras totais, saturadas,

monoinsaturadas, poli-insaturadas, segundo presenca de doencgas cronicas (n=1509);

Campinas 2008/2009.

Variaveis Gordura Gordura Gprdura _G!ordura
Total Saturada Monoinsaturada Poli-insaturada
Adequado Abaixo Acima Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado

Hipertensao

Nao 60,1 6,4 33,4 51,9 48,1 97,5 2,5 85,8 14,2

Sim 60,4 8,3 31,3 54,1 45,9 97,3 2,7 82,4 17,6

Valor p 0,364 0,391 0,879 0,004
Diabetes

Nao 61,3 7.4 31,2 53,4 46,6 97,1 2,9 84,7 15,3

Sim 56,2 7.5 36,3 52,1 47,9 98,5 1,5 81,3 18,7

Valor p 0,225 0,68 0,121 0,173
Doencas Cardiacas

Nao 60,3 7,1 32,7 52,6 47,4 97,2 2,8 83,7 16,3

Sim 59,9 9,3 30,8 54,9 451 98,5 1,5 85,6 14,4

Valor p 0,428 0,404 0,199 0,466
Tumor/Céancer

Nao 60,3 7.1 32,6 53,2 46,8 97,2 2,8 83,4 16,6

Sim 60,5 12,2 27,3 53,9 46,1 100 0,0 94,1 5,90

Valor p 0,195 0,904 0,150 0,01
Reumatismo/Artrite
Artrose

Nao 59,3 7,2 33,6 52,2 47,8 97,3 2,7 83,5 16,5

Sim 63,0 8,0 28,9 55,3 44,7 97,8 2,2 85,4 14,6

Valor p 0,252 0,363 0,590 0,434
Osteoporose

Nao 60,5 7,2 32,2 52,6 47,4 97,6 2,4 84,0 16,0

Sim 59,5 7,8 32,7 55,2 448 96,7 3,3 85,0 15,0

Valor p 0,124 0,443 0,418 0,627
Problemas Circulatérios

Nao 60,6 6,7 32,7 52,7 47,3 97,6 2,4 84,6 15,4

Sim 59,5 9,5 31 54,5 45,5 96,8 3,2 82,3 17,7

Valor p 0,213 0,567 0,361 0,22
Problemas Emocionais

Nao 59,4 6,5 34,1 52,1 47,9 97,4 2,6 83,3 16,7

Sim 63,3 10,7 26,0 56,3 43,7 97,4 2,6 86,4 13,6

Valor p 0,001 0,208 0,989 0,212
Tontura/Vertigem

Nao 58,6 7.4 34,0 51,8 48,2 97,3 2,7 83,9 16,1

Sim 67,4 7,7 25,0 58,4 41,6 98,0 2,0 844 15,6

Valor p 0,008 0,136 0,522 0,850
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(continuagéo)

Variaveis Gordura Gordura Gprdura _G!ordura
Total Saturada Monoinsaturada Poli-insaturada
Adequado Abaixo Acima Adequado Inadequado Adequado Inadequado Adequado Inadequado

