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RESUMO

AcBes de educagdo em salide em grupo apresentam vantagens em relagdo as intervengdes individualizadas. A educagdo alimentar
e nutricional realizada em grupos possui baixo custo de operacionalizagdo, ampla abrangéncia, contribui com o fortalecimento de
redes sociais, além de ser um método efetivo de promogdo da satde. E necessario conhecer, no entanto, os participantes, a fim de
que as intervengdes possam ser orientadas. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil socioeconémico, padrao
de consumo alimentar e o estado nutricional de participantes de uma agdo de educagdo alimentar e nutricional em grupo. Trata-se
de um estudo seccional realizado com 26 individuos matriculados em uma Universidade Aberta a Pessoa Idosa. Os dados foram
obtidos por meio de questionarios socioeconémicos, inquéritos dietéticos e avaliagdo antropométrica. Os resultados indicaram
que a populagdo estudada apresenta renda mensal e escolaridade superior a média da populagdo brasileira, elevada frequéncia
de inadequagdo quanto a distribuicdo dos macronutrientes, em especial de lipidios (n=13), elevada frequéncia de ingestdo au-
mentada de acidos graxos saturados (n=16), trans (n=14) e de sddio (n=9), elevado ndmero de participantes consumindo fibras
alimentares (n=18) e calcio abaixo (n=23) do preconizado, e inadequagdo para a ingestdo de vitamina D (n=26). Houve predominio
de sobrepeso, risco cardiovascular e frequéncia acima de 35% de situagdo de atengdo para a redugdo de massa muscular. A reali-
zagdo desta pesquisa permitiu entender o contexto social dos participantes e identificar as necessidades nutricionais, norteando a
escolha de temas e metodologias para as agdes de educagdo alimentar e nutricional em grupo.
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FOOD AND NUTRITION EDUCATION IN GROUP:
SOCIOECONOMIC CHARACTERIZATION, FOOD CONSUMPTION AND NUTRITIONAL STATUS OF PARTICIPATS

ABSTRACT

Health education in group have advantages over individualized interventions. Food and nutrition education carried out in groups
has low operating costs, wide coverage, contributes to the strengthening of social networks, in addition to be an effective method
of health promotion. However, it is necessary to know the participants, so that interventions can be targeted. In this sense, the
objective of this study was to characterize the socioeconomic profile, pattern of food consumption and the nutritional status of
participants in a group of food and nutrition education. This is a cross-sectional study conducted with 26 individuals enrolled in a
University Open to the Elderly. The data were obtained through socioeconomic questionnaires, dietary surveys, and anthropome-
tric assessment. The results indicated that the studied population has a monthly income and education higher than the average of
the Brazilian population, a high frequency of inadequacy regarding the distribution of macronutrients, especially lipids (n=13); high
frequency of increased intake of saturated (n=16) and trans (n=14) fatty acids, and sodium (n=9). High number of participants con-
suming dietary fiber (n=18) and calcium below (n=23) the recommended level; and inadequacy for vitamin D (n=26) intake. There
was a predominance of overweight, cardiovascular risk and a frequency above 35% of attention to the reduction of muscle mass.
The realization of this research allowed to understand the social context of the participants and to identify the nutritional needs,
guiding the choice of themes and methodologies for the actions of food and nutrition education in group.

Keywords: health promotion; health education; food and nutrition education; food consumption; nutritional status.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade no Brasil, e 0o aumento do
numero de idosos na populacdo leva ao surgimento de novas demandas na area
da salde relacionadas a maior incidéncia de doengas crbnicas e, consequente-
mente, maior e mais prolongado uso de servicos de saude (OMS, 2015). Dentre
as diversas acOes de prevencdo dessas doencas, destaca-se a educagdo em sau-
de, definida pelo Ministério da Saude como o processo educativo de construgao
de conhecimentos em salde, que contribui para aumentar a autonomia das pes-
soas no seu cuidado (BRASIL, 2006).

Acdes de educacdo em saude em grupo apresentam vantagens em rela-
¢do as intervencdes individualizadas e, em virtude disso, a organizacdo de grupos
para intervencg®es coletivas, especialmente no que se refere a educacdo alimen-
tar e nutricional (EAN), tem sido cada vez mais frequentes. Tais vantagens in-
cluem o aprimoramento do processo de trabalho, a racionalizacdo de recursos
financeiros, o alcance de maior nimero de individuos, a diminuicdo da espera
por atendimentos individuais, a participacdo ativa dos individuos no processo
educativo e a maior interacdo entre a equipe de profissionais de saude e usua-
rios dos servicos de salde (BEDESCHI et al., 2018). Além disso, as atividades em
grupo podem ajudar a promover troca de vivéncias a respeito de dificuldades en-
frentadas e experiéncias adquiridas, assim como podem contribuir para diminuir
isolamento social (SOEIRO et al., 2019).

