Revista de Saúde Pública

Print version ISSN 0034-8910

Rev. Saúde Pública vol.28 no.3 São Paulo June 1994

doi: 10.1590/S0034-89101994000300004  

ARTIGO ORIGINAL
 

Padrão alimentar de idosos de diferentes estratos socioeconômicos residentes em localidade urbana da região sudeste, Brasil
 

Eating patterns among the elderly of different socioeconomic groups resident in an urban area of Southeastern Brazil 
 

 

Myrian Spinola Najas; Rosemarie Andreazza; Ana Lucia Medeiros de Souza; Anita Sachs; Ana Cristina B. Guedes; Lilian Ramos Sampaio; Luiz Roberto Ramos; Eliete Salomon Tudisco 
Departamento de Medicina Preventiva da Escola Paulista de Medicina - São Paulo, SP - Brasil
 

 



RESUMO
Foram estudados 283 idosos do sexo masculino e feminino pertencentes ao projeto multicêntrico "Identificação de Necessidades dos Idosos Residentes em Zona Urbana do Município de São Paulo", estratificados por nível socioeconômico em três regiões do Município de São Paulo, SP - Brasil. Utilizou-se o método de freqüência de alimentos para se obter o padrão alimentar do grupo analisado. Os resultados indicam que no grupo de alimentos energéticos, mais de 90% dos indivíduos das três regiões ingerem feculentos, arroz, pão e macarrão; porém, apenas o arroz e o pão são utilizados diariamente. Quanto ao grupo de alimentos protéicos, 70% ou mais dos idosos consomem feijão, carne de boi, aves, leite e ovos, entretanto, no consumo diário, existe uma diferenciação entre as regiões analisadas. Dos reguladores, mais de 85% dos indivíduos têm por hábito consumir frutas, verduras folhosas e legumes, mas, ao se avaliar o consumo diário, verifica-se que a prática é maior na região de melhor nível socioeconômico. As informações dietéticas mostram que os idosos analisados apresentam o mesmo padrão alimentar de outros grupos populacionais no tocante aos alimentos energéticos, porém, diferem quanto aos protéicos e reguladores. 
Descritores: Nutrição. Idoso. Hábitos dietéticos.


ABSTRACT
Two hundred and eight three male and female elderly subjects were studied. They participated in the Multicentric project: "Health assessment of elderly people living in the urban area of S.Paulo", Brazil, and were stratified by socio-economic level in three areas of S.Paulo city. The food frequency questionnaire was applied in order to discover their food pattern. The results show that for the energy-producing foods more than 90% of the total sample eat tubers, rice, bread and pasta; however, only the rice and bread are consumed daily. As for protein, 70% or more of the elderly people eta beans, beef, poultry, milk and eggs but for the daily consumption there are differences between the 3 regions. More than 85% of the subjects eat fruits, leafy and other vegetables; nevertheless, the frequency of their daily consumption is bigger in the walthierarea. The dietetic information shows that the group analysed has the same food pattern as other population groups as far the energy-producing foods are concerned; there are, however, some defference as regards the protein foods and fruit and vegetables. 
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Introdução
No Brasil, em geral, e, mais marcadamente, em algumas regiões do país, o processo de envelhecimento que está ocorrendo é comparável ao dos países desenvolvidos sendo que, nestes, a fase é de estabilização do crescimento da população de idosos, enquanto aqui esta fase está em franca escalada (Ramos e col.15, 1987; Veras e col.19, 1987). 
Sabe-se que o processo de envelhecimento coincide com uma redução progressiva dos tecidos ativos do organismo, perda da sua capacidade funcional e modificação das funções metabólicas (Burtis e col.2, 1989; Campbell e col.3, 1987; Horwitz8, 1988). Nessas características biológicas e funcionais se agregam a pobreza, o analfabetismo, a cultura, a solidão e a série de enfermidades crônicas não-transmissíveis como o diabetes mellitus, a hipertensão arterial, o infarto agudo do miocárdio e os acidentes cérebro-vasculares que se associam direta ou indiretamente com a quantidade e qualidade de alimentos consumidos. Outro ponto que deve ser considerado é a utilização crônica de medicamentos, exatamente pela natureza das patologias mais freqüentes, que interferem na ingestão e absorção de alimentos, assim como na utilização biológica dos nutrientes (Block e Hartman1,1989; Campbell e col.3,1987; Horwitz8,1988; Veras e col.19,1987). 
A nutrição e a alimentação na terceira idade ainda são áreas pobres em investigação, sendo pouco exploradas e não tendo recebido a atenção que lhes é devida. Em alguns países desenvolvidos, muitas pesquisas têm sido feitas, visando a identificar o consumo alimentar de idosos (Davis e Holdsworth5, 1985; Hankin7,1989; Jacobsen e Bonna9,1990; O'Hanlon e Kohrs12,1978; Ruiz16, 1989). Na América Latina, particularmente no Brasil, essas investigações praticamente inexistem (Marucci10, 1985; Horwitz8, 1988; Perez13, 1989). 
O desconhecimento da situação alimentar do idoso no Brasil frente a nova realidade demográfica exige a realização de novas investigações. Assim, o presente trabalho tem como objetivo conhecer o padrão alimentar de idosos dos diferentes estratos socioeconômicos residentes no Município de São Paulo.
 