Ins6nia

Nao 60,4 7.1 32,5 53,3 46,7 97,5 2,5 84,4 15,6

Sim 59,9 8,6 31,5 52,3 47,7 97,1 29 82,6 17,4

Valor p 0,572 0,722 0,736 0,417
Problemas Urinarios

Nao 59,3 7,6 33 52,4 47,6 97,5 2,5 84,0 16

Sim 68,5 5,6 25,8 58,7 41,3 96,9 3,1 84,3 15,7

Valor p 0,113 0,161 0,653 0,912
Atividade Fisica

Nao 59,9 7,5 32,6 52,7 47,3 97,2 2,8 83,3 16,7

Sim 61,0 7,4 31,6 53,9 46,1 97,7 2,3 85,5 14,4

Valor p 0,9 0,733 0,537 0,213
Consumo de Alcool

Nunca 52,6 7,6 39,9 46,2 53,8 99,4 0,6 88,2 11,8

gmqés"ez 55,8 5,1 39,1 51,7 48,3 95,4 4,6 84,1 15,9

i o ezes 60,2 45 352 51,6 48,4 97,4 2,6 83,7 16,3

io? conzes 67,6 16,8 157 72,0 28 97,2 2,8 87,4 12,6

Valor p 0,004 0,012 0,168 0,714
Consumo de Tabaco

Nao 52,6 7,6 39,9 46,2 53,8 99,4 0,6 88,2 1,8

Sim 59,4 7,6 33,0 56,2 43,8 96,3 3,7 84,7 15,3

Valor p 0,303 0,058 0,05 0,392
Horas de sono diarias

<8 horas 59,5 7.1 334 51,8 48,2 98,5 1,5 85,3 14,7

=8 horas 60,5 7,6 32,0 53,8 46,2 96,8 3,2 83,0 17,0

Valor p 0,835 0,511 0,02 0,391
Mudanca de peso

Nao 61,2 8,0 30,8 54,3 45,7 97,3 27 84,1 15,9

Sim 58,8 6,6 34,6 50,8 49,2 97,5 2,5 84,0 16,0

Valor p 0,241 0,186 0,88 0,927

Na tabela 5 s&o apresentados os resultados da razdo de adequacéo (RAN),

em relacao as doencgas crbnicas referidas e estilo de vida.

O consumo de gorduras totais foi mais inadequado em idosos que relataram

nao terem problemas emocionais (p<0,001), sem tontura ou vertigem, (p<0,008) e que

nao fazem o consumo de bebidas alcéolicas (p<0,004). As demais doencgas e



27

caracteristicas de estilo de vida ndo apresentaram diferencas significativas em relacao
ao consumo de gorduras totais.

O consumo de gorduras saturadas foi mais inadequado para os idosos que nao
fazem o uso de bebida alcéolica e para aqueles que séo tabagistas (p<0,05).

O consumo de gorduras monoinsaturadas foi mais inadequado em tabagistas
(p<0,05), e em pessoas que dormem =8 horas de sono diarios (p<0,022) e o de poli-
insaturadas em hipertensos (p<0,004) e para 0s que nao apresentam tumor ou cancer
(p<0,001). Nao houve diferengas significativas para as demais doencas e
caracteristicas de estilo de vida.

5. DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados mostram alta prevaléncia de inadequagéo no
consumo de gorduras. No entanto, a comparagao dos resultados encontrados é dificil,
pois ainda s&o escassos na literatura os estudos que quantificam esse nutriente,
sendo que maioria dos estudos disponiveis avalia aspectos da qualidade da dieta, ou
frequéncia de grupos alimentares e ndo a quantidade absoluta consumida do
nutriente.

Nossos dados s&o coerentes com um estudo transversal realizado em Teresina
(P1) com 34 idosos de ambos os sexos e idades entre 60 e 82 anos, que constatou
um consumo alimentar inadequado em relacdo as recomendacdes da piramide
alimentar, quando avaliado os grupos de frutas, hortalicas, leite e derivados e 6leos e
gorduras. E em relacdo a 6leos e gorduras, as quantidades consumidas s&o
equivalentes a mais que o dobro da recomendacdo (MARTINS, et al., 2010). No
estudo brasileiro de fatores de risco para doencas nao transmissiveis (VIGITEL), 33
% da populacao de 27 cidades estudadas, declararam consumir carnes com excesso
de gordura (BRASIL, 2010).

Outro estudo realizado em Bambui (MG), com 550 individuos com idade =18
anos, mostrou um consumo de gorduras acima do adequado em 31,1% dos adultos e
idosos (LOPES et al., 2005).

Quando analisado a RAN, os resultados do presente estudo encontraram alta
prevaléncia de inadequacgao no consumo de gorduras. Esses achados também foram
observados em estudo com 183 idosos com idade entre 60 e 90 anos do municipio de
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Vigosa (MG), que encontrou consumo excessivo de carnes com um alto percentual de
gordura como frango com pele, visceras e carne de porco (TINOCO et al.; 2007).

Em outro estudo realizado em Vicosa (MG), com 621 idosos de 60 anos ou
mais, encontrou que 89% dos idosos relataram que o consumo de carnes
gordurosas/embutidos pelo menos uma vez por semana fazem parte do habito
alimentar (LOUREIRO, 2015).

Nossos resultados mostraram que o consumo de gorduras totais, saturadas,
monoinsaturadas e poli-insaturadas entre os sexos, € maior no sexo feminino em
relagdo ao sexo masculino. Resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo transversal, realizado em Fortaleza- CE, com 458 individuos idosos de 60 anos
ou mais, que constatou que 8,3% dos homens e 8,6% das mulheres obteve valores
acima do recomendado das gorduras na alimentagédo (MENEZES & MARUCCI, 2012).

