DOI: 10.1590/1413-81232021268.03712020

Adequacao da frequéncia e tipos de refei¢oes realizadas por

idosos comunitarios do sul do Brasil

Adequacy of the frequency and types of meals consumed
by community-dwelling elderly folk in the south of Brazil

Caroline Karpinski (https://orcid.org/0000-0002-5618-7367) !
Mariana Otero Xavier (https://orcid.org/0000-0001-8791-3520) *

Ana Paula Gomes (https://orcid.org/0000-0003-2842-7340) *

Renata Moraes Bielemann (https://orcid.org/0000-0003-0202-3735) *

!Faculdade de Nutricao,
Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). R. Gomes
Carneiro 01, Campus Anglo.
96010-610 Pelotas RS
Brasil. carolinekarpinski5@
gmail.com

*Programa de Pos-
Graduagao em
Epidemiologia, UFPel.
Pelotas RS Brasil.

3 Faculdade de Gastronomia,
UFPel. Pelotas RS Brasil.

Abstract The scope of this study was to describe
the frequency and types of meals consumed by the
elderly in Pelotas (Brazil) and factors associated
with the adequacy of meal frequency. A cross-sec-
tional study was carried out with 260 years of age
individuals. They were asked about daily meals
during the week prior to the interview. The ade-
quacy of meals was defined as recommended by
the Ministry of Health (at least three main meals
and two small snacks per day). The independent
variables were sociodemographic, health and food
routine characteristics. Prevalence ratios and 95%
confidence intervals were calculated using Poisson
regression. Of the 1,438 elderly individuals in-
terviewed, about 40% reported consuming four
meals a day. Lunch was the most reported meal,
followed by breakfast. A total of 30.6% of men
and 38.6% of women had adequate frequency
of meals (p=0.002). Men with edentulism (total
tooth loss) were 35% more likely to eat adequa-
tely, while this probability was about 30% lower
among non-white women, those without schoo-
ling and those who reported a lack of money to
buy food. One in each three elderly people met the
recommendation of adequate frequency of meals
and some sociodemographic characteristics were
negatively associated with this habit.
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Resumo O objetivo do estudo foi descrever a fre-
quéncia e tipos de refeicoes realizadas por idosos
de Pelotas-RS e fatores associados a frequéncia
adequada de refeicées. Foi realizado estudo trans-
versal com individuos >60 anos. Questionou-se
sobre as refeicoes didrias na semana anterior a
entrevista. A adequagdo de refeicdes foi definida
conforme recomendagio do Ministério da Satide
(pelo menos trés refeicbes principais e dois lan-
ches por dia). As varidveis independentes foram
as caracteristicas sociodemogrdficas, de saiide e da
rotina alimentar. Razdes de prevaléncia e interva-
los de confianga de 95% foram calculados por re-
gressio de Poisson. Dos 1.438 idosos entrevistados,
cerca de 40% afirmaram realizar quatro refeigoes
didrias. O almogo foi a refeicdo mais relatada, se-
guido do café da manha. Apresentaram frequén-
cia adequada de refeicoes 30,6% dos homens e
38,6% das mulheres (p=0,002). Homens com
edentulismo (perda dentdria total) tiveram 35%
maior probabilidade de adequacio, enquanto essa
probabilidade foi cerca de 30% menor em mulhe-
res de cor da pele ndo branca, ndo escolarizadas e
que declararam falta de dinheiro para a compra
de alimentos. Um a cada trés idosos atendeu a re-
comendagdo da frequéncia adequada de refeigoes
e algumas caracteristicas sociodemogrdficas foram
negativamente associadas com esse hdbito.
Palavras-chave Idoso, Comportamento Alimen-
tar, Dieta, Refeigies
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Introducao

O envelhecimento da populagio reflete dois
eventos demogréficos: a queda da fecundida-
de, que teve seu inicio em meados da década
de 1960, e a queda na taxa de mortalidade, por
consequéncia de melhora nas politicas ptiblicas
de satide do Brasil®. Estima-se que até 2030 a po-
pulagdo idosa dobre no pais em relagdo ao que se
identificou em 2010, atingindo em torno de 41,5
milhoes de pessoas?.

Com o processo de envelhecimento ocorrem
mudangas na composi¢ido corporal, no funcio-
namento do aparelho digestivo, diminui¢do da
fungao sensorial, desenvolvimento de doengas
cronicas, além de efeitos secunddrios causados
pelo uso de firmacos, os quais podem afetar o
consumo alimentar dos idosos**. Além dos fato-
res bioldgicos, o contexto social também ¢ deter-
minante para a nutricdo dos idosos, uma vez que
o nivel econdmico, a cessagdo do trabalho, pro-
blemas psicoldgicos e modificagdes na estrutura
familiar, afetam os hédbitos alimentares e, con-
sequentemente, a nutri¢ao desse grupo etdrio>*.
Ademais, a capacidade funcional diminuida pode
ocasionar dependéncia para a realizagdo de ativi-
dades didrias relacionadas a alimentac¢io, como a
compra e a prepara¢do dos alimentos™.

A diminui¢do na quantidade de refei¢des en-
tre os idosos pode estar associada a redugao fisio-
légica do apetite, que juntamente com a sacieda-
de precoce, podem levar a redugdo na quantidade
de alimentos ingeridos durante as refei¢oes e a
um maior nimero de lanches entre as mesmas’.
A satde bucal também ¢ relevante, pois proble-
mas como a perda dentaria podem interferir na
ingestdo de alimentos, bem como na escolha dos
produtos a serem consumidos’.

Em 2010, o Ministério da Satde (MS) elabo-
rou os “Dez passos para uma alimentacdo saudd-
vel para pessoas idosas”. Um dos pontos descri-
tos trata da distribuigao dos alimentos ao longo
do dia, levando em conta o contexto fisioldgico
desse grupo, sendo recomendada a ingestdo de
alimentos distribuida em cinco a seis refeicdes
ao longo do dia, dando preferéncia para desje-
jum, almogo e jantar, com o intuito de garantir o
fornecimento de nutrientes necessérios, além de
aporte energético adequado e bem-estar para um
envelhecimento saudavel®.

