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Resumo

Introducdo: A despeito do aumento ex-
pressivo da populacao idosa nos udltimos
anos, sao escassos os estudos brasileiros
relacionados ao consumo alimentar desses
individuos. Objetivos: Propor uma lista de
alimentos mais consumidos por idosos resi-
dentes na Zona Leste de Sao Paulo e analisar
os alimentos que contribuem para o consu-
mo de nutrientes relevantes ao estado nu-
tricional e, consequentemente, a satide dos
idosos. Métodos: Foram avaliados 100 indi-
viduos acima de 60 anos, frequentadores de
um centro de referéncia. Para caracterizacao
do estado nutricional foi calculado o Indice
de Massa Corporal (IMC). Para elaboracao
das listas de alimentos foram aplicados
dois recordatdrios alimentares de 24 horas
(RA24h) em duas estacgoes diferentes do ano,
que foram analisados quanto a frequéncia
de consumo de cada alimento e quanto a
contribuicdo percentual de energia, ma-
cronutrientes, fibras, célcio e vitamina D.
Resultados: Com relagdo ao estado nutri-
cional, 52% apresentaram o IMC <28 kg/m?
15% entre 28 e 30 kg/m?; 26% entre 30 e 35
kg/m?e 7% com IMC > 35 kg/m?. O aspecto
positivo da dieta foi a preservacao de habi-
tos sauddveis como o consumo de arroz e
feijao, e também de vegetais verde-escuros.
Como aspecto negativo observou-se que a
dieta dos idosos € mondétona, pois poucos
alimentos contribuem para o consumo de
vdarios nutrientes. Além disso, houve um
elevado consumo de carboidratos refinados
em detrimento do consumo de alimentos
integrais. Conclusdes: As listas de alimen-
tos obtidas, além de permitirem a reflexao
sobre intervencdes educativas, permitem o
desenvolvimento subsequente de um Ques-
tiondrio de Frequéncia Alimentar especifico
para esse grupo.

Palavras-chave: Idosos. Dieta. Avaliacao nu-
tricional. Lista de alimentos. Recordatdrios
alimentares. Questiondrio de frequéncia
alimentar.
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Abstract

Background: Despite the phenomena
of population aging, Brazilian studies
related to the feeding practices of elderly
individuals are scarce. Aims: To develop
a list of the most ingested foods from
community-dwelling elderly persons in
the east-zone of Sao Paulo- Brazil and to
analyse the foods that contribute most to
relevant health-related nutrients of these
individuals. Methods: The study was per-
formed with 100 individuals aged 60 years
and above, registered at a local reference
center. To describe the nutritional status,
the weight and stature were measured and
the BMI- body mass index was calculated. To
develop the food lists, two 24h food recalls
were applied, during two different seasons
of the year. The food recalls were analysed
for food intake frequency and for percen-
tage contribution of each food and each
nutrient: energy, macronutrients, calcium
and vitamin D. Results: The participants
were classified as following: 52% with BMI
< 28 kg/m?; 15% with BMI between 28 and
30kg/m? 26% between 30 and 35 kg/m? and
7% presented BMI> 35 kg/m?. The positive
aspects related to food intake were rice,
bean and green vegetable consumption.
As negative aspects, we observed that the
diet pattern was repetitive, since few foods
contributed to a high number of nutrients.
Furthermore, a high ingestion of refined car-
bohydrates was observed instead of whole
foods. Conclusion: The food lists allowed
reflecting on educative interventions, and
also allow future development of different
food frequency questionnaires that are
specific for this group.

Keywords: Elderly. Diet. Nutrition asses-
sment. Food list. Food records. Food fre-
quency questionnaire.

Introducao

No Brasil, a populagio idosa somava, pelo
Censo de 2000, 14,5 milhdes de pessoas,
o dobro do nimero registrado em 1980.
Em ndmeros relativos, a participagdo da
populacdo maior de 60 anos no total da
populacdo nacional passou de 4,2%, em
1950, para 8,6% em 2000, devendo chegar a
14,2% em 2020. Sao Paulo € a quarta cidade
do Brasil em niimero de idosos, e a maior
concentracao dessa faixa etdria encontra-
se na Zona Leste da cidade'. Esses dados
demonstram claramente a necessidade de
pesquisar e compreender o processo de
envelhecimento, para que sejam pensadas
diferentes estratégias de intervencao para
esse grupo populacional.

Entende-se por envelhecimento o pro-
cesso caracterizado por alteragoes fisiol6gi-
cas, psicoldgicas e sociais que ocorrem no
decorrer dos anos vividos?. Essas alteragoes
afetam o estado nutricional, que por sua
vez se relaciona a saude®. Nesse contexto,
uma alimentacgdo sauddvel e, consequente-
mente, a manutencao do estado nutricional
adequado sao fatores importantes para a
saude e, portanto, para um envelhecimento
bem sucedido*®.

Alimentacdo sauddvel é aquela cons-
tituida por alimentos variados de origem
vegetal e animal, em quantidades adequa-
das aos individuos®. O Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira®, a despeito de sua
importancia, ndo faz referéncias especificas
ou exclusivas a idosos. As recomendagdes
alimentares para a populacdo idosa devem
levar em conta as alteracoes fisiolégicas
ligadas a esse periodo da vida, com destaque
paraorisco aumentado de algumas doengas
como hipertensao arterial, diabetes, dislipi-
demias, osteoporose, entre outros’.

A avaliacdo nutricional do idoso deve
considerar todas as peculiaridades desse
grupo e conter anamnese detalhada das
alteracgoes fisicas e fisiol6gicas apresentadas
pelo individuo®. A avaliacdo do estado nu-
tricional abrange varios métodos e técnicas,
dentre os quais se destaca a avaliacao do
consumo alimentar. O recordatério alimen-
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tar de 24 horas (R24h) e o questiondrio de
frequéncia alimentar (QFA) sdo os métodos
investigativos mais utilizados em estudos
epidemiolégicos. O R24h é um método re-
trospectivo em que o individuo relata tudo
que ele consumiu no dia anterior®!. Por sua
vez, 0 QFA € caracterizado por uma lista de
alimentos e uma escala de frequéncia em
unidades de tempo (dias, semanas, semes-
tres ou ano) podendo conter informacoes
sobre o tamanho da porc¢ao'. O QFA pode
ser auto-aplicado, é préatico e rdpido e por
isso tem sido amplamente utilizado em
diversos estudos.