A tendéncia das mulheres se apresentarem com maiores chances de
inadequacao pode ser explicada, de acordo com um estudo realizado em Vicosa/MG
com 101 mulheres de idade entre 27 e 58 anos, que mostrou que as mulheres tem
assumido um espacgo cada vez maior no mundo do trabalho remunerado, que antes
era um local majoritariamente masculino, e essa insercao feminina no mercado de
trabalho tem resultado na alteracao nos habitos alimentares da prépria mulher e de
sua familia, ja que as mulheres ainda sdo as responsaveis por cerca de 80% das
atividades alimentares domésticas (LELIS; TEIXEIRA; SILVA; 2012).

O presente estudo encontrou maior consumo de gorduras totais,
monoinsaturados e poli-insaturadas para os idosos mais jovens, quando comparados
aos idosos longevos de 80 anos ou mais. Esses achados mostram-se similares com
um estudo do tipo transversal realizado em Canoas (RS), que constatou que o maior
consumo dos alimentos sem restricoes esta presente nas idades inferior ou igual a 59
anos em relacdo aqueles com idade igual ou superior a 60 anos, concluindo desta
forma que a faixa etaria apresenta grande importancia quando se trata de habitos
alimentares (ZARTS et al., 2010).

Outro estudo transversal realizado na cidade de Pelotas (RS) com 972 adultos
de 20 a 69 anos, indicou que a idade é relacionada ao consumo de dietas ricas em
gorduras - sendo que 0s mais jovens apresentaram risco 200% maior de consumir
este macronutriente quando comparados aos individuos de 60 anos ou mais
(ROMBALDI et al., 2014).
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Nossos resultados mostraram também que a medida que se aumenta 0s anos
de estudos/escolaridade, aumenta-se também o consumo de gorduras totais,
saturadas e monoinsaturadas. Analises realizadas com os adultos participantes do
ISACAMP também mostraram aumento significativo do consumo de gordura total -
com o maior o nivel de escolaridade em termos absolutos e em contribuicao relativa
para a energia total apenas para o sexo masculino. Desta forma, é possivel levantar
a hipotese que a escolaridade assegura o0 acesso a alimentos mais caros, porém nao
exerce influéncia na escolha alimentar saudavel no que se refere ao consumo de
gorduras (BARBOSA, 2015).

Os dados diferem em relagdo a gordura poli-insaturada onde o consumo foi
maior naqueles idosos que apresentam menor escolaridade. Alguns autores também
apresentaram resultados semelhantes, demonstrando que as chances da
precariedade da alimentacao nas refeicdes estdo associadas com a baixa renda e a
escolaridade (JORGE; MARTINS; ARAUJO, 2008).

O presente estudo encontrou maior inadequagdo no consumo de gorduras
monoinsaturadas e poli-insaturadas associado ao menor grau de escolaridade. Vale
ressaltar que o nivel de escolaridade é capaz de interferir na maneira como a
populacdo realiza as suas escolhas alimentares e que pode ser decisiva para a
qualidade do autocuidado e para a capacidade de interpretar informacdes que sao
compativeis a protecido da satide (VELASQUEZ-MELENDEZ; PIMENTA; KAC; 2004).

Em outro estudo realizado em Maua-SP com 136 individuos de faixas etarias
variadas (adolescentes, adultos e idosos) encontrou que aqueles com menor
escolaridade consideram indispensaveis produtos de baixo valor nutricional e com
altas quantidades de agucar, gordura e/ou sédio (MOURA & MASQUIO, 2014).

O presente estudo encontrou que quanto maior a renda - maior o consumo de
gorduras totais, saturadas e monoinsaturadas. Esses resultados sdo condizentes com
um estudo que utilizou os dados do IBGE, 2010 e mostrou que quanto maior renda,
maior o consumo de lipidios e menor o consumo de carboidratos. E em relacdo as
gorduras, o limite maximo de 30% das calorias totais € excedido nas classes de renda
mensal de mais de seis salarios minimos. Além disso, as gorduras saturadas
apresentam maior consumo de acordo com a renda, e o limite para esse nutriente
(10% das calorias totais) € atingido na classe de renda mensal entre 10 e 15 salarios
minimos (9,5%), e excedido na classe de mais de 15 salarios minimos (10,6% das
calorias totais) (SANTOS et al., 2013). No presente estudo, ndo foram analisadas as
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categorias de renda tao elevadas pela baixa frequéncia de idosos nestas categorias,
mas a tendéncia de elevacao no consumo com o0 aumento da renda foi similar.