Considerando-se a importancia de estratégias de educa¢do em saude cujo
objetivo é melhorar a alimentacdo, a nutricdo e a salde da populacdo, acbes de
EAN tém sido fortemente estimuladas (VINCHA; BOGUS; CERVATO-MANCUSO,
2020). Um estudo realizado com um grupo de 50 idosos americanos observou
gue, apods 12 semanas de intervencdo nutricional, houve aumento no consumo
de frutas e vegetais, além de diminuicdo do consumo de gordura, indicando que
intervencdes dessa natureza podem ser uma maneira de baixo custo para me-
Ihorar comportamentos alimentares entre idosos, afetando, significativamente, a
salde dessa populacdo (SCHALAFF et al., 2018).

Queiroz et al. (2020) realizaram uma pesquisa on-line, sobre o tema “sau-
de”, com uma populacdo de 1.810 brasileiros adultos, e registraram a participa-
¢do predominante de mulheres (74,87%), indicando possivel relagdo da maior
preocupacdo deste grupo com a saude em geral. Ainda sobre esta pesquisa,
53,6% dos participantes possuiam idade superior a 40 anos, com alto nivel de
escolaridade, sendo 48,72% graduados, com renda mensal familiar superior a
RS 5.000,00. Os pesquisadores associaram as caracteristicas sociodemograficos
com o elevado percentual de participantes que reportou consumir frutas e hor-
talicas em cinco ou mais dias durante a semana, equivalente a 50,3% e 66,1%,
respectivamente. Ha registros na literatura sobre a maior aderéncia aos habitos
alimentares saudaveis, tendo em vista as recomendacdes do Guia Alimentar para
a Populacdo Brasileira, por individuos com maior idade quando comparados aos
de menor idade. Além disso, a regido de residéncia, considerando as grandes re-
gides brasileiras, também foi percebida como varidvel determinante para a ade-
réncia as praticas alimentares saudaveis (GABE; JAIME, 2020).
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A avaliacdo das caracteristicas sociodemograficas dos participantes e o
padrdo alimentar de consumo sdo de suma importancia para o direcionamen-
to de acOes de educacdo em saude assertivas, em consonancia com a realida-
de e anseios dos participantes (VINCHA; BOGUS; CERVATO-MANCUSO, 2020).
Desse modo, este estudo objetivou caracterizar o perfil socioeconémico, padrado
de consumo alimentar e o estado nutricional de participantes de uma acdo de
educacdo alimentar e nutricional em grupo. O conhecimento sistematizado das
caracteristicas dos individuos que integram um grupo possibilita a adocao de es-
tratégias mais eficazes e efetivas, assim como a selecdo de temas mais relevantes
a promocdo da saude, visando a suprir as demandas identificadas.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento seccional descritivo
das caracteristicas, sociais, econémicas, educacionais, antropométricas, nutricio-
nais e habitos alimentares de um grupo de adultos maduros e idosos residentes
no municipio de Alfenas, MG.

Participaram do estudo individuos com idade de 50 anos ou mais matricu-
lados no Programa de Extensdo “Universidade Aberta a Pessoa Idosa” (Unapi) e
participantes da acdo componente “Grupo: Viver Bem a Nova Idade”, registrada
na Pré-Reitoria de Extensdo da Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG). To-
dos os matriculados na referida acdo em 2018, foram convidados a participar da
pesquisa, contabilizando uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia de 26
individuos. O “Grupo Viver Bem a Nova Idade” tinha como propdsito a realizacdo
de encontros semanais com um grupo de adultos maduros e idosos para a reali-
zacdo de diferentes atividades de educacdo alimentar e nutricional e proporcio-
nar a socializacdo dos envolvidos.

A avaliacdo dos participantes foi realizada apds submissdo e aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifal-MG (CAAE: 88358318.8.0000.5142;
parecer n2 2.668.975). Os critérios de inclusdo para participacdo na pesquisa fo-
ram: idade superior a 50 anos; condicBes neuroldgicas e cognitivas adequadas
para responder os questionarios; e a assinatura do Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE).

A caracteriza¢do do perfil social, econémico e educacional dos participan-
tes foi realizada a partir da aplicacdo de um questiondrio semiestruturado por
uma equipe treinada de discentes do curso de Nutricdo da Unifal-MG.

A caracterizacdo dos habitos alimentares dos participantes foi realizada a
partir de um questionario estruturado e por dois inquéritos dietéticos, um Re-
cordatério Alimentar de 24 horas (R24) e um Questiondrio de Frequéncia do
Consumo Alimentar (QFCA). Os alimentos e preparacbes informados no R24h
foram convertidos de medida caseira para peso, em gramas, a partir da Tabela
de Composicdo Quimica dos Alimentos e Medidas Caseiras (PACHECO, 2011). A
energia, carboidratos, fibras alimentares, proteinas, lipideos totais e fragdes (aci-
dos graxos saturados, insaturados — monoinsaturados, poli-insaturados e trans
— e colesterol), calcio, sddio e vitamina D consumidos, foram calculados a partir
do software NDSR®. O consumo de energia e dos nutrientes supracitados foram
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comparados conforme indicado na Tabela 1, respeitando as caracteristicas de
cada participante, como faixa etdria, sexo e estado nutricional, quando mencio-
nado.