A ingestdo alimentar em quantidades ade-
quadas é extremamente importante para que se
mantenha o funcionamento adequado do orga-
nismo, bem como para prevenir o catabolismo
do tecido muscular, especialmente na populacao

idosa que frequentemente é acometida pela re-
dugdo fisioldgica do apetite’. Ainda, o hébito de
pular refeicoes, especialmente o café da manha,
mostrou-se associado com uma menor ingestao
de micronutrientes, quando comparado a inges-
tao didria dessa refeicdo, fator de grande impor-
tancia para a nutrigao de grupos de risco, como
os idosos™.

Diante disso, o objetivo do presente estudo
foi descrever o numero de refei¢oes e os tipos de
refeicoes didrias realizadas por idosos comuni-
tdrios moradores da zona urbana de Pelotas-RS,
bem como analisar a associagdo entre a preva-
léncia de adequagdo da frequéncia de refei¢des e
varidveis sociodemograficas e de saide.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base po-
pulacional, com idosos de 60 anos ou mais, resi-
dentes da zona urbana do municipio de Pelotas.
Os dados utilizados sdo provenientes do estudo
“COMO VAI?” (Consorcio de Mestrado Orienta-
do para a Valoriza¢do da Atengado ao Idoso), rea-
lizado entre janeiro e agosto de 2014.

O processo de amostragem foi realizado em
dois estdgios. Primeiramente, foi feita uma di-
visdo dos setores censitdrios, de acordo com a
estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), do ano de 2010, e os mesmos
ordenados de acordo com a renda média dos mo-
radores, sendo sorteados sistematicamente 133
setores. Posteriormente, houve a sele¢do de apro-
ximadamente 31 domicilios por setor, de forma
que fossem identificados pelo menos 12 idosos
por setor. Foram excluidos da amostra, idosos
institucionalizados (hospitais, instituicdes de
longa permanéncia, prisdes), com incapacidade
fisica ou mental para realizar os testes solicitados
ou responder os questiondrios sem a presenca de
um familiar ou cuidador. Essa incapacidade, bem
como a possibilidade de fazer a entrevista com ou
sem ajuda, foi avaliada pela percepgdo tanto da
entrevistadora, quanto dos familiares/cuidadores
do idoso. Também foi considerado critério de ex-
clusdo idosos que estavam em nutri¢do enteral.

As entrevistas foram realizadas nos domici-
lios dos idosos, por entrevistadoras treinadas e
padronizadas, com utiliza¢do de netbooks para
registro das informagdes. Para um controle de
qualidade, foram selecionados aleatoriamente
10% dos idosos, a fim de checar a realizagdo das
entrevistas e identificar inconsisténcias nos da-
dos coletados.



As informagdes referentes ao ntimero e aos
tipos de refeicoes realizadas ao longo do dia pelos
idosos foram coletadas através do relato dos en-
trevistados com base em respostas do tipo sim/
nido para cada uma das refei¢des. Os idosos foram
questionados se na semana anterior a entrevis-
ta habitualmente fizeram as seguintes refeicoes:
“Na maioria dos dias, o(a) Sr(a). costuma fazer as
seguintes refeicdes: café da manha, lanche da ma-
nha, almoco, lanche ou café da tarde, jantar ou
café da noite, e lanche antes de dormir?”. Como
pardmetro para avaliar a adequagdo da frequén-
cia de refei¢des fora utilizado o primeiro passo
dos “Dez passos para uma alimentacdo saudével
para pessoas idosas”, 0 qual recomenda a realiza-
¢do de pelo menos trés refei¢cdes principais (café
da manh3, almoco e jantar) e dois lanches saud4-
veis por dia®.

Como varidveis independentes, foram inves-
tigadas caracteristicas socioecondmicas e demo-
gréficas (sexo, idade, cor da pele, situagao conju-
gal, escolaridade e nivel socioecondémico), fatores
relacionados a alimentacédo, saide bucal (eden-
tulismo e perda dentdria severa), estado nutri-
cional e polifarmadcia (uso de pelo menos cinco
medicamentos diferentes concomitantemente).
Quanto as caracteristicas socioecondmicas e de-
mogrificas, a varidvel sexo foi observada pelo
entrevistador e dicotomizada em masculino/fe-
minino. A idade foi obtida em anos completos e
categorizada em 60-69/70-79/>80. A cor da pele
foi observada pelo entrevistador e posteriormen-
te dicotomizada em branca/outras. A escolari-
dade, coletada em anos completos de estudo, foi
categorizada em: nenhuma/1-7 anos/8 anos ou
mais. A situacdo conjugal foi categorizada em:
casado ou com companheiro/solteiro, separado
ou divorciado/vitivo. Para a avaliagdo da situa-
¢d0 econdmica, foi utilizada como referéncia a
classificagdo estabelecida pela Associa¢do Brasi-
leira de Empresas de Pesquisas'’, a qual considera
informacdes sobre a posse de alguns bens, além
da escolaridade do chefe da familia e presenca
de empregada doméstica, sendo posteriormente
categorizada em A/B (mais ricos), C, D/E (mais
pobres).

Também foram avaliadas a mudanca nos ha-
bitos alimentares devido a algum problema de
satde; a falta de dinheiro para compra de alimen-
tos; a realizacdo de refeigoes desacompanhadas; e
a necessidade de ajuda para compra, preparacio
e ingestdo das refei¢des. As quatro perguntas rea-
lizadas pertencem ao Nutrition Screening Initiati-
ve Checklist (NSI)'?, instrumento de triagem que
objetiva a avaliagdo de risco nutricional.

