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RESUMO: Introducdo: Varios fatores podem gerar mudancas nas praticas alimentares dos idosos, contribuindo
para que as recomendagGes nutricionais ndo sejam atendidas. Objetivo: Estimar a prevaléncia de inadequagio do
consumo de fibras alimentares e seus fatores associados. Metodologia: Estudo transversal de base populacional
que utilizou dados do Inquérito de Satide no Municipio de Campinas, realizado em 2008/2009, no qual foram
analisados 1.509 individuos = 60 anos. O consumo alimentar foi estimado por meio do recordatério de 24 horas,
e foi calculada a prevaléncia de inadequagdo de acordo com o ponto de corte para fibras totais do Institute
of Medicine de 30 g/dia para homens e 21 g/dia para mulheres. Os fatores associados foram identificados
utilizando modelo hierarquico de regressdo de Poisson para estimativa das razdes de prevaléncia, ajustados
por variaveis de bloco distal (sociodemograficos) e bloco proximal (condi¢bes de satde e indicadores de estilo
de vida). Resultados: A inadequagio do consumo de fibras alimentares foi observada em 90,1% da populagio,
significantemente maior no sexo masculino (RP = 1,06), em idosos com parceiro (RP = 1,05), de menor renda
(RP = 0,95), inativos fisicamente (RP = 1,05) e naqueles que nio gostariam de mudar o peso corporal (RP = 1,05).
Conclusdo: Considerando que a inadequagdo de fibras alimentares foi muito elevada, toda a populagdo de
60 anos ou mais deve ser alvo de intervengao nutricional para garantir o aporte adequado desse nutriente.
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ABSTRACT: Introduction: Several factors can lead to changes in dietary practices of the older adults; which
contributes with nutritional recommendations not being met. Objectives: To estimate the prevalence of inadequate
dietary fiber consumption and to identify associated factors. Methodology: Population-based, cross-sectional study
that used data from a health survey in the municipality of Campinas, SP, Brazil, held in 2008/2009, in which 1,509
individuals aged 60 or older were assessed. Food consumption was estimated through a 24-hour recall, and the
prevalence of inadequacy was calculated according to the Institute of Medicine’s cut-off point for total fiber (30 g/ day
for men and 21 g/ day for women). Associated factors were identified using the hierarchical Poisson regression model
to estimate the prevalence, adjusted for block distal (sociodemographic) and proximal variables (health and lifestyle
indicators). Results: Inadequate consumption was observed in 90.1% of the population, and after adjustments in the
final model, this rate remained significantly higher among males (RP = 1.06), seniors with a partner (RP = 1.05),
lower income (RP = 0.95), physically inactive (RP = 1.05) and those who would not like to change body weight
(RP = 1.05). Conclusion: Considering that inadequacy of dietary fiber was very high, the whole 60-year-old or
older population must be targeted for nutritional intervention in order to ensure adequate intake of this nutrient.

Keywords: Aged. Food consumption. Dietary fiber. Health surveys.

INTRODUCAD

No idoso, diversos fatores de ordem biolégica, social e psicolégica podem produzir
mudangas nas praticas alimentares'. O processo de envelhecimento per se esta relacionado
a varias modificacdes fisiologicas, como alteracdes sensoriais no olfato e no paladar, prejui-
zos na capacidade de mastigago, esvaziamento gastrico alentecido e altera¢des neuroen-
docrinas que estdo associadas a saciedade precoce e a redugio do apetite e do prazer de
comer®’. Somam-se a esses elementos os fatores psicossociais como a aposentadoria, a viu-
vez, a saida dos filhos de casa, a reduc¢io do poder aquisitivo, favorecendo o isolamento e a
soliddo, além da dificuldade de preparar as refei¢oes e ingerir os alimentos'.

Todos esses fatores contribuem para que os idosos ndo tenham uma alimentacio ade-
quada nutricionalmente e que atenda a recomendacio didria de fibras alimentares, que é
de 30 g para homens e 21 g para mulheres, acima dos 50 anos, em uma dieta de 2.000 kcal,
segundo os valores de Dietary Reference Intakes (DRIs) do Institute of Medicine*.

