@nutﬂ[ﬂn

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
CURSO DE NUTRICAO

Guilherme Neves Eberhardt

ADEQUAGAO DO CONSUMO DE GRUPOS ALIMENTARES CONFORME A
CLASSE SOCIOECONOMICA EM IDOSOS DA COMUNIDADE

Porto Alegre
2024



Guilherme Neves Eberhardt

ADEQUAGAO DO CONSUMO DE GRUPOS ALIMENTARES CONFORME A
CLASSE SOCIOECONOMICA EM IDOSOS DA COMUNIDADE

Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacao
apresentado ao Curso de Nutricdo da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, como
requisito parcial para a obtengcdo do grau de Bacharel em
Nutrigdo.

Orientadora: Prof. Dra. Caroline Buss

Coorientadora: Prof. Ma. Estela Scariot

Porto Alegre
2024



SUMARIO

ARTIGO CIENTIFICO........ccecrerererererasasecneseresesssssssssssesesssesssassssssssssssssssssasasnsaees 4
ANEXOS......co oot 23
| PROJETO DE PESQUISA. ... 24
Il PARECER DE APROVAGCAO DO CEP UFCSPA..........ceeeiiiiieeeee, 36



ARTIGO CIENTIFICO



(Artigo a ser submetido a revista British Journal of Nutrition)

ADEQUAGAO DO CONSUMO DE GRUPOS ALIMENTARES CONFORME A
CLASSE SOCIOECONOMICA EM IDOSOS DA COMUNIDADE

Guilherme Neves Eberhardt, Estela Scariot, Caroline Buss

Guilherme Neves Eberhardt:

Curso de Nutricdo, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
Rua Sarmento Leite, 245, Centro. Porto Alegre, RS, Brasil e-mail:
guilhermeeberhardt@hotmail.com

Estela Scariot:

Programa de P6s Graduacado em Ciéncias da Saude. Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Rua Sarmento Leite, 245, Centro. Porto Alegre,
RS, Brasil.

Caroline Buss:

Departamento de Nutricdo. Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre. Rua Sarmento Leite, 245, Centro. Porto Alegre, RS, Brasil.



ADEQUAGAO DO CONSUMO DE GRUPOS ALIMENTARES CONFORME A
CLASSE SOCIOECONOMICA EM IDOSOS DA COMUNIDADE

ADEQUACY OF FOOD GROUP CONSUMPTION ACCORDING TO
SOCIOECONOMIC STATUS IN COMMUNITY-DWELLING OLDER ADULTS

ABSTRACT

Background: The quality of older adults diets is directly linked to the socioeconomic
aspects of society. Clarifying the relationship between the consumption of different
foods and the socioeconomic factors affecting the elderly population is necessary for
the development of effective nutrition strategies that respect individuals’ social
status.

Objective: Assess the adequacy of food group consumption according to the
socioeconomic class of community-dwelling older adults.

Methods: Cross-sectional study. Data on food consumption were collected using the
24-hour dietary recall, carried out on three non-consecutive days and making use of
the Food Quantification Manual and the 5 steps of the Multiple-Pass Method. The
consumed foods were classified into 8 food groups according to the Adapted Healthy
Eating Index and converted into portions. Potential associations between the
adequacy of food consumption based on the HEI recommendations and
socioeconomic status measured by the ABEP Criteria were assessed.

Results: Eighty-five individuals aged between 60 and 91 years were part of the
study. A positive association was found between higher adequacy in the
consumption of fruits and all-natural fruit juices and belonging to higher social
classes. No associations were found between the consumption of other food groups
and socioeconomic status.

Conclusions: The prevalence of adequate intake of fruits and natural juices was
higher in higher social classes. Further studies should be conducted to explore the
relationship between the socioeconomic aspects addressed in this study and diet.

Keywords: older adults, socioeconomic status, diet, food groups.



RESUMO

Introdugado: A qualidade da dieta dos individuos esta diretamente interligada a
aspectos socioecondmicos da sociedade. Elucidar a relacdo entre o consumo de
diferentes alimentos e os aspectos socioeconémicos que permeiam a populagao
idosa € necessario para o desenvolvimento de estratégias de nutricdo eficazes e
que respeitem a posigao social dos individuos.

Objetivos: Avaliar a adequagao do consumo de grupos alimentares conforme a
classe socioecon6mica de idosos da comunidade.

Material e métodos: Estudo transversal. Foram coletados dados de consumo
alimentar a partir do inquérito alimentar Recordatério de 24 horas. O recordatério foi
aplicado em trés dias nao consecutivos, fazendo uso do Método de Multiplos
Passos e Manual de Quantificagdo Alimentar. Os alimentos consumidos foram
classificados em 8 grupos alimentares de acordo com o indice de Alimentagdo
Saudavel Adaptado e transformados em porgdes. Verificou-se a adequagao do
consumo de acordo com as recomendacgdes de ingestao e possiveis associagdes
com as classes socioeconémicas dos individuos, que foram avaliadas a partir do
Critério Brasil - ABEP.

Resultados: Participaram do estudo 85 individuos, entre 60 e 91 anos de idade. Foi
encontrada associagao positiva entre maior adequagao no consumo de frutas e
sucos naturais e pertencer a classes sociais mais altas. Nao foram encontradas
associagdes com consumo de outros grupos alimentares e posi¢gao socioecondémica.
Conclusoées: A prevaléncia de adequacgao da ingestédo de frutas e sucos naturais foi
maior em classes sociais mais altas. Mais estudos devem ser realizados para
aprofundamento da relacdo entre os aspectos socioecondmicos abordados neste
estudo e a alimentagao.

Palavras-chave: |dosos, classes socioeconbémicas, alimentagdo, grupos

alimentares.