Tabela 1 — Recomendacdes e referéncias de energia e nutrientes para adultos
maduros e idosos

Energia e nutrientes Recomendacgdo de consumo diario Referéncia

Eneraia e Cdlculo de necessidade energética estimada. 10M (2005)
[
8 ® 30 kcal/kg de peso corpdreo para idosos* ESPEN (2019)

Carboidratos e Faixa de distribuicdo aceitdvel (45-65% VET) 10M (2005)

Fibras alimentar e Ingest3o adequada (Al), mulheres > 51 anos: 10M (2005)
21 g; homens > 51 anos: 30 g)

e 25 g (Mulheres e homens idosos) ESPEN (2019)

Proteinas e Faixa de distribuicdo aceitavel (10-35% VET) 10M (2005)
o> 1 g/kg de peso corpdreo para idosos** ESPEN (2019)

Lipideos totais Faixa de distribuicdo aceitavel (20-35% VET)  IOM (2005)

AG Saturado < 10% VET FAO/WHO (2009)

Mufa ©15-20% VET conforme ingestdo de lipideos  FAO/WHO (2009)
Pufa ©6-11% VET FAO/WHO (2009)
AG trans o< 1% VET FAO/WHO (2009)
Vitamina D ¢ EAR (10 mg para mulheres e homens > 51 I0M (2011)
anos)
o ¢ EAR (800 mg para homens entre 51-70 anos
Calcio e 1.000 mg para mulheres > 51 anos) OM (2011)
Sodio o> Al (1.500 mg) e < UL (2.300 mg) IOM (2019)

Leg.: VET: valor energético total; EAR: necessidade média estimada; AG: acidos graxos; Mufa: acidos graxos
monoinsaturados; Pufa: dcidos graxos poli-insaturados; UL: nivel maximo de ingestdo toleravel; * Conforme
recomendacdo do Espen foi adotado o seguinte ajuste: 29, 28 e 27 kcal/kg para individuos com IMC entre 27-
30, 30-33 e > 33 kg/m?, respectivamente. ** Conforme recomendacdo do Espen foi adotado o seguinte ajuste:
1,5 g/kg para individuos com IMC < 20,0 kg/m? (ESPEN, 2019).

Fonte: Autoria prépria.

Para reduzir a interferéncia do valor energético total em relacdo ao consu-
mo nutricional, todas as andlises foram realizadas pelo método da densidade de
nutriente, apos ajuste de cada nutriente para 1.000 kcal, assim como das refe-
réncias de comparacdo. Com excecdo da vitamina, expressa em mcg/1.000 kcal,
do calcio e sddio, expressos em mg/1.000 kcal, todos os demais nutrientes, fibra
e componentes lipidicos foram expressos em g/1.000 kcal.

O QFCA era do tipo semiquantitativo, contendo 28 alimentos. A quanti-
dade e a frequéncia de consumo relatada para cada item foi convertida em por-
¢Oes, sendo a frequéncia transformada para consumo diario, dividindo as por-
¢des semanais e mensais por 7 e 30, respectivamente. Os alimentos do QFCA
foram reunidos em grupos de alimentos (BRASIL, 2014) e a frequéncia de con-
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sumo didrio de porgBes foi utilizada a fim de possibilitar a comparagdo com as
recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2006, 2009).

As afericdes das medidas antropométricas foram realizadas conforme in-
dicado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) do Ministério
da Saude (BRASIL, 2011). A classificacdo do estado nutricional foi realizada com
base no indice de massa corporal segundo as recomendacgBes do Sisvan, que
considera as modificagBes na composicdo corporal préprias do envelhecimento,
sendo o estado nutricional classificado em baixo peso (IMC < 18,5 e IMC < 22
kg/m?), adequado ou eutrdfico (IMC > 18,5 e < 25 kg/m? e IMC > 22 e <27 kg/
m?), sobrepeso (IMC > 25 e < 30 kg/ m?e IMC > 27kg/m?) para adultos maduros
(participantes com idade entre 50 e 60 anos) e idosos (acima de 60 anos), res-
pectivamente. Para os adultos maduros foi também considerada a classificagdo
em obesos (IMC > 30 kg/m?) (BRASIL, 2011).

O risco para doencas cardiovasculares foi avaliado por meio da medida da
circunferéncia da cintura de acordo com os valores propostos pela Organizagédo
Mundial da Saude, a qual indica risco para individuos com valores de circunfe-
réncia de cintura (CC) de > 80 cm para mulheres e > 94 cm para homens (OMS,
1998). Nos participantes idosos, o risco de sarcopenia e reducdo da massa mus-
cular foi avaliado a partir da circunferéncia de cintura, levando em consideracao
0s seguintes pontos de corte: circunferéncia de panturrilha de < 34 cm como
indicativo de atencdo para a reducdo de massa magra, e < 31 como risco de sar-
copenia (BRASIL, 2017).

