DOI: 10.1590/1980-549720180015.supl.2

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Comparacao do estado nutricional e da
Ingestao alimentar referida por idosos de
diferentes coortes de nascimento

(1936 2 1940 e 1946 a 1950): Estudo Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento (SABE)

Maria de Fatima Nunes Marucci', Manuela de Almeida Roediger",
Daiana Aparecida Quintiliano Scarpelli Dourado", Denise Rodrigues Bueno"

RESUMO: Introdugio: O processo de envelhecimento é caracterizado por varias alteragdes, incluindo do estado
nutricional e da ingestdo alimentar. Para compreender a tendéncia dessas alteragdes sdo necessarios estudos
com idosos de diferentes épocas de nascimento. Objetivo: Comparar o estado nutricional e a ingestdo alimentar
de idosos participantes do Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), realizado em Sio Paulo, em
2000 e 2010. Métodos: O estado nutricional foi identificado pelo indice de massa corporal (IMC), considerando:
baixo peso (IMC < 23 kg/m?); peso adequado (23 < IMC < 28 kg/m?); excesso de peso (IMC = 28 kg/m?);
e a ingestdo alimentar referida: nimero de refei¢des (= 3/dia), frequéncia de laticinios (= 1 por¢do/dia),
de ovos e leguminosas (= 1 por¢do/semana), de frutas, legumes e verduras (= 2 por¢bes/dia), de carnes
(= 3 por¢des/semana) e de liquidos (= 5 copos/dia). A comparagio foi realizada por razdo de prevaléncia,
utilizando regressdo de Poisson. Resultados: Participaram 755 individuos de ambos os sexos, de 60 a 64 anos,
nascidos nos periodos de 1936 a 1940 e 1946 a 1950. Os idosos nascidos entre 1946 e 1950 apresentaram maior
razdo de prevaléncia para excesso de peso (RP = 1,19) e para numero de refei¢oes (RP = 1,34) e para liquidos
(RP = 1,18), contudo menor razio de prevaléncia para laticinios (RP = 0,87), para carnes (RP = 0,93) e para
frutas, legumes e verduras (RP = 0,83). Conclusdo: Estes resultados mostram cenarios alimentar e nutricional

preocupantes para a coorte mais recente (1946 — 1950).
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ABSTRACT: Introduction: The aging process is characterized by several changes in individuals’ life, including his or
her nutritional status and food intake. To understand the trends of these changes, studies with elderly people who
were born at different times are necessary. Objective: To compare the nutritional status and food intake of elderly
people who participated in the Health, Well-being, and Aging study (SABE study), conducted in Sdo Paulo, in 2000
and 2010. Methods: The nutritional status was identified by means of the body mass index (BMI) and was classified
as underweight (BMI < 23 kg/m?), adequate weight (23 < BMI < 28 kg/m?), or overweight (BMI > 28 kg/m).
Food intake was self-reported and was classified as the number of meals (= 3/day), frequency of intake of dairy
products (2 1 serving/day), eggs and beans (= 1 serving/week), fruits and vegetables (= 2 servings/day), meat
(= 3 servings/week), and liquids (= 5 glasses/day). The prevalence ratio was calculated to compare the variables
of the cohorts, using Poisson regression. Results: A total of 755 individuals of both the genders aged 60 to 64 years
and who were born between 1936 and 1940 and between 1946 and 1950 participated in this study. Elderly people
who were born between 1946 and 1950 presented higher prevalence ratio of overweight (PR = 1.19), number
of meals (PR = 1.34), and liquids intake (PR = 1.18), but presented lower prevalence of intake of dairy products
(PR =0.87), meats (PR = 0.93), and fruits and vegetables (PR = 0.83). Conclusion: These results showed concerning
scenarios of nutritional status and food intake for the most recent cohort (1946 — 1950).