INTRODUCAO

Uma alimentagcdo adequada é fundamental para a manutencdo da saude e a

prevencdo de doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente em
individuos de idade avancada M com o envelhecimento, alteracbes no estado

nutricional tornam-se mais frequentes. A populagao idosa tem maior prevaléncia de
DCNT, como doengas cardiovasculares, diabetes, tumores e problemas digestivos

@) No Brasil, uma pesquisa recente indicou que apenas 36,4% dos individuos com

)

idade avancada estavam com o estado nutricional adequado . E comum em

idosos a ingestdo de alimentos abaixo do recomendado ) & o déficit de nutrientes e

padroes alimentares ndo saudaveis ®)

Padrées alimentares que privilegiam o consumo de alimentos considerados
saudaveis, como frutas e vegetais parecem ter efeito positivo na prevencdo de
DCNT, promovendo menor incidéncia de desfechos negativos a saude dos

individuos ©. Entretanto, a qualidade da dieta dos individuos esta diretamente

(7-9)

interligada a aspectos socioeconémicos da sociedade , € restricdes financeiras

podem levar a escolhas alimentares baseadas sobretudo em critérios de custo

(7.8,10-19) 140508 que nao tém suporte financeiro para uma alimentacdo adequada

nao consomem alimentos saudaveis nas quantidades necessarias (20),
Apesar da literatura divergir se dietas mais saudaveis sdo mais caras do que dietas

(21-23)

nao saudaveis , parece ser necessario que os brasileiros de classes sociais

com baixa renda aumentem seus gastos com alimentacdo para atingir uma
alimentacdo adequada. Todavia, esse aumento na despesa com alimentacdo nao

pode ser realizado, haja visto que comprometeria quase toda a renda desses

(12)

individuos . Algumas evidéncias indicam que € possivel atingir uma alimentagao

mais saudavel apenas modificando escolhas alimentares, sem ou com minimos

incrementos de custos (11'13). No entanto, manter uma dieta variada com um

orcamento limitado é extremamente dificil (17.24),



Outros aspectos sociodemograficos, como nivel de escolaridade e idade também

(11,25)

sao fatores importantes nas escolhas alimentares dos individuos . Em idosos,

problemas de mastigacdo ou degluticdo, a perda de apetite e funcionalidade, a
depressdo e o isolamento sdo possiveis fatores para que o individuo mude suas

escolhas alimentares, optando por alimentos de mais pratica aquisicao, preparo e

consumo (26).

(27)

Embora a populagao idosa esteja aumentando e seu cuidado tornando-se cada

vez mais importante, ha poucos estudos no pais avaliando o consumo de diferentes
alimentos e a sua relagdo com aspectos socioecondmicos da populagao idosa.
Sendo assim, € necessario atencao a alimentagao destes individuos. Este estudo
teve como objetivo avaliar a adequacdo do consumo de grupos alimentares

conforme a classe socioecondémica dos idosos.
METODOS

Este estudo foi uma analise transversal parte do projeto Revisédo e atualizagdo do
indice dietético para idosos: HEI-E, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA (parecer no.
5.700.530).

A selecdo da amostra foi realizada por meio de amostragem por conveniéncia. Os
critérios de inclusdo adotados foram: ter idade igual ou maior do que 60 anos e ser
participante dos projetos de saude desenvolvidos pelo Banco de Alimentos de Porto
Alegre. Para fazer parte do estudo, os individuos tiveram de assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi calculada para encontrar
uma correlagdo de r=0.3 entre classe social e adequagao do consumo de cada
grupo, com poder de 80% e significancia de 0,05, sendo necessarios 82 idosos para

compor a amostra. O calculo foi realizado no software G*Power 3.1.9.7.

Foram coletados dados sobre o consumo alimentar e aspectos socioeconémicos
dos individuos. A coleta pelos pesquisadores ocorreu concomitantemente a
realizagdo dos projetos de saude semanais promovidos no Banco de Alimentos e
nas instituicbes atendidas para idosos da comunidade. Os pesquisadores
responsaveis foram treinados para aplicacdo dos questionarios e instrumentos

utilizados no estudo. Os dados coletados foram registrados no Programa DietWin



Professional Plus, versdo 2979 (Brubins LTDA, Porto Alegre, RS, Brasil) e
armazenados no banco de dados eletrénico REDCap (Research Electronic Data

Capture).
Avaliagao do consumo alimentar

A coleta dos dados de consumo alimentar foi realizada a partir do inquérito alimentar
Recordatério de 24 horas (R24h), fazendo uso do Método dos Multiplos Passos do

Departamento de Agricultura dos EUA, no qual o R24h é realizado em cinco etapas
28) Também foi utilizado o Manual fotografico de quantificagéo alimentar @9 de

forma a melhorar a acuracia da coleta. O inquérito foi aplicado em cada participante
em trés dias nao consecutivos, sendo necessario a realizagdo de um dos trés R24h
no dia de domingo, realizando-se posteriormente a média dos trés recordatorios de

cada individuo. As tabelas utilizadas para o calculo dos nutrientes foram a Tabela de

Composigao Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil — IBGE (30), a USDA

Food Composition Databases 1) ¢ a Tucunduva - Tabela de Composigao de

(32)

Alimentos . O calculo dos nutrientes ingeridos foi realizado por meio do

Programa DietWin Professional Plus. Foram utilizados alimentos e preparagdes ja

estabelecidos pelo software.

Embora o Guia Alimentar Brasileiro nao apresente uma recomendacado de numero
de porgbes de alimentos a serem consumidas (33), para realizacdo desta analise

buscou-se na literatura uma forma de classificar o consumo alimentar em diferentes

grupos com recomendagdes de ingestao diaria. Para tal, utilizou-se o IASad, versao

(34)

validada e adaptada do Health Eating Index para o contexto do Brasil e alinhada

com as diretrizes de alimentagdo e nutricdo do pais (33) 0 1ASad avalia 12

componentes que compdéem uma dieta saudavel, sendo eles 8 grupos alimentares.
Nesta proposta, as porgdes alimentares foram definidas de forma a atingir as
recomendagdes nutricionais de 3 padrdes alimentares de valores energéticos
distintos (1800, 2200 e 2600 kcal).