Com relacio a perda dentdria, as informacoes
foram obtidas a partir do autorrelato, sendo ve-
rificadas pelas seguintes questdes: “Quantos den-
tes naturais o(a) Sr(a). tem na parte de cima da
sua boca? Por favor, se necessdrio, conte quantos
sdo com auxilio da lingua” e “Quantos dentes na-
turais o(a) Sr(a). tem na parte de baixo da sua
boca? Por favor, se necessério, conte quantos sao
com auxilio da lingua”. Para realiza¢do da anilise,
foi considerada a auséncia de um ou mais den-
tes, conforme descri¢io do numero de dentes
remanescentes, a partir do qual foram obtidas
duas varidveis: edentulismo (perda dentéria to-
tal) e perda dentdria severa (presenca de menos
de nove dentes). A presenca de polifarmdcia (uso
de cinco ou mais medicamentos) foi avaliada a
partir da informagdo sobre o numero de medi-
camentos em uso continuo, prescrito por médico
ou dentista, nos 15 dias anteriores a entrevista'®.

A avaliacio do estado nutricional, foi realiza-
da a partir do calculo do Indice de Massa Corpo-
ral (IMC) dos idosos [(peso (kg) / (altura (m))2].
Para a medida de peso foi utilizada a balanga
eletronica da marca Tanita, no modelo UM-080,
com capacidade maxima para 150 kg e precisdo
de 100 gramas. Para a medida da altura foi utili-
zada a equac¢do proposta por Chumlea', que uti-
liza no célculo a altura do joelho como estimativa
da altura em pé — método mais adequado para
estimar a altura nessa faixa etdria, conforme re-
comendagao da Organizagdao Mundial da Satade"
—a qual foi aferida utilizando-se estadidmetro in-
fantil com medida méxima de 100 cm e precisido
de 0,1 cm. Foi utilizada a recomendagao da Orga-
nizacio Mundial da Saide'® para classificagdo do
estado nutricional, sendo baixo peso o IMC<18,5
kg/m2, peso adequado o IMC entre 18,5 e 24,9
kg/m?2, sobrepeso o IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?2,
e obesidade o IMC > 30,0 kg/m2. Como a pro-
por¢io de idosos com baixo peso foi muito baixa
(N=25; 1,8%), estes foram analisados junto a ca-
tegoria dos eutréficos.

A anilise de dados foi realizada através do
programa estatistico Stata 14.0 de maneira es-
tratificada por sexo. O desfecho foi dicotomi-
zado (sim/ndo) quanto a adequagdo da frequ-
éncia de refei¢cdes didrias conforme a proposta
do MS (realizagdo das trés refeicdes principais e
pelo menos dois lanches por dia)®. A prevalén-
cia da adequacio foi analisada utilizando-se o
teste Qui-quadrado de Pearson e demonstradas
as proporg¢des com o0s respectivos intervalos de
confianca de 95% (1C95%), conforme as varid-
veis independentes. Foi realizada regressio de
Poisson para obten¢ao das razdes de prevaléncias
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(RP) brutas e ajustadas e seus respectivos IC95%.
Na andlise ajustada, seguiu-se modelo hierarqui-
co, construido pelos autores, com trés niveis. O
primeiro nivel (mais distal), incluiu varidveis so-
cioecondmicas e demograficas. Por questdes de
colinearidade entre as varidveis “nivel econ6mi-
co” e “falta de dinheiro para compra de alimen-
tos”, permaneceu no modelo estatistico aquela
de menor valor-p; as varidveis relacionadas aos
hébitos alimentares e a satide bucal compuseram
o segundo nivel, sendo que também devido a
colinearidade, entre as varidveis “edentulismo” e
“perda dentdria severa” permaneceu no modelo
final a de menor valor-p. As varidveis de estado
nutricional e polifarmdcia, compuseram o tercei-
ro nivel (mais proximal). As varidveis foram to-
das inseridas, respeitando-se o nivel hierarquico,
sendo mantidas na andlise ajustada aquelas que
apresentassem valor-p<0,20. O ajuste estatistico
foi realizado para as varidveis de mesmo nivel e
para as de nivel superior. Foi utilizado o coman-
do svy para considerar o efeito de delineamento
amostral em todas as andlises.

O projeto de estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel). Todos os participantes ou responsaveis
assinaram Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, sendo garantido o direito de recusa a
participagdo no estudo e sigilo com rela¢ao aos
dados informados.

Resultados

Nos 3.799 domicilios amostrados, localizou-se
1.844 idosos, sendo entrevistados 1.451 individu-
0s (78,7%) e, destes, 1.438 responderam questdes
inerentes ao tema do presente estudo. As perdas
do estudo foram maiores em mulheres e idosos
com idade entre 60 e 69 anos de ambos o0s sexos.

Na Tabela 1 pode-se observar a descri¢do
da amostra segundo caracteristicas socioecond-
micas, demogriéficas, de saude e relacionadas a
alimentagdo. Do total de homens, a maior parte
tinha idades entre 60 e 69 anos (54,0%), era de
cor da pele branca (84,6%), casados/com com-
panheiro (76,0%), com escolaridade entre 1 e
7 anos completos de estudo (59,1%) e de nivel
socioeconomico C (48,8%). Quanto ao estado
nutricional, houve predominancia de individu-
os com sobrepeso (46,2%). Pouco menos de um
terco dos homens (30,5%) afirmou o uso con-
tinuo de cinco ou mais medicamentos, 53,8%
possufam perda dentdria severa e 30,4% possu-

iam edentulismo. Com rela¢do a rotina alimen-
tar, 19,1% afirmaram j4 ter passado por situa¢ao
de falta de dinheiro para compra de alimentos e
32,2% afirmaram mudanga na alimentagdo de-
vido a algum problema de satde. A maioria afir-
mou ndo realizar as refeicdes desacompanhados
(78,7%) e nao necessitar de ajuda para compra,
preparo e realizacdo das refeigoes (87,9%).

Entre as mulheres, a maioria tinha entre 60
e 69 anos (51,4%), era de cor da pele branca
(83,1%), com escolaridade entre 1 e 7 anos com-
pletos de estudo (51,7%) e pertencia ao nivel so-
cioecondmico C (54,6%). A maior parte eram vi-
uvas (42,6%). Mais de um terco delas apresentou
sobrepeso (39,4%) e a porcentagem de mulheres
obesas (33,2%) foi superior aquela de baixo peso/
eutrofia (27,4%). Com relacdo a polifarmdcia,
cerca de 38,6% afirmaram o uso continuo de cin-
co ou mais medicamentos. Quanto a satide bucal,
observou-se que 65,0% das mulheres possuiam
perda dentdria severa (incluindo edentulismo),
e dentre essas, cerca de 44,3% possuiam eden-
tulismo. O total de 20,6% da amostra feminina
afirmou jé ter passado pela situacdo de falta de
dinheiro para compra de alimentos, e 29,3% rela-
tou mudanca na alimentagdo devido a problema
de saude. Cerca de 34,2% das idosas afirmaram
realizar as refeicdes desacompanhadas e 20,3%
necessitar de ajuda para compra, preparo e rea-
lizagdo das refei¢des (Tabela 1).