Uma das estratégias recomendadas para
elaboragdo de um QFA é a confeccao prévia
de uma lista de alimentos e o R24h, por sua
vez, é um instrumento que permite a obten-
¢ao das informagoes para construcdo dessa
lista. No desenvolvimento da lista devem ser
considerados os alimentos que fornecam
quantidades significativas de nutrientes,
observando-se a frequéncia de consumo
e o tamanho da porcdo. A lista deve apre-
sentar niimero suficiente de alimentos que
contemple os hdbitos da populacdo a que se
destina, porém nao deve permitir respostas
duplicadas, o que levaria a uma superesti-
mativa do consumo'*3.

Frente a importancia da andlise da
dieta na avaliacdo do estado nutricional
de idosos, e ainda considerando a escas-
sez de dados na literatura para esse grupo
populacional, o presente estudo tem por
objetivos: - propor uma lista dos alimentos
mais consumidos por um grupo de idosos
residentes na Zona Leste de Sao Paulo, no
intuito de posteriormente desenvolver
um questiondrio de frequéncia alimentar
para esse publico; - analisar e discutir os
alimentos que contribuem para o consumo
de nutrientes relevantes a nutricao e satide
do idoso.

Materiais e métodos
Local de estudo

Todas as etapas da pesquisa (convite
aos voluntdrios, esclarecimentos aos parti-

cipantes, e todas as coletas de dados) foram
realizadas no Instituto Paulista de Geriatria
e Gerontologia (IPGG), localizado em Sao
Miguel Paulista — Sao Paulo — SP — Brasil.
Trata-se, portanto de uma amostra de con-
veniéncia, ndo probabilistica.

Periodo de realizacao do estudo

O estudo foirealizado em duas etapas. A
primeira delas totalizou trés meses, de abril
ajunho de 2008, quando ocorreu o convite
aos sujeitos e todas as explicagoes relativas
aos procedimentos, periodo de coletas,
entre outros; a segunda etapa ocorreu no
periodo de agosto a dezembro de 2008,
quando foi realizada a segunda coleta de
dados. Os procedimentos de cada etapa
serdo descritos adiante.

Forma de recrutamentos dos sujeitos,
critérios de incluséo e exclusdo

O convite aos idosos ocorreu no local de
estudo, na sua primeira etapa. A abordagem
foi feita nas dependéncias do Instituto, e fo-
ram convidados todos os individuos de am-
bos os sexos, acima de 60 anos, que se dis-
puseram a responder aos instrumentos de
coleta de dados em suas duas etapas. Ap6s o
aceite, foram incluidos apenas os individuos
fisicamente independentes — portanto, que
deambulavam sem auxilio de terceiros e
sem referéncia a doengas importantes que
impedissem sua autonomia fisica. Os idosos
incluidos deveriam apresentar escolaridade
mdxima de ensino médio completo (se-
gundo grau), e a0 mesmo tempo deveriam
ser alfabetizados (avaliados pela leitura de
um texto simples). Além disso, deveriam
apresentar renda individual méxima de
trés saldrios minimos vigentes. Foram ain-
da excluidos os idosos que demonstraram
algum tipo de confusdo mental nas respos-
tas as entrevistas. Para constatacdo dessa
confusdo mental, os dados pessoais - que
constavam da ficha de identificagdo - eram
questionados duas vezes, no inicio e no
final da primeira coleta de dados. Os idosos
que apresentaram inconsisténcia nessas
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informacgoes foram excluidos. Cabe ressal-
tar que nao foram excluidos os idosos que
relataram doencas cronicas frequentemente
relacionadas ao envelhecimento (como
diabetes mellitus tipo II, dislipidemias ou
hipertensao arterial).

Aspectos Eticos

Os idosos que aceitaram participar da
pesquisa assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, e o projeto foi
analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COEP) da Universidade Sao
Judas Tadeu-SP, protocolo niimero 11/08
de 21/05/2008.

Procedimentos e coleta de dados

Na primeira etapa, apds os devidos
esclarecimentos, os idosos responderam
a questoes de identificacdo, e em seguida
ao recordatorio alimentar de 24 horas
(R24h). Para tal, foram questionados todos
os alimentos e bebidas consumidos no dia
anterior a avaliacdo, com suas respectivas
quantidades relatadas em medidas casei-
ras. A coleta de dados alimentares foi feita
a partir de estratégias mnemaonicas, como
a memorizacdo das atividades realizadas
no dia, o local em que os sujeitos se encon-
travam naquele dia, além da utilizacdo de
figuras referentes aos tamanhos das porcoes
alimentares'*. No momento da entrevista,
era agendado o dia para a segunda etapa
de coleta de dados.

A segunda etapa da coleta consistiu em
nova aplicacao do recordatério alimentar
pelo mesmo avaliador, utilizando os mes-
mos procedimentos. Essa nova coleta de
dados alimentares ocorreu para que fosse
possivel identificar possiveis alteracoes re-
ferentes a sazonalidade, como sugerido por
Block et al.'?!3. Além disso, somente nessa
etapa foram coletados os dados antropo-
métricos. O peso e a estatura foram aferidos
em balanca eletronica (FILIZOLA precisdao
100g) e estadidmetro (acoplado a balanca,
precisdo de 0,5cm) e, a partir desses dados,
foi calculado o Indice de Massa Corporal

(IMC = peso/estatura?). Os procedimentos
para essas medidas foram baseados na
proposta de Lohman, Roche e Martorell'.