Abaixo pode-se verificar as calorias definidas e a recomendagao de porgdes a

serem ingeridas de cada grupo alimentar:
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Quadro 1. Definicdo do tamanho e numero de porgdes recomendadas dos grupos alimentares.

Grupos Alimentares Kcal/por¢cio |Recomendacgao (n° de porgdes)
Cereais, paes, raizes e tubérculos 150 >5
Vegetais e hortalicas 15 >4
Frutas e sucos de frutas 70 >3
Leites e derivados 120 >3
Carnes e ovos 130 >1
Leguminosas 55 >1
Gorduras e 6leos 120 <2
Acucares, doces e salgadinhos 80 <2

Recomendagéao do n°® de porgdes a serem consumidas adaptada para este trabalho a partir do

1ASad 34,

Para este trabalho considerou-se adequada a ingestdo igual ou maior que a
recomendagdo minima do |ASad para cada um dos seis primeiros grupos
alimentares listados. Ainda que o IASad recomende um numero de porgdes
maximas destes grupos a serem ingeridas, a populagdo idosa comumente

apresenta déficit nutricional, e as dificuldades para se alimentar neste ciclo da vida

(4,5)

dificultam que uma dieta variada seja adotada . De tal forma, o consumo acima

do recomendado de alguns alimentos pode ser uma forma de compensar a falta de
outros alimentos e garantir a melhor nutricdo possivel dentro do contexto em que o

individuo esta inserido, ainda que a variedade alimentar seja comprometida.

Entretanto, devido a baixa densidade nutricional e os desfechos negativos

associados ao consumo em excesso dos alimentos que compdem os grupos das

(35-38)

Gorduras e Oleos e dos Acucares, doces e salgadinhos , Ultrapassar as

recomendagdes nao resultaria em desfechos positivos, e a ingestdo destes
alimentos deve ser moderada. Sendo assim, para os dois grupos restantes,

considerou-se como adequado 0 consumo menor ou igual ao recomendado.

A partir da média dos trés R24h calculados para cada individuo, o valor energético
total proveniente dos alimentos de cada grupo alimentar foi dividido pelo valor
caldrico de uma porgédo padrdao de seu respectivo grupo, de forma a encontrar o

numero de porgdes consumidas por cada idoso. Verificou-se, entdo, associagcdes
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entre as classes socioeconOmicas e a adequagao no consumo dos grupos

alimentares.
Avaliagao da classe socioeconémica

Para avaliacdo da classe socioeconbémica dos participantes foi aplicado o
Questionario da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). A

classificagdo dos participantes foi realizada por meio do Critério Brasil de
Classificacdo Econbmica (ABEP) (39 O cCritério Brasil ¢ uma metodologia

desenvolvida para classificar as familias brasileiras de acordo com seu poder
aquisitivo e seu nivel socioecondmico, avaliando escolaridade do chefe de familia,
posse de bens duraveis, tipo de moradia, acesso a servigcos publicos, renda familiar,
numero de pessoas na familia, localizagcdo geografica, nivel de consumo de
produtos e servicos e escolaridade e ocupacdo dos membros da familia. Essas
variaveis conferem ao entrevistado uma pontuacgao final, que é utilizada para definir
a qual classe social o individuo se encaixa. Para cada classe social & estimada uma
renda domiciliar mensal média (Tabela 2). O Critério Brasil classifica a populagao
brasileira em seis classes sociais, sendo a classe A mais alta em poder aquisitivo e
DE a mais baixa. Dado o numero de idosos classificados em cada classe social,

estas foram agrupadas, para fins de analises, em A-B1, B2, C1, C2-DE.

Quadro 2. Definigao de classe socioecondmica conforme critério ABEP (39).

Classe Pontuagao Renda média estimada (R$)
1-A 45-100 21.826,74

2-B1 38-44 10.361,48

3-B2 29 - 37 5.755,23

4 -C1 23-28 3.276,76

5-C2 17 - 22 1.965,87

6 - DE 0-16 900,6

Analise dos dados

Os resultados das variaveis quantitativas foram apresentados através de
frequéncias absoluta e relativa e das quantitativas em média e desvio-padrdo. A
normalidade foi verificada pelo teste K-S. Para verificar a associagdo da classe

econdmica com os desfechos de cada grupo alimentar foram aplicados os testes
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Qui-Quadrado com auxilio dos residuos padronizados ajustados, ANOVA e/ou teste
Kruskal-Wallis com teste de Bonferroni para as comparacdes multiplas, conforme a
natureza e distribuigdo das variaveis. O nivel de significAncia adotado foi de 0,05. As
analises foram realizadas no software estatistico SPSS (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

Participaram do estudo 85 idosos, com média de idade de 71,4 anos e desvio
padrao de 6,7 anos, sendo a maior parte dos participantes de cor de pele branca. O
grau de escolaridade e classe social mais representados na amostra foram,
respectivamente, ensino fundamental incompleto e classe C2. Demais dados

sociodemograficos estdo na Tabela 1.

Tabela 1. Dados demograficos e sociais de 85 idosos da

comunidade.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 74 87,1
Masculino 11 12,9
Cor da pele
Branco 61 71,8
Nao branco 24 28,2
Grau de instrucao
Primario incompleto 34 40
Primario completo 12 14,1
Médio completo 24 28,2
Superior completo 15 17,6
Classe social
A 1 1,2
B1 11 12,9
B2 24 28,2
C1 17 20
C2 26 30,6
DE 6 7,1

A Tabela 2 indica o numero médio de por¢des consumidas pelos individuos de cada

classe social. O grupo dos Vegetais e hortalicas apresentou o maior numero de
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porcdes consumidas (5,6). Os grupos Leguminosas e derivados e Gorduras e 6leos
tiveram a menor ingestdo média (1,3 porgdes). Nao foi observada associagéo

significativa.