Os dados foram digitados no programa Excel e as andlises de distribuicdes
de frequéncias, médias e desvios-padrdo, foram realizadas no software Stata ver-
sao 13.0.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analise do perfil socioeconémico e educacional

Dos 31 matriculados no projeto de extensdo “Viver Bem a Nova Idade” em
2018, 26 concordaram em participar da pesquisa, assinando o TCLE. Cerca de
92% eram do sexo feminino (n=24) e 8% do sexo masculino (n=2). O grupo apre-
sentou predominio de individuos idosos em relagdo aos adultos maduros (Tabela
1), sendo a média de idade do grupo equivalente a 63,5 anos (desvio padrdo =
7,3 anos).

Os participantes desta pesquisa sdao, em sua maioria, da raca branca, se-
guida da parda. Ndo foram registradas respostas para as demais racgas, presentes
como opc¢do no questiondrio (negra, indigena, amarela ou outra).
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Tabela 1 — Caracteristicas sociais, econémicas e educacionais dos participantes
do Grupo Viver Bem a Nova Idade, Alfenas/MG, 2018

Caracteristicas Adultos maduros (n=7) Idosos (n=19)

Frequéncia % Frequéncia % Total
Sexo
Masculino 1 14,3 1 5,3 2
Feminino 6 85,7 18 94,7 24
Raca
Branco 4 57,1 17 89,5 21
Pardo 2 28,6 2 10,5 4
NSR/NR 1 14,3 0 0 1
Estado civil
Solteiro 0 0 5 26,3 5
Casado 6 85,7 5 26,3 11
Divorciado ou separado 1 14,3 3 15,8 4
Vilvo 0 0 6 31,6 6
Trabalho remunerado
Sim 1 14,3 4 21,1 5
Ndo 5 71,4 14 73,7 19
NSR/NR 1 14,3 1 5,3 2
Aposentados
Sim 4 57,1 16 84,2 20
Ndo 3 42,9 3 15,8 6
Rendimento individual (RS)
\\ < 908,00 0 0 2 10,5 2
“ 908,00 - 2.862,00 5 71,4 9 47,4 14
>2.862,00 —5.724,00 1 14,3 6 31,6 7
Contexto >5.724,00 1 14,3 1 5,3 2
Sal:lde Rendimento familiar (RS)
<908,00 0 0 0 0 0
908,00 —2.862,00 3 42,9 5 26,3 8
>2.862,00 - 5.724,00 3 42,9 6 31,6 9
>5.724,00 1 14,3 3 15,8 4
NSR/NR 0 0 5 26,3 5
Numero de filhos
Nenhum 2 28,6 5 26,3 7
1 2 28,6 5 26,3 7
2a3 2 28,6 9 47,4 11
4 1 14,3 0 0 1
Numero de moradores na re-
sidéncia
1 (mora s6) 0 0 4 21,1 4
) 4 57,1 9 47,1 13
Acima de 3 3 42,9 6 31,6 9
Escolaridade
Fundamental 1 14,3 7 36,8 8
Médio 1 14,3 5 26,3 6
Superior 3 42,9 5 26,3 8
Pos-Graduagdo 2 28,6 2 10,5 4
Possui horta na residéncia
Sim 4 57,1 11 57,9 15
Ndo 3 42,9 8 42,1 11

Legenda: NSR/NR: n3o soube responder/nao respondeu.
Fonte: Autoria prépria.
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A maioria dos participantes adultos maduros estavam casados no momen-
to da entrevista, enquanto grande parte dos idosos autodeclaram-se vilvos. A
maioria do grupo nao realizava trabalho remunerado, mas eram aposentados,
possuindo rendimento mensal individual entre RS 908,00 e RS 2.862,00 e familiar
entre RS 2.862,00 e RS 5.724,00. O rendimento mensal familiar de todos os par-
ticipantes desta pesquisa foi superior a RS 908,00, enquanto 22,0% das familias
brasileiras possuem renda mensal inferior a essa quantia. Esses dados excluem
todos os entrevistados desta pesquisa da situacdo de pobreza extrema, caracte-
rizado por renda didria individual inferior a USS 1,90. A literatura apresenta clara
e direta associacdo entre a densidade de nutrientes da dieta com os diferentes
estratos socioeconémicos da populacio (CANO-IBANEZ et al., 2020), além de
mostrar que o consumo mais frequente de frutas e hortalicas (igual ou superior
a cinco dias por semana) tem sido prevalente em uma populagdo participante de
uma pesquisa, quando se constatou predominio dos respondentes com renda
familiar mensal igual ou superior a RS 5.000,00 (QUEIROZ et al., 2020).

