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RESUMO

Idosos estdo entre os grupos com maior risco a desnutricdo e deficiéncias nutricionais, dado as
modificacdes fisiolégicas advindas com a idade. Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
o nivel de inadequacdo de vitamina A apontou uma prevaléncia de 83,8% na populacdo acima de 60
anos, porcentagem importante principalmente considerando o papel da vitamina A sobre a visdo,
controle da proliferacdo e diferenciacdo celular e resposta imunoldgica. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o consumo quantitativo de vitamina A na populacdo idosa participante da
comunidade no municipio de Lavras — MG e investigar sua relacdo quanto aos dados nacionais.
Trata-se de um estudo transversal de cardter exploratério e descritivo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Lavras (UFLA. Para a coletas de
dados realizou-se a aplicagdo de um Questionario de frequéncia alimentar (QFA) modificado de
Isobe (2015) e avaliagbes antropométricas de peso, altura, circunferéncia da cintura (CC),
circunferéncia da panturrilha (CP) e Bioimpedancia BIA em idosos voluntarios entre Julho de 2019 a
Margo de 2020. Os resultados apontam que a amostra caracterizada por 41,8% de idosos eutroéficos,
85,1% com inadequagao de CC e de 83% com adequagao de CP, apresentou 53,2% dos idosos com
consumo inadequado de vitamina A (ug/RAE), enquanto que 46,8% estavam em adequagdo.
Portanto, pode-se afirmar que mais da metade da amostra de mostrou em inadequado da vitamina
A em nivel de municipio, o que sugere que determinantes como renda e a escolaridade podem
corroborar para o cenario a nivel nacional.

Palavras-chave: Envelhecimento. Alimentagdo. Vitamina A. Retinol.

ABSTRACT

Elderly people are among the groups at greatest risk of malnutrition and nutritional deficiencies,
because of the physiological changes that come with age. According to the Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), the level of vitamin A inadequacy pointed to a prevalence of 83.8% in the
population over 60 years old, an important percentage especially considering the role of vitamin A
for vision, cell proliferation and differentiation control and immune response. Thus, the objective of
this study was to evaluate the quantitative consumption of vitamin A in the active elderly population
of Lavras — MG community and to investigate its relation with national data. This is an exploratory
and descriptive cross-sectional study, approved by the UFLA Research Ethics Committee with
Human Beings. For data collection, a Food Frequency Questionnaire (FFQ) modified by Isobe (2015)
was applied and anthropometric assessments of weight, height, waist circumference (WC), calf
circumference (CP) and BIA Bioimpedance in elderly volunteers between July 2019 and March 2020.
The results show that the sample characterized by 41.8% of eutrophic elderly volunteers, 85.1%
with inadequate WC and 83% with adequate CP, presented 53.2% of elderly volunteers with



inadequate consumption of vitamin A (ug/RAE), while 46.8% were in adequacy. Therefore, it can be
said that there more than a half of the group show inadequated consumption of vitamin A in
municipal level, which suggests that determinants such as income and schooling can corroborate to
the scenario in a national level.

Keywords: Aging. Nutrition. Vitamin A. Retinol.

Introdugdo

Segundo o ultimo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010
houve um aumento de 1,5% na propor¢do de idosos (65 anos ou mais) desde 2000 '. A expectativa
para 2026 é de que a evolugao no numero de idosos tenha um aumento de 4,25% ao passo que para
o grupo de Jovens entre o periodo de 2000 a 2026 tera um decréscimo de cerca de 4,75%?2. Ressalta-
se que a populacdo idosa é um dos grupos etdrios de maior risco de desnutricdo e deficiéncias
nutricionais devido ao declinio das fun¢bes cognitivas e fisioldgicas que prejudicam o consumo e o
metabolismo dos nutrientes®>* Nesse sentido, a nutricdo é um dos aspectos fundamentais quando
se trata de reduzir e/ou controlar danos a satude desta populagdo etaria.