Na Figura 1 pode-se observar o ntimero de
refeicoes didrias realizadas pelos idosos. A maior
parte dos homens e das mulheres afirmaram re-
alizar o total de quatro refeigoes didrias (41,2% e
38,3%, respectivamente). A Figura 2 demonstra
os tipos de refei¢oes realizadas pelos idosos. O
almoco foi a refeicio com maior prevaléncia de
realiza¢do, seguido do café da manhi e do jan-
tar, em ambos os sexos. O lanche da manha foi
a Unica refeicdo que apresentou diferenca entre
0s sexos, com maior prevaléncia entre as mulhe-
res (42,5%, 1C95%: 39,2-46,0), comparadas aos
homens (32,1%, 1C95%: 28,5-35,9). A ceia foi a
refeicio menos realizada pelos idosos de ambos
0s sexos (24,6% dos homens e 29,6% das mulhe-
res). Com relagdo a adequacio da frequéncia de
refeicoes didrias, 35,6% (1C95%: 32,7-38,6) da
amostra atingiu o preconizado pelo MS, ou seja,
realizavam trés refei¢oes didrias — café da manha,
almoco e jantar — e pelo menos mais dois lanches
ao longo do dia, sendo 30,6% (1C95%: 26,9-34,5)
dos homens e 38,6% (IC95%: 35,1-42,2) das mu-
lheres.

Nas Tabelas 2 e 3 pode-se observar as anélises
bruta e ajustada, respectivamente, da associa¢ao



Tabela 1. Descrigao da amostra de idosos segundo as caracteristicas socioecondmicas, demograficas, de saude e
relacionadas a alimentagdo (n=1.438). Pelotas-RS, Brasil, 2014.

. Homens Mulheres
Caracteristicas
N % (IC95%) N % (1C95%)

Idade (anos completos) (n=1.435)

60-69 288 54,0 (49,6-58,5) 464 51,4 (48,1-54,8)

70-79 170 31,9 (28,0-36,1) 286 31,7 (28,9-34,6)

>80 75 14,1(11,3-17,3) 152 16,9 (14,5-19,5)
Cor da pele (n=1.436)

Branca 451 84,6 (80,9-87,8) 750 83,1 (79,7-85,9)

Outras 82 154 (12,2-192) 153 16,9 (14,1-20,3)
Situagao conjugal (n=1.436)

Casado ou com companheiro 405 76,0 (72,4-79,2) 354 39,2 (35,7-42,8)

Solteiro ou divorciado 58 10,9 (8,6-13,6) 164 18,2 (15,5-21,2)

Vitavo 70 13,1 (10,4-16,5) 385 42,6 (39,5-45,8)
Escolaridade (anos completos) (n=1.426)

Nenhum 58 10,9 (8,2-14,5) 137 15,3 (12,7-18,3)

1-7 anos 313 59,1(53,6-64,4) 463 51,7 (47,2-56,2)

8 anos ou mais 159 30,0 (24,7-35,9) 296 33,0 (27,9-38,6)
Nivel socioecondmico (ABEP)?* (n=1.363)

A/B 199 39,3 (33,7-45,2) 280 32,7 (27,9-37,9)

C 247 48,8 (43,4-54,3) 468 54,6 (49,9-59,2)

D/E 60 11,9(9,1-153) 109 12,7 (10,4-15,4)
Falta de dinheiro para a compra de alimentos (n=1.395)

Nao 427 83,4 (78,8-87,1) 701 79,4 (76,0-82,4)

Sim 85 16,6 (12,9-21,2) 182 20,6 (17,6-24,0)
Edentulismo (n=1.430)

Nio 369 69,6 (65,4-73,6) 501 55,7 (52,0-59,3)

Sim 161 30,4 (26,4-34,7) 399 44,3 (40,7-48,0)
Perda dentdria severa incluindo edentulismo (n=1.430)

Nao 245 46,2 (41,8-50,7) 315 35,0 (31,3-38,9)

Sim 285 53,8 (49,3-58,2) 585 65,0(61,1-68,7)
Mudanga na alimentagao por problema de satde (n=1.395)

Nio 347 67,8 (63,2-72,0) 624 70,7 (67,6-73,6)

Sim 165 32,2 (28,0-36,8) 259 29,3 (26,4-32,4)
Refeigdes desacompanhadas (n=1.395)

Nao 403 78,7 (75,2-81,8) 581 65,8 (62,4-69,1)

Sim 109 21,3 (18,2-24,8) 302 34,2 (30,9-37,7)
Necessidade de ajuda para comprar, cozinhar e comer (n=1.395)

Nao 450 87,9 (84,9-90,4) 704 79,7 (77,0-82,2)

Sim 62 12,1 (9,6-15,1) 179 20,3 (17,8-23,0)
Estado nutricional (OMS)® (n=1.361)

Baixo peso/eutrofia 149 29,8 (25,3-34,8) 236 27,4 (24,7-30,3)

Sobrepeso 231 46,2 (41,4-51,1) 339 39,4 (36,2-42,6)

Obesidade 120 24,0 (19,9-28,7) 286 33,2 (30,1-36,5)
Polifarmacia (n=1.434)

Nao 370 69,6 (65,3-73,5) 553 61,3 (58,1-64,5)

Sim 162 30,5 (26,5-34,7) 349 38,7 (35,5-41,9)

*ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; "OMS: Organiza¢do Mundial da Saude.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Figura 1. Ntumero de refei¢des didrias realizadas por ido
Brasil, 2014.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

de varidveis socioecondmicas, demogréficas, de
satde e relacionadas a alimentac¢do com a fre-
quéncia adequada de refei¢oes. Na andlise bruta,
entre os homens foi observada menor prevalén-

cia de adequagdo naqueles de menor nivel socio-

econdmico (classe D/E comparada a A/B) e que
afirmaram jé ter faltado dinheiro para compra
de alimentos, e maior prevaléncia entre aqueles
que tinham edentulismo ou perda dentdria se-
vera em relacdo aos que ndo apresentavam essas



Tabela 2. Descrigdo e andlise bruta da associacdo entre idosos que realizam uma frequéncia adequada de refei¢des
diarias (passo um dos dez passos do MS) e varidveis socioecondmicas, demogréficas, de satide e relacionadas a
alimentacao. Pelotas-RS, Brasil, 2014.