Elaboracao dalista de alimentos

Para elaboracao da lista de alimentos,
foram analisados todos os R24h quanto a
frequéncia de consumo de cada alimento,
em suas diferentes formas de preparagao
culindria, e quanto ao nimero de individuos
que relatavam consumi-lo. Estimou-se o
consumo de energia (kcal), macronutrientes
(carboidratos, proteinas, gorduras totais,
gorduras saturadas, monoinsaturadas, po-
liinsaturadas e colesterol) e micronutrientes
(célcio e vitamina D), utilizando-se o softwa-
reVirtual NutriPlus'®.

A partir dos célculos nutricionais, os
alimentos foram agrupados de seis diferen-
tes formas, ou seja, de acordo com o con-
sumo de energia, carboidratos, proteinas,
gorduras totais, célcio e vitamina D. Esse
agrupamento gerou as listas de alimentos.
Essaslistas foram elaboradas de acordo com
a contribuicado percentual de cada alimento
para o total do consumo de energia e de
cada nutriente selecionado (em gramas)'!5.
Essa contribuicao percentual foi estabeleci-
da pela férmula:

% nutriente X no alimento Y = [(contetido
do nutriente X no alimento Y)/ (somatdria
do contetddo do nutriente X em todos os
alimentos)] x 100

Para construcao das listas, foram inclu-
idos todos os alimentos cuja somatdria de
contribuicdo totalizou 90% de energia e de
cada nutriente!>13.

Informacdes quanto as coletas de dados
e aos avaliadores

Os entrevistadores foram treinados e
supervisionados por trés nutricionistas. Em
um estudo piloto realizado anteriormente
a pesquisa, os dados alimentares foram
coletados duas vezes: a primeira coleta foi
realizada pelos avaliadores, e a segunda
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pelos nutricionistas supervisores. Os dados
foram checados quanto a reprodutibilidade
de informacgoes coletadas. Apds a aplica-
¢ao do recordatério pelos supervisores, 0s
dados eram discutidos e corrigidos quanto
as inconsisténcias. Com relacdo aos dados
antropométricos, todas as medidas foram
realizadas apenas pelos trés nutricionis-
tas, que participaram de treinamento de
padronizacdo, que consistiu em repeticoes
das medidas até que a variacao entre os trés
avaliadores fosse a minima possivel.

Resultados

No periodo designado para realizacao
do estudo, o total de idosos convidados a
participar foi de 210. Desses, apenas 171
foram incluidos, havendo 30 recusas em
participar e nove exclusdes de individuos
que apresentaram inconsisténcias nas
respostas, consideradas pelos avaliadores
como “confusao mental”. Todos os idosos
atenderam aos critérios definidos para
escolaridade e renda. Desses 171 idosos
entrevistados na primeira fase, apenas
100 compareceram a segunda entrevista e,
portanto, somente estes foram incluidos na
planilha de resultados.

Os idosos participantes do estudo
pertenciam as regides de Sao Paulo corres-

Tabela 1 - Dez alimentos mais consumidos, de acordo com a freqiiéncia de citagdo e com o nimero de individuos com

pondentes as subprefeituras de Ermelino
Matarazzo e Sdo Miguel Paulista. Compa-
rando com os dados censitdrios!, o total
entrevistado corresponde a 0,3% da popu-
lacao acima de 60 anos residente nessas
subprefeituras. A grande maioria (90% ou 90
individuos) era do sexo feminino e apenas
10% dos sujeitos eram do sexo masculino.
Aidade dos entrevistados variou de 60 a 82
anos (média + desvio padrao = 69,3 + 5,1
anos). Com relacao ao estado nutricional,
52% apresentaram IMC < 28 kg/m? 15%
apresentaram o IMC entre 28 e 30 kg/m?
26% entre 30 e 35 kg/m? e 7% apresentaram
IMC > 35 kg/m?.

A partir dos recordatérios, foi possi-
vel identificar os alimentos com maior
frequéncia de consumo e o nimero de
individuos que citaram o alimento. Esses
resultados estdo apresentados na Tabela 1.
Observa-se que o alimento mais consumido
foi o café.

ATabela 2 aponta os alimentos que con-
tribuiram para o fornecimento de energia
na dieta dos idosos. O arroz foi o principal
contribuinte.

Os alimentos que contribuiram para o
fornecimento de carboidratos estdo des-
critos na Tabela 3. Observa-se que os trés
principais fornecedores foram alimentos
refinados: o arroz branco, o pao francés e o

mais de 60 anos, que relataram seu consumo. Zona leste de Sao Paulo, 2008.

Table 1 - Ten most frequently consumed foods, according to frequency mentioned and to number of individuals who reported

their consumption. East zone, Séo Paulo, 2008.

Classificacao Alimento Frequéncia com que o Numero de individuos que relataram
alimento foi citado consumir o alimento

1 Café (infusao) 239 100

2 Arroz branco 230 100

3 Feijao carioca 166 95

4 Acucar refinado 145 71

5 Leite integral 125 75

6 Adocante liquido 120 53

7 Pao francés 110 64

8 Leite desnatado 87 48

9 Folha verde claro (alface) 81 46

10 Margarina com sal 69 50
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Tabela 2 - Contribuicdo para o consumo total de energia (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos recordatérios
de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008.

Table 2 - Contribution to total energy intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60 years of
age - East Zone, Séo Paulo, 2008.