As fibras alimentares sdo classificadas em soltiveis e insoltiveis. As soltiveis sdo viscosas e
facilmente fermentaveis no intestino grosso’, podem atrasar o esvaziamento gastrico e afe-
tar a secrecio e acio da insulina®. Ja as insoltveis possuem fermentacio limitada no intestino
grosso e nao sao soliiveis em 4gua, o que leva ao aumento do volume do bolo fecal’, além de
ativar a libera¢do no intestino de hormonios envolvidos na regula¢do da ingestdo de alimentos®.

Estudos apontam que as fibras alimentares produzem efeitos benéficos na satde, redu-
zindo o risco de ocorréncia e as complica¢des da doenca arterial coronariana, acidente vas-
cular cerebral, hipertensio arterial, diabetes mellitus e problemas gastrointestinais’, como
constipa¢io, hemorroidas, hérnia hiatal, diverticulite e cincer de c6lon. Podem contribuir,
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também, na prevencio e no tratamento da obesidade, na reduc¢io do colesterol sanguineo
e na regulacao da glicemia ap0s as refei¢oes’.

Especialmente entre os idosos, a ingestdo adequada de fibras alimentares pode melhorar
o estado geral de satide, levando em conta a maior carga de doencas crénicas ndo transmis-
siveis, bem como a diminui¢do dos niveis de atividade fisica e a monotonia alimentar, que
aumentam a ocorréncia de constipag¢io intestinal®.

Por isso, o objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de inadequa¢io do consumo de
fibras alimentares e seus fatores associados em idosos de 60 anos ou mais.

METODOLOGIA
POPULACAD E AMOSTRA

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, que obteve informacées de
1.509 idosos (= 60 anos) ndo institucionalizados, participantes do Inquérito de Satde do
Municipio de Campinas (ISACAMP), realizado entre 2008 e 2009.

A amostra do ISACAMP contou com trés segmentos etarios: adolescentes (10-19 anos),
adultos (20-59 anos) e idosos (60 anos ou mais). O seu calculo amostral foi realizado por con-
glomerados em dois estagios. No primeiro estagio, foram sorteados 50 setores censitarios da
area urbana do municipio com probabilidade proporcional ao tamanho (nimero de domicilios).
No segundo estagio, efetuou-se o sorteio de uma amostra de domicilios considerando que o total
de entrevistas por setor nao deveria ultrapassar 20 para cada dominio de idade (adolescentes,
adultos e idosos). Mais detalhes sobre o processo amostral podem ser encontrados na literatura®.

A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), sendo aprovada em 4 de janeiro de 2015, sob o Certificado de
Apresentagio para Aprecia¢io Etica (CAEE) n° 51336015.8.0000.5404.

VARIAVEIS DO ESTUDO

As informagdes foram coletadas por meio de questionario estruturado, aplicado por
entrevistadores treinados diretamente ao idoso selecionado, ou ao cuidador/familiar caso
estivesse impossibilitado em responder, em situa¢des como rebaixamento de nivel de cons-
ciéncia, dificuldades na fala, perda de audicao, entre outros.

Para a avaliagdo do consumo alimentar, utilizou-se o Recordatério de 24 Horas (R24h),
método que consiste no levantamento e na quantificagio de todos os alimentos e bebidas
ingeridos no dia anterior a entrevista’. Para melhorar a qualidade da informagao coletada,
as entrevistas foram conduzidas com o uso de album fotografico para inquéritos alimen-
tares'. As quantidades dos alimentos foram registradas em medidas caseiras e, posterior-
mente, transformadas em gramas ou mililitros para a inclusdo no software Nutrition Data
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System for Research, versdo 2007 (Nutrition Coordinating Center, University of Minnesota).
Foi efetuada a analise de consisténcia dos dados por meio da checagem dos R24h que tota-
lizavam energia inferior a 800 kcal e superior a 3500 kcal, e, ao verificar que nio havia erro
de digitacio, esses recordatérios foram mantidos na analise.