Tabela 2. Média de porg¢des de cada grupo alimentar consumido por 85 idosos da comunidade.

Total A-B1 B2 c1 C2DE
(n=85 (n=12) (n=24) (n=17) (n=32) P
Média (DP)

Cereais, paes, raizes e

tubérculos 3(1,2) 2,7(1,1) 2,9(0,9) 2,9 (1,2) 3,1(1,5) 0,927

Vegetais e hortalicas 5,6 (5) 6 (5,2) 5,8 (4,4) 6,3 (7,4) 4,8 (3,6) 0,796

Frutas e sucos 26(21) 36(24) 31(23) 2319 19(16) 005

naturais

Leites e derivados 1,6 (1,2) 1,7 (1,3) 1,8 (1,1) 1,2 (0,8) 1,6 (1,4) 0,566
Carnes e ovos 2,5(1,5) 2,7 (2) 21(1,2) 2,6 (1,5) 2,6(1,4) 0,71
Leguminosas e

derivados 1,3 (1,5) 1,5 (2,6) 1,1(1,2) 1,1(1,1) 1,4 (1,4) 0,469
Gorduras e 6leos 1,3(0,9) 0,9 (0,6) 1,5(1,2) 1(0,5) 1,3 (0,9) 0,344

Acucares, doces e

calgadinhos 1,7(16) 12(1) 1911 14(1,5) 2(2) 0,245

O percentual de individuos de cada classe social que atingiu a recomendacao de
ingestdo dos grupos alimentares € apresentado na Tabela 3. Observou-se que
apenas 29,4% dos individuos atingiram o numero de porgdes de frutas e sucos
naturais recomendado, sendo que as classes A-B1 estiveram associadas a maior
prevaléncia de ingestdo adequada do grupo em relacao as classes C2-DE. Todas as
classes sociais apresentaram baixa adequacado na ingestao dos grupos Cereais,
vegetais e hortalicas, Frutas e sucos naturais, Leites e derivados e Leguminosas e

alta adequagao no consumo dos grupos Carnes e ovos e Gorduras e 0Oleos.
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Tabela 3. Percentual de idosos (n = 85) da comunidade que atingiram as recomendagdes de
ingestédo de cada grupo alimentar.

Total A-B1 B2 c1 C2-DE valor
(n = 85) (n=12) (n = 24) (n=17) (n = 32) P
n (%)

Cereais,
paes, raizes 6 (7,1) 0(0) 1(4,2) 2 (11,8) 3(9,4) 0,562
e tubérculos
Vegetais e
hortalicas 45 (52,9) 7 (58,3) 13(54,2)  10(58,8) 15 (46,9) 0,834
Frutas e
sucos 25 (29,4) 7 (58,3) 10 (41,7) 3(17.6) 5 (15,6) 0,014
naturais
Leites e
derivados 12 (14,1) 2 (16,7) 5 (20,8) 1(5,9) 4 (12,5) 0,577
OCj:s‘es © 76 (89,4)  12(100)  19(79,2)  15(88,2) 30 (93,8) 0,192
Leguminosas
o anrados | 37(435) 5(41,7) 9 (37,5) 8 (47,1) 15 (46,9) 0,896
ggg‘i“ras ©  72(847) 11(91,7)  20(833)  16(941)  25(78,1) 0,438
Acucares,
doces e 57 (67,1) 9 (75) 14 (58,3)  14(824) 20 (62,5) 0,352
salgadinhos
DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo que temos conhecimento no qual buscou-se associar o
consumo de diferentes grupos alimentares a posicdo socioecondmica dos
individuos. Os achados deste estudo sugerem que pertencer a classes sociais mais
altas esta associado a maior adequagao no consumo de frutas e sucos naturais.

Considerando que, para atingirem uma alimentagdo adequada, os brasileiros de

(12)

classes baixas teriam que comprometer quase toda a sua renda , € esperado

que a ingestao de alimentos considerados mais saudaveis seja maior em individuos
com maior renda. Entretanto, ndo foram encontradas associagées com consumo de
outros grupos alimentares e posi¢cao socioecondmica. Sendo assim, é possivel que
as inadequacgdes na alimentagdo da populacdo estudada estejam relacionadas a

outros fatores, associados ou ndo a posi¢ao social do individuo.
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Uma baixa adequacao na ingestao de cereais, vegetais e hortaligas, frutas e sucos
naturais, leites e derivados e leguminosas foi observada em nosso estudo. Este
achado vai de encontro com estudo realizado por Malta et. al (2013), que concluiu
que a maioria dos idosos consumiam dietas necessitando de melhorias ou de baixa

qualidade, sendo os grupos alimentares frutas, hortalicas, carboidratos e leites e

derivados aqueles com o pior nivel de adequacéao ®) Ademais, o consumo de

leguminosas ao longo dos anos tem diminuido em toda a populagao brasileira (40),

Nao ha consenso na literatura sobre quais os determinantes para o baixo consumo
por idosos de alimentos considerados saudaveis. Além da redugao global da
ingestao alimentar, possiveis fatores discutidos incluem aspectos fisioldégicos, como
problemas de mastigagdo e degluticdo, reducédo do paladar, apetite e capacidade

funcional e aspectos sociais, como renda, grau de escolaridade e dificuldades no

(41)

acesso e preparo dos alimentos Em estudo recente, Saes et al. (2022)

constataram que idosos com maior grau de escolaridade consomem maior

quantidade de alimentos considerados saudaveis, quando comparados a individuos

menos escolarizados (27).

