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family health units in the city of Pelotas, RS
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Palavras-chave Objetivo: descrever os marcadores de consumo alimentar propostos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e

Nutricional (SISVAN), conforme a recomendagdo do Guia Alimentar do Ministério da Saude em idosos
Idoso atendidos em um programa de reabilitagdo da saude bucal, conforme caracteristicas sociodemograficas e
Saude Bucal

estado nutricional. Método: estudo transversal realizado entre os meses de abril e dezembro de 2015. A
Consumo de Alimentos . s . . . -
populagdo -alvo foram individuos com sessenta anos ou mais de idade cadastrados nas onze unidades basicas
de saude de Pelotas-RS que faziam parte da Estratégia Saide da Familia. Resultados: foram avaliados 139
idosos, sendo a maioria do sexo feminino (74,1%) e com excesso de peso (55,1%). Dos marcadores de consumo
alimentar saudavel, a maior prevaléncia de adesdo a recomendacgdo foi observada para o consumo de feijdo
(67,7%) e a menor para o consumo de legumes cozidos (35,3%). Os idosos pertencentes ao 22 tercil de renda
foram os que mais aderiram a recomendagdo para o consumo de frutas (57,0%). Quanto aos marcadores de
consumo alimentar ndo saudavel, a maior prevaléncia de adesdo foi para o consumo de batata frita (93,5%) e a
menor para o consumo de bolacha salgada (47,5%). Os idosos com excesso de peso foram os que mais aderiram
a recomendagdo para o consumo de bolacha salgada (64,9%) e de bolacha doce (55,4%). Conclusdo: através
deste estudo verificou-se que os idosos aderiam a recomendagdo do Guia Alimentar para a maioria dos
marcadores de consumo alimentar saudavel e ndo saudavel do SISVAN.

Keywords Objective: To describe the markers of food intake proposed by the Food and Nutrition Surveillance System

(SISVAN) as recommended by Dietary Guidelines for the Brazilian population of Ministry of Health of Brazil in
Aged, Elderly elderly patients in a dental health rehabilitation program as sociodemographic characteristics and nutritional
Oral health

) status. Method: Cross-sectional study conducted from April to December 2015. The target population was
Food consumption individuals aged 60 or over age registered in the eleven primary healthcare units in Pelotas that were part of
Family Health Strategy. Results: we evaluated 139 elderly, mostly female (74.1%) and overweight (55.1%). To
the healthy food consumption markers, the higher prevalence of adherence to recommendation was observed
for beans consumption (67.7%) and lower for cooked vegetables consumption (35.3%). Elderly people belonging
to the 2nd tertile were more joined the recommendation for consumption of fruits (57.0%). As for markers of
unhealthy food consumption, the higher prevalence of adherence was for fries (93.5%) and the lowest for
crackers (47.5%). The overweight elderly were the most adhered to the recommendation for crackers
consumption (64.9%) and sweet biscuit consumption (55.4%). Conclusion: this study found that the elderly
adhered to the Dietary Guidelines’ recommendation for majority food consumption healthy and not healthy
markers of the SISVAN.

INTRODUCAO de pessoas com 60 anos ou mais chegue a 25 milhdes; e,
no mundo em 2050 um quinto da populagdo sera de

A populacdo brasileira encontra-se envelhecendo de idosos’. Esse processo de envelhecimento populacional
forma rapida. Estima-se que em 2020 no Brasil o nimero vem ocorrendo ao longo dos anos e se da devido a
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diminuicdo na taxa de fecundidade e aumento da
expectativa de vida’.

O envelhecimento é um processo natural ao qual
submete o organismo a diversas altera¢cdes anatomicas e
funcionais, com repercussdes nas condi¢cdes de saude e no
estado nutricional do idoso’. Tais repercussées podem ter
como causa razoes fisioldgicas, medicamentosa, diminuicdo
da percepgdo sensorial, alteracdes mentais, além de outras
doencas que possam reduzir o apetite3’4.