A variavel dependente foi o consumo de fibras alimentares totais, soltiveis e insoltveis,
estimada em média de ingestdo (gramas) segundo o consumo alimentar relatado de 24 horas
anteriores a entrevista. Os parametros utilizados na quantificagdo das fibras tiveram como
base as principais fontes desse nutriente nos alimentos, como as frutas, os vegetais, as horta-
lias e os cereais integrais. A prevaléncia de inadequagio foi considerada quando o consumo
se mostrou abaixo do ponto de corte para fibras totais do Institute of Medicine, de 30 g/dia
para homens e 21 g/dia para mulheres acima dos 50 anos, em uma dieta de 2.000 kcal*.

As variaveis independentes consideradas nas analises dos fatores associados ao consumo
de fibras alimentares foram:

Demograficas e socioeconOmicas: sexo; idade (60-74 anos e = 75 anos), estado conjugal
(com parceiro e sem parceiro) e renda familiar per capita em salarios minimos (< 1;
entre 1 e 2; e > 2 salarios minimos);

Condicbes de satide: nimero de doengas cronicas autorreferidas (hipertensao, diabetes,
doenga do coragio, cincer, reumatismo/ artrite/artrose, osteoporose e problemas de
circula¢io), categorizada em: nenhuma, 1 ou 2 e 3 ou mais doengas;

Indicadores de estilo de vida: pratica de atividade fisica de lazer avaliada pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), considerando-se ativos os individuos que
praticam ao menos 150 minutos por semana, distribuidos, no minimo, por trés dias'’;
tabagismo (categorizado em nunca fumou, fumante e ex-fumante); interesse em mudar
0 peso (sim ou ndo); e horas de sono dirio (< 7; entre 7 a 9 horas e > 9 horas).

ANALISE ESTATISTICA

Na andlise descritiva, foram calculados médias e os erros padrao para as variaveis continuas
e proporg¢des para as variaveis categéricas. As diferencas entre os grupos foram calculadas uti-
lizando-se o teste generalizado de igualdade entre médias de Wald e o teste }* com corre¢do
de Rao-Scott, que levam em considera¢io os pesos amostrais para estimativas populacionais.
Realizou-se o calculo da prevaléncia de inadequag¢io do consumo de fibras totais, utilizando
como ponto de corte os valores inferiores a 30 g/dia para homens e 21 g/dia para mulheres*.

Os fatores associados a inadequagio do consumo de fibras totais foram identificados por meio de
modelo hierarquico de regressao de Poisson com estimativa das razes de prevaléncia (RP) brutas e
ajustadas. Nesses modelos, a variavel dependente foi a ingestdo inadequada de fibras, e as variaveis
independentes foram testadas em blocos, inseridos na seguinte ordem: bloco distal (fatores demo-
graficos e socioecondmicos) e bloco proximal (condi¢Ges de satide e indicadores de estilo de vida).

Na primeira etapa do modelo maltiplo, foram incluidas as variaveis demograficas e socioe-
condmicas que apresentaram valor p < 0,20 na analise bivariada, e aquelas que permaneceram
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significantes (p < 0,05) foram mantidas no modelo. Na segunda etapa, foram acrescidas as varia-
veis de condi¢bes de satide e indicadores de estilo de vida, permanecendo no modelo final as que
apresentaram p < 0,05. As analises foram realizadas no software Stata versdo 12, considerando
0s pesos amostrais, para garantir a representatividade da popula¢io do municipio de Campinas.

RESULTADOS

Entre os domicilios sorteados para entrevistas com idosos, houve perda de 6,5%, por
dificuldade de encontrar um morador na residéncia. Dos 1.558 idosos identificados, 2,5%
nio aceitaram participar da pesquisa, alcangando o total de 1.519 entrevistas. Em relagdo
ao R24h, dez idosos recusaram-se a responder a ele, sendo entfo analisada a amostra de
1.509 pessoas. A propor¢io de idosos que se encontravam impossibilitados de responder ao
questiondrio e tiveram informante auxiliar (cuidadores) foi de 6% (n = 88).