Estudos nacionais mostram que a deficiéncia de nutrientes € comum na populagao geriatrica
>6 porém é subestimada nos diagndsticos e procedimentos terapéuticos’. Esse fato estd associado
a caracteristicas comuns a essa fase da vida como dificuldade de mastigacdo e degluticdo,
diminuicdo da salivacdo, perda ou reducdo do sentido olfativo (podendo influenciar a perda de
apetite), perda de dentes, diminuicdo da atividade metabdlica, depressdo, isolamento social e
soliddo®

De acordo com a Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) 2008-2009, no Brasil, a
inadequacdo de ingestdao de vitamina A na populacdo acima de 60 anos demonstrou no sexo
masculino uma prevaléncia de 80,6%, sendo 81,1% correspondente a habitantes de drea urbana e
80,1% em habitantes da zona rural, enquanto que este numero foi de 66,5% e 77,2%
respectivamente no sexo feminino, com prevaléncia geral de 68% neste sexo. Em nivel regional a
inadequacdo do consumo de vitamina A para pessoa acima de 60 anos, é mais significativa nas
regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste, sendo que a ultima exibe uma prevaléncia de 83,8% no sexo
masculino e 67,8% no sexo feminino®.

A Vitamina A é um termo genérico usado para retindides que detém a estrutura ciclica da
Beta- ionona, a exemplo estdo o retinol all- trans, retinal, éster de retinila e acido retindico. As
fontes sdo encontrados em alimentos animais como figado, atum, sardinha, ovos e leite e seus

derivados na forma do retinol pré- formado. Por outro lado, ha ainda em vegetais como cenoura,



mamao, brdcolis, tomate e abdbora os precursores de vitamina A (carotendides) também chamados
de pro- vitamina A.2°

Estdo inclusas como funcdes principais da Vitamina A, atuacdo sobre a visdo, o controle da
proliferacdo e diferenciacao celular, funcdo reprodutiva, resposta imunolégica, paladar, audicao e
apetite!!. Além disso, através dos metabdlitos all- trans ou acido 9- cis retindico, que regulam
centenas de vias metabdlicas, a vitamina A esta ligada a um dos vérios receptores nucleares (RAR e
receptor retinoide X - RXR) que sdo importantes na transcricdo génica, ou seja, tém impacto na
diferenciacdo e no desenvolvimento celular!?. Os sintomas decorrentes da deficiéncia desta
vitamina incluem cegueira noturna, xeroftalmia (doenga ocular que pode evoluir para cegueira) e
uma capacidade reduzida de combater infec¢bes?s.

Embora evidenciada a deficiéncia no consumo de alimentos fonte de Vitamina A pela POF
2008-2009°, a politica publica de reducdo e controle da hipovitaminose A brasileira tem como
publico alvo criangas de 6 a 59 meses de idade através do Programa Nacional de Suplementacgdo de
Vitamina A%. Desse modo, a populac¢do idosa até o presente estudo ndo se enquadra como um
grupo de risco para os disturbios de deficiéncia de tal vitamina®®. Isso pode ser devido a escassez de
investigacdes abordando o estado nutricional de vitamina A nesse grupo populacional
especificamente.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o consumo quantitativo da Vitamina
A em idosos residentes no municipio de Lavras — Minas Gerais (MG). Dessa forma, o presente estudo
pode ajudar a identificar potenciais inadequagdes alimentares, além de auxiliar a busca por
alternativas para melhorar a qualidade de vida dos idosos participantes da comunidade e reduzir o

impacto dos custos com tratamento de afec¢des causadas pela ma nutrigao.

Método

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratdrio e descritivo. Tal estudo é parte de
uma pesquisa realizada por colaboradores do Departamento de Nutricdo (DNU) da Universidade
Federal de Lavras (UFLA), cujo objetivo é caracterizar o perfil nutricional, sécio demogréfico, a
gualidade muscular, as condi¢cdes de sono e a ingestdo de vitamina A em idosos residentes em
Lavras — Minas Gerais. O presente estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da UFLA sob o parecer nimero 3.049.720.