Além dessas, a saude bucal é uma parte inerente e
insepardvel da saude em geral, o uso de préteses ou a falta
de dentes pode tornar a ingestdo alimentar inadequada,
levando ao consumo insatisfatério de diversos alimentos. Os
idosos necessitam de cuidados especiais, e para suprir essas
necessidades é necessaria uma equipe multiprofissional
capaz de contextualizar as caréncias em que eles se
inserem”.

O consumo de frutas e hortalicas esta presente na rotina
da populacdo brasileira. Nas ultimas décadas houve um
uma

aumento no numero de pessoas que buscam

alimentacdo sauddvel, com menos gordura, porém, a
ingestdo de sal é alta no Brasil, e estudos mostram que a
populagdo tem substituido refeicGes por lanches®. Segundo a
ultima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) 2008-09, a
ingestdo didria de sodio acima do limite toleravel de
2.300mg chegou a 80,4% dos homens e 62,2% das mulheres,
e a frequéncia de consumo de alimentos como iogurtes,
embutidos, sorvetes, refrigerantes, sucos/refrescos/sucos
em po reconstituidos, bebidas lacteas, biscoitos, embutidos,
sanduiches, salgados e salgadinhos industrializados diminui
com a idade. Na pesquisa, ainda ressaltam que no grupo
etario de 60 anos ou mais, a prevaléncia de inadequacdo do
consumo de vitaminas como E e D é de quase 100% em
ambos os sexos. O cdlcio também é um nutriente que mais
de 80% dos idosos ndo atingem a recomendagdo de
consumo’.

Evidéncias sugerem que pessoas mais velhas com falta de
denticdo total ou parcial modificam sua dieta, evitam
alimentos que sdo de dificil mastigacdo, como frutas e
legumes, sendo que o consumo desses alimentos esta
associado a cronicas  nao

prevencdo de doencgas

transmissiveis (DCNT) como diabetes tipo 2, hipertensao,
dislipidemias entre outros®***°,

A nutricdo encontra-se entre os principais fatores capazes
de condicionar a qualidade de vida e a longevidade. As varias
mudancas decorrentes do processo de envelhecimento
podem ser atenuadas com uma alimentacdo adequada e
balanceada®"’.

CondigGes de saude bucal, estado nutricional e de saude

geral sdo desfechos interligados. Portanto, a saude bucal e

conforto na cavidade oral sdo necessdrios para uma boa
mastigacdo, a ingestdo de alimentos adequada e bem-estar
nutricional'™"*. A guantidade, a qualidade da consisténcia
dos alimentos consumidos pode impactar na saude geral.
Muitas condi¢Ges bucais, tais como dor nas mucosas,
xerostomia, dor e desconforto associado com a doenca
periodontal e carie podem dificultar a mastigagéols.

Com intuito de promover alimentacdo adequada e
sauddvel para populacdo brasileira, o Ministério da Saude
elaborou o Guia Alimentar’. Assim, o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira se constitui como instrumento para
apoiar e incentivar praticas alimentares saudaveis no ambito
individual e coletivo, bem como para subsidiar politicas,
programas e agdes que visem a incentivar, apoiar, proteger e
promover a saude e a seguranca alimentar e nutricional da
populagéo3.

O consumo alimentar e saudavel é um dos determinantes
do estado nutricional e relaciona-se a saude em todas as
fases da vida. Assim, monitorar as praticas de consumo
alimentar, como parte da Vigilancia Alimentar e Nutricional,
colabora com o diagndstico da situagdo alimentar e
nutricional, além de fornecer subsidios para o planejamento
de servicos de Atencdo Basica. Desde 2008, a Coordenacao-
Geral de Alimentagdo e Nutri¢do disponibiliza um formulario
padronizado de alimentos considerados marcadores de
consumo alimentar sauddvel e ndo saudavel no Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN WEB)14. Mediante
este formulario é possivel a avaliagdo do consumo alimentar
da populagdo brasileira, tendo como objetivo identificar as
praticas sauddveis e ndo sauddveis, e se estas estdo de
acordo com o que preconiza o Guia Alimentar’.