No entanto, o consumo de gorduras poli-insaturadas foi maior naqueles idosos
que apresentaram menor renda. Esses dados divergem dos dados apresentados na
POF 2008-2009, onde nos quintis de maior renda, foi constatado maior consumo de
gorduras poli-insaturadas (IBGE, 2010).

Nossos estudos encontram que quanto maior renda, maior inadequagao no
consumo de gorduras totais e saturadas. Esses achados s&o coerentes com um
estudo realizado com 546 individuos com idade = 18 anos em Bambui (MG), onde os
dados mostraram que com o crescimento da renda, ha um aumento no consumo de
lipidios totais no sexo masculino e feminino. Além disso, 58% dos homens e 52% das
mulheres e homens com renda mais alta, apresentaram ingestéo elevada de gorduras
saturadas com valores acima do recomendado de 10% da energia total (BONOMO
et al., 2003).

Ja para a gordura monoinsaturada e poli-insaturada, os maiores indices de
inadequacdo no consumo foram observados em idosos dos niveis socioecondmicos
mais baixos. Esses resultados sdao semelhantes com os dados encontrados por
Loureiro, 2015 no qual houve forte associacao entre pior nivel socioeconémico e baixa
qualidade da alimentacdo sugerindo desigualdades no acesso a alimentacao
(LOUREIRO, 2015).

Nossos resultados mostraram que o0 consumo de gorduras totais,
monoinsaturadas e poli-insaturadas foi maior para aqueles idosos que possuem vida
conjugal, vivendo com companheiro. Os achados relatados por Aimeida, Guimaraes,
Rezende (2010), podem corroborar os resultados aqui encontrados, pois ao analisar
a frequéncia da ingestao de alimentos de 115 idosos de Lavras-MG, observaram que
68,2% ingeriam carne frequentemente, sendo que estes, 24,3% moravam sozinhos e
33,9% moravam com duas pessoas - incluindo esposo ou esposa e 25,2% com mais
de quatro pessoas (ALMEIDA; GUIMARAES; REZENDE, 2010).

Em relacdo ao estilo de vida nossos resultados demostraram que aqueles
idosos que nao realizam atividade fisica apresentam um consumo maior para as
gorduras totais, saturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas. Esses achados se
assemelha com os resultados encontrados por Assumpcéao et al (2014), em que o0s
idosos que praticavam atividade fisica apresentaram escores mais elevado de indice
de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) (ASSUMPCAO et al., 2014).
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O presente estudo encontrou que aqueles que nao realizam atividade fisica,
apresentam um consumo mais inadequado de gorduras. Estudos recentes mostram
que pessoas que praticam exercicios fisicos sdo mais adeptos de um estilo de vida
saudavel e procuram consumir alimentos que sao fontes de vitaminas, minerais,
fibras, além de priorizarem gorduras mono e poli-insaturadas (THOMPSON et al.,
2011).

Foi possivel observar também no presente estudo que os individuos que nao
fazem o uso de bebidas alcéolicas e tabaco, apresentaram um consumo maior de
gorduras. Estes achados podem ser explicados pelo fato de que as bebidas alcodlicas
além de fornecerem calorias vazias de proteinas, vitaminas do complexo B e minerais
(magnésio, ferro, zinco e cobre), causam diminuigdo do apetite por proporcionam
sensacao de saciedade e sdo responsaveis por causar danos as estruturas da
mucosa intestinal, prejudicando a absorcado e digestdao dos nutrientes que estao
presentes nos alimentos (VENTURINI, et al., 2015; DIAS, et al, 2016).

Além disso, nossos achados mostram um consumo inadequado de gorduras
saturadas e poli-insaturadas em individuos que séo tabagistas. Esses dados foram
vistos por Assumpcéo et al, 2014 onde a pior qualidade da dieta esteve presente entre
aqueles que sao tabagistas.

O presente estudo mostrou que na medida em que os idosos apresentam maior
namero de horas de sono 0 consumo de gorduras € maior. Esses dados podem ser
comparados com um estudo transversal realizado em Campinas em 2012, que
mostrou associacado da duracdo do sono com o estado de saude autorreferido em
idosos, onde a auséncia e 0 excesso de sono apresentaram associagao ao pior estado
de saude (LIMA, et al., 2012).