Keywords: Aged. Aging. Anthropometry. Feeding. Nutritional status. Cohort studies.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é caracterizado por diversas alteragGes biopsicossociais,
que podem afetar o estado nutricional e a ingestdo alimentar e causar incapacidade, desen-
volvimento de doencas e agravos croénicos nio transmissiveis (DACNT), com consequente
piora na qualidade de vida e maior chance de ébito'*, aumentando os custos do sistema de
satde. Por essa razo, esse processo, assim como a populacio idosa, tem despertado o inte-
resse da comunidade cientifica e dos gestores da 4rea de satde.

O panorama nutricional dos brasileiros destaca-se por elevadas prevaléncias de excesso
de peso IMC 2 25 kg/m?), na populagio adulta, resultando em maior frequéncia desse
distirbio nutricional em idosos, contribuindo, para alteragdo do perfil de morbidade e de
mortalidade nesse grupo’.

Resultados da analise de diferentes coortes de nascimento (1901, 1906, 1911, 1922 e
1930) mostraram que idosos suecos, nascidos em 1930, apresentaram maiores valores de
peso corporal, e, consequentemente, do indice de massa corporal IMC)®. Pesquisa reali-
zada na Finlandia, com idosos nascidos em diferentes épocas (1913 — 1917 a 1968 — 1972),
identificou maiores valores médios de IMC na coorte nascida mais recentemente especial-
mente, nas mulheres’.

Pesquisas com essa finalidade tém sido foco em outros paises, mas no Brasil o tema ainda
¢ incipiente. Foi encontrado, na literatura, um estudo brasileiro de analise de duas coortes
de nascimento (1916 — 1926 e 1927 — 1937), com idosos participantes do Projeto Bambui
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(MG), que constatou maior prevaléncia de excesso de peso (IMC = 27 kg/m?), em homens
na coorte nascida no periodo de 1927 — 19378,

Em relagdo a alimentacio, pesquisa realizada na Suécia com diferentes coortes (anos de
nascimento: 1901, 1911, 1922 e 1930) verificou que os idosos nascidos nos dois primeiros
anos (1901 — 1911) referiram ingerir mais frutas, hortalicas, frango, arroz e iogurte, quando
comparada com as outras coortes’.

No Brasil, segundo as Pesquisas de Or¢camentos Familiares (POF) (2002/2003 e 2008/2009),
a populagio brasileira, incluindo idosos, apresentou redu¢io da ingestio de frutas, legumes
e verduras (FLV)'**?. Ainda, de acordo com os dados dessas pesquisas, a ingestao referida de
linguica, salsicha, mortadela, sanduiches e salgados foi menor para os individuos idosos".

Diante do exposto, estudos que avaliem a populacio idosa de diferentes épocas de nas-
cimento sdo de extrema importancia, para verificar a tendéncia do envelhecimento popu-
lacional e as altera¢bes no estado nutricional e na alimenta¢io, com o propésito de identifi-
car possiveis problemas emergentes e futuros, para o estabelecimento de politicas publicas
e de estratégias de interven¢do no campo da alimentag¢io e nutri¢ao.

O Estudo Saude Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) se torna, nesse contexto, uma
das principais pesquisas sobre envelhecimento populacional no Brasil, que tem analisado a
situagdo de satide e nutri¢ao de diferentes coortes de idosos. Assim, o objetivo deste artigo
foi comparar o estado nutricional e a ingestdo alimentar, de duas coortes dos idosos parti-
cipantes do estudo SABE, segundo sexo.

METODOS

Trata-se de estudo transversal com andlise de duas coortes de idosos (coortes A e C)
participantes do Estudo Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE), no municipio de Sdo
Paulo (SP), avaliados em 2000 e em 2010.

Em 2000, a coorte A foi composta por 2.143 individuos, com 60 anos e mais, que resi-
diam na 4area urbana do municipio de Sdo Paulo. A descri¢do da amostragem, do questio-
nario e da coleta de dados ja foi publicada por Silva". Em 2010, a coorte C foi composta
por 329 individuos.