Metodologia
Os idosos participantes do presente estudo foram selecionados a partir de amostras probabilística por etapas múltiplas de um estudo mais amplo "Identificação de Necessidades dos Idosos Residentes na Zona Urbana do Município de São Paulo". Este estudo foi desenvolvido pela Seção de Moléstias Degenerativas do Instituto de Saúde da Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo, realizado em 1988 e 1989, onde foram estudados 1602 idosos distribuídos em 9 subdistritos: Brasilândia, Santo Amaro e Jabaquara, pertencentes à zona sul; Vila Guilherme e Tucuruvi, à zona norte; Butantã, à zona oeste e, situados no centro, Aclimação, Santa Cecília, Santa Efigênia. Para o presente estudo, agruparam-se os subdistritos segundo ordem crescente de nível socioeconômico: Região I (Brasilândia e Santo Amaro); Região II (Jabaquara, Vila Guilherme, Tucuruvi e Butantã) e Região III (Aclimação, Santa Cecília, Santa Efigênia), segundo Ramos e col.14, 1993. Neste estudo, Ramos e col. descrevem em detalhe a metodologia seguida para o plano amostral. 
Em 30% da amostra, optou-se por efetuar procedimentos clínicos em cerca de 480 idosos, sendo que destes efetivamente foram avaliados 437 indivíduos. 
Paralelamente aos procedimentos clínicos realizou-se inquérito nutricional convocando-se os idosos a comparecerem a um Centro de Saúde disponível, o mais próximo de suas residências. 
Para obtenção do padrão alimentar, analisou-se uma subamostra com 283 (65%) indivíduos participantes do inquérito clínico, sendo 129 idosos (46%) do sexo masculino e 154 (54%) do feminino, distribuídos segundo região: Região I (n=102), Região II (n=161) e Região III (n=20). 
Utilizou-se o método de freqüência de consumo alimentar, que tem como princípio verificar, a partir de uma lista de alimentos, como ocorre a ingestão destes em um período de tempo específico. A freqüência qualitativa foi expressa por dia, semana ou mês (Block e Hartman1,1989). 
O inquérito dietético foi aplicado por nutricionistas devidamente treinadas. 
Estabeleceu-se, como ponto de corte para o padrão alimentar, 70% e mais de freqüência de ingestão diária de alimentos (Martini e col.11,1993). 
Os dados referentes à freqüência qualitativa de alimentos foram processados em microcomputador (IBM - AT), utilizando-se os programas EPI INFO - versão 5.01 B, 1991 e Harward Graphics - versão 2.3,1990. 
 