Classificacdo Alimento N % % acumulada
1 Arroz branco 99 14,4 14,4
2 Frango 76 6,7 21,1
3 Péo francés 64 6,3 27,4
4 Leite integral 75 538 33,2
5 Acucar refinado 71 33 36,5
6 Banana 54 29 39,3
7 Frutas citricas (laranja, mexerica) 53 2,8 42,1
8 Feijao carioca 95 2,6 44,7
9 Macarrao 16 2,6 47,3
10 Leite desnatado 48 2,6 49,9
11 Biscoito salgado simples 41 2,2 52,1
12 Batata 31 2,0 54,1
13 Bolo confeitado (cobertura a base de chantilly e recheio) 9 1,7 55,8
14 Linguica suina 17 1,4 571
15 Bolo com cobertura (cobertura a base de acucar sem recheio) 4 13 58,5
16 Pao de leite (bisnaga, hot dog, caseiro) 18 1,3 59,7
17 Suco em po diluido 11 1,2 60,9
18 Buchada de bode / dobradinha 2 1,2 62,1
19 Feijoada 5 1,2 63,3
20 Margarina com sal 50 1,1 64,4
21 Refrigerante 25 1,1 65,4
22 Biscoito doce simples 20 1,0 66,5
23 Bolinho de mandioca (frito) 1 1,0 67,5
24 Maca vermelha 27 1,0 68,5
25 Queijos magros (ricota, queijo branco, outros) 26 1,0 69,6
26 Oleo de soja 5 1,0 70,6
27 Pao integral 14 0,9 71,5
28 Azeite de oliva 20 0,8 72,3
29 Mamao 28 0,8 731
30 Leite semi-desnatado 9 0,8 73,9
31 Abacate 4 0,8 74,7
32 Folhas verde-escuro (agrido, almeirdo, espinafre, rucula, outras) 56 0,8 75,4
33 Pao de queijo 9 0,7 76,2
34 Peixe magro (pescada) 8 0,7 76,9
35 Leite integral enriquecido - VivaLeite 9 0,6 77,5
36 Aveia em flocos 18 0,6 78,1
37 Maionese (condimento) 6 0,5 78,6
38 Carne bovina 82 0,5 79,1
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Tabela 2 - Contribuicdo para o consumo total de energia (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos recordatérios
de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008. (cont.)

Table 2 - Contribution to total energy intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60 years of
age - East Zone, Séo Paulo, 2008. (cont.)

Classificacdo Alimento N % % acumulada
39 Ovo de galinha 11 0,5 79,6
40 Farinha de mandioca 9 0,5 80,0
41 Frios (presunto, mortadela, salame) 13 0,5 80,5
42 Margarina sem sal 14 04 80,9
43 Granola 5 04 814
44 Tomate 48 0,4 81,8
45 Cha verde 2 0,4 82,2
46 Suco natural 36 04 82,6
47 Goiabada 7 04 83,0
48 Uva 5 0,4 83,4
49 Panetone 2 04 83,8
50 Grao de bico 2 04 84,2
51 Queijos gordos (mussarela, prato, parmeséo, outros) 18 04 84,6
52 Carne bovina seca 5 0,4 84,9
53 Macarrdo instantaneo 3 0,3 85,3
54 Torrada 10 0,3 85,6
55 Doce a base de cereal e leite 5 03 85,9
56 Leite de soja 1 03 86,2
57 Pipoca salgada 3 0,3 86,5
58 Doce de abdbora - tipo bar 2 03 86,8
59 logurte Integral com frutas 3 0,3 87,1
60 Folhas verde-claro (acelga, alface, repolho e outras) 69 03 874
61 Cebola 22 03 87,6
62 Achocolatado 10 03 87,9
63 Farofa 1 0,3 88,2
64 Sopa a base de carne 2 03 88,5
65 Tubérculos (cara, inhame, mandioca) 5 0,2 88,7
66 Mingau de aveia 16 0,2 88,9
67 Biscoito recheado 1 0,2 89,2
68 Manga 8 0,2 89,4
69 Biscoito de polvilho 3 0,2 89,7
70 Salsicha 3 0,2 89,9

N = nuimero de individuos que relataram o consumo do alimento; %= % de contribui¢ao do alimento ao total do nutriente (férmula descrita em Material e
Métodos). N = number of individuals that reported consumption of the food; %= % of contribution of the food to total nutrients (formula described in Methods)

acucar refinado. O primeiro alimento inte-  se avaliou o consumo de fibras alimentares,
gral (pao integral) aparecena212 colocacdo.  cujos dados nao foram apresentados em
A baixa frequéncia de consumo de alimen-  tabela: 1°=feijao carioca [niimero de indivi-
tos integrais foi também observadaquando  duos querelataram o consumo (n) =95; % de
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Tabela 3 - Contribuicdo para o consumo total de carboidrato (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos
recordatérios de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008.

Table 3 - Contribution to total carbohydrate intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60
years of age - East Zone, Sdo Paulo, 2008.

Classificacdo  Alimento N % % acumulada
1 Arroz branco 929 19,6 19,6
2 Pao francés 64 83 27,9
3 Acucar refinado 71 56 33,5
4 Banana 54 49 38,3
5 Frutas citricas (laranja, mexerica) 53 4,7 43,0
6 Macarrao 16 3,2 46,2
7 Leite integral 75 3,0 49,2
8 Batata 31 2,9 52,2
9 Feijao carioca 95 2,3 54,5
10 Biscoito salgado simples 41 2,2 56,7
11 Maca vermelha 27 2,0 58,8
12 Leite desnatado 48 2,0 60,7
13 Suco em pé diluido 11 2,0 62,7
14 Refrigerante 25 1,8 64,5
15 Buchada de bode / dobradinha 2 1,7 66,2
16 Bolo confeitado (cobertura a base de chantilly e recheio) 9 1,6 67,8
17 Bolo com cobertura (cobertura a base de agucar sem recheio) 4 1,5 69,3
18 Pao de leite (bisnaga, hot dog, caseiro) 18 1,4 70,7
19 Mamao 28 1,3 72,1
20 Pao integral 14 1,2 73,3
21 Biscoito doce simples 20 1,2 74,4
22 Bolinho de mandioca (frito) 1 09 75,4
23 Farinha de mandioca 9 0,7 76,1
24 Goiabada 7 0,7 76,8
25 Suco natural 36 0,7 77,5
26 Uva 5 0,7 78,1
27 Péo de queijo 9 0,6 78,8
28 Aveia em flocos 18 0,6 794
29 Tomate 48 0,6 80,0
30 Leite semi-desnatado 9 0,5 80,5
31 Folhas verde-escuro (agrido, almeirdo, espinafre, ricula, 56 0,5 81,0
outras)
32 Sopa a base de carne 2 0,5 81,4
33 Temperos industrializados (Knor®, Sazén®) 4 04 81,9
34 Cebola 22 0,4 82,3
35 Grdo de bico 2 04 82,7
36 Achocolatado 10 04 83,1
37 Panetone 2 0,4 83,6
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Tabela 3 - Contribuicédo para o consumo total de carboidrato (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos
recordatorios de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008. (cont.)
Table 3 - Contribution to total carbohydrate intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60

years of age - East Zone, SGo Paulo, 2008. (cont.)