Para efeito de comparagio das coortes, selecionaram-se apenas os individuos com 60 a
64 anos, da coorte A em 2000 (n = 426), nascidos entre 1936 e 1940; e, todos os individuos
idosos da coorte C (n = 329), nascidos entre 1946 e 1950. Assim, participaram deste estudo
755 individuos idosos, de ambos os sexos.

As variaveis de estudo foram: estado nutricional e alimentag3o.

O estado nutricional foi identificado pelos valores do indice de massa corporal (IMC),
em kg/m?. Para o célculo, utilizaram-se os dados de peso corporal (PC) e estatura (EST),
obtidos das questdes (K05 e K11) da secdo K do questionario do Estudo SABE. O peso cor-
poral foi medido com o idoso em pé e descal¢o, em balanga portatil marca SECA®, com
capacidade de 150 kg. A estatura foi medida em antropémetro Harpender®, fixado a uma
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parede, ou batente de porta do domicilio, de forma a obter angulo reto com o piso da resi-
déncia. O idoso foi medido descal¢o, com o corpo ereto encostado na parede ou batente.

Para identifica¢do do estado nutricional, utilizaram-se os valores propostos pela
Organizag¢do Pan-Americana de Saude', para o Estudo SABE, considerando: baixo peso
(IMC < 23 kg/m?); peso adequado para a estatura (23 < IMC < 28 kg/m?); risco para obe-
sidade (28 < IMC < 30 kg/m?); e, obesidade (IMC = 30 kg/m?). Neste estudo, os idosos
foram analisados, segundo trés categorias: peso adequado (referéncia), baixo peso e excesso
de peso (IMC = 28 kg/m?).

A alimentacio foi analisada segundo as variaveis: 2 3 refei¢des/dia; = 1 por¢do de lati-
cinios/dia; = 1por¢io de ovos eou leguminosas/ semana; = 3 por¢des de carnes (bovina,
suina, aves e peixes)/semana; = 2 por¢Oes de frutas, verduras e legumes/dia; e = 5 copos de
liquidos (4gua, chas, café)/dia, de acordo com a resposta dicotomica (sim ou nfo), referida
pelos idosos ou informantes.

Os dados das variaveis de alimentagdo foram obtidos da se¢do C (C22a a C22ge C22_1
a C22_7), do questionario do Estudo SABE.

Para a andlise dos dados foram utilizados testes estatisticos indicados para estudos do
tipo sutrvey, tendo em vista processo de amostragem complexa.

A descricdo da populacio foi apresentada, segundo distribuicdo da frequéncia relativa
ponderada dos idosos, de acordo com estado nutricional e variaveis de alimentaggo. O teste
%> de Rao & Scott foi utilizado para verificar as diferencas e/ou semelhancas estatisticas
entre as propor¢des de idosos, em rela¢io as variaveis de estudo. O modelo de regressdo de
Poisson com variancia robusta foi utilizado para comparar as variaveis de estudo entre as
coortes, sendo a coorte A considerada como referéncia. Foram estimados a razdo de pre-
valéncia (RP) e intervalo de confianga (IC) e consideradas diferencas significativas entre as
coortes, quando p < 0,05. Todos os calculos foram realizados pelo programa STATA 13.1
para Windows.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 755 idosos (52% mulheres), sendo 426 da coorte A (56%
homens) e 329 da coorte C (57% mulheres).

Quanto ao estado nutricional, verificou-se maior propor¢io de idosos com peso ade-
quado (42,5%) e com baixo peso (15,5%) na coorte A, e maior propor¢io (53,7%) de idosos
com excesso de peso na coorte C (p = 0,004) (Tabela 1).