Dos 26 participantes, apenas 7 ndo possuem filhos e 4 relataram viver sé.
A maioria dos participantes relatou estar casado ou viver em companhia de outra
pessoa em sua residéncia, o que é considerado um forte preditor para uma dieta
com elevada qualidade nutricional. Além disso, Cano-lbafiez et al. (2020) veri-
ficaram, a partir de um estudo transversal com 6.646 participantes espanhdis,
associacdo negativa entre a condicdo de morar sé e a motivacao para adocdo de
uma dieta saudavel.

Todos os entrevistados eram alfabetizados, sendo o nivel de escolaridade
do grupo heterogéneo. Assim como a renda, a escolaridade também influencia
nas escolhas alimentares. Um estudo, a partir de dados da Pesquisa Nacional
de Saude realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), en-
trevistou 60.202 participantes de 18 anos ou mais, e constatou que individuos
com niveis de menor escolaridade apresentam consumo de carne com maior
teor de gordura e consumo insuficiente de vegetais de folhas, vegetais crus e fru-
tas (BARROS et al., 2016). A literatura aponta o elevado nivel educacional como
um significante preditor para dietas com elevada densidade de micronutrientes
(BRASIL et al., 2019; CANO-IBANEZ et al., 2020; QUEIROZ et al., 2020).

Mais da metade dos participantes relataram possuir horta na residéncia,
0 que pode contribuir com o acesso facilitado aos alimentos in natura vegetais.
O Ministério da Saude do Brasil preconiza que uma alimentacdo saudavel deva
possuir, como base, alimentos in natura ou minimamente processados de ori-
gem vegetal e baixa representatividade de alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2014).

Andlise do perfil alimentar e do consumo energético e nutricional

O consumo energético médio diario dos participantes do Grupo Viver Bem
a Nova ldade, agrupados conforme classificacdo etdria em adultos maduros e
idosos, foi inferior as necessidades estimadas pelo Institute of Medicine (IOM,
2005) em 38,6% e 36,5%, e pelo European Society for Clinical Nutrition and Me-
tabolism (ESPEN, 2019) em 17,9% e 21,6%, respectivamente (Figura 1).
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Figura 1 — Comparacdo do consumo médio de energia (kcal) pelos participantes
do Grupo Viver Bem a Nova Idade, agrupados conforme classificacdo etaria,
com as necessidades energéticas estimadas pelo Institute of Medicine (IOM,

2005) e European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN, 2019).
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Fonte: Autoria prépria.

Dietas restritivas para perda de peso devem ser evitadas em idosos, mes-
mo aqueles com diagndstico de sobrepeso, a fim de se prevenir a perda de mas-
sa muscular acompanhada de declinio funcional, aumento da prevaléncia de
sarcopenia, fragilidade, ocorréncia de fraturas e desnutricdo. Essa conduta é jus-
tificada pela tendéncia aumentada dos idosos de recuperar o peso perdido apds
a intervencdo dietética restritiva em massa gorda e ndo em tecido muscular. A
repeticdo do ciclo de perda e ganho de peso em idosos estd associada a obesi-
dade sarcopénica. Sendo assim, intervencdes para a perda de peso em idosos
devem ser balanceadas, e as necessidades energéticas minimas ndo devem ser
inferiores a 27 kcal/kg de peso corpdreo e associadas, sempre que possivel, a
pratica de atividade fisica monitorada (ESPEN, 2019).

Considerando as recomendac8es nutricionais, houve maior frequéncia
de adequacdo (< 80%) para o consumo de proteinas entre adultos maduros e
idosos, tendo como base o intervalo aceitdvel de distribuicdo deste nutriente
definido pelo IOM (2005) (Tabela 2). Mesmo utilizando como referéncia a reco-
mendacdo proposta pela Espen (2019), que leva em consideracdo o peso corpo-
reo de cada individuo, a taxa de adequac¢do de consumo permaneceu elevada
guando comparada com a observada para os demais nutrientes, sendo de 85,1%
+31,5% e 95,3% *+ 41,8% para os participantes adultos maduros e idosos, res-
pectivamente.

O grupo apresentou elevada frequéncia de consumo abaixo da Al para fi-
bras alimentares, consumo abaixo das recomendacdes de acidos graxos mono
e poli-insaturados e consumo insuficiente de vitamina D e célcio para adultos
maduros e idosos. O baixo consumo de fibra alimentar estd associado a maior
prevaléncia de constipacdo intestinal e de cancer intestinal (GIANFREDI et al.,
2019). O consumo insuficiente de 4cidos graxos mono e poli-insaturados estd
associado ao aumento de risco para diabetes mellitus, aumento da prevaléncia
de doencas coronarianas e alguns tipos de cancer. Dietas com teores adequados
desses acidos graxos sao recomendadas a fim de reduzir o risco de sindrome me-
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tabdlica (FAO/WHO, 2009). Yang et al. (2020) recomendam evitar a deficiéncia
de vitamina D e o sedentarismo, a fim de reduzir perdas musculares e prevenir a
sarcopenia.