Frequéncia adequada de refei¢oes

Caracteristicas Homens Mulheres
N (%) RP (IC95%) Valor-p*™ N (%) RP (IC95%) Valor-p**

Idade (anos completos) 0,835 0,075%%*
60-69 87 (30,2) 1,0 165 (35,6) 1,0
70-79 51 (30,0) 0,99 (0,76-1,30) 117 (40,9) 1,15 (0,96-1,38)
>80 25(33,3) 1,10 (0,79-1,54) 66 (43,4) 1,22 (0,95-1,56)

Cor da pele 0,984 0,011
Branca 138 (30,6) 1,0 305 (40,7) 1,0
Outras 25(30,5) 1,0 (0,70-1,43) 43 (28,1) 0,69 (0,52-0,92)

Situacdo conjugal 0,643 0,514
Casado ou com 126 (31,1) 1,0 127 (35,9) 1,0
companheiro
Solteiro ou divorciado 19 (32,8) 1,05 (0,73-1,52) 65 (39,6) 1,10 (0,84-1,45)

Viuvo 18 (25,7) 0,83 (0,54-1,27) 156 (40,5) 1,13 (0,92-1,39)

Escolaridade (anos completos) 0,322%%* 0,009
Nenhum 14 (24,1) 0,75 (0,45-1,27) 37(27,0) 0,68 (0,50-0,91)

1-7 anos 97 (31,0) 0,97 (0,73-1,29) 190 (41,0) 1,03 (0,85-1,25)

8 anos ou mais 51 (32,1) 1,0 118 (39,9) 1,0
Nivel socioecondmico 0,062*** 0,026%**
(ABEP)*

A/B 67 (33,7) 1,0 120 (42,9) 1,0

C 76 (30,8) 0,91 (0,67-1,24) 170 (36,3) 0,85 (0,70-1,03)

D/E 11(18,3) 0,54 (0,31-0,97) 34 (31,2) 0,73 (0,53-1,00)

Falta de dinheiro para a 0,059 0,002

compra de alimentos
Nao 136 (31,9) 1,0 286 (40,8) 1,0
Sim 18 (21,2) 0,66 (0,44-1,02) 48 (26,4) 0,65 (0,50-0,84)

Edentulismo 0,037 0,512
Nao 102 (27,6) 1,0 198 (39,5) 1,0
Sim 59 (36,7) 1,33 (1,02-1,73) 149 (37,3) 0,94 (0,80-1,12)

continua

condi¢des. Apds o ajuste, os idosos de classe eco-
nomica D/E apresentaram cerca de 50% menor
prevaléncia de frequéncia adequada de refeicdes
do que aqueles da classe A/B (RP=0,54; IC95%:
0,31-0,97). Ainda, idosos com edentulismo tive-
ram cerca de 1,3 vezes maior prevaléncia de fre-
quéncia adequada de refei¢des (RP=1,35; IC95%:
1,03-1,78), quando comparados aos individuos
que ndo apresentavam esta condigao.

Entre as mulheres, na andlise bruta foram
observadas menores prevaléncias de adequa-
¢ao entre aquelas de outra cor da pele que nio
a branca, comparadas as brancas, sem escola-
ridade, em relagdo aquelas com pelo menos 8
anos de estudo, e que declaram falta de dinheiro
para compra de alimentos. Maior prevaléncia de

adequacdo foi observada entre as que afirma-
ram uso continuo de 5 ou mais medicamentos
(polifarmacia) (Tabela 2). Na andlise ajustada,
permaneceram significativas, com cerca de 30%
menor prevaléncia de adequagido, mulheres ido-
sas de cor da pele ndo branca (RP=0,72; IC95%:
0,54-0,96), em comparacao as mulheres de cor
da pele branca; idosas com nenhuma escolari-
dade (RP=0,69; IC95%: 0,50-0,97), em relacao
aquelas com pelo menos oito anos de estudo, e
aquelas com falta de dinheiro para a compra de
alimentos (RP=0,71; 1C95%: 0,53-0,94). As mu-
lheres que declararam “mudanca na alimentagao
por problema de saide”, apresentaram cerca de
20% maior prevaléncia de adequagdo quanto a
frequéncia de refei¢oes didrias (RP=1,23; 1C95%:
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Tabela 2. Descri¢do e andlise bruta da associagdo entre idosos que realizam uma frequéncia adequada de refei¢cdes
didrias (passo um dos dez passos do MS) e varidveis socioecondmicas, demogréficas, de satide e relacionadas a

alimentacao. Pelotas-RS, Brasil, 2014.