Também se observou uma alta adequacao entre todas as classes socioeconémicas
no consumo do grupo Carnes e Ovos. A literatura mostra que a desnutricdo

energético-proteica € um problema comum e advém de uma dieta inadequada em

(42)

proteinas e calorias . Um estudo realizado no Brasil observou que apenas 17,9%

(27)

dos participantes consumiam carne diariamente *“"’. Além disso, idosos sem suporte

(20)

financeiro ndo consomem quantidade suficiente de carne . A alta adequacgao

observada neste trabalho pode estar relacionada ao maior consumo de ovos ou
carnes embutidas e gordurosas e o baixo valor calérico (130kcal) necessario para
se atingir as recomendacgdes do IASad. Tendo em vista que o consumo adequado

de proteinas esta associado a manutencgéo ou reducéo da perda de massa muscular

(43), em uma populagao em que a perda de funcao e redugao da massa muscular é

comum (44), a ingestao adequada de proteinas parece ser de extrema importancia.
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O grupo dos dleos e gorduras também apresentou alta adequacao entre todas as

classes sociais. Achados semelhantes foram encontrados por Malta et. al (2013), e
outros estudos mostram uma redugdo na ingestdo de gorduras em idosos 43 g

provavel que a ingestdo de 6leos e gorduras em quantidades ndo excessivas seja
resultado da redugao geral do consumo de alimentos, e ndo devido a adogao de

melhores escolhas alimentares, haja visto que padrdes alimentares ndo saudaveis
5 lacgo idosa ©. Além di ind ducs
sdo comuns na populagéo idosa *’. Além disso, ainda que ocorra uma redugao na

ingestdo dos alimentos do grupo dos 6leos e gorduras, ndo necessariamente a
ingestdo de gorduras também estara reduzida. A redugcdo no consumo de
preparagdes caseiras e ingredientes culinarios pode indicar um aumento no

consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras.

Além da renda, ha outros fatores associados a classe social que podem influenciar
na ingestao alimentar das pessoas. Renda e grau de escolaridade sao fatores que
estdo diretamente interligados entre si e a classe social do individuo, e influenciam
outros determinantes para as escolhas alimentares dos individuos, como
disponibilidade de tempo, ambiente em que o individuo esta inserido, a busca por
alimentos praticos e palataveis e até mesmo o grau de dificuldade em formar
comportamentos alimentares saudaveis. Assim, é extremamente dificil identificar de
forma isolada o papel que cada aspecto socioeconbmico desempenha na
alimentagdo do individuo. Se um destes fatores é sobressalente em relagdo aos

outros, ainda € necessario ser mais esclarecido.

Da mesma forma, ainda n&o é possivel afirmar de fato que alimentos considerados
mais saudaveis sdo mais caros que outras opgcdes menos saudaveis SN

entanto, o gasto total com alimentagdo representa uma fatia muito maior do

orcamento mensal de individuos de classes mais baixas, fazendo com que o precgo

(7,8,14,18)

dos alimentos se torne um dos principais critérios de escolha . Com um

orcamento limitado, se torna extremamente dificil adotar uma alimentagao
balanceada e que alcance todas as recomendagdes nutricionais (16.29) Darmon e

Drewsnowski (2015) sugerem que mudancgas na alimentac&o dos individuos podem
necessitar de politicas publicas, como intervengdes no preco dos alimentos ou

(

programas de assisténcia alimentar 8 No Brasil, a nova legislagdo que alterou os
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componentes da Cesta Basica, na qual foram inseridos mais alimentos in natura e

(46)

os subsidios tributarios a alimentos saudaveis sao exemplos de intervengdes

publicas com o objetivo de assegurar a toda a populagcdo uma alimentagéo

adequada.

Considerando que a populagao idosa apresenta maior prevaléncia de alteracdes no
estado nutricional e DCNT (2), a baixa ingestdo de alimentos saudaveis se torna

ainda mais preocupante. Ressaltamos que uma alimentacdo saudavel é
extremamente importante para a promogdo da saude, e a ingestdo de frutas e

vegetais reduz o risco de desenvolver DCNT, além de sobrepeso e obesidade ©)

Sendo assim, é necessario entender de forma mais profunda e incisiva quais séo os
determinantes socioecondmicos que fomentam uma ingestdo alimentar inadequada

nesta populacao.

Como limitagdo deste estudo, pode-se destacar que a ingesta alimentar dos
individuos foi referida por meio de recordatério alimentar. Ainda que se tenha feito
uso de materiais visuais de forma a melhorar a acuracia do recordatério alimentar,
nao é possivel afirmar que os alimentos e quantidades referidos tenham sido
totalmente acurados. Ao referir os alimentos consumidos, os individuos estiveram
sujeitos a fatores de confundimento, como falhas de meméria, a propria percepgao
pessoal dos alimentos e quantidades e a atengdo empregada durante as refeigdes.
Entretanto, o R24h foi aplicado com o método dos Multiplos Passos, que

proporciona mais oportunidades de lembranga do que foi consumido.

Outra limitagdo que podemos apontar € que nao foi considerada a recomendacao
maxima de ingestdo dos grupos carnes e ovos para avaliar a adequagao.
Considerando que os individuos possuem contextos alimentares diferentes, sendo
em alguns casos de inseguranga alimentar, ndo é possivel concluir que ultrapassar
a recomendagao maxima seria deletério. Entretanto, evidéncias apontam que o alto

consumo de alimentos fontes de proteina animal pode aumentar a incidéncia de

47'48). Ademais, alimentos

DCNT em populagdes e reduzir a longevidade (
associados a desfechos negativos a saude e cujo consumo deve ser desencorajado,
como carnes gordas e embutidos (49), nao foram distinguidos de outras carnes

consideradas mais saudaveis.
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CONCLUSAO

Nesta amostra de idosos da comunidade, a maior prevaléncia de adequacido na
ingestdo de frutas e sucos naturais ocorreu nas classes sociais mais altas.
Observou-se baixa ingestao de cereais, frutas e sucos naturais e leites e derivados,
e alta adequacéo na ingestdo de carnes e ovos e gorduras e 6leos entre todas as
classes socioecondmicas. Tendo em vista a inadequagéo na ingestao alimentar da
populacao idosa, mais estudos devem ser realizados para aprofundamento da
relacdo entre os aspectos socioecondmicos abordados neste estudo e a
alimentacdo. O entendimento desta relagdo é fundamental para orientar o
desenvolvimento de estratégias de saude publica eficazes, respeitando a posigao

socioecondmica dos individuos.
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1 INTRODUGAO

Embora o acesso a alimentos adequados seja um direito humano fundamental (1), a
qualidade da dieta dos individuos esta diretamente interligada a aspectos

socioecondmicos da populacao (2'4), e restricdes financeiras podem levar a

escolhas alimentares baseadas sobretudo em critérios de custo (2'14).