Inicialmente foi realizado o calculo amostral do nimero minimo de participantes para
analises de correlacdo, sendo este equivalente a 82 participantes, considerando tamanho de efeito

médio, nivel de significancia de 5% e poder estatistico de 80%. Os critérios de inclusdo utilizado para



a composicdo da amostra foram homens e mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos,
residentes da cidade de Lavras-MG. Assim, foram excluidos idosos que vivem em instituicOes de
longa permanéncia (ILP), acamados, individuos ndo responsivos e aqueles que possuiam proéteses.

Na sequéncia, buscas ativas foram realizadas para identificar locais de assisténcia aos idosos
comunitarios da cidade de Lavras-MG. Em seguida, as pesquisadoras entraram em contato com os
responsaveis pelas instituicdes, para explicacdo do objetivo do projeto e pedir permissao para a
realizagdo das coletas. Os locais selecionados foram, Associacao de Aposentados e Pensionistas de
Lavras (AAPIL), igreja evangélica Casa das Béngdos e os Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) dos bairros Santa Efigénia, Sao Vicente e COHAB.

Dessa forma, apds serem esclarecidos sobre o objetivo do estudo, os idosos foram entdo
convidados pelos pesquisadores a serem voluntarios da pesquisa. Seguidamente, foi realizado ainda
o agendamento para a realizacdo das coletas e aplicacdo dos testes e questionarios. Além disso,
foram colocados cartazes nas instituicdes com informacdes acerca do projeto e nimero de telefone
para contato e agendamento dos interessados.

A coleta foi realizada entre junho de 2019 a marco de 2020, esta foi aplicada em dois dias
distintos, para cada voluntario, com intervalo maximo de quinze dias entre a primeira e a segunda
consulta, que tinha duracdo média de uma hora cada. Os agendamentos eram feitos entre os dias
de terga-feira a sexta-feira, nos horarios de 8 as 10 horas da manha. Os individuos que concordaram
em participar, ratificaram a sua anuéncia mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antropometria

Para aferir o peso atual dos participantes, foi utilizada uma balanca plataforma calibrada
(WiSO, modelo W801) com capacidade de 180 Kg e precisdo de 0,1g. A estatura dos voluntarios foi
aferida utilizando estadiometro portatil da marca Sanny, modelo ES-2060. Os voluntarios foram
orientados a usarem roupas leves e subir na balanca descalgos. Durante a pesagem e afericdo da
altura, os voluntarios se mantiveram com os bracos estendidos ao longo do corpo, com cabeca
erguida e mantendo o olhar fixo ao horizonte. Através dessas aferi¢des foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC) e classificado os pontos de corte da Organizacdo Pan Americana de Saude
(2002)1e.

Para verificacdo da Circunferéncia da Cintura (CC), em centimetros, foi utilizada fita métrica
ineldstica. O voluntdrio foi orientado a manter-se de pé com os bracos cruzados na frente do peito,
abdomen contraido e pernas fechadas. Primeiro foi localizado o ponto médio entre a ultima costela

e a crista iliaca, a afericdo foi feita em plano horizontal, em toda circunferéncia na altura do ponto



médio identificado. Nesse momento o voluntario era instruido a realizar trés inspiracdes e
expiragoes profundas, e sé ao término da ultima expiracdao a medida foi registrada. A classificagao
do valor de CC encontrada foi feita segundo os valores estabelecidos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), para o risco de desenvolvimento de doengas metabdlicas, 2 94 cm para homens e
80 cm para mulheres (WHO, 1998). A medida da Circunferéncia da Panturrilha (CP) foi feita com fita
métrica ineldstica. O idoso foi instruido a sentar-se, com os pés apoiados ao chdo, a fita métrica foi
colocada ao redor da panturrilha, no ponto de circunferéncia maxima no plano perpendicular a linha
longitudinal da panturrilha, por toda a extensdo, sem compressdo, o valor foi registrado em
centimetros. O ponto de corte utilizado para a medida da CP, segundo Pagotto (2018), < 33
centimetros para mulheres e < 34 centimetros para homens, que indica massa muscular diminuida.