Assim, o presente estudo tem por objetivo descrever os
marcadores de consumo alimentar propostos pelo SISVAN
em idosos cadastrados em onze unidades de saude da
Pelotas-RS,
sociodemograficas e estado nutricional.

familia de conforme as caracteristicas

METODO

Trata-se de um estudo transversal, cuja coleta de dados
ocorreu entre os meses de abril a dezembro de 2015. A
populacdo alvo deste estudo foi individuos com 60 anos ou
mais de idade cadastrados nas onze unidades basicas de
saude (Arco-iris, Barro duro, Bom Jesus, Dunas, Getulio Vargas,
Navegantes, Sanga Funda, Sim&es Lopes, Sitio Floresta, Vila
Municipal e Vila Princesa) do municipio de Pelotas-RS que
fazem parte da Estratégia Saude da Familia-RS.
trabalho foi
participantes de um estudo de saude bucal realizado em

O presente conduzido com idosos

2009/2010. Para este segundo estudo foram convidados a
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participar todos os 438 idosos integrantes do primeiro
estudo.

Com o auxilio dos agentes de saude foram
confeccionados convites impressos para que os idosos
comparecessem a sua Unidade de saude em dia e hora
marcados para que fosse realizado um questiondrio com
informacdes sociodemograficas, das condi¢cbes de saude e
avaliacdo de saude bucal e nutricional. Aqueles idosos que
ndo compareceram a Unidade foram avaliados no seu
domicilio.

Na avaliacdo nutricional foram obtidos dados referentes
a frequéncia de consumo alimentar. Para a descricio do
consumo alimentar foi utilizado o formulario de Marcadores
de Consumo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
disponivel no SISVAN WEB, o mesmo é composto por 10
alimentos, onde é possivel verificar a frequéncia do consumo
de cada alimento durante um periodo de sete dias.

O consumo alimentar dos idosos foi comparado ao
preconizado pelo Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira’. Os 10 alimentos que compdem o formulario do
SISVAN foram divididos em dois grupos, os saudaveis e os
ndo sauddveis. Considerou-se como alimentos sauddveis:
salada crua, legumes cozidos, frutas, feijao e leite; e
alimentos ndo saudaveis: batata frita, hamburguer, bolacha
salgada, bolacha doce e refrigerante. Para os alimentos
sauddveis, o idoso que aderia a recomendacdo deveria
relatar o consumo destes alimentos pelo menos uma vez ao
dia durante os ultimos sete dias corridos. E para atingir a
recomendac¢do para o consumo de alimentos considerados
ndo saudaveis, o idoso deveria relatar um consumo inferior a
trés vezes nos ultimos sete dias.

Os dados

posteriormente exportados para o programa estatistico

foram digitados no programa Excel e
STATA versdo 12.0. Para a descri¢do do consumo alimentar
segundo as caracteristicas sociodemograficas e nutricionais
foram realizados Testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de
Fisher. Os valores de significancia foram de p< 0,05.

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da UFPel sob o numero 38487014.3.0000.5317, todos os
idosos receberam e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foi avaliado o habito alimentar de 139 idosos. A Tabela 1

descreve as caracteristicas sociodemogrificas,
comportamentais e de saude da populacdo idosa estudada.
Observou-se que a maioria dos idosos era do sexo feminino
(74,1%), de cor da pele branca (66,9%), estudou até quatro

anos (72,6%), ndo possuia companheiro (58,2%) e segundo o
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critério de avaliacdo do estado nutricional proposto por
Lipschitz (1994),
excesso de peso.

mais da metade (55,1%) apresentava

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, comportamentais e de satde dos
idosos estudados. Pelotas, RS, 2016.

Variavel N (%)
Sexo
Feminino 103 74,1
Masculino 36 25,9
Cor da pele
Branca 91 66,9
Ndo branca 45 33,1
Estado civil
Sem companheiro 81 58,2
Com companheiro 58 41,8

Escolaridade (anos)

0-4 101 72,6
5-8 29 21,0
9-11 7 5,0
12 ou mais 2 1,4
Renda (tercis)
12 (mais alto) 48 34,8
20 64 46,4
32 (mais baixo) 26 18,8
IMC - Lipschitz, 1994
Magreza 10 8,7
Eutrofia 42 36,2
Excesso de peso 64 55,1

A Tabela 2 apresenta as prevaléncias de adesdo a
recomendac¢do para o consumo de alimentos saudaveis. A
maior prevaléncia observada foi para o consumo de feijdo
(67,7%), seguida pelo leite (61,6%). J&4 a menor prevaléncia
de adesdo a recomendacdo foi para o consumo de legumes
cozidos (35,3%). A renda em tercis foi a Unica varidvel
significativamente associada com a recomendacgdo saudavel
para consumo de frutas, ou seja, aproximadamente 60% dos
idosos com renda média relataram um consumo de acordo
com a recomendagdo.