Nao ha consenso na literatura se dietas e padrées alimentares saudaveis sao mais

(15)

caros do que dietas n&do saudaveis . Diversos estudos tém sido publicados

mostrando que alimentos com maior densidade energética e menor qualidade

nutricional tém um custo por calorias menor do que alimentos ricos em nutrientes,

(2-3)

sendo assim considerados mais baratos . Entretanto, ha amplo debate se essa

€ uma meétrica adequada para medir a relagado entre custo e qualidade nutricional
dos alimentos, haja visto que € um exemplo de raciocinio circular. Se a quantidade
de energia disponivel numa porgdao de alimento é pequena, obviamente sera
necessario adquirir uma quantidade maior daquele alimento para que ele se torne
uma fonte energética maior. Nao necessariamente o custo por peso de um alimento
rico em nutrientes € maior do que a de um alimento densamente energético, e

muitos argumentam que o custo por grama ou porgéo de alimento sdo formas mais

adequadas de investigar a relagdo entre o custo e a qualidade da dieta (12) (16-19)

Além disso, a variagao de métodos utilizados para avaliar a qualidade nutricional da

dieta também ¢é fator determinante para as diferengas de custo-beneficio

encontradas (20).

Ainda assim, para individuos com restricées financeiras, a quantidade de energia e

a saciedade provenientes de um alimento parece ser fator determinante em suas
escolhas alimentares (12 (), Algumas evidéncias indicam que é possivel atingir
uma alimentagcdo mais saudavel apenas modificando escolhas alimentares, sem ou
com minimos incrementos de custos © ®) Entretanto, n&o se pode esperar que as
pessoas comam 0s mesmos alimentos todos os dias, e manter uma dieta variada

(12) (22)

com um orgcamento limitado é extremamente dificil . A forma mais coerente

de reduzir o custo da dieta sem reduzir o aporte caldrico € diminuir a ingestéo de
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alimentos saudaveis, como frutas, vegetais e carnes e aumentar os carboidratos

refinados, gorduras adicionadas e doces (21).

No Brasil, a relagcdo entre preco e qualidade da dieta é ainda menos elucidada.

Apesar da literatura divergir se dietas mais saudaveis sdo mais caras do que dietas

(8) (23-25)

nao saudaveis , parece ser necessario que os brasileiros de baixa renda

aumentem seus gastos com alimentagcdo para atingir uma alimentacdo adequada.

Todavia, esse aumento na despesa com alimentagdo ndo pode ser realizado, haja
visto que comprometeria quase toda a renda desses individuos ") 0 Guia

Alimentar Brasileiro indica que, no Brasil, alimentos in natura e minimamente
processados ainda tém menor custo do que alimentos ultraprocessados, mas assim

como em outros paises, os alimentos ultraprocessados também poderiam se tornar

mais baratos (26).

Outros aspectos sociodemograficos, como nivel de escolaridade e idade também

(6) (27)

sdo fatores importantes nas escolhas alimentares dos individuos . Como

envelhecimento, € comum a ingestdo de alimentos e calorias abaixo do

(4) (20)

recomendado , 0 déficit de nutrientes e padrdes alimentares ndo saudaveis

(20) A renda ¢ fator determinante para a insegurancga alimentar na populagao mais

velha. Idosos que nao tenham suporte financeiro para uma alimentagcao adequada

também ndo consomem vegetais, frutas, laticinios e carnes nas quantidades

(29)

necessarias . Além disso, problemas de mastigagdo ou degluticdo, a perda de

apetite e funcionalidade, a depresséao e o isolamento fazem com que o idoso mude

suas escolhas alimentares, optando por alimentos de mais pratica aquisig¢ao,

preparo e consumo (30).

Considerando que doencas cardiovasculares, diabetes, tumores e problemas
digestivos sao frequentes na populagdo idosa, e muitas dessas doengas sao

doencas relacionadas a idade avancada, deve-se dar atencdo especial a sua
~ . ~ (31) . . . ~
prevencado e a essa populagao , especialmente através da alimentacédo. Sendo

assim, € essencial entender como a alimentacdo dos idosos € influenciada por

aspectos socioecondmicos. Essa relagao, entretanto, ainda € pouco estudada.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Investigar associagédo entre renda e consumo de diferentes grupos alimentares em

idosos.
2.2 Objetivos Especificos
Identificar grupos alimentares.

Identificar padrdes alimentares considerados mais saudaveis e seu papel na

promog¢ao a saude.
3. METODOLOGIA

Esta serd uma analise transversal, dentro do projeto Revisao e atualizagao do indice
dietético para idosos: HEI-E e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. O estudo ira associar

renda e consumo de grupos alimentares de idosos.
3.1 Caracterizagao do estudo

Estudo observacional transversal.

