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RESUMO

Dal Moro, Janaina da Silvadipertensdo arterial sistémica: associagdo
com frequéncia do consumo de grupo de alimentos emosos do
municipio de Antonio Carlos — SC.Dissertacdo de mestrado — Programa
de Pés-graduacdo em Nutricdo, Universidade Fedferabanta Catarina,
Florianépolis, 2013.

Introducdo: A hipertensdo arterial sistémica possui alta pén@h em
todo o mundo, é um dos principais fatores de nmu@a o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, principalmente na fefsria acima de 60
anos.Objetivo: Analisar a associagdo entre hipertensdo artestfirsica e
frequéncia do consumo de grupo de alimentos, esogloesidentes em
municipio do sul do BrasiMétodos: Pesquisa epidemiolégica, transversal,
de base populacional e domiciliar, realizada no icipio de Antdnio
Carlos—SC. Foi realizado processo de amostragepiesmara os idosos de
60 a 79 anos e para os idosos de 80 anos ou rdass flaram entrevistados.
O total de idosos entrevistados de ambos os sekds #77, a idade variou
de 60 a 100 anos. Foram investigados dados de monsilimentar e a
presenca de hipertensdo arterial sisttmica. O ommsalimentar foi
verificado por meio de questionario de frequénclanentar, foram
investigados treze grupos de alimentos. As vamade ajuste incluidas
foram sexo, alfabetizacdo, idade e arranjo familleoram realizadas
analises brutas e ajustadas, para cada variaveindepte, por meio de
regressdo de Poisson, com peso amostral e nivsigdiéicancia de 5%.
Resultados: Os resultados da analise bruta mostraram prevalédei
consumo (4 vezes ou mais/semana) de refrigeraRfes=(0,44; IC 95%:
0,23 - 0,84); doces, balas (RP = 0,59; IC 95%: 0,8/94) e aclcar, mel
(RP=0,80; IC 95%: 0,66 - 0,97) menor para os iddspsrtensos quando
comparados aos idosos ndo hipertensos. A frequérct@nsumo (4 vezes
ou mais/semana) de carnes salgadas, produtos riafimatios, embutidos,
carne de porco e ovos foi baixo e foi verificadéa ghrevaléncia de
frequéncia de consumo do grupo de frutas, verdeilagumes e grupo do
leite, em toda populacdo investigada, independetiée apresentar
hipertensdo ou ndo; na andlise bruta e ajust@daclusdo: Os idosos
hipertensos apresentaram menor prevaléncia de monde alimentos com
altos teores de acgucar. Independente de ter higédeou nédo, os idosos do
municipio investigado apresentaram caracteristiagis alimentacao
saudavel.

Palavras chaves: Idoso. Hipertensdo. Consumo de alimentos.
Envelhecimento.






ABSTRACT

Dal Moro, Janaina da SilvaSystemic arterial hypertension:
Association frequency of food groups’ consumptiomithe elderly of
Anténio Carlos city — SC.Dissertacdo de mestrado — Programa de Pos-
graduacdo em Nutricdo, Universidade Federal de aS&dtarina,
Floriandpolis, 2013.