Resultados e Discussão
Com a finalidade de identificar o hábito alimentar do grupo de idosos estudados e, assim, determinar seu padrão alimentar, verifica-se, a partir dos dados obtidos, que quanto à ingestão dos alimentos energéticos (Figura 1), mais de 90% dos idosos, nas três regiões, consomem arroz, pão, feculentos e macarrão. Ao observar-se a Figura 2, verifica-se que os alimentos consumidos diariamente, por mais de 70% do grupo analisado, são o arroz e o pão, resultado este semelhante ao encontrado para outros grupos populacionais (Dieese6, 1987; O'Halon e Kohrs12, 1978; Tudisco e col.18,1987). Nota-se também que existe diferença de consumo de arroz e pão nas três regiões analisadas: enquanto o arroz é menos consumido na região III, o pão o é na região I. Este fato pode estar indicando que a região I, de menor poder aquisitivo, substitui o pão pelo arroz e, as demais, substituem o arroz por feculentos e pão. Quando se compara o consumo de pão em diferentes estudos populacionais nota-se tendência de diminuição de seu consumo nos níveis socioeconômicos mais baixos, fato este observado também no presente estudo em relação aos idosos das regiões III para a I (Dieese6,1987; Tudisco e col.18,1987). 
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Observa-se, também, que embora o macarrão esteja entre os alimentos energéticos mais consumidos, ao se analisar a sua ingestão diária nota-se que este passa a ser o de menor consumo pelos idosos das três regiões. Isto pode ser explicado pelo tradicional uso, no Município de São Paulo, deste alimento apenas nos finais de semana (Dieese6,1987). 
Quanto ao consumo diário de doces e feculentos (Figura 2) verifica-se comportamento semelhante nas três regiões, isto é, uma elevação de consumo dos alimentos constantes destes grupos da região I para a região III. 
Quanto ao grupo de alimentos protéicos, verifica-se, na Figura 3, que 70% ou mais dos idosos consomem feijão, carne de boi, aves, leite e substitutos e ovos. Ao analisar a freqüência relativa diária de ingestão destes alimentos (Figura 4), nota-se que os alimentos protéicos mais utilizados são o feijão e o leite e substitutos, havendo, entre as regiões, diferenciação de consumo. Enquanto o feijão é consumido por mais de 60% dos idosos das regiões I e II, a freqüência é de apenas 30% na região III. Já o leite apresenta um consumo maior pelos idosos da região III (90%) e menor, pelos da região I (69%). A diferenciação no consumo de feijão e de leite e substitutos, encontrada entre as regiões I e III, pode estar relacionada ao custo desses gêneros no mercado. 
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Embora para o total de idosos a freqüência relativa de ingestão de carnes seja elevada, com predominância das de boi e de aves, esses alimentos não fazem parte do hábito alimentar diário deste grupo etário, visto que menos da metade dos idosos das três regiões os consomem (Figura 4). Nota-se também uma semelhança no consumo da carne bovina entre os idosos das regiões I e II, sendo que a região de melhor poder aquisitivo (região III) apresenta cerca de 20% a menos de idosos consumindo esses alimentos. 
O aporte protéico da dieta nas regiões I e II é feito pelo feijão e pelas carnes de boi e aves, enquanto na região III o mesmo é feito pelo leite e substitutos; mesmo assim, uma questão poderia ser levantada para estudos posteriores: porque os idosos consomem carne em menor quantidade independentemente do nível socioeconômico? 
No grupo de alimentos reguladores nota-se, na Figura 5, que mais de 85% dos idosos das três regiões têm, por hábito, consumir frutas, verduras folhosas e legumes. Entretanto, ao se avaliar a freqüência relativa diária da ingestão de alimentos deste grupo (Figura 6), verifica-se tendência de aumento de consumo entre as regiões de menor para a de maior nível socioeconômico. 
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Percebe-se, também, que dentre os alimentos reguladores, as frutas são as mais consumidas pelos idosos das três regiões (Figura 6). 
Apesar da freqüência de consumo de alimentos reguladores não atingir os 70% considerados como adequados, pode-se considerar como hábito alimentar desses indivíduos a ingestão dos mesmos, já que o consumo desses alimentos, em grupos populacionais, é extremamente baixo (Dieese6, 1987; O'Halon e Kohrs12,1978;Tudisco e col.17,1985;Tudisco e col.18, 1987). Este fato levanta a hipótese de que os indivíduos idosos valorizam o grupo de alimentos reguladores. 
A partir dos dados analisados pode-se concluir que o hábito alimentar diário dos idosos das três regiões estudadas determinou os padrões dietéticos que aparecem na Tabela. 
Verifica-se na Tabela, que dentre os alimentos energéticos, o arroz e o pão são os que constituem o padrão nas três regiões. Estes resultados, mais uma vez, demonstram que este padrão é semelhante ao hábito alimentar de diferentes grupos etários em nosso meio (Dieese6,1987; Tudisco e col.17,1985; Tudisco e col.18,1987). 
O feijão é o alimento protéico que caracteriza o padrão alimentar dos idosos da região I, enquanto o leite e substitutos fazem parte do padrão das regiões II e III. Esta semelhança entre as regiões II e III, no tocante ao consumo de leite e substitutos, pode estar diretamente relacionada com o nível de renda, pois os mesmos valores foram encontrados em Londres, em indivíduos aposentados (Davis e Holdsworth4, 1985). O perfil de consumo de leite pelos idosos também é muito semelhante àquele encontrado em pesquisa realizada, em 1987, sobre a situação alimentar da classe trabalhadora na cidade de São Paulo, (Dieese6, 1987). 
Quanto aos alimentos reguladores, apesar de se observar uma freqüência de consumo diário de frutas acima de 50% nas três regiões, somente para a região III pode-se considerar este alimento como padrão alimentar para o grupo analisado. 
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