A avaliagdo da composi¢dao corporal foi realizada por meio de BIA, marca TBW, modelo
Biodynamics 310. Para a realizagdo do exame de BIA os voluntdrios foram instruidos com
antecedéncia a ingerir de um litro e meio a dois litros de dgua no dia anterior ao exame, nao realizar
exercicios fisicos nas 24 horas antecedentes ao teste, ndo ingerir alimentos fonte de cafeina e
bebida alcodlica nas doze horas antes da avaliacdo e estar de jejum de pelo menos quatro horas. As
analises foram realizadas no periodo da manha, com os participantes deitados, em decubito dorsal,
sem calcados, meias, relégio e adornos, com as pernas afastadas, assim como os bracos. Os
eletrodos foram colocados em pontos anatémicos, no ponto distal no dorso do pé direito e
tornozelos, e no ponto distal do dorso da mao direita e no dorso do punho direito. Foram coletados
valores de massa livre de gordura (kg) e massa gorda (% e kg). O percentual de gordura foi
classificado segundo Lohman (1988), no qual valores acima de 25% de gordura corporal para os
homens e 30% para mulheres é considerado excesso de gordura corporal.

Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA)

O questionario de frequéncia alimentar utilizado no estudo, foi modificado de Isobe (2015)
gue se refere ao consumo alimentar nos ultimos 30 dias. Este instrumento foi validado por Isobe
(2015) e baseado na lista de alimentos de Tuma (2005). O mesmo é composto por 32 alimentos, que
sao divididos entre alimentos com alto teor de vitamina A (> 250 mcg RE), moderado teor de
vitamina A (50 a 250 mcg RE) e baixo teor de vitamina A (< 50 mcg RE). O questionario foi modificado
e as questdes sobre quantidade ganharam opc¢oes de 1 vez a 10 vezes, a frequéncia pode ser
assinalada em diariamente, semanalmente, mensalmente ou ndo consome e as por¢des passaram
a conter as op¢dOes de pequena (P), média (M), e grande (G), segundo os pesos das porcoes Tuma
(2005). Durante a aplicacdo do QFA foi utilizado, como método auxiliar, o album fotografico dos

alimentos desenvolvido por Tuma (2005). Este album contém fotos dos alimentos em preto e



branco, com os tamanhos das por¢des, pequenas, médias e grandes, dispostos de cima para baixo,
sendo uma pagina para cada alimento.

Em conformidade ao trabalho de Isobe (2015), que validou este questiondrio, foram
utilizados as Tabelas de Composi¢cdo Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil, da Pesquisa
de Orgamentos Familiares 2008-2009 (IBGE, 2011) e a Tabela para Avaliagdao de Consumo Alimentar
em Medidas Caseiras (PINHEIRO; LACERDA; BENZECRY; GOMES et al., 2004). A ultima, foi utilizada
guando a tabela do IBGE ndo continha informacao suficiente. O célculo da estimativa do consumo
de vitamina A, referente ao QFA, foi realizado através de uma planilha no software Microsoft Excel
2016 para cada um dos voluntarios. Os alimentos consumidos diariamente, tiveram suas
guantidades multiplicadas por 30, referentes aos dias do més. Ja os alimentos que apareceram com
frequéncia semanal foram multiplicados por 4, nimero de semanas em um més, e os alimentos que
tiveram sua frequéncia mensal, foram consideradas exatamente suas quantidades relatadas. Por
fim, os valores encontrados de cada alimento, apds o cdlculo do consumo mensal, foram somados
e divididos por 30, referentes ao nimero de dias em um més. O valor encontrado foi entdo
comparado as DRI’s, onde valor segundo a EAR (Estimated Average Requirement — Necessidade
média estimada) para mulheres < 500ug e para homens < 625ug foram considerados em
inadequacao.

Analise estatistica

Os dados obtidos foram compilados em banco de dados no Microsoft Excel®, posteriormente
foi utilizado o software SPSS® versdo 20.0. A avalia¢do da distribuicdo das varidveis foi feita por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. E foram usados testes descritivos e de andlise de frequéncia para

as variaveis antropométricas, socioecondémicas e de consumo alimentar de vitamina A (em pg/RAE.).