Classificacdo  Alimento % % acumulada
38 Manga 0,4 84,0
39 Doce a base de cereal e leite 04 84,4
40 Torrada 10 04 84,8
41 Tubérculos (card, inhame, mandioca) 5 04 85,2
42 Fruta do conde 1 04 85,5
43 Acucar mascavo 2 0,4 85,9
44 Folhas verde-claro 69 04 86,3
45 Leite integral enriquecido - Vivaleite 9 04 86,6
46 Flocos de milho agucarados 2 0,3 87,0
47 Doce de abdbora - tipo bar 2 0,3 87,3
48 Gelatina normal 7 0,3 87,6
49 Granola 5 03 88,0
50 Leite de soja aromatizado 2 0,3 88,3
51 Pudim, cremes 10 03 88,6
52 Farofa 1 03 88,9
53 Péra 5 03 89,2
54 logurte desnatado com frutas 3 03 89,6
55 Feijoada 5 03 89,9

N = ndmero de individuos que relataram o consumo do alimento; %= % de contribuicdo do alimento ao total do nutriente (férmula descrita em Material e
Métodos). N = number of individuals that reported consumption of the food; %= % of contribution of the food to total nutrients (formula described in Methods)

contribuicao para o total de fibras ingeridas
(%) = 16,3]; 2° = laranja (n = 53; % = 10,1);
3°=banana (n=54; % =5,8). O pdointegral,
0 Unico alimento integral que constou da
lista de consumo de fibras, aparece em 12°
lugar (n=14; % =2,3).

Os alimentos fornecedores de proteinas
estdo classificados na Tabela 4. O frango foi
o alimento com a maior porcentagem no
consumo desse nutriente.

Os dados referentes a frequéncia de
consumo de gorduras estdao na Tabela 5.
O frango foi o principal fornecedor de
gorduras totais. Leite integral e ovos tam-
bém contribuiram de forma importante
no fornecimento desse nutriente. Embora
ndo tenham sido apresentados na forma de
tabela, cabe ressaltar que o frango foi res-
ponsével pelo maior consumo de todos os
tipos de gordura analisados separadamente
[gordura poliinsaturada (n = 76; % = 16,8)

gordura monoinsaturada (n=76; % = 18,3),
e de colesterol (n = 76; % = 33,2)].

Os alimentos fornecedores de cdlcio
na dieta dos idosos estdao na Tabela 6, e na
Tabela 7 estao os fornecedores de vitamina
D. Como esperado, o leite e seus derivados
ocupam posicdo de destaque para ambos
os nutrientes. Cabe destacar que poucos
alimentos foram responsdveis pelo consu-
mo de vitamina D, tendo sido o leite integral
e desnatado responsaveis por 56,3% desse
consumo.

Discussao

O presente estudo descreveu, a partir da
aplicagao de dois R24h, aslistas de consumo
de alimentos fontes de alguns nutrientes
relacionados a dieta de idosos residentes
em importantes regides da Zona Leste de
Sao Paulo - SP.
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Tabela 4 - Contribuicdo para o consumo total de proteinas (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos

recordatorios de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008.

Table 4 - Contribution to total protein intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60 years
of age - East Zone, Sdo Paulo, 2008.

Classificacdo  Alimento N % % acumulada
1 Frango 76 20,9 20,9
2 Leite integral 75 8,6 29,5
3 Arroz branco 929 7,5 37,0
4 Pao francés 64 57 42,7
5 Leite desnatado 48 57 48,4
6 Feijao carioca 95 3,9 52,3
7 Peixe magro (pescada) 8 3,6 55,9
8 Macarrao 16 2,5 58,4
9 Linguica suina 17 23 60,7
10 Queijos magros (ricota, queijo branco, outros) 26 2,1 62,8
11 Biscoito salgado simples 41 1,6 64,4
12 Feijoada 1,6 66,0
13 Leite semi-desnatado 9 1,5 67,4
14 Frutas citricas (laranja, mexerica) 53 1,5 68,9
15 Carne bovina 82 1,3 70,2
16 Pao de leite (bisnaga, hot dog, caseiro) 18 1,2 71,4
17 Batata 31 1,2 72,5
18 Carne bovina seca 5 1,1 73,7
19 Pao integral 14 1,0 74,6
20 Banana 54 0,9 75,5
21 Leite integral enriquecido - Vivaleite 9 09 76,4
22 Folhas verde-escuro (agrido, almeirédo, espinafre, ricula, 56 0,8 77,2
outras)
23 Peixe gordo 2 0,7 77,9
24 Bolo confeitado (cobertura a base de chantilly e recheio) 0,7 78,7
25 Linguica de frango 0,7 79,4
26 Queijos gordos (mussarela, prato, parmesao, outros) 18 0,7 80,1
27 Leite de soja 11 0,7 80,8
28 Frios (presunto, mortadela, salame) 13 0,7 81,5
29 Aveia em flocos 18 0,7 82,2
30 Buchada de bode / dobradinha 2 0,7 82,9
31 Ovo de galinha 11 0,7 83,5
32 Pao de queijo 0,6 84,1
33 Bolo com cobertura (cobertura a base de acticar sem recheio) 0,6 84,7
34 Grao de bico 0,6 85,3
35 Folhas verde-claro (acelga, alface, repolho e outras) 69 0,5 85,8
36 Biscoito doce simples 20 0,5 86,3
37 Tomate 48 0,5 86,8
38 Broa de fuba 1 0,5 873

Rev Bras Epidemiol 170 Listas de alimentos relacionadas ao consumo alimentar de um grupo de idosos: analises e perspectivas

2011;14(1): 161-77 Freitas, AM.P.etal.