O estado nutricional, em rela¢do ao sexo, apresentou resultados semelhantes, na coorte
C, pois constatou-se menor propor¢io de mulheres com baixo peso (10,2%), porém maior,
com excesso de peso (59,5%), com diferenca estatistica (p = 0,0000) (Tabela 2). Igualmente,
para os homens, verificou-se menor propor¢io de idosos com baixo peso (8,3%), e maior,
com excesso de peso (46,1%), porém sem diferenca estatistica (Tabela 3).
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Para as variaveis de alimentagio, pode-se observar maior proporc¢io de idosos da
coorte C, que referiram 2 3 refei¢des/dia (88,3 e 66%) e = 5 copos de liquidos/dia (61,2 ¢
52%), porém menores propor¢des de idosos que referiram ingestdo de laticinios (69,2
e 79,3%), de FLV (67,4 e 80,9%), de carnes (85,2 e 92,1%), com diferenca estatistica
(p < 0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia de idosos, segundo coortes estudadas, estado nutricional e
variaveis de alimentagdo. Sdo Paulo, Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento, 2000 e 2010.

Estado nutricional

Peso adequado 176 42,5 120 36,9
Baixo peso 63 15,5 85 92,4 0,0040*
Excesso de peso 187 42,0 174 53,7

> 3 refei¢des ao dia

Sim 283 66,0 289 88,3
0,0000*
Nao 142 34,0 38 11,7
> 1 pg de laticinios/dia
Sim 341 79,3 226 69,2
0,0031*
Nao 85 20,7 103 30,8
> 1 p¢ de ovos e/ou leguminosas/sem
Sim 405 95,3 316 95,6
0,8412
N3o 21 4,7 13 4,4
> 1 p¢ de carne 3 vezes/sem
Sim 392 92,1 278 85,2
0,0050*
Nao 34 7,9 49 14,8
> 2 porgdes de FLV /dia
Sim 348 80,9 222 67,4
0,0001*
Nao 78 191 107 32,6
>5 copos de liquidos/dia
Sim 223 52,0 197 61,2
0,0182*
Nao 203 48,0 131 38,8

p¢: porcdo; sem: semana; FLV: frutas, legumes e verduras; *Teste 2 de Rao & Scott (p < 0,05).
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Verificou-se que, para as mulheres, somente o nimero de refeicGes e a ingestio
de carnes apresentaram diferenca estatistica (p < 0,05) entre as coortes estudadas.
Na coorte C, a propor¢do de idosas que referiram 2= 3 refei¢des/dia foi maior (91,5 e
66,1%) e para aquelas que referiram = 1 por¢io de carnes 3 vezes/semana, foi menor
(88 € 94,3%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia de mulheres, segundo coortes estudadas, estado nutricional
e variaveis de alimentacdo. Sdo Paulo, Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento, 2000 e 2010.

Estado nutricional

Peso adequado 87 50,6 61 30,3
Baixo peso 31 18,0 23 10,2 0,0000*
Excesso de peso 53 31,4 125 59,5

> 3 refei¢des ao dia

Sim 114 66,1 188 21,5
0,0000*
Nao 57 33,9 20 8,5
> 1 pg de laticinios/dia
Sim 128 74,2 150 71,0
0,5194
Nao 43 25,8 59 29,0
> 1 p¢ de ovos e/ou leguminosas/sem
Sim 166 97,2 200 96,0
0,3268
N3o 5 2,7 9 4,0
> 1 p¢ de carne 3 vezes/sem
Sim 162 94,3 181 88,0
0,0442*
Nao 9 5,7 27 12,0
> 2 porgdes de FLV /dia
Sim 132 77.1 154 73,2
0,4147
Nao 39 22,9 55 26,8
>5 copos de liquidos/dia
Sim 96 55,3 112 53,8
0,7749
Nao 75 44,7 96 46,2

p¢: porcdo; sem: semana; FLV: frutas, legumes e verduras; *Teste 2 de Rao & Scott (p < 0,05).
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Oshomens apresentaram diferengas significantes (p < 0,05) entre as coortes nas variaveis de
alimentacio: nimero de refei¢oes, ingestao de laticinios, carnes, FLV e liquidos. Observou-se
que menores propor¢des de idosos da coorte C referiram ingestao de laticinios (66,8 e 83,3%),
de carnes (81,4 € 90,3%) e de FLV (59,6 e 83,9%), e maiores propor¢des, de liquidos (71,1 e
49,3%) e numero de refeicoes (84,0 e 66,0%) com diferenca estatistica (p < 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da frequéncia de homens, segundo coortes estudadas, estado nutricional e
variaveis de alimentagdo. Sdo Paulo, Estudo Saude, Bem-Estar e Envelhecimento, 2000 e 2010.