Resultados

Apds o contato com os 5 locais para a coleta de dados, um total de 219 pessoas foram
convidadas a participar da pesquisa. Contudo 37 pessoas ndao compareceram aos agendamentos
efetuados, 15 ndo se interessaram em colaborar com o estudo, 11 eram associados a instituicdo
com menos de 60 anos, 10 desistiram de se voluntariar, 3 ndo responderam ao QFA, 1 pessoa se
negou a assinar o TCLE e 1 pessoa ndo pode realizar a avaliacdo por BIA, por possuir stent cardiaco.
Assim, a amostra final contou com 141 voluntarios.

A populagdo em estudo foi composta, em sua maioria, pelo sexo feminino 83% (N=117).

Quanto a faixa etaria, o idoso mais novo detinha 60 anos enquanto o mais velho apresentava 91

anos, sendo a média de idade correspondente a 69,6 + 6,3 anos. Além disso, a maior parte dos
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participantes eram casados 58,2% (N= 82), tinham o ensino fundamental completo ou ensino médio

incompleto 50,4% (N= 71) e relataram receber de 1-2 salarios minimos 47,5% (N= 67,5), conforme

mostram os dados socioecondémicos da tabela 1:

Tabela 1: Caracterizacdo socioecondmica dos idosos de Lavras- MG.

Caracterizagao socioeconomica da amostra N (141) %
Sexo
Masculino 24 17
Feminino 117 83
Estado civil
Solteiro 13 9,2
Divorciado 15 10,6
Casado 82 58,2
Viavo 31 22
Escolaridade
Sem instrucdo ou inicial incompleto 11 7,8
Ensino fundamental completo inicial ou incompleto 71 50,4
Ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto 13 9,2
Ensino médio completo ou ensino superior incompleto 29 20,6
Ensino superior ou pds-graduagao incompleta 16 11,3
Pds-graduacdo completa 1 7
Renda
Menos de 1 saldrio minimo 9 6,4
1-2 salarios minimos 67 47,5
2-4 saldrios minimos 34 24,1
Igual ou superior a 4 salarios minimos 27 19,1
Nao respondeu 4 2,8

Fonte: Da autora (2022).

Em relacdo a antropometria, a populacdo apresentou um peso médio correspondente a 67,5

Kg + 12,74 Kg e foi composta majoritariamente por idosos eutréficos, 41,8% (N = 59). E embora os

participantes tenham apresentado uma média de massa livre de gordura de 42,8 Kg + 8,16 Kg, é

uma amostra que também se mostrou com um percentual de massa gorda majoritariamente em

inadequagao para ambos os sexos, 90,6% e 79,17% respectivamente para sexos masculino e

feminino. Nesse sentido, estiveram ainda em inadequacdo os valores de CC, os quais indicaram a

maior parte da amostra 85,1% (N = 120), com 88,03% dos homens nesta e 79,83% das mulheres sob

esta classificacdo, com valor médio de 95,2 cm + 11,2 cm. Além disso, a CP, indicador de deplecdo

proteica, mostrou que 83% dos idosos (N= 117) estdao em adequagdo (82,05% dos homens e 87,5%
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das mulheres), com a média desta circunferéncia de 36,4 cm + 3,2 cm. Na tabela 2 encontram- se

os dados antropométricos e de composi¢ao corporal da populagdo em estudo:

Tabela 2: Dados antropométricos e de composicao corporal

Composi¢ao antropométrica e composi¢ao corporal N (141) %
IMC

Baixo peso (<23 Kg/m?) 24 17
Eutrdfico (23 Kg/m? < IMC <28 Kg/m?) 59 41,80
Sobrepeso (> 28 Kg/m? e <30 Kg/m?) 23 16,30
Obesidade (= 30 Kg/m?) 35 24,80
% Massa gorda por sexo

Feminino

Adequado (<30%) 11 9,40
Inadequado (230%) 106 90,60
Masculino

Adequado (£25%) 5 20,83
Inadequado (225%) 19 79,17
CP por sexo (cm)