Tabela 4 - Contribuicdo para o consumo total de proteinas (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos
recordatérios de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008. (cont.)

Table 4 - Contribution to total protein intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60 years
of age - East Zone, Sdo Paulo, 2008. (cont.)

Classificacdo  Alimento N % % acumulada
39 logurte integral natural 5 04 87,7
40 Bacalhoada / Peixada 5 04 88,1
41 Soja 3 0,4 88,5
42 Carambola 1 03 88,9
43 Mamao 28 0,3 89,2
44 Bolinho de mandioca (frito) 1 0,3 89,5
45 Cenoura 32 0,3 89,8

N = niimero de individuos que relataram o consumo do alimento; %= % de contribuicdo do alimento ao total do nutriente (férmula descrita em Material
e Métodos). N = number of individuals that reported consumption of the food; %= % of contribution of the food to total nutrients (formula described in Methods)

Tabela 5 - Contribuicdo para o consumo total de gordura total (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos
recordatorios de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008.

Table 5 - Contribution to total fat intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60 years of
age - East Zone, Séo Paulo, 2008.

Classificacdo Alimento N % % acumulada
1 Frango 76 12,4 12,4
2 Leite integral 75 10,4 22,7
3 Arroz branco 99 4,4 27,2
4 Margarina com sal 50 4,1 31,3
5 Oleo de soja 5 3,7 35,0
6 Linguica suina 17 3,7 38,7
7 Azeite de oliva 20 3,1 41,8
8 Feijoada 5 29 44,7
9 Queijos magros (ricota, queijo branco, outros) 26 2,7 47,4
10 Abacate 4 2,5 49,8
11 Biscoito salgado simples 41 2,4 52,2
12 Bolo confeitado (cobertura a base de chantilly e recheio) 9 24 54,6
13 Feijao carioca 95 2,3 56,9
14 Leite desnatado 48 2,1 59,0
15 Maionese (condimento) 6 2,0 61,0
16 Pao francés 64 1,8 62,9
17 Bolinho de mandioca (frito) 1 1,7 64,5
18 Folhas verde-escuro (agrido, almeirdo, espinafre, rucula, 56 1,6 66,1
outras)
19 Margarina sem sal 14 1,6 67,8
20 Bolo com cobertura (cobertura a base de agucar sem 4 1,4 69,2
recheio)
21 Ovo de galinha 1 14 70,6
22 Frios (presunto, mortadela, salame) 13 13 71,8
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Tabela 5 - Contribuicdo para o consumo total de gordura total (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos
recordatérios de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008. (cont.)

Table 5 - Contribution to total fat intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60 years of
age - East Zone, Séo Paulo, 2008. (cont.)

Classificacao Alimento N % % acumulada
23 Carne bovina 82 1,1 72,9
24 Leite integral enriquecido - VivalLeite 9 1,1 74,0
25 Biscoito doce simples 20 1,0 75,0
26 Leite semi-desnatado 9 1,0 76,0
27 Queijos gordos (mussarela, prato, parmesao, outros) 18 1,0 77,0
28 Pao de queijo 9 1,0 78,0
29 Macarrao 16 1,0 78,9
30 Granola 5 0,8 79,7
31 Cha verde 2 0,8 80,5
32 Salsicha 3 0,7 81,2
33 Manteiga com sal 2 0,6 81,8
34 Carne bovina seca 5 0,6 82,4
35 Leite de soja 11 0,6 83,0
36 Peixe magro 8 0,6 83,6
37 Pipoca salgada 0,6 84,1
38 Macarrao instantaneo 3 0,6 84,7
39 Banana 54 0,5 85,2
40 Péo de leite (bisnaga, hot dog, caseiro) 18 0,5 85,7
41 Panetone 0,4 86,1
42 Carne suina 7 04 86,5
43 Broa de fuba 1 04 87,0
44 Aveia em flocos 18 04 874
45 Biscoito recheado 1 04 87,8
46 Bacalhoada / Peixada 5 04 88,2
47 Batata 31 0,4 88,5
48 Requeijao 6 0,3 88,9
49 Bacon 1 0,3 89,2
50 Linhaca 9 0,3 89,5
51 Farofa 1 0,3 89,8

N = ndimero de individuos que relataram o consumo do alimento; %= % de contribuicdo do alimento ao total do nutriente (férmula descrita em Material
e Métodos). N = number of individuals that reported consumption of the food; %= % of contribution of the food to total nutrients (formula described in Methods)

O café foi o alimento com maior fre-
quéncia de consumo, dado que coincide
com a Pesquisa de Or¢camento Familiar
- POF 2002-2003 (Brasil)'” e também com
a populacdo americana - o NHANES II'213,
O consumo de café faz parte da cultura
alimentar brasileira, e essa informacao foi
confirmada em pesquisa comercial reali-

zada para ABIC (Associacao Brasileira das
Industrias de Café) em 2008'.

O arrozbranco e o feijao carioca ocupam
lugares de destaque na alimenta¢do dos
idosos, figurando entre os alimentos mais
consumidos. Tais alimentos sao conside-
rados a base da alimentacao do brasileiro,
além de serem considerados, por alguns
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Tabela 6 - Contribuicdo para o consumo total de cdlcio (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos recordatérios
de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008.

Table 6 - Contribution to total calcium intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60 years
of age - East Zone, Sdo Paulo, 2008.