Nas andlises aqui apresentadas o consumo de gorduras foi maior para os
idosos que nao possuem doencas crénicas nao transmissiveis como: hipertensao,
doencas cardiacas, tumor ou cancer, reumatismo, artrite ou artrose, problema
emocional, tontura ou vertigem, problemas urindrios, em relacdo aqueles que
relataram possuir a doenca. Esses resultados poderiam ser explicados pela hip6tese
de que possa ocorrer alteracdo nos habitos alimentares e estilo de vida no momento
em que a doenca é diagnosticada. Um estudo transversal de base populacional
realizado em 427 idosos de Porto Alegre e desenvolvido pelo Instituto de Geriatria e
Gerontologia (IGG), com idosos com idade igual ou superior a 60 anos, encontrou que
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a presenga de doencas pode influenciar na escolha dos alimentos, resultante das
orientagdes por parte profissionais de saude (VENTURINI, et al.,2015).

Quando observado a presenga de doencas aqueles idosos que nao
apresentam as doencgas referidas como tontura ou vertigem e problemas emocionais
apresentaram maior inadequagao no consumo de gorduras totais. Esses dados
também séo relatados no estudo de Assumpcao et al., 2014 que mostrou que o maior
acesso aos servicos de saude principalmente apds o diagnostico, refletiria em
oportunidades de orientagbes em relagdo ao controle de doencas. Além disso, a
melhor qualidade da dieta entre as pessoas que apresentam doencas crbnicas é
resultante de causalidade reversa, ou seja, o surgimento de doencas refletiu em
alteragdes na qualidade da dieta e no consumo alimentar (ASSUMPCAO, et al., 2014).

E importante ressaltar que o controle da ingestdo de lipidios em idosos,
principalmente de origem animal deve ser incentivado, pois este grupo etario
apresenta uma alta prevaléncia de doencas cardiovasculares que sao responsaveis
pela causa de mortalidade entre eles (ABREU et al., 2008).

Algumas limitagbes do estudo devem ser pontuadas, em relacdo ao método
utilizado para avaliagédo a ingestao alimentar (Recordatério de 24 Horas). Nao se pode
garantir que o consumo alimentar de um unico dia reflita com precisdo o habito
alimentar do individuo. Para assegurar a inadequacao do consumo de nutrientes, sao
necessarios mais dias de inquéritos alimentares. Além disso, viés de subnotificagéo é
frequentemente encontrado em estudos populacionais que se relacionam a
informacgdes sobre consumo de alimentos (HUANG, et al2005). Outra limitagédo € que
os estudos do tipo transversal nao permitem identificar fatores causais.

No entanto, estudos populacionais envolvendo avaliagdo do consumo alimentar
de idosos séo raros, e mesmo que a ingestao seja avaliada em apenas um unico dia,
a média populacional pode ser suficiente para dar conta das diferencas entre os dias
da semana e diferencas sazonais (ASSUMPGCAO et al.;). Além disso, por se tratar de
uma amostra representativa da populagédo de uma das principais cidades do Estado
de Sao Paulo, que tem caracteristicas tanto urbanas como de habitos alimentares
originarios da populacao rural, os dados aqui apresentados podem dar importante
contribuicdo para a compreens&o do consumo alimentar dos idosos.

Sendo assim, sdo necessarios mais estudos afim de analisar a ingestdo de
gorduras na populacdo idosa com a finalidade de contribuir para a melhoria da
qualidade de vida da populacéo geriatrica
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a alta prevaléncia de idosos com consumo de gorduras
inadequado, a populagéo de 60 anos ou mais deve ser alvo de intervengao nutricional
para que seja possivel garantir o aporte adequado deste nutriente e desta forma, atuar
na prevencao de doengas crbénicas nao transmissiveis.

O estudo traz informagbes de importancia populacional sobre a presenca de
gorduras na dieta dos idosos e os achados apontam os grupos mais vulneraveis da
ma qualidade da dieta com outros comportamentos ndo saudaveis. Diante disso,
ressalta-se a importancia da realizagdo de pesquisas sobre o consumo de gorduras
na populacédo idosa, a fim de definir prioridades para a avaliacdo do impacto de

intervencdes e para auxiliar o planejamento e a gestao em saude.
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