Introduction: systemic arterial hypertension has a high prevalenc
worldwide. It is one of the main risk factors tovdp cardiovascular
diseases, principally in the age range above 60syell. Aim: To
analyze the association between systemic artegakertension and
frequency of food groups’ consumption in elder desi of a
municipality in southern BrazilMethods: Epidemiologic research,
cross-sectional, of population and domiciliary baskeveloped in
Antbnio Carlos city, Santa Catarina state. It wasducted a simple
process of sampling for the 60 to 70 years oldrsldad the 80 years
old or older elders were interviewed. The totakfafers interviewed in
both sexes was 477, the age ranged from 60 to &8ésyold. Food
consumption data and the presence of systemiciarteypertension
were investigated. The food consumption was vetitiy alimentary
frequency questionnaire, were investigated thirtémd groups. The
adjusted variables included were genre, alphalietizeage and family
arrangement. Raw and adjusted analyses were malipe each
dependent variable, with Poisson Regression wihraple weight and
significance level of 5%Results: The raw analyses results show a
consumption prevalence (4 times or more per weélgodas (RP =
0,44; 1IC 95%: 0,23 - 0,84); sweets, candies (RR59;0C 95%: 0,37 -
0,94) and sugar, honey (RP=0,80; IC 95%: 0,66 ¥)0j@inor to
hypertensive elders when compared to non-hypextensiders. The
consumption (4 timer or more per week) of salty tn@alustrialized
products, embedded, pork meat and eggs was lownasdverified a
high prevalence consumption of fruits, greens, teges and milk
groups, throughout the investigated populationgpahdent of being
hypertensive of not; in the raw analysis and thigstdd. Conclusion:
Hypertensive elders present prevalence of loweswoiption of foods
with high sugar levels. Regardless of whether theestigated
municipality elders being hypertensive of not, tipegsent a prevalence
of high consumption of food considered healthy.

Keywords: Elderly. Hypertension. Food consumption. Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem ocorrendo de dorm
acelerada no Brasil. O percentual de idosos quel 348, era de 2,5%
chegou a 8,6%, em 2000 e 10,8% em 2010 (IBGE, 2@1@3sultante
do envelhecimento populacional pode ser compreandidavés das
transformacdes ocorridas nos padrdes de saudealdarpppulacdo. As
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) passaaser mais
prevalentes na populagdo, repercutindo em aumeatdemanda por
servigos e nos gastos do setor de saude (VERAS).200

Entre os idosos a DCNT mais prevalente é a hipsitearterial
sistémica (HAS) (BUENGet al, 2008. LEITEet al, 2009. FIRMOet
al., 2011), principal fator de risco para doencas iogadculares
(PERKOVIC et al 2007). No Brasil, esta doenca acomete 50% a 70%
dos individuos idosos e a diabetes é uma co-matbigatremamente
comum da hipertensdo (Ministério da Saude, 2007).

Nesse contexto, as questdes pertinentes ao corelimmentar
sdo de extremo interesse, pois este € um dos Jateaes importantes
relacionados a prevencao e/ou desenvolvimento @éecds crbnicas
(WHO, 2002). A alimentacéo tem relacdo direta cotomtrole da HAS
e condicbes de saude da populacdo (APPEL, 2009. GBODR
TARTAGNI, 2012. FRISOLEt al, 2012).

A alimentacdo da populacéo brasileira sofreu mealifies nos
Ultimos anos. Segundo os dados das Pesquisas deénp Familiar
(POF), o brasileiro passou a consumir, em menotantmades,
alimentos considerados saudaveis, como frutasmegle vegetais. Ao
mesmo tempo houve aumento no consumo de alimeitos em
gordura saturada, sal, aclUcar e ultra processadoshém foi possivel
verificar que os alimentos tradicionais da dietabdasileiro, como o
arroz e o feijdo, perderam importancia. Enquant@omsumo de
produtos industrializados, como biscoitos e refagees, aumentou em
400% do ano de 1991 para 2004 (IBGE, 1991. IBGEB719BGE,
2004). Nas POFS realizadas anteriormente a 2008ond@im realizadas
andlises por grupo etario. Porém, na POF de 2008;20i possivel
verificar diferengas no consumo alimentar de acomo o grupo etario,
sendo que, os idosos apresentaram prevaléncia dsurno de
refrigerantes de 11,4% e estd taxa reduziu comnoeaip da faixa
etaria. O contrério foi verificado em relacéo aopgr de mel e aglcares
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de adicdo, os idosos apresentaram maior preval@aagansumo (2,8%)
entre as faixas etarias investigadas (IBGE, 2011).