Estado nutricional

Peso adequado 89 36,2 59 45,6
Baixo peso 32 13,6 12 8,3 0,1567
Excesso de peso 134 50,3 49 46,1

> 3 refei¢des ao dia

Sim 169 66,0 101 84,0
0,0013*
Nao 85 34,0 18 16,0
> 1 pg de laticinios/dia
Sim 213 83,3 76 66,8
0,0007*
Nao 42 16,7 44 33,2
> 1 p¢ de ovos e/ou leguminosas/sem
Sim 239 93,7 116 96,0
0,4298
N3o 16 6,3 4 4,0
> 1 p¢ de carne 3 vezes/sem
Sim 230 90,3 97 81,4
0,0266*
Nao 25 9,7 22 18,6
> 2 porgdes de FLV /dia
Sim 216 83,9 68 59,6
0,0000*
Nao 39 16,1 52 40,4
>5 copos de liquidos/dia
Sim 127 49,3 85 71,1
0,0004*
Nao 128 50,7 35 28,9

p¢: porcdo; sem: semana; FLV: frutas, legumes e verduras; *Teste 2 de Rao & Scott (p < 0,05).
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Tabela 4. Comparagdo entre as coortes estudadas, segundo estado nutricional, variaveis de
alimentacao e sexo. S3o Paulo, Estudo Salde, Bem-Estar e Envelhecimento, 2000 e 2010.

2 I 1 - )

Baixo peso 0,76 A 052-1,2 09 058-158 | 057 0,31-1,05
Excesso de peso 1,19  1,02-1,39* | 1,73  1,36-2,21* 086 0,68-1,10
> 3 refeicoes ao dia 1,34 | 1,23-1,45* 1,39  1,23-1,56* 1,27 1,12-1,45*
> 1 pe de laticinios/dia 0,87 0,79-0,96* 096 0,84-1,09 080 0,69-093"

>1 p¢ de ovos e/ ou

. 1,00 097-1,04 | 098 093-1,02 | 1,02 097-1,08
leguminosas/ sem

> 1 p¢ de carne 3 vezes/ sem 093 087-098 093 087-099° 09 @ 0,81-1,00
> 2 porgoes de FLV/ dia 083 076-092* 095 084-1,07 0,71 0,60-0,84"
>5 copos de liquidos/ dia 1,18 | 1,03-1,35* 097 080-1,18 | 1,44 1,20-1,73*

Modelo de regressao de Poisson com variancia robusta; Coorte A como categoria de referéncia (valor = 1,00);
RP: Raz&o de prevaléncia; IC: intervalo de confianca; p¢: por¢do; sem: semana; FLV: frutas, legumes e verduras.

Constatou-se que os idosos da coorte C apresentaram maior RP para excesso de peso
(RP =1,19), = 3 refeicdes/dia (RP = 1,34) e 2 5 copos de liquidos/dia (RP = 1,18), contudo
menor RP para laticinios (RP = 0,87%), carnes (0,93%) e FLV (RP = -0,83%), com diferenca
estatistica (p < 0,05) (Tabela 4).

Observou-se que as mulheres da coorte C, apresentaram maiores valores de RP para
excesso de peso (RP = 1,73) e para 2 3 refei¢bes/dia (RP = 1,39), mas menor RP (RP = 0,93),
para carnes, com diferenga estatistica (p < 0,05). Em rela¢do aos homens, observou-se que
os valores de RP para = 3 refei¢cbes/dia (RP = 1,27) e = 5 copos de liquidos/dia (RP = 1,44)
foram maiores na coorte C, e menores para laticinios (RP = 0,80) e FLV (RP = 0,71), com
diferenca estatistica (p < 0,05) (Tabela 4).