Entre os idosos estudados, a maioria é mulher (60%), de faixa etaria predominantemente
mais jovem, de 60 a 74 anos (76%), possuia parceiros (55%), com renda inferior a um sala-
rio minimo (41%), tinha uma ou duas doencas cronicas nio transmissiveis (47%), ndo ativa
fisicamente (68%), ndo fumante (68%), sem o desejo de mudar o peso corporal (59%) e dor-
mia entre 7 e 9 horas por dia (67%).

A prevaléncia de inadequacio de ingestdao de fibras alimentares foi de 90,1% na popu-
lagdo estudada, com média de ingestdo de 13,5 g. Na Tabela 1, sdo apresentados os valo-
res médios do consumo de fibras alimentares totais, solveis e insoliiveis, de acordo com
as variaveis independentes do estudo. O consumo foi superior no sexo feminino, nos indi-
viduos com 75 anos ou mais, nos que ndo tinham parceiros e nos que recebiam mais que
dois salarios minimos. Menores valores foram observados nos idosos inativos, nos fuman-
tes, nos que nio gostariam de mudar o peso e nos que dormiam mais que 9 horas por dia.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados de inadequagio em relagio as varidveis de estudo.
A inadequagio do consumo de fibras alimentares mostrou-se muito elevada na popula¢io, sendo
ainda maior nos homens, nos que possuiam parceiro e nos idosos de menor renda. Quanto as variaveis
relacionadas ao estilo de vida, a prevaléncia foi mais elevada nos inativos fisicamente, nos fumantes,
nos que nao gostariam de mudar o peso (ganhar ou perder) e nos que dormiam mais tempo por dia.

Apbs ajuste do modelo final (Tabela 3), os fatores associados a maior prevaléncia de consumo
inadequado de fibras alimentares totais foram: ser do sexo masculino, ter parceiro, possuir menor
renda, ser inativo fisicamente, ndo manifestar desejo em mudar o peso corporal e ter sono superior
a9 horas dirias. A idade em anos e o niimero de doengas crénicas nao se mostraram significativos.

DISCUSSAOD

Neste estudo, foi encontrada elevada inadequac¢io do consumo de fibras alimentares
nos idosos avaliados, alcancando 90,1% de inadequacio, sendo a média de 13,5 g/ dia muito
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Tabela 1. Médias e intervalo de confianga de 95% (IC95%) do consumo de fibras alimentares (FA)
em idosos, segundo variaveis demograficas, socioecondmicas, condi¢des de saude e indicadores
de estilo de vida (n = 1.509), Inquérito de Satde do Municipio de Campinas (ISACAMP) 2008-2009.

Varidveis e FA totais FA sollveis FA insoltveis
—— Média Média Média
e (IC95%) (IC95%) (IC95%)
Total 13,51 ) 3,44 ) 9,94 ;
(12,64; 14,38) (3,16; 3,71) (9,33; 10,56)
Sexo
SR 13,13 ) 3,47 ) 9,54 )
(12,22; 14,03) (3,17; 3,76) (8,89; 10,20)
. 14,01 3,39 10,48
Masculino | 15801519 | 0113 | (06372 | %2 | (960,113 | 90%
Faixa etaria (em anos)
e 13,46 ) 3,38 ) 9,95 )
(12,46; 14,46) (3,08; 3,68) (9,21; 10,68)
13,64 3,58 9,93
g (12,59; 14,69) tgk (3,22; 3,94) e (9,17;10,69) sk
Estado conjugal
S 13,82 ) 3,60 ) 10,09 )
P (12,72; 14,92) (3,25; 3,95) (9,29; 10,09)
Com 13,27 3,31 9,83
parceiro (12,31; 14,23) b (3,02; 3,60 U2 (9,15; 10,52) U
Renda (salarios minimos)
o 12,01 ) 2,93 ) 8,97 )
(11,02; 13,00) (2,62; 3,24) (8,24;9,70)
13,49 3,34 10,01
i (12,31; 14,67) LRes (2,97;3,71) L (9,13; 10,89) (e
15,55 4,21 11,19
L (14531657 9001 385458 <000 | (o4811,90) <0001
Numero de doencas cronicas
0 14,09 _ 3,49 ) 10,44 )
(12,87; 15,30) (3,10; 3,88) (9,54; 10,33)
13,57 3,48 9,94
= (12,36; 14,78) L (3,12; 3,85) e (9,07; 10,80) L20
13,09 3,34 9,67
>3 (12,28; 13,90) tfsey (3,05; 3,63) tfters (9,04; 10,30) 0,1
Continua...
[
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Tabela 1. Continuacgao.