Frequéncia adequada de refeigoes

Caracteristicas Homens Mulheres
N (%) RP (IC95%) Valor-p*™ N (%) RP (IC95%) Valor-p**

Perda dentéria severa 0,043 0,823
incluindo edentulismo

Nao 63 (25,7) 1,0 123 (39,1) 1,0

Sim 98 (34,4) 1,34 (1,01-1,77) 224 (38,3) 0,98 (0,83-1,17)
Mudanga na alimentagao 0,372 0,131
por problema de saude

Nao 100 (28,8) 1,0 225 (36,1) 1,0

Sim 54(32,7) 1,14 (0,86-1,50) 109 (42,1) 1,17 (0,95-1,43)
Refei¢cdes desacompanhadas 0,181 0,768

Nio 127 (31,5) ) 222 (38,2) 1,0

Sim 27 (24,8) 0,79 (0,55-1,12) 112 (37,1) 0,97 (0,79-1,19)
Necessidade de ajuda para 0,473 0,473
comprar, cozinhar e comer

Nao 133 (29,6) 1,0 262 (37,2) 1,0

Sim 21(33,9) 1,15 (0,79-1,67) 72 (40,2) 1,08 (0,87-1,34)
Estado nutricional 0,190*** 0,015

Baixo peso/eutrofia 50 (33,6) 1,0 91 (38,6) 1,0

Sobrepeso 69 (29,9) 0,89 (0,67-1,19) 144 (42,5) 1,10 (0,89-1,36)

Obesidade 31(25,8) 0,77 (0,51-1,15) 91(31,8) 0,83 (0,66-1,04)
Polifarmacia 0,229 0,025

Nio 107 (28,9) 1,0 197 (35,6) 1,0

Sim 56 (34,6) 1,20 (0,89-1,60) 151 (43,3) 1,21 (1,02-1,44)

*ABEP: Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa; **Valor-p do Teste de Wald de heterogeneidade; ***Valor-p do Teste de

tendéncia linear.

Fonte: Elaborado pelos autores.

1,01-1,50) quando comparadas aquelas que nio
relataram essa situa¢do. Ainda, embora com in-
tervalo de confianca englobando a unidade, mu-
lheres obesas apresentaram cerca de 15% menor
prevaléncia de adequagio quanto a frequéncia de
refei¢des (RP=0,85; 1C95%: 0,68-1,06, p=0,042)
(Tabela 3).

Discussao

Este estudo avaliou a adequagdo da frequéncia
e os tipos de refeicdes habitualmente realizadas
por idosos moradores da cidade de Pelotas-RS.
Verificou-se que cerca de um ter¢o da amostra
segue a recomendac¢do do primeiro passo dos
hébitos saudédveis postulados pelo Ministério da
Sadde especificamente para idosos, sendo que
as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
adequagdo, comparadas aos homens. A maior

parte da amostra realizava o total de quatro re-
feicdes didrias. Em ambos os sexos, o almogo
foi a refeicdo mais realizada, seguida do café da
manhai e do jantar, sendo que nove em cada dez
idosos afirmaram realizar essas refei¢des. Entre
os homens, aqueles com edentulismo apresenta-
ram maior frequéncia de adequacio e aqueles de
menor nivel econémico, menor. Nas mulheres,
aquelas com outra cor da pele que nao a bran-
ca, ndo escolarizadas e que declararam falta de
dinheiro para a compra de alimentos apresen-
taram menor frequéncia adequada de refeigdes,
enquanto que aquelas que declararam ter mo-
dificado a alimenta¢do por problema de saide
apresentaram maior prevaléncia de frequéncia
adequada de refei¢des didrias.

Os achados demonstraram que hd um per-
centual expressivo de idosos que ndo mantém um
padrao desejavel quanto a frequéncia de refei¢coes
didrias, para que assim fosse mantida uma nutri-



Tabela 3. Andlise ajustada da associagdo entre idosos que realizam uma frequéncia adequada de refei¢cdes
didrias (passo um dos dez passos do MS) e varidveis socioecondmicas, demogrificas, de satide e relacionadas a

alimentacao. Pelotas-RS, Brasil, 2014.

Frequéncia adequada de refei¢oes

Caracteristicas Homens Mulheres
RP (IC95%)  Valor-p*™  RP (IC95%) Valor-p**
1° Nivel
Idade (anos completos)® 0,734 0,069***
60-69 1,0 1,0
70-79 0,96 (0,73-1,27) 1,18 (0,98-1,44)
>80 1,13 (0,79-1,62) 1,22 (0,94-1,58)
Cor da pele® 0,969 0,025
Branca 1,0 1,0
Outras 1,01 (0,68-1,49) 0,72 (0,54-0,96)
Situagado conjugal® 0,558 0,668
Casado ou com companheiro 1,0 1,0
Solteiro ou divorciado 1,11 (0,76-1,64) 1,13 (0,87-1,30)
Vitvo 0,82 (0,53-1,27) 1,05 (0,84-1,32)
Escolaridade (anos completos)? 0,748 0,026
Nenhum 0,93 (0,56-1,56) 0,69 (0,50-0,97)
1-7 anos 1,09 (0,80-1,49) 1,06 (0,87-1,30)
8 anos ou mais 1,0 1,0
Nivel socioeconémico (ABEP)* 0,070%** 0,077%%*
A/B 1,0 1,0
C 0,91 (0,67-1,24) 0,86 (0,71-1,06)
D/E 0,54 (0,31-0,97) 0,76 (0,54-1,07)
Falta de dinheiro para a compra de alimentos® 0,059 0,019
Nao 1,0 1,0
Sim 0,66 (0,44-1,02) 0,71 (0,53-0,94)
continua

¢do adequada para um envelhecimento saudével.
Quando a ingestdo alimentar ndo é suficiente
para suprir as demandas do corpo, parte da gor-
dura corporal e massa muscular sao degradadas,
com o intuito de gerar energia para a manuten-
¢do das atividades normais do organismo®".

Embora poucos estudos tenham avaliado a
realizacdo de tipos especificos de refei¢oes nessa
faixa etdria, hd algumas publica¢cdes que avalia-
ram a frequéncia de realizagao de café da manha
entre idosos. Estudos encontraram associagdo
positiva de realizacdo do café da manha com
demais aspectos de saide, como a prevenc¢io de
obesidade, melhor qualidade de vida e autono-
mia'®®, e maior ingestdo de vitaminas e mine-
rais'’. Em um estudo realizado em Santiago (Chi-
le) com 1.285 idosos encontrou-se que nove em
cada dez idosos realizavam o café da manha®. Ja
em estudo realizado no Reino Unido, quase a to-
talidade (99%) dos idosos da amostra tinham o
hébito de tomar café da manha®.