DISCUSSAD

Os resultados obtidos mostraram que o estado nutricional e a alimentagao diferiram entre os
idosos de mesma idade, porém nascidos em épocas diferentes. Estudos de coorte sdo importan-
tes, pois fornecem dados valiosos para investigar o impacto que habitos e exposi¢es do passado
tém na vida atual. O grupo de 60 a 64 anos foi escolhido, para permitir a comparagio de idosos
de coortes diferentes, porém com a mesma idade, supostamente com caracteristicas semelhantes.
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A coorte de idosos mais recente (coorte C, nascidos entre 1946 a 1950) apresentou estado
nutricional e ingestdo alimentar mais deficitarios, que a coorte mais antiga (coorte A, nas-
cidos entre 1936 a 1940).

Houve maior propor¢io de idosos com excesso de peso (19%) na coorte C, e estes resul-
tados estao em consonincia com outros estudos na literatura cientifica, internacional®” e
nacional®” que mostraram que idosos “de gera¢des mais antigas” podem apresentar melho-
res condi¢cdes de satide e nutri¢do.

Lahti-Koski e colaboradores’, analisando, em 1972 e 1997, duas coortes da Finlandia
(1913 —1917 e 1968 — 1972), encontraram maiores prevaléncias de obesidade e maiores valo-
res médios de IMC, especialmente nos idosos nascidos na corte mais recente.

Estudo com coortes de idosos suecos, de 70 anos e mais (no periodo de 30 anos), cons-
tatou mudangas nas prevaléncias de obesidade com maiores valores de excesso de peso, nas
coortes de nascimento mais recentes®.

Estudo brasileiro de coortes de nascimento (1916 — 1926 e 1927 — 1937) do Projeto Bambui
(MG) também apresentou resultados semelhantes. Firmo e colaboradores” verificaram que os
idosos nascidos em coortes mais antigas apresentaram menores prevaléncias de excesso de peso.
Sales et al.®, analisando as diferengas antropométricas de idosos pertencentes as distintas coortes,
constataram que os individuos da coorte mais jovem apresentou maiores taxas de excesso de peso.

O excesso de peso e a obesidade, em idosos, resultam das mudancas no estilo de vida,
principalmente, nos padrdes alimentares e na pratica de atividade fisica, conforme os dados
da POF, realizada em 2008/2009°.

Vale ressaltar que estudos mostraram que ha maior prevaléncia desses distrbios nutri-
cionais na popula¢io adulta, o que influencia diretamente, para maiores taxas em idosos.
Keyes et al.’* e Reither et al."” analisaram a tendéncia secular de obesidade, em adultos e
encontraram maiores prevaléncas, em coortes de nascimento mais recentes.

Analisando as diferencas do estado nutricional por sexo, observou-se que as mulheres da
coorte mais recente (coorte C) apresentaram maior RP para excesso de peso, o que é preo-
cupante, pois esse distirbio nutricional pode acarretar alteragGes fisiologicas, psicologicas e
sociais, como resisténcia a insulina, depressao e isolamento social, e contribuir para o desenvol-
vimento de doengas e agravos nio transmissiveis, aumentando o risco de morte prematura'®.

Estudos realizados com coortes, na Finlandia e na Suécia, também verificaram maio-
res prevaléncias de excesso de peso e obesidade nas mulheres, nascidas em coortes mais
recentes®’. Diferentemente, em pesquisa brasileira, (1916 — 1926 e 1927 — 1937), constatou-
se que o excesso de peso foi maior nos homens, embora os anos de nascimento nio sejam
os mesmos do presente estudo®.