Ao analisar estudos que investigaram alimentacaadogos
brasileiros, foi possivel observar que a maioris idosos apresentavam
desbalanceamentos da dieta, consumiam quantidaddequadas de
macronutrientes e micronutrientes. Dentre elegrsuamo reduzido de
fibras, vitaminas e minerais, proteinas, assim carnmgestdo de energia
abaixo da necessidade estimada. Além disso, fosiyelsverificar
consumo excessivo de acidos graxos saturados pspsdmineiros
(TINOCO et al, 2007. LOPESt al, 2009) e também diferencas no
consumo alimentar de idosos do nordeste de acoodo @ sexo
(MENEZES; MARUCCI, 2012). Entre os alimentos maimsumidos
por idosos no Brasil, 0s mesmos nao se diferentialadieta basica da
populacdo brasileira. A maioria dos idosos bras#econsome arroz,
pao, tubérculos e macarrdo (NAJASBal, 1994. TINOCCQet al, 2007.
ALMEIDA et al, 2010). No entanto, sdo raros no Brasil estuédsade
populacional que verificaram o consumo alimentaiddsos.

Embora devam existir diferencas regionais, o numeeo
estudos que identificaram as caracteristicas aaeatacdo de idosos
brasileiros ainda é restrito (NAJAS al. 1994. TINOCOet al, 2007.
BEZERRA; SICHIERI, 2011. NASCIMENTG@t al, 2011).

Conhecer as caracteristicas da alimentacdo daaguyduupode
trazer informacgdes para a area de estudo de eplbgiai nutricional.
Visto que, a frequéncia de consumo de alimentafeencia de acordo
com as caracteristicas de cada populacgéo, assim connterior destas
(RIES, 1990). Desta forma objetiva-se analisar so@acdo entre
hipertensdo arterial sistémica e frequéncia do wuonsde grupo de
alimentos, em idosos residentes em municipio dds@&rasil.



25

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a associacdo entre hipertensao arter&émsica e
frequéncia do consumo de grupo de alimentos, esoflesidentes em
municipio do sul do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Verificar a distribuicdo dos idosos de acordo cesn
caracteristicas sociodemograficas e hipertensé@oaristémica.

— Verificar a associacdo entre hipertensao artsisémica e
frequéncia do consumo de grupo de alimentos, &jaspor fatores
sociodemogréficos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A transicdo demografica demonstra o acelerado gsocee
envelhecimento da populacdo, bem como o0 aumentxectativa de
vida. Em 2011, a esperanca de vida ao nascer rell Bra de 74,08
anos (74 anos e 29 dias), o que representa, auaet65 anos sobre o
indicador de 2000. Na ultima década o aumento pactativa de vida
da populacdo, foi maior para os homens (3,8 anosjjuk para as
mulheres (3,4anos). Porém, os homens ainda possoemor
expectativa de vida (70,6 anos) do que as mull{&&% anos) (IBGE,
2011). Segundo a dultima projecdo do IBGE, no ano2@80, a
expectativa média de vida do brasileiro sera 8% @iBGE, 2008).

O censo de IBGE (2010) verificou que existem nosBr23,5
milhdes idosos (60 anos ou mais), este nUmeroauwess% entre 2000
e 2011 (IBGE, 2012).

Existem critérios para a descricdo e definicao idest”. O
limite etario é o critério utilizado com maior frggncia. Considerando
idoso, pessoas maiores de sessenta anos de idafden@ consta na
Lei 8.842, 1994 (BRASIL, 1994) e no Estatuto dosld@ue € regido
pela Lei 10.741, 2003 (BRASIL, 2003). AWORLD HEALTH
ORGANIZATION(WHO) considera como idosas as pessoas com 60
anos ou mais, se residem em paises em desenvoleimeom 65 anos
e mais se residem em paises desenvolvidos.