Com relagdo ao consumo de alimentos considerados ndo
sauddveis, a Tabela 3 mostra que a maior prevaléncia de
relato de consumo inferior a trés vezes nos ultimos sete dias
foi para o consumo de batata frita (93,5%) seguida pelo
hamburguer (81,2%). A menor prevaléncia de adesdo a
recomendac¢do foi para o consumo de bolacha salgada
(47,5%). Ainda na Tabela 3, observou-se que os idosos com
excesso de mais aderiram a

peso foram os que

recomendagdo para o consumo de bolacha salgada (64,9%) e

para o consumo de bolacha doce (55,4%).
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Tabela 2. Consumo alimentar conforme a recomendagdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira de alimentos marcadores de um consumo alimentar
saudavel (MS, 2008), na amostra total e segundo caracteristicas sociodemograficas e estado nutricional. Pelotas, RS, 2016.

Variaveis Salada crua Legumes cozidos Frutas Feijao Leite
N % Valor p % Valor p % Valor p % Valor p % Valor p
Total 139 389 35,3 57,6 67,7 61,6
Sexo 1,0 0,06 0,07 0,06 0,4
Feminino 103 741 83,7 80,0 69,1 76,5
Masculino 36 25,9 16,3 20,0 30,9 23,5
Cor da pele 0,8 0,5 0,7 1,0 1,0
Branca 91 65,4 70,2 68,9 66,3 66,3
N3o branca 45 34,6 29,8 31,1 33,7 33,7
Estado civil 0,1 0,5 0,3 0,5 1,0
Sem companheiro 81 50,0 55,1 55,0 56,4 58,8
Com companheiro 58 50,0 44,9 45,0 43,6 41,2
Escolaridade (anos) 0,4 0,5 0,8 0,4 0,4
0-4 101 74,0 71,5 75,0 73,4 68,3
5-8 29 24,0 24,5 18,8 18,1 24,7
9-11 7 2,0 2,0 5,0 6,4 4,7
12 ou mais 2 0,0 2,0 1,2 2,1 2,3
Renda (reais) em tercis 0,5 0,7 0,002 0,9 0,3
12 (mais alto) 48 29,6 32,7 22,8 35,1 31,8
29 64 51,9 44,9 57,0 46,8 45,9
32 (mais baixo) 26 18,5 22,4 20,2 18,1 22,3
IMC (kg/m?2) - Lipschitz, 1994 0,1 0,5 0,08 0,1 0,8
Magreza 10 6,8 5,3 3,1 5,0 9,6
Eutrofia 42 47,7 42,1 39,0 38,0 34,3
Excesso de peso 64 45,5 52,6 57,9 57,0 56,1

Tabela 3. Consumo alimentar conforme a recomendagdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira de alimentos marcadores de um consumo alimentar ndo
saudavel (MS, 2008), na amostra total e segundo caracteristicas sociodemograficas e estado nutricional. Pelotas, RS, 2016.