Em contrapartida, os resultados demonstraram elevada frequéncia de
individuos com consumo excessivo de lipideos totais, considerando o intervalo
aceitdvel de distribuicdo deste macronutriente; dcidos graxos saturados e trans,
levando em conta os limites maximos aceitaveis; e sodio, considerando o nivel
maximo de ingestdo tolerdvel desse elemento (Tabela 2). O desequilibrio na dis-
tribuicdo de macronutrientes, a exemplo do consumo elevado de lipideos, au-
menta a densidade energética da alimentacdo e pode estar associado com ele-
vada ingestdo de acidos graxos saturados. O consumo elevado de acidos graxos
saturados e insaturados trans eleva os niveis séricos de LDL colesterol e, con-
seguentemente, aumenta a prevaléncia de doencas cardiovasculares. A substi-
tuicdo de dacidos graxos saturados por mono e poli-insaturados e a reducdo da
ingestdo de gorduras trans, apresentam forte evidéncia cientifica no controle dos
niveis de LDL colesterol e reducdo da prevaléncia de doencas cardiovasculares
(AHA, 2017). O consumo alimentar de sédio deve ser controlado por meio da
reducdo da utilizagdo de sal de cozinha e temperos industrializados, e 0 consumo
de alimentos ultraprocessados deve ser evitado (BRASIL, 2014). O excesso de so-
dio dietético contribui com a alta da pressdo arterial, aumentando, assim, a pre-
valéncia de hipertensdo arterial. Dados da pesquisa Vigitel, realizada em 2018,
indicaram que 24,7% da populacdo que vive nas capitais relataram ter diagnosti-
co de hipertensdo arterial, posto que 49,5% das pessoas com idade entre 55 e 64
anos e 60,9% dos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, sdo hipertensos
(BRASIL, 2019).
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O perfil do consumo dos grupos de alimentos, obtido a partir da aplica-
¢do do QFCA, demonstrou consumo abaixo do recomendado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2006, 2009) para os itens do grupo dos paes, cereais e massas,
e de frutas, leguminosas e leite e derivados (Tabela 3). A utilizacdo de QFCA va-
lidado para a populagdo estudada é extremamente importante para a obtencdo
de resultados mais préximos do consumo real dos entrevistados. Este estudo
utilizou um QFCA nao validado, podendo a frequéncia do consumo alimentar
encontrada estar subestimada ou superestimada. Resultados encontrados pela
aplicacdo dos inquéritos dietéticos (R24h e QFCA), no entanto, auxiliaram na
compreensdo do perfil/padrdo alimentar dos participantes do Grupo Viver Bem
a Nova Idade.

O consumo de alimentos do grupo dos paes, cereais e massas, das frutas,
leguminosas e leite e derivados foi inferior ao recomendado pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2006; 2014). A quantidade de porg¢Bes consumidas de pdes, mas-
sas, cereais e tubérculos estd fortemente associada com o valor calérico da dieta,
uma vez que esses itens sdo caldricos e, no Brasil, fazem parte do padrdo alimen-
tar da populacdo. Esses resultados contribuem com a justificativa do baixo apor-
te caldrico da dieta dos participantes desta pesquisa. Além disso, é importante
mencionar o predominio do consumo de itens refinados, quando comparado
aos integrais, indo na contramao as recomendac¢des do Ministério da Saude para
uma alimentacdo sauddvel. As leguminosas e os laticinios sdo importantes itens
alimentares fontes de proteinas e micronutrientes, como ferro e célcio. A alimen-
tacdo sauddvel dos adultos e, em especial, dos idosos, é aquela que respeita os
habitos alimentares e culturais, que sdo provenientes de sistemas alimentares
sustentdveis, que seja diversificada, contando com a presenca de todos os gru-
pos alimentares, em quantidade suficiente para proporcionar aporte nutricional
em consonancia com as recomendacdes (BRASIL, 2006, 2014).

De acordo com a segunda edicdo do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, a base da alimentacdo deve ser composta de alimentos in natura ou
minimamente processados, dando preferéncia aos alimentos de origem vegetal,
como frutas e verduras (BRASIL, 2014). Tais alimentos apresentam efeito pro-
tetor por conter compostos bioativos com atividade antioxidante, que também
atuam na supressao da inflamacdo e reducdo do risco de doencas cardiovascula-
res (BRASIL, 2006; GIANFREDI et al., 2019).

O consumo médio de hortalicas pelos participantes desta pesquisa aten-
deu as recomendacdes feitas pelo Ministério da Saldde do Brasil, sendo o consu-
mo superior por adultos maduros, quando comparado com os idosos. O consu-
mo de frutas, no entanto, foi abaixo de trés por¢cdes/dia, indicando necessidade
de estimulo ao consumo desse grupo de alimentos, uma vez que o baixo con-
sumo de frutas também foi associado a presenca de sintomas depressivos, por
exemplo (MIHRSHANI; DOBSON; MISHRAI, 2015), além da relagdo direta com a
baixa ingestdo de compostos bioativos e fibras (BRASIL, 2014; GIANFREDI et al.,
2019).
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Tabela 3 — Comparacdo do consumo em porcdes dos itens dos grupos alimenta-
res pelos idosos participantes do Grupo Viver Bem a Nova Idade, com as reco-
mendacdes gerais para idosos do Guia Alimentar para Populacdo Brasileira