. FA totais FA sollveis FA insoltveis
Variaveis e

categorias

Média Média Média
(IC95%) (1C95%) (1C95%)

Pratica de atividade fisica

. 15,34 ) 4,02 ) 11,20 )
(14,17; 16,50) (3,64; 4,39) (10,36; 12,03)
Inativo/
. X 12,64 3,16 9,35
|n§uﬁC|ente (11,79 13.49) < 0,001 (2.89: 3.43) < 0,001 8.74:9.96) < 0,001
ativo
Tabagismo
NS 13,70 ) 3,55 ) 10,11 )
(12,75; 14,64) (3,24; 3,86) (9,57; 10,65)
14,51 3,64 10,07
Bx-fumante (15981603 %22 @741 7' 9321082 @ 0%
10,65 2,40 8,42
Fumantes (9.53; 11,78) < 0,001 (1,99: 2.80) < 0,001 (7.66:9.19) < 0,001
Gostaria de mudar o peso
. 14,41 ) 3,68 ) 10,61 )
(13,12; 15,69) (3,29; 4,06) (9,67; 11,55)
- 12,92 3,28 9,51
je (12081377 %1% (299,356 90 | (8921008 0018
Sono (horas/dia)
<7 14,29 _ 3,81 _ 10,33 .
(13,10; 15,48) (3,35; 4,26) (9,53;11,12)
13,48 3,42 9,94
i (12,52; 14,44) Ll (3,15; 3,69) thoe (9,23; 10,66) L
12,91 3,11 9,66
= (11,66; 14,16) o (2,73; 3,51) o (8,74; 10,58) s

Nota: os valores médios (g); *teste 2

inferior a das recomendagbes do Institute of Medicine*, dado representativo pelo tamanho
da amostra populacional. Além disso, viu-se inadequag¢io maior nos segmentos do sexo mas-
culino, com parceiro, com baixo nivel de renda, que ndo eram fisicamente ativos no lazer,
nos fumantes, nos que nio desejavam modificar o peso (ganhar ou perder) e nos que dor-
miam mais que 9 horas diariamente.

Esses resultados assemelham-se a dados internacionais. Em uma pesquisa que utili-
zou dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) ao longo de
10 anos (2001-2010), os resultados mostraram que o consumo médio de fibras alimentares
permaneceram inferiores as recomendagGes, sendo em média de 16,1 g/dia na populagio
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Tabela 2. Prevaléncia de inadequagdo no consumo de fibras totais (%), intervalo de confianca de
95% (IC95%) e razao de prevaléncias (RP) segundo caracteristicas socioecondmicas, de saude e
estilo de vida (n = 1.509), Inquérito de Satde do Municipio de Campinas (ISACAMP) 2008-2009.

Sexo

Feminino 899 87,1(83,6; 89,9) - -

Masculino 611 94,4 (91,5; 96,3) 1,08 < 0,001
Faixa etdria (em anos)

60-74 1.094 90,6 (87,9; 92,8) - -

>75 416 89,1(85,1; 92,1) 0,98 0,298
Estado conjugal

Sem parceiro 672 86,7 (82,5; 89,9) - -

Com parceiro 838 92,9 (90,3; 94,9) 1,07 0,002
Renda (salarios minimos)