Quanto a adequagdo da frequéncia de refei-
¢des que devem ser realizadas diariamente, no
Brasil, Heitor et al.?}, utilizando o critério de ava-
liagdo da adequagdo a partir dos 10 passos para
alimentagao saudavel do idoso do Ministério da
Saude, em estudo transversal realizado com 833
idosos da zona rural de Uberaba, Minas Gerais,
observaram que as mulheres, assim como no
presente estudo, apresentaram maior adequagio
quanto a frequéncia de refei¢oes?. Outro estudo,
realizado por Vinholes et al.”? também em Pe-
lotas, com adultos a partir de 20 anos de idade,
também encontrou maior proporgao de realiza-
¢30 de pelo menos trés refeicdes e um lanche por
dia (antiga recomendagdo dos dez passos para a
alimentagdo sauddvel do MS), entre as mulheres,
das quais 60,8% atingiam a recomendagao®.

Estudos mostram que a expectativa de vida
do sexo feminino é maior do que a do sexo mas-
culino, isso deve-se ao maior cuidado das mu-
lheres com relagdo a qualidade de vida, uma vez
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Tabela 3. Andlise ajustada da associagdo entre idosos que realizam uma frequéncia adequada de refeicdes
didrias (passo um dos dez passos do MS) e varidveis socioecondmicas, demogréficas, de satide e relacionadas a

alimentacao. Pelotas-RS, Brasil, 2014.

Frequéncia adequada de refeigoes

Caracteristicas

Homens Mulheres

RP (IC95%)  Valor-p**  RP (IC95%) Valor-p**

2° Nivel
Edentulismo® 0,032 0,286
Nao 1,0 1,0
Sim 1,35 (1,03-1,78) 0,90 (0,74-1,09)
Perda dentdria severa incluindo edentulismo® 0,046 0,538
Nao 1,0 1,0
Sim 1,34 (1,0-1,79) 0,94 (0,78-1,14)
Mudanga na alimentag¢do por problema de satide® 0,385 0,042
Nao 1,0 1,0
Sim 1,13 (0,86-1,49) 1,23 (1,01-1,50)
Refei¢cdes desacompanhadas® 0,271 0,984
Nao 1,0 1,0
Sim 0,82 (0,57-1,17) 1,0 (0,82-1,23)
Necessidade de ajuda para comprar, cozinhar e 0,619 0,473
comer®
Nao 1,0 1,0
Sim 1,10 (0,76-1,59) 1,09 (0,86-1,37)
3° Nivel

Estado nutricional®

Baixo peso/eutrofia

0,198*** 0,042
1,0 1,0

Sobrepeso 0,90 (0,66-1,21) 1,08 (0,88-1,34)

Obesidade 0,77 (0,51-1,16) 0,85 (0,68-1,06)
Polifarmacia© 0,524 0,242

Nao 1,0 1,0

Sim 1,11 (0,81-1,52) 1,12 (0,93-1,35)

*ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa; **Valor-p do Teste de Wald de heterogeneidade; ***Valor-p do Teste de
tendéncia linear. *Varidveis do 1° nivel (mais distal); "Varidveis do 2° nivel; “Varidveis do 3° nivel (mais proximal).

Fonte: Elaborado pelos autores.

que hd maior procura das mesmas pelos servicos
sadde, tanto para servigos de prevengdo, quanto
aos de assisténcia a satde??*, Da mesma forma,
a preocupac¢io com a qualidade da ingestdo ali-
mentar também é maior em mulheres de todas as
idades?*¥, justificando assim a maior adequa¢io
das mulheres com relacio a frequéncia de refei-
¢bes comparadas aos homens.

Como demonstrado neste estudo, fatores
como a situagido econdémica podem estar relacio-
nados com a frequéncia alimentar, especialmente
entre as mulheres, embora nos homens a asso-
ciagdo tenha seguido a mesma diregdo, e a sig-
nificAncia estatistica limitrofe observada pode ter
ocorrido devido a menor precisdo (menor pro-
por¢do de homens na amostra). A inseguranca
alimentar é um quadro enfrentado por boa par-
te de populagdo idosa brasileira e os reflexos da

mesma encontram-se na satide dessa populagao,
que por nao possuir poder aquisitivo para a com-
pra de alimentos, muitas vezes necessita limitar
nio somente a qualidade, mas a frequéncia de
refei¢oes™*.

Ainda no campo social, a escolaridade tam-
bém é um fator determinante para o maior
cuidado com a satde. Estudos demostram que
individuos com maior escolaridade procuram
mais os servicos de saude, além de apresentarem
melhor qualidade de vida em todas as idades®?,
o que pode justificar, em parte, a relagdo encon-
trada entre menor escolaridade e menor adequa-
¢do da frequéncia de refeicdes entre as mulheres
idosas. Nesse contexto, destaca-se ainda a menor
prevaléncia de adequagdo da frequéncia de refei-
¢oes entre idosas de outra cor da pele que nio a
branca, o que provavelmente também esta rela-



cionada com a situagdo de vulnerabilidade social,
mais frequente nesse subgrupo.

No que tange a influéncia da satde bucal so-
bre a frequéncia alimentar entre idosos, embora
seja reconhecido que uma saide bucal precaria
pode dificultar a mastiga¢do, assim como oca-
sionar a ingestdo de uma dieta mondtona e de
baixa qualidade®?, no presente estudo, idosos do
sexo masculino com edentulismo apresentaram
maior prevaléncia de adequagdo na frequéncia de
refeicoes. Estudo de revisdo recente que incluiu
oito estudos longitudinais para avaliar se a perda
dentaria afetava a ingestdo alimentar e o estado
nutricional de adultos concluiu que hé inconsis-
téncias nos achados e, portanto, nao ha evidén-
cias solidas quanto a essa relacao®. No presente
estudo, apenas cerca de 15% dos idosos entrevis-
tados nao faz uso de prétese — incluindo alguma
dentadura, chapa, ponte ou implante (dados nao
apresentados), podendo ser esse um dos motivos
pelos quais os resultados tenham sido contro-
versos. Ademais, também existe a possibilidade
de que aqueles com edentulismo tenham uma
maior frequéncia de consumo de alimentos por
nio conseguirem ingerir um volume adequado
em uma mesma refei¢cdo, o que pode ocorrer, em
parte, devido a dificuldade ou demora relaciona-
das a mastigacao.