Classificacdo  Alimento N % % acumulada
1 Leite integral 75 25,8 25,8
2 Leite desnatado 48 17,6 43,5
3 Queijos magros (ricota, queijo branco, outros) 26 6,6 50,0
4 Pao francés 64 56 55,7
5 Frutas citricas (laranja, mexerica) 53 4,7 60,3
6 Leite semi-desnatado 9 4,5 64,8
7 Arroz branco 99 34 68,2
8 logurte integral natural 5 2,2 70,3
9 Feijao carioca 95 1,8 72,1
10 Queijos gordos (mussarela, prato, parmesao, outros) 18 1,7 73,8
11 Pao de queijo 9 1,5 75,4
12 Frango 76 1,3 76,7
13 Folhas verde-claro (acelga, alface, repolho e outras) 69 1,3 77,9
14 Mamao 28 11 79,1
15 Buchada de bode / dobradinha 2 0,9 80,0
16 Folhas verde-escuro (agrido, almeirdo, espinafre, ricula, 56 0,8 80,8
outras)
17 Peixe magro 8 0,7 81,5
18 Bolo com cobertura (cobertura a base de acticar sem recheio) 4 0,7 82,2
19 Mingau de aveia 16 0,7 82,9
20 logurte desnatado com frutas 3 0,6 83,5
21 logurte integral com frutas 3 0,5 84,0
22 Doce a base de cereal e leite 5 0,5 84,5
23 Suco natural 36 0,5 84,9
24 Banana 54 04 85,4
25 Cebola 22 0,4 85,8
26 Bolo confeitado (cobertura a base de chantilly e recheio) 9 04 86,2
27 logurte desnatado natural 3 04 86,7
28 Macarrao 16 04 87,1
29 Feijoada 5 04 874
30 Gergelim 3 04 87,8
31 Requeijao 6 04 88,2
32 Pao de leite (bisnaga, hot dog, caseiro) 18 04 88,5
33 Cha verde 2 0,3 88,9
34 Batata 31 0,3 89,2
35 Maca vermelha 27 0,3 89,4
36 Gréao de bico 2 03 89,7
37 Carne bovina 82 0,2 89,9

N = ndmero de individuos que relataram o consumo do alimento; %= % de contribuicao do alimento ao total do nutriente (férmula descrita em Material e
Métodos). N = number of individuals that reported consumption of the food; %= % of contribution of the food to total nutrients (formula described in Methods)
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Tabela 7 - Contribuicdo para o consumo total de vitamina D (relativa e acumulada) dos alimentos citados nos
recordatérios de 24 horas de individuos com mais de 60 anos da Zona Leste de Sao Paulo, 2008.

Table 7 - Contribution to total vitamin D intake (relative and accumulated) from the 24h food recall- Individuals above 60
years of age - East Zone, Sdo Paulo, 2008.

Classificacdo Alimento N % % acumulada
1 Leite integral 75 32,7 32,7
2 Leite desnatado 48 23,6 56,3
3 Achocolatado 10 111 67,4
4 Leite semi-desnatado 9 6,3 73,7
5 Margarina com sal 50 4,4 78,1
6 Leite integral enriquecido - VivaLeite 9 4,2 82,3
7 Frango 76 3,5 85,9
8 Peixe magro 8 2,5 88,4

N = niimero de individuos que relataram o consumo do alimento; %= % de contribuicao do alimento ao total do nutriente (férmula descrita em Material e
Métodos). N = number of individuals that reported consumption of the food; %= % of contribution of the food to total nutrients (formula described in Methods)

estudos, protetores contra algumas doencgas
como cancer®. Levy-Costa et al''” avaliaram
dados oriundos da pesquisa de orcamentos
familiares (POF 2002-2003) e observaram
uma tendéncia a diminui¢do do consumo
desses alimentos pela populacao em geral.
Dados similares foram descritos no Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira®, que
relata que, em 1974, a participacgao relativa
do arroz com feijao em relacdo ao consumo
energético total da dieta correspondia a
42,1% e em 2003, baixou para 38,7%. O pre-
sente estudo demonstrou que a populagao
idosa tem preservado esse hdbito alimentar,
o que pode ser considerado positivo em
comparacio as faixas etdrias mais jovens.

O pao francés contribuiu para o consu-
mo de energia, carboidrato, proteinas, fibras
e cdlciona dieta dos idosos. O alto consumo
desse alimento coincide ainda com o estudo
realizado por Block et al'>'*, junto a popula-
¢do americana. Na alimentacao brasileira, o
arroz e o pao apresentam consumo elevado,
sendo respectivamente o primeiro e o se-
gundo alimento mais consumidos do grupo
dos cereais de acordo com o levantamento
da POF 2002-2003"".

Foi possivel observar na dieta dosidosos
um consumo elevado de alimentos fonte
de carboidratos complexos (pao, arroz,
macarrdo batata), porém com baixo teor
de fibras. Esses dados sao semelhantes ao

estudo conduzido por Bachman et al®. Esses
autores analisaram os dados alimentares do
NHANES II (National Health and Nutrition
Examination Survey 2001-2002) e consta-
ram que 95% dos graos consumidos eram
refinados, em detrimento do consumo de
alimentos integrais. Cabe lembrar que o refi-
namento faz com que o alimento perca boa
parte das fibras e vitaminas, sobretudo do
complexo B, tornando-o pobre em nutrien-
tes®. Além disso, a presenca de fibras altera
o indice glicémico dos alimentos, aspecto
importante no monitoramento de doencas
relacionadas ao envelhecimento?*. Como
exemplo dessas doencas, e de acordo com
dados do projeto SABE?, 18% da populacao
idosa referiram ser portadores de diabetes. E
importante, entretanto, destacar que outros
alimentos considerados fontes de fibras,
como folhas verde-escuras (agrido, o almei-
rdo, o espinafre e a rucula), frutas citricas
(principalmente a laranja), banana, feijao
carioca e arroz branco foram relacionados
a uma alta frequéncia de ingestao pelos
idosos do presente estudo.

O frango e o leite integral foram alimen-
tos que contribuiram de forma importante
para o consumo de gorduras. Wu et al., ao
avaliar as fontes de ingestao de gordura por
idosos japoneses, encontraram resultados
diferentes, observando a participa¢ao mais
importante das carnes nesse consumo.
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Essas diferencas certamente podem ser atri-
buidas a aspectos culturais e econdémicos,
quando se comparam os dois paises.