Feminino

Massa muscular reduzida (<£33cm) 21 17,95
Sem redugdo de massa muscular (233cm) 96 82,05
Masculino

Massa muscular reduzida (<34cm) 3 12,50
Sem redugdo de massa muscular (234cm) 21 87,50
CC por sexo (cm)

Feminino

Risco de doenca cardiometabdlica (>80cm) 103 88,03
Sem ricos de doenca cardiometabdlica (<80cm) 14 11,97
Masculino

Risco de doenca cardiometabdlica (>94cm) 17 70,83
Sem ricos de doenca cardiometabdlica (<94cm) 7 29,17

Fonte: Da autora (2022).

IMC — Indice de Massa Corporal, CP- Circunferéncia da Panturrilha, CC — Circunferéncia da cintura,

cm- centimetros.

Considerando o calculo dos equivalentes de atividade de retinol (RAE) através do QFA,

ferramenta quali-quantitativa, foi possivel observar, conforme indicado na tabela 3, que pouco mais

da metade dos idosos, 53,2% (N= 75) encontrou-se com o consumo inadequado, segundo as DRI’s,

e 46,8% da amostra apresenta consumo adequado para esta vitamina. A média de consumo de

vitamina A foi de 707,5 pug/ RAE + 702,04 pg/ RAE. Ressalta-se que do total de 32 alimentos

presentes no QFA os mais consumidos foram banana (96,45% dos participantes) e tomate (97,16%
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dos participantes), e o alimento menos consumido foi o caqui (9,2% dos participantes). Segundo a
frequéncia, didria, semanal ou mensal a banana foi o alimento mais consumido, pelo menos uma
vez ao dia, por 42,5% da amostra. O consumo semanal, tem a abdbora cozida como o alimento mais
ingerido, consumida por 32% dos participantes, pelo menos uma vez na semana, e 0 consumo
mensal tem a preparagao com peixe ao molho ou frito, como alimento mais consumido, por 35,5%
dos participantes entre uma a trés vezes no més. A tabela 3 descreve os dados de consumo de

vitamina A (ug/RAE).

Tabela 3: Dados do consumo de vitamina A (ug/ RAE) POR SEXO, dos idosos residentes em Lavras -

MG
Variavel N (141) %
Feminino
Inferior a EAR 65 55,55
Igual ou superior a EAR 52 44,44
Masculino
Inferior a EAR 10 41,66
Superior ou igual a EAR 14 58,33

Fonte: Da autora (2022)

EAR = Estimated Average Requirement (Necessidade média estimada). Valores de referéncia: =2 500 ug para
mulheres e > 625 ug para homens.

Discussao

A populacdo em estudo apresentou, segundo a avaliagdo do QFA, um percentual de 53,2%
de inadequacdo de ingestdo de vitamina A em pg/RAE, enquanto o percentual de adequacao ficou
em 46,8%. Ainda que a porcentagem de adequacdo seja significativa, pouco mais da metade de
idosos estiveram abaixo dos valores minimos de referéncia para grupos, segundo as DRI’s, o que é
um sinal de alerta, principalmente quando se considera que a populacdo idosa tende a possuir maior
cuidado com a saude e alimentacdo devido a idade e a maior prevaléncia de Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNTs)®. Isso expde uma discrepancia quanto ao acesso da popula¢do aos
alimentos, considerando que a amostra é composta por pessoas de mesma faixa etdria e cidade.
Isso pode ser identificado pela populacdo que recebe a assisténcia das associa¢des, por exemplo,
aqueles assistidos pela Igreja Casa das Bencdos e a AAPIL possuiam condicdes socioeconémicas
melhores, o que provavelmente pode indicar para uma alimentacdo nutricionalmente mais
adequada. Por outro lado, os idosos assistidos pelo CRAS eram mais vulnerdveis
socioeconomicamente e por isso detinham menor acesso a alimentacdo, alguns chegando até a

receber doacdes de géneros alimenticios. Este fator é também destacado por um estudo de 2013
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gue revela a existéncia da associacdao entre melhores condi¢des sociais e consumo de alimentos
sauddveis, corroborando a influéncia dos determinantes sociais em salde nos comportamentos de
estilo de vida.?