<1 619 93,5 (90,7; 95,5) - -

1-2 459 89,0 (84,4; 92,3) 0,95 0,017

>2 434 87,0 (83,3; 90,0) 0,93 0,002
Numero de doencas crénicas

0 284 89,3 (85,2; 92,4) - -

1-2 704 91,2 (86,9; 94,2) 1,02 0,394

>3 500 89,4 (86,2; 92,0) 1,00 0,963
Pratica de atividade fisica

Ativo 478 86,5(83,1; 89,3) - -

Inativo/Insuficiente 1.034 91,9 (89,1; 94,1) 1,06 0,001
Tabagismo

N&o fumante 1.031 88,8 (85,6; 91,4) - -

Ex-fumante 306 91,6 (87,3; 94,6) 1,03 0,184

Fumante 172 95,5(91,3; 97,8) 1,07 < 0,001
Gostaria de mudar o peso

Sim 611 87,2 (82,8; 90,6) - -

N3o 894 92,2 (89.,4; 94,3) 1,05 0,017
Sono (horas/dia)

<7 329 85,1(79,9; 89,1) - -

7-9 997 91,5(88,8; 93,7) 1,07 0,005

>9 169 91,8 (87,4; 94,8) 1,08 0,023

*Consumo inferior a 21 g/dia de fibras alimentares para mulheres e de 30 g/dia para homens; **teste x2
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Tabela 3. Fatores associados ao consumo inadequado de fibras alimentares nos modelos de regressao
multipla de Poisson, valores de razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianca de 95% (IC95%).

Modelo 12 Modelo 2°
Variaveis e categorias

Sexo masculino 1,07 (1,03; 1,11)* 1,06 (1,02; 1,10)*
Idade (anos) 1,00 (0,99; 1,00) 1,00 (0,99; 1,00)
Com parceiro 1,05 (1,00; 1,09)* 1,05 (1,00; 1,10)*

Renda (saldrios minimos)

<1 1,00 = 1,00 =
1-2 0,95 (0,91;0,99)* 0,95 (0,92; 0,99)*
>2 0,92 (0,88; 0,97)* 0,95 (0,91; 1,00)*

Numero de doencas cronicas

0 - - 1,00 -

1-2 - - 1,04 (0,99; 1,09)

>3 - - 1,04 (0,99; 1,09)
Ser inativo fisicamente - - 1,05 (1,02; 1,09)*
N&o gostaria de mudar o peso - - 1,05 (1,00; 1,10)*

Sono (horas/dia)

<7 - = 1,00 =
7-9 = = 1,08 (1,03; 1,13)*
>9 - - 1,07 (1,00; 1,14)*

*p < 0,05; ®inclui variaveis socioecondmicas; Pinclui varidveis socioecondmicas, condicdes de salde e indicadores de
estilo de vida.

idosa (50 anos e mais)'>. No Brasil, estudos que se propuseram a analisar o consumo ali-
mentar de idosos sdo escassos.

Um estudo de revisdo que compilou as investigacoes existentes de paises europeus e de paises
como Australia, Nova Zelandia e Estados Unidos referentes ao consumo de fibras alimentares
mostrou que a média de consumo nesses paises variou de 15 a 25 g/dia para homens adultos
e de 14 a 21 g/dia para mulheres. Ou seja, nenhum pais atingiu as recomendagGes dietéticas
existentes. O consumo médio de fibras alimentares mais baixo encontrado foi no Canada e
nos Estados Unidos, e o mais alto foi da pesquisa National Nutrition Survey na Alemanha em
2005/2006, onde a ingestdo média de homens foi 25 g/dia e para mulheres 23 g/dia".

Sugere-se que a elevada inadequacio de fibras alimentares estaria relacionada com o
aumento de consumo de alimentos ultraprocessados, que sdo alimentos prontos para con-
sumo, que necessitam de pouca ou nenhuma preparacio e cujos processos de producio
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envolvem a adi¢io de sal e/ou agtcar, fritura dos produtos, defumagio, decapagem e uso
frequente de conservantes e aditivos cosméticos™. A quantidade de fibras alimentares cons-
tituintes nesses alimentos é minima.

Dados da Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) do Brasil nos anos de 2008/2009 relatam
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e diminui¢iao dos minimamente proces-
sados em comparagio a pesquisa anterior, do ano de 2002/2003". Esses achados relacionam-se
com a quantidade de fibras alimentares disponiveis nesses alimentos. Ou seja, quanto maior
o nivel de processamento do alimento, menores sao as quantidades de fibras alimentares.