Grupo de Consumo (Porc¢des?/dia)
. ltens Ref.2®
Alimentos

Adultos maduros!  Idosos®

Arroz polido, macarréo conven-

. N . 2,4 3,4
cional e pdo francés
P3es, cereais Arroz, macarrdo e pdo integral 0,8 0,5 -
e massas Biscoito salgado 0 1,0
Biscoito recheado 0 0
Total 3,2 4,9
Folhosas (verduras) 2,3 2,0
Hortalicas Ndo folhosas (lequmes) 2,7 1,5 >3
Total 5,0 3,5
Frutas Frutas 1,5 2,3 >3
) Grdos em geral (feijdo, soja e
Leguminosas . 0,4 0,6 1
ervilha)
&
“ Leite integral 0,2 0,5
Leite semidesnatado e desna-
Cont,exto Leites e deri- tado 04 03
SaUde vados logurte e queijo minas tipo fres- 11 09 23
cal ’ ’
Total 1,7 1,7
Peixe 0,1 0,2
) Carne de boi 0,4 0,3
Pelxes(,j €™ Carne de porco 0,1 0,1
2: e derivas Carne de frango 0,5 0,3 1
Embutidos 0,2 0,2
Total 1,2 1,1
AcUcares e
Doces 0,2 0,4 <1
doces
Oleos e gor- Banha e gordura vegetal 0,3 0,2 <1
duras
Café com aglcar/sem aclcar 0,7 1,0
Bebidas Chas 1,2 0,6 -
Bebidas alcodlicas 0,1 0,1

1n=7;2Porgdo é a quantidade de alimento em sua forma usual de consumo expressa em medida caseira,
unidade ou forma de consumo, considerando a quantidade média do alimento que deve ser consumida por
pessoas sadias para compor uma alimentagdo saudavel (BRASIL, 2006); > n = 19; * O nimero de porgdes desse
grupo pode variar conforme necessidade energética individual; ? Brasil (2006); ®Brasil (2009).

Fonte: Autoria prépria.
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O consumo médio de leites e derivados dos idosos participantes do estu-
do apresentado na Tabela 3, também foi abaixo do preconizado pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2006, 2009). Individuos idosos tendem a reduzir ou parar de
consumir leite e seus derivados, posto que esse comportamento pode ser atri-
buido a diferentes fatores, como a quantidade de gordura nesses alimentos e/
ou ao desenvolvimento de intolerdncia a lactose. Esse resultado estd em acordo
com a tendéncia de se reduzir a aquisicdo de lacticinios apresentada pela popu-
lacdo brasileira. Em 2002, a quantidade per capita anual de laticinios era de 49,9
kg; ja em 2018 foi de 32,2 kg (IBGE, 2020). Um estudo de coorte envolvendo
1.215 mulheres suicas apds a menopausa, indica que os beneficios do consumo
de vegetais para a manutencdo da densidade mineral dssea parecem diminuir
guando ha consumo insuficiente de calcio e laticinios (LANYAN et al., 2020).

O consumo do grupo dos doces esta adequado, considerando que a re-
comendacdo de ingestdo maxima é de uma porg¢do por dia. Segundo os dados
da POF de 2017-2018, o teor médio de aclUcar da alimentacdo do brasileiro cor-
responde a 9,9% da energia total disponivel (IBGE, 2020), contra um maximo re-
comendado de 10% para a populacdo adulta. Assim como o grupo dos doces, o
grupo dos 6leos e gorduras esta dentro do esperado, uma vez que a recomen-
dacdo para idosos é de, no maximo, uma porcdo por dia. Além da quantidade
total de gorduras da dieta, o perfil de acidos graxos é extremamente importante
para determinar o potencial aterogénico das gorduras (FAO/WHO, 2009). A POF
de 2017-2018 indicou contribui¢do de 10,9% do teor caldrico total para os éleos
vegetais e 0,7% para gordura animal (IBGE, 2020).

Analise do perfil antropométrico

Segundo estudo realizado com participantes com idade igual ou superior
a 60 anos da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008/2009 (IBGE, 2011),
a média do IMC de idosos no Estado de Minas Gerais foi de 25,43 kg/m?2. A mé-
dia de IMC encontrada nesse estudo foi de 26,8 + 6,2 kg/m? e 27,6 + 7,2 kg/m?
para adultos maduros e idosos, respectivamente. A avaliacdo antropométrica
demonstrou elevada frequéncia acima de 40% dos participantes adultos madu-
ros obesos e idosos com sobrepeso. Além disso, trés idosos foram classificados
como de baixo peso, sendo indicativo de atencdo para desnutricdo (Tabela 4).