Outro fator que contribui para o consumo de alimentos fonte de vitamina A é a preferéncia,
ou seja, o padrao alimentar dos idosos, o qual fica aquém das recomendac¢Ges de vitaminas e
minerais segundo as DRI’s em muitas pesquisas®*?®27 e se caracterizam por um maior consumo de
alimentos palatdveis fontes de lipidios e carboidratos. Ténico et al., 2007 ao analisar 183 idosos com
idade entre 60 e 90 anos do Programa Municipal da Terceira Idade no Municipio de Vigosa — MG
observaram que para quase todos os idosos o perfil alimentar foi caracterizado por uma ingestdo
energética abaixo da necessidade estimada, além de elevada ingestdo de energia de fontes lipidicas
(52,5%). Verificou-se ainda a alta frequéncia de inadequagdo no consumo de vitaminas (vitaminas
C, A, B1, B2 e B6)%, sendo que a maior ades3o ao padrdo ocidental (doces, frituras, alimentos
congelados, embutidos e “fast food”) esteve associada a idosos do sexo masculino, com maior
renda, habito de fumar, dependéncia alcodlica e sobrepeso, ao passo que a maior adesdo ao padrao
alimentar saudavel (alimentos integrais, frutas, legumes/verduras e leite) foi relacionada ao sexo
feminino, maior idade, maiores niveis de escolaridade e renda e recebimento de orientacao para
reducdo de peso e do consumo de agutcar %,

Nesse sentido, a renda familiar e o grau de escolaridade sao, de fato, determinantes para a
um habito alimentar sauddvel, 2>?® desta forma, pode-se atribuir a estes fatores o resultado
encontrado para o consumo de vitamina A no presente estudo. Um trabalho realizado entre 1999 e
2006 usou dados coletados do projeto NHANES — Pesquisa nacional para analise de saude e nutricdo
(EUA) e mostrou que a ingestdo de frutas e verduras estd diretamente relacionada a renda e a
escolaridade e que micronutrientes estdo presentes em maior concentragdo em carnes, peixes,
ovos, laticinios, cereais integrais, frutas, verduras, sementes e oleaginosas, muitos dos quais sdo
alimentos considerados de alto custo e pouco acessiveis a uma significativa parcela da popula¢io?.
Junto a isso, no estudo exposto anteriormente mais da metade da amostra convivia com a
politerapia medicamentosa, fator comumente encontrado em pessoas acima de 60 anos que reduz
o orcamento destinados a géneros alimenticios, o que acaba por favorecer a aquisicdo de alimentos
de baixo custo, caracterizado por um padr3o de dieta ocidental®28,

Além disso, a populacdo do estudo em sua maior parte, eutréfica (classificacdo do IMC
segundo a OMS), apresentou indicadores de massa gorda e CC em inadequacdo na maioria dos
idosos, indicando que embora muitos tenham acesso a alimentos mais saudaveis, também possuem

acesso aqueles que caracterizam uma dieta ocidental?® e nesse caso a preferéncia dos idosos acaba
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por refletir nos parametros antropométricos. Por outro lado, este resultado pode ser também
intensificado em decorréncia do processo natural do envelhecimento, no qual estudos prévios
descreveram alteragdes da composicdo corporal, como reducdo do teor de agua, aumento de
gordura e declinio da massa muscular esquelética?3°,

Ademais, a maioria dos idosos apresentaram adequag¢ao CP, provavelmente por serem
idosos mais jovens, sem comorbidades de elevado estresse metabdlico e por serem ativos e
participantes da comunidade. Essa caracteristica esta associada a preveng¢do do declinio de uma
série de funcdes fisiolégicas incluindo reducdo da massa corporal magra e consequente diminuicado
da taxa metabdlica basal®.