3.2 Consideragdes Eticas

Para fazer parte do estudo, o individuo devera assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, no qual é informado que os resultados da pesquisa serao
mantidos em sigilo, concordando com a possibilidade de divulgagcdo desses
resultados em publicagdes cientificas, sem a inclusao de seus dados pessoais. O
participante podera declinar ou interromper sua participagdo na pesquisa, sem
sofrer qualquer tipo de prejuizo em relagdo aos pesquisadores ou a instituicdo. O
Termo sera assinado em duas vias, uma retida pelo participante e a outra mantida

pelo pesquisador responsavel.
3.3 Populagcao e Amostra

O estudo sera realizado no Banco de Alimentos de Porto Alegre e nos grupos de
convivéncia das instituicoes atendidas pelo Banco de Alimentos nas Zonas Norte e
Leste de Porto Alegre, como parte dos projetos de saude “Passos da Longevidade”,

“Oficina do Sabor” e “Projeto Funcionalidade para Idosos”.
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3.3.1 Critérios de inclusao

Individuos com idade igual ou superior a 60 anos.

Participantes dos projetos “Passos da Longevidade”, “Oficina do Sabor” e “Projeto

Funcionalidade para Idosos”.
3.3.2 Critérios de exclusao

Idosos que ja tenham participado das coletas de dados de projeto anterior de

criagao e adaptagao do HEI-E.
3.3.3 Calculo do tamanho amostral

A amostra foi calculada para encontrar uma correlagao de r=0.3 entre renda e
%VET de cada grupo, com poder de 80% e significancia de 0,05, sendo estimada

em 82 idosos. O calculo foi realizado no software G*Power 3.1.9.7.
3.4 Coleta de dados

Os dados serao coletados pelos pesquisadores concomitantemente a realizagao
dos projetos de saude semanais promovidos pelo Banco de Alimentos nas
instituicbes atendidas ou no Banco de Alimentos nos dias de atividade com os
participantes no local. Os pesquisadores responsaveis serdo treinados para
aplicacdo dos questionarios e instrumentos utilizados no estudo. Os dados
coletados serdo registrados e armazenados em um banco de dados (REDCap -

Research Electronic Data Capture).
3.4.1 Dados sociodemograficos

Para coleta de dados sociais, sera utilizado o Questionario Sociodemografico
elaborado para o estudo. Para avaliagdo da classe socioeconbémica, grau de
escolaridade e calculo da renda dos participantes sera aplicado o Questionario da

Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).
3.4.2 Avaliagao do consumo alimentar

Para coleta de dados e avaliagdo do consumo alimentar dos participantes sera
realizado o inquérito alimentar Recordatério de 24 horas (R24h). O inquérito sera
aplicado em trés dias ndao consecutivos em cada participante, sendo necessario a

realizacdo de um dos trés R24h do dia de domingo. Sera empregado o Método dos
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Multiplos Passos do Departamento de Agricultura dos EUA, no qual o R24h é

(31)

realizado em cinco etapas . Além disso, o manual fotografico de quantificacao

alimentar sera utilizado para aprimorar a avaliagdo das quantidades consumidas

(32)

inferidas por cada individuo . Para o calculo dos nutrientes ingeridos por cada

participante, sera utilizada a média de consumo entre os trés dias de R24h e o
programa Programa DietWin Professional Plus, versdo 2979 (Brubins LTDA, Porto
Alegre, RS, Brasil).

3.4.3 Grupos Alimentares

Para definicdo dos grupos alimentares sera utilizada a estratificagdo do programa
DietWin. O programa utiliza a divisdo proposta pela Piramide Alimentar Brasileira,
uma representagao grafica desenvolvida pelo Ministério da Saude do Brasil para
orientar a populagédo sobre uma alimentagao saudavel e equilibrada, sugerindo o
numero de porgdes por grupo alimentar a serem consumidas diariamente. Os
alimentos serdo separados em oito grupos distintos, e as por¢gdes padrbes de cada

grupo definidas por valor caldrico:

1. Cereais, paes, raizes e tubérculos (150 kcal por por¢ao): pao, arroz, massas,
cereais, aveia e outros graos inteiros.

2. \Vegetais, hortalicas e derivados (15 kcal/porgao): verduras e legumes, como
alface, brocolis, tomate.

3. Frutas e sucos de frutas: (70 kcal/porgdo): frutas, como banana, maca e
mamao, incluindo sucos.

4. Leite e derivados (120 kcal/porgéo): leite e produtos lacteos, como iogurte,
queijo, requeijao.

5. Carnes e ovos (130 kcal/porgéo): carnes, incluindo embutidos, e ovos.

6. Leguminosas e derivados (55 kcal/porgéo): feijao, soja, ervilha, lentilha.

7. Gorduras e 6leos (120 kcal/porgéo): azeite de oliva, margarina, manteiga,
Oleos, oleaginosas.

8. Acgucares, doces e derivados e salgadinhos (80 kcal/porgao): alimentos
processados ou ricos em agucar, como biscoitos, bolos, sorvetes,

refrigerantes.

3.4.4 Calculo da renda
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O calculo da renda e classe econémica dos participantes sera realizado por meio do
Critério Brasil de Classificagdo Econémica (ABEP) (34 0 Critério Brasil ¢ uma

metodologia desenvolvida para classificar as familias brasileiras de acordo com seu
poder aquisitivo e seu nivel socioeconémico. A classificacdo econdmica pelo Critério
Brasil leva em consideragdao uma série de fatores, que podem variar ao longo do
tempo para se adaptar as mudangas econdmicas e sociais do pais. As variaveis
consideradas sdo: escolaridade do chefe de familia, posse de bens duraveis, tipo de
moradia, acesso a servigcos publicos, renda familiar, nUmero de pessoas na familia,
localizagdo geografica, nivel de consumo de produtos e servigos e escolaridade e
ocupacao dos membros da familia. Essas variaveis conferem ao entrevistado uma
pontuacgdo final, que sera utilizada para definir a qual classe social o individuo se
encaixa. O Critério Brasil classifica a populagdo brasileira em seis classes sociais:
Classe 1 - A (45-100 pontos); 2 - B1 (38-44 pontos), 3 - B2 (29-37 pontos), 4 - C1
(23-28 pontos), 5 - C2 (17-22 pontos) e 6 - DE (0-16 pontos), sendo A a mais alta e
DE a mais baixa em poder aquisitivo. A cada uma dessas classes sociais € definida
uma renda média: A, 21.826,74 reais; B1, 10.361,48 reais; B2, 5.755,23 reais; C1,
3.276,76 reais; C2, 1.965,87 reais e DE 900,60 reais.