O processo de envelhecimento ocorre em ritmo ditaelo
entre populagbes e individuos, influenciado poorést enddgenos e
ambientais. Este processo est4d associado as aéerdgoldgicas,
fisiolégicas, psiquicas e sociais. Alteracdes datam a necessidade de
varios nutrientes modificam o estado nutricionaldieta e o padréo
alimentar. Tais modificacdes na alimentacédo podemndscorrentes de
diversos fatores como: alteragbes no apetite, digéio das
necessidades energéticas e de atividade fisicasexamo doencas
crbnicas ndo transmissiveis, declinio progressivgpaladar e olfato,
fatores psicossociais, uso de medicamentos, entreso(MORLEY,
1997. CAMPO&et al.,2000. SEALEet. al 2002. CHAPMAN, 2007).
Para que haja preservacédo das fun¢des fisiolégiqaslidade de vida, a
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adequacdo nutricional do idoso € um fator que peete essencial
(KENNEDY, 2006).

3.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E
ENVELHECIMENTO

Segundo as VI Diretrizes Brasileiras de HipertenAéterial
(2010), conceitua-se Hipertensdo Arterial Sisténfi¢AS) como uma
condicdo clinica multifatorial, caracterizada poiveis elevados e
sustentados de pressdo arterial sistdlica (PAS) pfessdo arterial
diastdlica (PAD) (SBH, 2010). Para adultos niveis RAS iguais ou
superiores a 140 mmHg, e/ou niveis de PAD iguaisuperiores a 90
mmHg séo classificados como HAS. Contudo, o digip@slevera ser
sempre validado por medidas repetidas, em condi@@ess, pelo
menos, trés vezes (SBC, 2010).

A HAS é a causa mais comum de morbidade e a pahciusa
de mortalidade em todo mundo (WHO, 1996). Segun®oeedade
Brasileira de Hipertensdo (2010), em 2001, 7,6 @ethde 6bitos no
mundo foram atribuidos a elevacdo da pressaoartstémica. Além
disto, a mortalidade por doenca cardiovascular atane
progressivamente com a elevacéao da pressao arterial

A prevaléncia estimada de HAS no Brasil em 2006der&5%
na populacdo acima de 40 anos, responsavel poa ckrcd0% das
mortes por acidente vascular cerebral e por 25%aes por doenca
arterial coronariana (BRASIL, 2006). No, Brasil REV tém sido a
principal causa de morte (SBH, 2010).

Entre idosos no ano de 2010 a prevaléncia era tedasb0%
para aqueles com idade entre idosos de 60 e 69eaif680 para 0s
idosos acima de 70 anos (SBH, 2010).

Segundo dados do Vigitel (Vigilancia de FatoresRisco e
Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Tralad realizado no
ano de 2011, a prevaléncia de HAS no Brasil foi2@7% para
populacdo adulta, sendo que para a faixa etanmaade 65 anos este
percentual foi de 59,7% dos idosos brasileiros (BRA2012).

Um importante fator de risco para HAS é a idadeHSB)10).
Pesquisas que analisaram a prevaléncia de HASidoges confirmam
as taxas de prevaléncia acima de 50%, variandeate@com o local
onde os idosos residem tais como: 61,5% em Banhbimag Gerais)
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(FIRMO et al, 2003); 53,% em S&o Paulo (S&o Paulo) (LEBRAO;
LAURENTI, 2005); 51,8% em Sao Paulo (S&o Paulo)ITAMNE et al,
2006) e 56,4% em Jodo Pessoa (Paraiba) (LEITE-CAAMNLTI et al,
20009).

A elevada prevaléncia de HAS entre idosos foi icerifa
também em pesquisa com duas coortes de idosos nipio de
Bambui, houve diferencas entre as coortes no dentte HAS, a
prevaléncia da patologia foi de 70,9% e 81, 2% KIRet al, 2011).

As alteragcbes na anatomia e fisiologia cardiovascajue
acontecem no processo de envelhecimento promoveamnerao da
incidéncia de HAS entre idosos (MENDES; BARATA, 8D0Ressalta-
se ainda que, dados demogréaficos mostram o envelk@o da
populacdo mundial e a epidemiologia comprova o atpplausivel das
DCNT nas faixas etarias maiores (WAIJNGARTEN, 2006).