Dentre os alimentos mais consumidos, estiveram a banana e o tomate, que embora sejam
os preferidos da amostra, verifica-se que ndo fazem parte da lista dos maiores detentores de
provitamina A, porém o maior consumo desses possivelmente se deu por serem mais acessiveis
economicamente. Tal achado vai ao encontro do que Tin6co et al. 2007 encontraram ao avaliar o
consumo alimentar de macro e micronutrientes e a ingestao energética de 183 idosos com idade
entre 60 e 90 anos, via inquéritos dietéticos, este estudo encontrou que as frutas mais acessiveis e
mais consumidas sdo banana (42,5%), laranja (26,3%) e maca (14,4%), o que sugere além da questao
econdmica, um fator cultural envolvido. Além disso, ainda segundo o autor 57% dos idosos
consumiam hortalicas do grupo A diariamente. Assim como as frutas, as hortalicas foram
consumidas conforme a renda e, portanto, alface (46%), a couve (42%) e o tomate (32%) foram as
mais consumidas pelos idosos, pelo menos trés ou quatro vezes por semana.?®

Ressalta-se que os alimentos de origem vegetal ricos em carotenoides (pigmento com cores
gue variam do amarelo ao vermelho) sdo manga, mamao, goiaba vermelha, cenoura, batata doce
(amarela), abdbora (madura), moranga, couve, espinafre, chicdria, alface e agrido, *! todos esses
alimentos estdo presentes na ferramenta utilizada pelo presente estudo, porém nem sempre a
coloragdo é sinbnimo de atividade bioldgica dos carotenoides. Em nosso estudo os alimentos de
fonte animal, os quais apresentam vitamina A pré formada (retinol) ndo aparecem em elevada
frequéncia de consumo, o que pode ser atribuido também ao seu alto custo para aquisi¢do 22. Ja os
vegetais ainda que consumidos pela amostra, levaram a uma EAR em inadequacdo, possivelmente
devido ao consumo mais frequente de alimentos com baixo teor de vitamina A (ex.: banana, ao
menos uma vez por dia) e pelo menor consumo de alimentos de moderado a alto teor (ex.: abdbora,
1 vez na semana).

Através da inclusdo desses alimentos a vitamina A é capaz de exercer suas funcdes dentre

outros aspectos, no processo de visdao, crescimento, diferenciacdo de tecidos e funcdo imunoldgica,
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0 que sao pontos fundamentais para a boa saude da populagdo idosa. Além do que, a caréncia de
vitamina A pode levar a cegueira noturna, xeroftalmia, xerodermia e hiperqueratose folicular?3.
Portanto, tendo em vista que a populacdo em estudo é ativa e exerce suas atividades com
autonomia, faz-se necessario o planejamento de acdes em saude publica e/ou nas associa¢des de
apoio aos idosos que possibilitem construir com eles a ideia do quao importante é a ingestdo de
alimentos fonte de vitamina A para a manutencao de salde.

Finalmente, dentre as limitagcdes do estudo estda a amostra, a qual é representada por
moradores que frequentam locais pontuais do municipio, ndo abrangendo outros idosos. E ainda a
aplicacdo do QFA, que embora seja um instrumento adequado para verificacdo da frequéncia da
ingestdo, pode trazer um viés na andlise dos resultados, j4 que o questiondrio detém apenas
alimentos fonte de vitamina A, de modo que o ndo consumo de determinado alimento dentro do
periodo considerado do questiondrio, pode configurar um alto desvio padrao levando a
interpretacdo de uma deficiéncia do micronutriente em questdo, ainda que este seja consumido em

outros momentos.

Conclusao

Nossos resultados indicaram que para os idosos participantes da comunidade de Lavras a
ingestdao de vitamina A difere dos demais estudos de mesmo escopo realizados com idosos
Brasileiros. Observamos um percentual de pouco mais de metade de individuos com o consumo
inadequado desta vitamina, o que nos mostra que em uma mesma cidade ou regido temos
individuos com maior acesso e facilidade de consumo comparado aos demais.

Desta forma, concluimos que o cuidado relacionado a ingestdo desta vitamina deve ser
individualizado e considerado questdes de acesso, preferencias e facilidade de consumo. Desta

forma se conseguird garantir o consumo nutricionalmente adequado para esta faixa etaria.
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