Variaveis Batata frita Hamburguer Bolacha salgada Bolacha doce Refrigerante
N % Valor p % Valor p % Valor p % Valor p % Valor p
Total 139 93,5 81,2 47,5 68,4 78,4
Sexo 0,2 0,3 0,8 0,6 0,6
Feminino 103 76,0 76,8 72,7 72,6 75,2
Masculino 36 24,0 23,2 27,3 27,4 24,8
Cor da pele 1,0 0,6 1,0 1,0 0,07
Branca 91 66,9 67,6 67,7 66,7 71,0
Ndo branca 45 33,1 32,4 32,3 33,3 29,0
Estado civil 0,1 0,8 0,6 0,2 0,8
Sem companheiro 81 60,0 58,0 60,6 54,7 58,7
Com companheiro 58 40,0 42,0 39,4 45,3 41,3
Escolaridade (anos) 0,1 0,1 0,1 0,1 0,6
0-4 101 73,8 74,1 80,3 74,7 73,4
5-8 29 20,8 21,4 16,7 19,0 20,1
9-11 7 3,8 3,5 3,0 6,3 5,5
12 ou mais 2 1,6 1,0 0.00 0,0 1,0
Renda em tercis 0,1 0,3 0,9 0,7 0,5
12 (mais alto) 48 35,7 37,5 36,4 36,9 37,0
20 64 47,3 44,6 45,4 45,2 45,4
32 (mais baixo) 26 17,0 17,9 18,2 17,9 17,6
IMC (kg/m?2) - Lipschitz, 1994 0,2 0,09 0,05 0,05 0,1
Magreza 10 8,2 7,4 3,5 4,8 6,6
Eutrofia 42 34,9 32,6 31,6 39,8 34,0
Excesso de peso 64 56,9 60,0 64,9 55,4 59,4
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DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram através dos
marcadores de frequéncia alimentar saudavel e ndo saudavel
do SISVAN que, a maioria dos idosos do programa de
reabilitacdo da saude bucal consome alimentos de acordo
com o que preconiza o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira’. Porém, mais da metade deles apresentaram
excesso de peso. No Brasil, dados do VIGITEL" mostram que
a frequéncia de excesso de peso em adultos com 18 anos ou
mais foi de 53,8%, e que essa condicdo tende a aumentar
com a idade até os 64 anos™.

Este trabalho mostrou que o marcador de consumo nao
sauddvel com menor prevaléncia de adesdo pelos idosos foi
a bolacha salgada e o marcador de consumo saudavel com
menor prevaléncia de adesdo foi a salada crua. Essa
informacdo pode estar indicando um consumo maior de
carboidratos, principalmente os do tipo simples, e também
de alimentos industrializados, cuja densidade energética é
elevada; concomitantemente ao consumo reduzido de
alimentos in natura, como as saladas cruas, ricas em fibras
gue aumentariam a saciedade e auxiliariam na reduc¢do do
tamanho das porg¢des consumidas. Sabe-se que o principal
fator associado ao excesso de peso é o balango energético
positivo,

ou seja, um consumo energético acima da

necessidade associado a pratica de atividade fisica
insuficiente®. Porém, é importante considerar que problemas
de saude bucal também podem induzir a escolha dos idosos
por alimentos de mais facil mastigacdo independentemente
da qualidade do alimento, e além disso, por serem de facil
mastigacdo podem acabar consumidos grandes quantidades.
Ainda no presente estudo, ao contrario do que se observou
na amostra geral, os idosos com excesso de peso foram os
gue mais aderiram a recomendagdo para o consumo de
bolachas doces e de bolachas salgadas. A explicacdo para
isso é que este grupo de idosos estava restringindo o
consumo destes alimentos com o objetivo de perder peso.
Como o delineamento deste trabalho é transversal, ndo foi
possivel esclarecer essa informacao.

A baixa adesdo a recomendacdo para o consumo de
salada crua e frutas observada neste estudo corrobora com
outros trabalhos. No estudo realizado por Marchi’ no sul do
Brasil foi visto que quase metade dos idosos consumia
menos frutas e vegetais do que preconiza o Guia Alimentar
para a populagcdo Brasileira (<400g/dia)3. Para Marchi’ o
baixo consumo desses alimentos poderia estar associado a
falta de denticdo, por considerar esses alimentos de dificil
mastigacdo. Segundo dados da POF 2008-09 a prevaléncia de
ingestdo de gordura saturada acima do recomendado é

maior que 80% entre os idosos brasileiros. E que no Brasil
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como um todo, a contribuicdo dos lipidios na dieta é a maior
em relagdo aos outros macronutrientes’.