Quanto a alimentacio, verificou-se que os individuos da coorte mais jovem apresentaram
maiores prevaléncias, para = 3 refeicGes/dia (aumento de 34%), sendo maior nas mulheres
(39%), do que nos homens (27%). Apesar de haver aumento na propor¢ao de idosos, das
coortes analisadas, que referiram realizar mais que trés refei¢des ao dia, ainda ndo pode ser
considerado um avango, pois os dados ndo permitem concluir que houve melhora na qua-
lidade das refei¢oes.
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Em relagdo aos laticinios, observou-se que a coorte mais recente apresentou menores
prevaléncias, especialmente nos homens idosos. Os laticinios tém grande impacto na satide
dos idosos, pelo fornecimento de calcio, cuja recomendacio de ingestdo é maior para esse
segmento populacional, devido a diminui¢ido da densidade mineral 6ssea e consequente
risco de desenvolver osteopenia/osteoporose e fraturas, principalmente, em caso de quedas.
Atencio especial deve ser dada a este grupo de alimentos para esta populagdo®.

Fisberg e colaboradores® analisaram os dados nacionais do inquérito de alimenta¢io
dos individuos idosos, realizado pela POF em 2009, e encontraram que dentre os minerais,
o célcio foi o que apresentou as maiores prevaléncias de ingestdo inadequada em todas as
regides do pais, tanto em homens (de 84 a 98%), quanto em mulheres (de 94 a 98%) idosas.

Eiben et al.’ analisaram dados coletados em 1971, 1981, 1992 e 2000, a tendéncia da ali-
mentacdo em coortes de idosos suecos, com 70 anos e mais, nascidos em 1901, 1911, 1922
e 1930, ao longo de trés décadas e constataram que coortes mais antigas referiram maior
ingestdo de iogurte, cereais matinais, frutas, verduras, legumes, frango, arroz e massas.
No presente estudo, a coorte C apresentou menores propor¢Ges de idosos que referiram
ingestdo de FLV (67,4 e 80,9%) e de carnes (85,2 € 92,1%).

Em rela¢io ao sexo, menor propor¢ao de mulheres da coorte C (88 e 94,3%) referiu inges-
tdo de carnes, e igualmente para os homens, quanto a ingestdo referida de frutas, legumes e
verduras (59,6 e 83,9%). Isso pode ser atribuido a substitui¢do desses alimentos por outros
e/ou a dificuldades de mastigagdo, de aquisi¢do ou financeira.

Fisberg e colaboradores® também observaram que a ingestdo de FLV, referida por ido-
sos brasileiros, era insuficiente, uma vez que o valor médio (em g) de ingestio representou
cerca de um terco das recomendacdes preconizadas pelo Guia Alimentar para a Popula¢io
Brasileira (= 400 g/ dia). Esses resultados requerem atenc¢io, necessitando-se de mais a¢oes
diretas para incentivo a ingestdo desses alimentos, facilitando o acesso a essa populagio,
com o objetivo de reverter esse cenario.

Apesar das limita¢bes do inquérito alimentar deste estudo, comparar o estado nutricio-
nal, bem como ingestdo alimentar, de diferentes coortes de nascimento ao longo do tempo,
€ necessario e importante, para entender as mudangas ocorridas ao longo da vida e do pro-
cesso de envelhecimento.

CONCLUSAD

Diante dos resultados obtidos, verifica-se que sdo evidentes as altera¢des que vém ocor-
rendo no estado nutricional e na alimentagdo da populag¢io idosa brasileira, particularmente,
do municipio de Sdo Paulo. A coorte de nascimento mais recente apresentou as maiores
prevaléncias de excesso de peso e menores de ingestdo de laticinios, carnes e FLV, situa¢ao
que prejudica as condi¢oes de satide desse grupo populacional e pode predizer desenvolvi-
mento futuro de DACNT. Essa realidade é preocupante, pois os servicos e profissionais de
saude do pais, ainda ndo estdo preparados para o cuidado integral desse grupo, que neces-
sita de a¢des e interveng¢des alimentares e nutricionais urgentes.
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