Segundo o Guia Alimentar para a Popula¢do Norte-Americana (Dietary Guidelines for
Americans), devem ser consumidas, no minimo, trés por¢Ges de grios integrais diariamente'.
O Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira nao possui recomendacao especifica de graos
integrais, porém sugere-se dar preferéncia aos cereais integrais do que aos refinados e ainda
recomenda que a alimentagio seja baseada em variedades de alimentos in natura ou minima-
mente processados e que o consumo de alimentos processados e ultraprocessados seja limi-
tado". Estudo que avaliou a ingestdo de nutrientes em 4.322 idosos de 60 anos e mais, utilizando
dados da POF 2008-2009, mostrou que essa populacio obteve o consumo insuficiente de fru-
tas, verduras e legumes, tendo consumido um tergo do recomendado pelo Guia alimentar'.

No que se refere as diferencas de consumo de fibras alimentares entre os sexos, os resulta-
dos apontam que os homens possuem as maiores prevaléncias de inadequag¢io em relacio as
mulheres, 94,4 e 87,1%, respectivamente. Estudo que avaliou os principais alimentos fonte de
fibras alimentares, como frutas, verduras, hortalicas, cereais integrais, por meio do Indice de
Qualidade da Dieta de Idosos (IQD-I), realizado em Pelotas com 1.426 idosos, encontrou que
o pior consumo desses alimentos foi duas vezes maior em homens. Ou seja, eles apresenta-
ram maior consumo de alimentos considerados de baixa qualidade (frituras, doces, refrigeran-
tes, alimentos industrializados)' e, assim, menor consumo de fibras alimentares. Esse resul-
tado também é observado em outras pesquisas realizadas em diferentes regides do pais®*'.

No tocante as condi¢des socioeconomicas, os resultados mostraram que, na medida em
que se melhoram as condi¢des, diminui a inadequa¢io do consumo de fibras alimentares.
Isso pode ser corroborado em outros estudos populacionais que avaliaram o consumo de
alimentos ricos em fibras, como cereais, frutas e verduras, na populag¢do idosa nas regides
de Sao Paulo e regibes metropolitanas brasileiras, segundo dados da POF (2008-2009), res-
pectivamente. Esses estudos também relataram que o consumo de alimentos com maior
aporte de fibras alimentares aumentou proporcionalmente de acordo com a renda'**. Ja
em investiga¢io transversal que avaliou os padrées alimentares da dieta de 402 idosos em
Vigosa (MG), por intermédio de uma analise fatorial com base no Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA), observou-se que a baixa ingestdo de folhosos e frutas esteve associada as
piores condi¢des socioecondmicas®.

Resultados similares concernentes a populacido que possui menor poder de compra de
alimentos ricos em fibras alimentares sdo reportados em outros paises, como no estudo rea-
lizado com adultos em Boston, Estados Unidos, em que foi avaliada a compra de alimentos
ricos em fibras pela renda per capita e se encontrou que aqueles com maior renda ou mais
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educacio relataram mais compra de alimentos fonte de fibras advindas de vegetais frescos
e congelados e menos de massas™.

Dessa maneira, tanto os achados aqui apresentados quanto os reportados anteriormente na
literatura indicam que os aspectos sociodemograficos como a renda e escolaridade sdo determi-
nantes na qualidade da dieta e, consequentemente, na ingestio de fibras alimentares. Ou seja,
quanto melhores essas condigdes, maiores as chances de consumo adequado de fibras®?.