Mesmo considerando que a dependéncia
para atividades como a compra e o preparo de
alimentos seja importante nessa faixa etria, bem
como a socializagdo das refei¢des®, nao foi obser-
vada associa¢do entre a dependéncia para ativi-
dades relacionadas a alimentagdo e a realizacdo
de refeicbes acompanhadas com a frequéncia
adequada de refei¢cdes. Contudo, entre mulheres
que afirmaram ter modificado a alimentagdo de-
vido a algum problema de satde, a prevaléncia de
adequacio foi maior. Provavelmente esse achado
estd relacionado as mudangas em um conjun-
to de hébitos para melhorar o estilo de vida e
a saide em decorréncia do surgimento de uma
doencga. Nesse sentido, destaca-se que, embora
com associa¢do limitrofe, foi observada menor
prevaléncia de adequagdo da frequéncia de refei-
¢des entre mulheres com obesidade. E provavel
que estas ainda ndo iniciaram um processo de
mudanca relacionada aos hébitos alimentares e o
fato de ndo ter uma regularidade quanto as re-
feicdes didrias pode impactar negativamente no
estado nutricional®.

Embora limitacdes para a alimenta¢do pos-
sam ocorrer também devido ao uso de maltiplos
medicamentos, uma vez que parte da renda pode
acabar sendo gasta com essa compra’, nio foi en-

contrada associa¢do entre polifarmdcia e frequén-
cia adequada de refeicoes. Todavia, a dire¢do da
associagdo foi positiva, indicando que aqueles que
usam muitos medicamentos teriam uma maior
adequacdo quanto a frequéncia de refei¢des did-
rias. Esse fato pode refletir a sobrevida com doen-
¢as cronicas ocasionada por tratamento medica-
mentoso adequado e também por hébitos de vida
adequados, como a frequéncia alimentar. Cabe,
porém, salientar que hd indicios de que alguns
medicamentos podem ter efeito direto na regula-
¢do do apetite®’. Ainda, a utilizacdo de fidrmacos,
por outro lado, também pode ser considerada
aliada a uma melhor adequagdo na frequéncia de
refei¢cdes, visto que é recomendado que muitos
medicamentos prescritos sejam administrados
juntamente com alguma refeicio, devido aos be-
neficios em sua absor¢do e para minimizar efeitos
irritativos no trato gastrointestinal®.

Dentre as limitagdes do presente estudo, é im-
portante citar a porcentagem de perdas e recusas
(em torno de 20%), superior no sexo feminino e
naqueles com 60-69 anos. Nesse sentido, ressal-
ta-se que podem ter influenciado a prevaléncia
observada do desfecho subestimando o resultado
encontrado com rela¢do a frequéncia adequada
de refeicoes, devido a uma melhor qualidade de
saide esperada para individuos mais jovens e a
maior preocupagdo com satude por parte das mu-
lheres. Ainda, perguntas relacionadas a alimenta-
¢do, as quais dependem da capacidade cognitiva
e memoria dos entrevistados, também podem ter
sido prejudicadas, devido a diminui¢do comum
dessas capacidades inerentes ao processo de enve-
lhecimento. Por outro lado, a execug¢do do estudo
permitia a presenca de um respondente chave, de-
pendendo da condi¢do do idoso para responder
e, quanto ao questiondrio relacionado a ingestdo
alimentar, foram registradas informagdes referen-
tes aos sete dias anteriores a entrevista, possibili-
tando a diminui¢do do erro de recordatério. Por
ultimo, é importante salientar que o objetivo do
estudo foi restrito a andlise da adequagio quan-
to a frequéncia de refeicdes didrias recomenda-
das pelo MS para essa faixa etdria, sem levar em
conta questdes como quantidade e qualidade dos
alimentos consumidos em cada refei¢do. Assim,
embora alguns idosos possam estar seguindo tal
passo recomendado, ndo é possivel afirmar que
estes sejam “mais sauddveis”, visto que em cada
refeicdo pode haver consumo alimentar além ou
aquém das necessidades nutricionais.

Além das estratégias acima descritas para
reducdo de um possivel efeito negativo da capa-
cidade cognitiva dos individuos da amostra na
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obtencdo das informacdes, deve ser também des-
tacada positivamente a selecio amostral, a qual
buscou abranger todas as classes econdmicas
presentes, visando maior representatividade na
amostra. Outro ponto positivo, é a caracteristica
do estudo, que por ser de base populacional, con-
tribui para o fornecimento de informages sobre
idosos da comunidade. Além disso, por ser um
grande estudo desenvolvido por pesquisadores
de diversas dreas, além das caracteristicas socio-
demograficas, foi possivel avaliar diversos domi-
nios da vida desses idosos, os quais podem ser
causas ou consequéncias de hébitos alimentares
saudaveis.

Por fim, os resultados apontaram que os
idosos consumiam, em média, quatro refeicdes
didrias e apenas um terco deles se guia a reco-
mendagido preconizada pelo Ministério da Satade
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quanto a frequéncia de refei¢oes. A refeicao mais
prevalente foi o almogo, seguido do café da ma-
nha e jantar. A frequéncia adequada de refei¢oes
foi maior entre mulheres e questdes sociais como
a cor da pele, a escolaridade e a condi¢do finan-
ceira mostraram-se associadas a essa prevaléncia.
O direito humano 2 alimentagédo prevé o direito
de estar livre da fome e a alimentacido adequa-
da e segura, garantindo o acesso estdvel a uma
alimenta¢do em quantidade necessdria, o que é
ainda mais importante na faixa etdria idosa, al-
tamente sensivel a mudancas agudas na ingestao
alimentar. Futuros estudos podem trazer maiores
informagdes acerca da qualidade das refeicoes
dos idosos. Finalmente, ressalta-se que é funda-
mental que as politicas alimentares voltadas ao
idoso considerem a vulnerabilidade social e a se-
guranca alimentar dessa populagao.
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