Geralmente, alimentos fontes de gor-
duras, principalmente de origem animal,
a despeito de possiveis efeitos indesejdveis
a saude, sdo também fontes importantes
de proteinas de alto valor bioldgico. Daf a
importancia de combinar, como fontes de
protefnana dieta, alimentos de origem ani-
mal e vegetal®. Pode-se observar no presente
estudo uma proporcao adequada de fontes
proteinicas animais e vegetais, uma vez que
dos dez primeiros alimentos fornecedores
de proteinas, seis sdo de origem animal
(frango, leite integral, leite desnatado,
queijo, peixe e linguica) e quatro de origem
vegetal (arroz, pao, feijao e macarrao). Nesse
sentido, outro aspecto a ser considerado em
intervencgoes na alimentacao dos idosos, é
aimportancia da combinacao entre cereais
e leguminosas, no intuito de melhorar a
qualidade proteinica.

O frango foi o alimento de origem ani-
mal que mais contribuiu com a ingestao de
energia e, consequentemente, de varios nu-
trientes analisados: proteinas, gordura total,
gordura saturada, gordura monoinsaturada,
gordura poliinsaturada e colesterol. O alto
consumo desse alimento pode ser explicado
por vérias razdes. O frango é uma carne de
baixo custo, facilitando a sua compra por
diversos estratos da populacao®. Também
apresenta consisténcia mais branda compa-
rativamente a carne bovina, o que facilita o
seu consumo entre os individuos com pro-
blemas bucais e odontolégicos, problema
este comum entre os idosos brasileiros®.
Por suavez, pode-se também especular que
o consumo desse alimento seja devido ao
status de alimento sauddvel a ele atribuido.
E comum a divulga¢io de informacao, pela
midia, ou mesmo pela classe médica, de que
acarne de aves teria vantagens sobre outros
tipos de carnes, como bovina e suina, pelo
possivel menor teor de gorduras em sua
composicdo. Esse dado deve ser conside-
rado com ressalvas, pois depende da forma
de preparagao, da origem do produto e da
forma de conservacdo, entre outros. Além

disso, o consumo excessivo de um item
isolado na dieta pode contribuir para a
monotonia da dieta. A variedade da dieta,
tanto inter como intragrupos de alimentos,
contribui para o fornecimento de todos os
nutrientes necessdrios®. Nesse ponto, cabe
destacar que a coleta de dados do presente
estudo foi realizada em dois momentos do
ano, com a intencao de identificar alimen-
tos predominantemente consumidos nas
temperaturas ambientes mais quentes ou
mais frias. Porém, esse detalhamento na
coletareforcou a monotonia na escolha dos
alimentos - ndao foram observadas variacoes
importantes comparando as duas coletas.

Os leites e derivados, além da impor-
tante contribui¢do no fornecimento de
proteinas, foram também importantes
fornecedores de célcio e vitamina D, nu-
trientes fundamentais para a preservagao da
saude 6ssea dos idosos e das demais faixas
etdrias?2"2,

Finalmente, cabe destacar as limitacdes
do presente estudo. A amostra avaliada pode
nao refletir o consumo de idosos de outras
regioes do Brasil ou mesmo do estado de
Sao Paulo e, portanto, a discussao aqui
realizada deve ser direcionada aregiao estu-
dada. Além disso, ficou bastante evidente a
maioria feminina em nosso estudo. Mesmo
considerando a amplamente discutida fe-
minizacdo da velhice®e o fato de as mulhe-
res serem mais solicitas a entrevistas, ha de
se considerar que, em nosso estudo, a des-
proporcao entre géneros foi elevada. Desta
forma, o presente estudo, por ter incluido
idosos que se prontificaram a responder as
entrevistas em um local especifico, foi sujei-
to a considerdveis vieses de selecdo. Outro
fato importante diz respeito ao método
do R24h, que essencialmente depende da
memodria dos entrevistados, o que consti-
tui uma limitacdo ainda maior em idosos.
Questoes relativas a memdria sao frequen-
temente discutidas em estudos de consumo
alimentar, sem, contudo, haver consenso
quanto a adocdo de melhores métodos ou
estratégias'’. Com relacao a composi¢ao dos
alimentos, a disponibilidade de informacao
nutricional dos alimentos, sobretudo no que
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dizrespeito aos teores de micronutrientes, é
um aspecto limitante, em especial no Brasil.
As informacdes contidas em tabelas, que
servem de bancos de dados para célculo
do valor nutricional, sdo incompletas, com-
prometendo a exatidao das informacoes
obtidas e dos valores calculados. Por isso,
inevitavelmente alguns dados aqui descri-
tos podem estar comprometidos. Portanto,
mais estudos sdo necessdrios no sentido de
analisar com maior profundidade outros
aspectos relacionados a alimentacao dos
idosos: nimero de refeicoes, influéncia de
doencas e medicamentos na alimentacao,
papel da diferenca de género, idade e IMC
na escolha dos alimentos.

Conclusées e direcionamentos
O presente estudo analisou dados re-

lativos ao consumo alimentar de idosos
residentes na Zona Leste, o que poderd

contribuir para reduzir a escassez de dados
na literatura.

A partir das listas elaboradas foi possi-
vel constatar alguns pontos importantes:
poucos alimentos contribuindo para o
consumo de varios nutrientes, o que indica
monotonia alimentar; elevado consumo de
carboidratos refinados em detrimento do
consumo de alimentos integrais; baixa in-
gestdo de alimentos fonte de gorduras mono
e poliinsaturadas. Por sua vez, o habito de
consumir arroz e feijao, além dos vegetais
verde-escuros, sao ocorréncias que devem
ser destacadas como positivas. Tais consta-
tacoes podem ser tomadas como base para
a elaboracgao de intervencgdes educativas
para esse publico.

Finalmente, o desenvolvimento des-
sas listas pode também contribuir como
etapa preliminar para o desenvolvimento
de questiondrios de frequéncia alimentar
especificos para esse grupo.
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