4 CRONOGRAMA
2023
Atividades Mai | Jun | Jul [Ago| Set [ Out | Nov | Dez
Pesquisa bibliografica X X X X X X X X
Produgéo do projeto de pesquisa X X X X
Avaliacdes e coleta de dados X X X X X X
Compilacao dos dados obtidos X X X X
Analise e discusséo de dados X X X X
2024
Atividades Jan | Fev | Mar | Mai | Jun | Jul | Ago
Elaboragéo do artigo X X X X X X
Defesa do trabalho X

5 ORCAMENTO

Para a execugao desse projeto, serdo necessarios os materiais citados na tabela abaixo:
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Descricao Quantidade Valor Total Fonte
Copias 1000 R$200,00 Banco de Alimentos
Software Dietwin 2 licengas R$1.000,00 Banco de Alimentos
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.700.530

Apresentacéo do Projeto:

As informacdes elencadas neste campo foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1983942, DE 13/09/2022).

Introducao: Instrumentos com objetivo de avaliar a qualidade da alimentacao tém a finalidade de fazer
inferéncias sobre a relacdo entre alimentagdo e estado nutricional dos individuos. Sabendo-se das
diferencas nos habitos alimentares em diferentes regides e faixas etérias, na literatura é recomendado que
os instrumentos que avaliem a qualidade da dieta sejam adaptados ao grupo em estudo, a fim de se
aproximar ao maximo da realidade em anélise. S8o poucos os estudos nacionais e internacionais que
utilizam instrumentos que avaliem a qualidade da dieta para a populacdo de idosos. No Brasil foi realizada a
adaptacdo de um instrumento para avaliacdo da qualidade da alimentacao para idosos, considerando o
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira e as evidéncias de recomendages nutricionais especificas para
essa populagdo. Objetivo: Revisar e atualizar o instrumento de indice dietético HEI-E. Metodologia: Estudo
trasversal. A avaliacdo da qualidade da dieta sera realizada por meio do instrumento HEI-E, apés realizagédo
de recordatérios de 24h. Avaliacdo das propriedades psicométricas do HEI-E. A expectativa para este
estudo é

verificar é revisar o instrumento que avalia o indice da qualidade da dieta (HEI-E) para que ele possa ser
replicado em todo o territdrio brasileiro.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 5.700.530
Revisar e atualizar o instrumento de indice dietético HEI-E.

Objetivo Secundario:

Avaliar as propriedades psicométricas do HEI-E.

Revisar as diretrizes e recomendac¢fes nacionais e internacionais sobre os alimentos e nutrientes
importantes para idosos e o envelhecimento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo para os participantes, relacionados as avaliagbes. Para evitar danos
decorrentes do estudo, os individuos serdo acompanhados durante todo o procedimento, a qualquer sinal
ou queixa pelo participante sera imediatamente suspensa a atividade. Caso haja algum dano, comprovado
pela pesquisa, serd garantido direito & indenizacdo. DIREITO A DESISTENCIA E ACESSO A
INFORMACAO: O participante tem direito de desistir da pesquisa a qualquer momento que achar
necessario, sem sofrer qualquer tipo de constrangimento. Tem direito, também a receber todas as
informacdes sobre a pesquisa, em qualquer momento e na quantidade que for necesséaria. Na ocorréncia de
algum dano, além da suspenséao da atividade, sera garantida assisténcia.

Beneficios:

Terd como beneficio o conhecimento da existéncia de alteracdes na alimentacao e avaliacdo da qualidade
da dieta dos idosos.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Conforme Informacgdes Basicas do projeto na PB, trata-se de Estudo nacional. Carater académico, realizado
para obtencao de titulo de doutor em Ciéncias da Saude. Nimero de 136 participantes com idade igual ou
superior a 60 anos. ldosos que participam com periodicidade das atividades dos projetos de salde “Passos
da Longevidade”, “Oficina do Sabor” e “Projeto Funcionalidade para Idosos” do Banco de Alimentos do Rio
Grande do Sul. Previsao de inicio da coleta de dados, janeiro de 2023 e encerramento do estudo, dezembro
de 2026.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:
Os termos obrigatorios apresentados de forma adequada.

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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Recomendacdes:

Vide campo “Conclus®es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Sem pendéncias ou inadequacdes.

Qe ™

mo

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar o(s) relatério(s) - parciais e final - da

pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente

apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n° 001/12, item XI.2.d.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1983942.pdf 10:22:44
Outros cartarespostacep.docx 13/09/2022 |Estela Lopes Scariot | Aceito
10:22:10

Outros entregarelatorio2.pdf 13/09/2022 | Estela Lopes Scariot | Aceito
10:21:37

Folha de Rosto Folhaderosto2.pdf 13/09/2022 |Estela Lopes Scariot | Aceito
10:16:45

Outros Entregarelatoriofinal.pdf 02/08/2022 |Estela Lopes Scariot | Aceito
11:41:04

Declaracéo de Termoanuencia.pdf 27/07/2022 |Estela Lopes Scariot | Aceito

Instituicdo e 18:06:10

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 25/07/2022 |Estela Lopes Scariot | Aceito

Brochura 16:52:01

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 14/07/2022 |Estela Lopes Scariot | Aceito
14:08:44

Cronograma Cronograma.pdf 14/07/2022 |Estela Lopes Scariot | Aceito
14:06:30

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/07/2022 |Estela Lopes Scariot | Aceito

Assentimento / 14:04:52

Situacao do Parecer:

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

PORTO ALEGRE, 14 de Outubro de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Sarmento Leite, 245, prédio 03, sala 605
Bairro: Sarmento

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3303-8804

CEP: 90.050-170

E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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