A hipétese para essa condig¢do é o custo dos alimentos fonte de fibras (vegetais frescos e
produtos integrais), que geralmente ¢ mais elevado que os alimentos pobres nesse nutriente.
Claro et al. avaliaram a influéncia da renda e dos precos dos alimentos sobre a participa¢do
de frutas, legumes e verduras (FLV) no consumo alimentar das familias com base em dados
da POF de 1998-1999 no municipio de Sao Paulo e afirmam que o grupo de FLV apresentou
custo médio de R$ 4,07/1.000 Kcal contra R$ 2,39/1.000 Kcal para todos os demais alimen-
tos, indicando que o aumento da renda das familias ou a redu¢io do preco relativo de FLV
seriam possiveis formas de aumentar a participa¢io desses alimentos na dieta®. Além disso,
Damiani et al. ainda discutem que a escolaridade influencia na escolha de alimentos sauda-
veis, pois pode significar acesso a melhores oportunidades de emprego, renda e informagdo®.

Em relag¢do ao estilo de vida, os ativos fisicamente e os que possuem o interesse de mudar
o peso corporal apresentaram menor prevaléncia de inadequacio no consumo. E conhecido
que individuos que tém mais informacio sobre satide, ou mais preocupagio com prevencio
de doencas, tendem a manter hébitos mais saudaveis, como pratica de atividades fisicas e
consumo alimentar mais adequado**. No que tange ao desejo de alterar o peso corporal,
o aumento no consumo de fibras alimentares em geral é recomendado pela menor densi-
dade energética dos alimentos ricos nesse nutriente®'. E possivel, pela natureza transversal
do presente estudo, que essas pessoas ja tenham passado por orienta¢do alimentar e tenham
modificado seu consumo em fun¢io do desejo de alterar o peso.

Na avalia¢do de horas de sono, o presente trabalho apresentou que os idosos que repor-
taram sono superior a 9 horas possuem maior prevaléncia de inadequagio no consumo de
fibras alimentares em comparagio aqueles que tinham um sono mais curto e o sono mediano
(entre 7 e 9 horas). Um estudo que avaliou a associa¢io da durag¢do do sono com o estado
de satde autorreferido em idosos, utilizando dados do ISACAMP de 2008-2009, mostrou
que a maior durag¢io do sono se associava ao pior estado de satde nos idosos, de maneira
diferente entre os sexos®”. Sendo assim, é possivel que os idosos que relataram dormir por
mais tempo apresentem um estado de satide mais debilitado, ou estejam sob efeito de medi-
cagio especifica e, por isso, apresentem menor ingestdo de fibras alimentares.

Este estudo apresenta algumas limitagGes que devem ser levadas em considera¢io quando
da interpretag¢do dos seus resultados. O método utilizado para a avaliacdo de consumo, R24h,
aplicado uma tinica vez nio permite avaliar o consumo habitual dos individuos, mas, quando
aplicado em base populacional, admite estimar a média de consumo para a populagio-alvo.
Esse método também é susceptivel 8 memoria dos individuos, que pode estar comprome-
tida em idosos, no entanto consiste no método de aplica¢io mais comum em inquéritos
populacionais, por sua facilidade de aplica¢io, custo efetividade e nivel de detalhamento
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de por¢bes. Outra limitagido observada no estudo foi o viés da heterogeneidade das respos-
tas quando o respondente era o cuidador e nio o idoso avaliado, porém a propor¢ao des-
ses idosos foi minima na populagdo. Em uma analise de sensibilidade, testamos o modelo
excluindo os idosos com respondentes auxiliares, e os resultados ndo apresentaram diferenca
em relagdo aos resultados da amostra total (dados ndo mostrados). Além disso, por ser um
estudo transversal, ndo foi possivel avaliar se as associa¢bes aqui apresentadas teriam rela-
¢do de causa e efeito.

CONCLUSAOD

Considerando a elevada prevaléncia de idosos com consumo inadequado de fibras ali-
mentares, toda a popula¢io de 60 anos ou mais deve ser alvo de interven¢io nutricional para
garantir o aporte adequado desse nutriente. O estudo trouxe achados importantes de rele-
vancia populacional sobre a presenca de fibras alimentares na dieta dos idosos, apontando,
nos grupos mais vulneraveis, a pior ingestdo e a associa¢ido dessa baixa ingestdo com outros
comportamentos nio saudaveis, indicando, assim, a necessidade de que as estratégias dire-
cionadas & promog3o da satide sejam amplas, e ndo focadas em um tnico fator.
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