Mais da metade dos participantes apresentaram risco para doencas car-
diovasculares a partir da avaliacdo da circunferéncia de cintura. Apesar da ele-
vada frequéncia de idosos com acumulo de gordura na regido abdominal, a
avaliacdo da circunferéncia de panturrilha indicou 36,8% e 5,3% de idosos com
atengdo para redugdo da massa muscular e em risco para sarcopenia, respectiva-
mente (Tabela 4).

Com o envelhecimento observa-se alteraces na composicdo corporal,
como o aumento de gordura corporal, especialmente com o acumulo de gordura
na regido abdominal e a diminuicdo da massa magra (PINZON-RIOS, 2019). Essas
alteracdes possibilitam o desenvolvimento de obesidade sarcopénica, condicao
na qual a reducdo de massa magra coexiste com excesso de gordura corporal. To-
dos os idosos que apresentaram circunferéncia de panturrilha indicativa de aten-
¢do para redugdo de massa muscular ou risco para sarcopenia, no entanto, foram
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classificados como de baixo peso ou eutréficos. Para uma conclusdo mais precisa
seria necessaria a adogdo de outros parametros antropométricos relacionados
ao diagndstico da sarcopenia.

Tabela 4 — Classificacdo do estado nutricional, do risco para doencas cardiovas-
culares e da reducdo de massa muscular como indicativo de sindrome sarcopé-
nica nos participantes do Grupo Viver Bem a Nova ldade, Alfenas/MG, 2018

R - Frequéncia % (n)
Parametros e classificacGes

Adultos maduros ldosos

IMC

Baixo peso 0 15,8 (3)

Peso adequado/eutrofia 57,1 (4) 36,8 (7)

Sobrepeso 0 47,4 (9)

Obesidade 42,9 (3) NA
Circunferéncia de cintura

Sem risco cardiovascular 42,9 (3) 26,3 (5)

Com risco cardiovascular 57,1 (4) 89,5 (17)
Circunferéncia de panturrilha

Adequado NA 57,9 (11)

Atencdo para reducdo de massa muscular 36,8 (7)

Risco para sarcopenia 5,3 (1)

Legenda: NA: ndo se aplica.

Fonte: Autoria propria.

Associado a essa informacdo, dado que grande parte dos participantes da
acdo extensionista apresentou sobrepeso (Tabela 4), existe o risco do desenvol-
vimento de obesidade sarcopénica, condicdo na qual a reducdo de massa magra
coexiste com excesso de gordura corporal (DENIZ et al., 2020).

A partir da andlise da caracterizacdo dos participantes do Projeto de Ex-
tensdo “Grupo Viver Bem a Nova Idade”, foi possivel estabelecer alguns temas
norteadores das oficinas de educacdo alimentar e nutricional, visando a promo-
¢do da saude dos participantes: I) promogdo de alimentacdo saudavel, seguindo
as recomendacdes da atual edicdo do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
gue incentiva o consumo de alimentos in natura e minimamente processados de
origem vegetal, a fim de aumentar o aporte de fibra alimentar e a densidade de
minerais e vitaminas da dieta, por meio do consumo de frutas, hortalicas, legumi-
nosas e cereais integrais; Il) como op¢do de alimento in natura de origem animal,
estimular o consumo de leite, e, esporadicamente, de alguns de seus derivados
processados, como queijo branco e coalhada, a fim de se atingir o consumo mé-
dio de trés porgdes ao dia e adequar a ingestdo de calcio e vitamina D, além de
reforcar a importancia da exposicdo ao Sol, preferencialmente entre as 8 e 10 ho-
ras da manha ou apds as 16 horas, por periodo entre 15 a 30 minutos ao dia; Ill)
estimular a reducdo do consumo de alimentos processados e evitar os ultrapro-
cessados, a fim de adequar a ingestdo de acidos graxos saturados, trans e sédio;
IV) conscientizar os participantes sobre a importancia de se adotar um estilo de
vida ativo, incluindo a busca pela pratica monitorada de atividade fisica para con-
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tribuir com a manutencdo da massa magra, e, em especial, evitar dietas restriti-
vas para perda de peso, sem o acompanhamento de um profissional de saude.

CONCLUSAO

Os participantes da acdo de EAN em grupo avaliados referiram renda men-
sal e escolaridade superior a média da populacdo brasileira, elevada frequéncia
de inadequacdo quanto a distribuicdo dos macronutrientes, em especial de li-
pideos; elevada frequéncia de ingestdo aumentada de acidos graxos saturados,
trans e de sddio; elevado numero de participantes consumindo fibras alimenta-
res e calcio abaixo do preconizado; e inadequacdo para a ingestdo de vitamina
D. Houve predominio de sobrepeso, risco cardiovascular e frequéncia acima de
35% de situacdo de atengdo para a redugdo e massa muscular. O desenvolvimen-
to desta pesquisa possibilitou compreender a situacdo dos participantes da pes-
quisa a partir de sua visdo multidimensional, o que contribuiu com a organizagdo
e selecdo de temas para as futuras acdes de educagdo alimentar e nutricional.
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