No mesmo sentido, Andrade e colaboradores™ em seu
estudo observou que idosos com maior quantidade de
dentes em contato oclusal tem melhor ingestdo de vitamina
C, calcio, riboflavina e zinco. Por outro lado, Liedberg”,
constatou ndo haver diferenca significativa entre o numero
de dentes, contatos oclusais ou préteses removiveis entre
aqueles com nutricdo adequada ou inadequada. No mesmo
sentido, Marcenes™ ressalta gue o numero de dentes pode
ndo ser o mais adequado para a medicdo da funcdo
mastigatoria. Marcenes™ salienta gque o0 aumento no
desempenho mastigatério ndo estd relacionado com
alteracgdes significativas na qualidade da dieta quando nado
acompanhados de aconselhamento dietético

Para Lima e colaboradoreslg, em estudo realizado sobre a
autopercepc¢do de saude bucal e selecdo de alimentos por
idosos usuarios de préteses totais, é evidenciado problemas de
ordem funcional, estética e psicossocial decorrente da perda de
dentes em pacientes idosos, principalmente se os mesmos
possuem préteses por um periodo superior a cinco anos,
supondo assim, que estas ndo restauram a capacidade
mastigatdria satisfatoriamente, e possivelmente contribuiam
para escolha dos alimentos. Alimentos como carnes, saladas e
vegetais crus, apresentavam maior dificuldade de mastigacdo
por parte dos idosos, sugerindo que a deficiéncia na mastigacdo
tem correlagdo com uma ma condicdo das préteses devido ao
longo tempo de uso. O autor encontrou que 62,8% dos idosos
estudados, ndo escolhiam os alimentos pela situagdo da sua
saude bucal. Embora Andradels, tenha concluido em seu estudo
que um numero maior de dentes possa levar a uma melhor
ingestdo de alguns nutrientes, o desempenho mastigatério e a
escolha de alimentos ndo estdo relacionados com a qualidade
destas escolhas e salienta que ¢é preciso incentivo e
conscientizagdo por parte dos profissionais da drea da saide em
orientar essa populacdo de que a escolha por alimentos
saudaveis é imprescindivel para uma boa saide em geral e que
a falta destes pode comprometer a mesma.

Neste trabalho, os idosos com renda média apresentaram
maior ades3o ao consumo de frutas. O VIGITEL” mostrou que a
frequéncia de consumo recomendado de frutas e hortalicas no
Brasil é de 24,4% e tende a aumentar com a idade e a com a
escolaridade. Outro estudo com idosos brasileiros mostrou que
44% dos idosos avaliados apresentavam um consumo diario de
frutas e que a maioria pertencia ao nivel alto e médio de
renda’. Uma possivel explicagdo para tal achado é o fato dos
idosos com melhores condi¢Ges socioeconOmicas tem mais
acesso as frutas e possivelmente sdo mais esclarecidos sobre os
beneficios do seu consumo.
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E importante considerar, que este estudo apresenta
limitagGes. O consumo alimentar foi avaliado apenas nos
sete dias anteriores a entrevista, podendo ndo estar
refletindo o habito alimentar do grupo estudado. Além disso,
ndo foram avaliadas as quantidades consumidas, podendo os
idosos apresentarem altas prevaléncias de adesdo a
recomendac¢do do Guia Alimentar para a populagdo brasileira

em termos de frequéncia mas nao de quantidade.
CONCLUSAO

Através deste estudo verificou-se que a maioria dos

idosos avaliados aderiram a frequéncia de consumo

alimentar recomendada pelo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira do Ministério da Saude apesar da
condicdo de saude bucal que se encontram. Porém deve-se
lembrar que a terceira idade é o grupo etdrio mais atingido
pelas DCNT e que o grupo estudado apresenta alta
prevaléncia de excesso de peso. O excesso de peso, assim
como outros fatores de risco para DCNT apresentam forte
relagdo com o consumo alimentar, dessa maneira, medidas
de educacgdo nutricional e estilo de vida saudavel devem ser
orientados pelos profissionais de saude e estarem presentes
na vida dos idosos como forma de preven¢do para o
desenvolvimento destas doencas, promoc¢do de saude e

manutenc¢do da qualidade de vida.
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