Consequéncia das mudancas no estilo de vida, osedatle
risco possuem efeito aditivo e que potencializaimcaléncia de HAS.
Os principais fatores de risco para HAS sao: coosde alcool e
tabaco, inatividade fisica, dieta pouco saudaumsimade e/ou excesso
de peso, idade (BOUTAYEB; BOUTAYEB, 2005. SBH, 2D10

A prevencdo da HAS é muito importante e é baseada n
controle dos fatores de risco, além disto, com meato da idade a
probabilidade do individuo tornar-se hipertenso lédm aumenta.
Portanto, devido as altas taxas de morbimortalidselélAS e baixas
taxas de controle, em decorréncia de ser uma doewg@as vezes
assintomatica, dificiimente o diagnéstico é real@aprecocemente
(JNC, 2004. SBH, 2010).

No Brasil, para reduzir a mortalidade associada A5 He
diabetes melito (DM), foi implantado pelo Ministéda Saude, o Plano
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arteriab Diabetes
Melito (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Posteriormentefoi
implementada no Brasil a Politica Nacional de Afeniptegral a HAS
e DM, desta forma, acdes de controle, tratamepiewencao de HAS e
diabetes melito foram revistas (BRASIL, 2006).

As acOes de prevencdo de HAS devem ser executadas e
diversas areas. Ao passo que, existem muitos faigue dificultam
acOes preventivas, como o grande nimero de alimeoto altos teores
de sdadio e a falta de locais para a pratica dédatie fisica. Assim, a
prevencdo exige uma abordagem multifatorial e direcla a toda
populagdo e ndo apenas focada para a populacascentdNC, 2004).
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3.3 CARACTERISTICAS DO CONSUMO ALIMENTAR DE IDOSOS
E FATORES ASSOCIADOS

Nos idosos a necessidade energética apresentaraeuidia,
uma das consequéncias da diminuicdo da necessieigética € a
reducdo na taxa de metabolismo basal, que diminpaasar dos anos e
€ associada a menor atividade fisica. Esse grédpio se caracteriza por
menor massa magra e aumento relativo da gorduparedr Com isto, o
objetivo do planejamento do consumo alimentar patas individuos é
minimizar o risco de inadequacgao na ingestdo deentgs ou excesso
de ingestdo de energia (DURGANTE, 2007).

O estudo de Najast al. (1994) foi um dos primeiros estudos
nacionais que analisou a frequéncia de consumetan entre idosos.
Foram investigados idosos residentes na zona urb@maunicipio de
Sdo Paulo e verificados o padrdo alimentar em dafifes estratos
socioecondmicos. Os resultados mostraram que enttimentos ricos
em proteina, a maioria dos idosos referiu consaarine de gado, aves,
ovos feijdo, leite e derivados, sendo os dois okinffeijdo, leite e
derivados) os mais consumidos. A frequéncia de woasalimentar
diferenciou-se quanto a situagdo socioecondmicaor regido do
municipio. Embora, nimero expressivo dos idoscesissiem consumir
carnes de gado e aves, esses alimentos ndo faarendm consumo
diario. A maioria dos idosos informou ter o hali® consumir frutas,
verduras e legumes.

Em investigacbes que analisaram o consumo alimedfgar
idosos de municipios de Bambui e Vigosa, ambos @madMerais, foi
possivel verificar que a maioria dos idosos aptasam
desbalanceamentos da dieta, pois consumiam qudetidaadequadas
de macronutrientes e micronutrientes. Dentre elegnsumo reduzido
de fibras, vitaminas e minerais, proteinas, assimoca ingestdo de
energia abaixo da necessidade estimada. Quantmaorno de lipideos
foi possivel verificar consumo excessivo de acidosxos saturados
(LOPESet al, 2009. TINOCCet al, 2007).

E na pesquisa, supracitada, em Bambui os homer®sido
apresentam maior consumo de alimentos ricos enmugrghturada e
proteinas; e as mulheres idosas consumo reduzidtingentos fonte de
célcio e zinco (LOPESt al, 2009).

Diferencas no consumo alimentar entre homens e aragh
também foram encontradas em estudo realizado coososd
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domiciliados na regido nordeste do Brasil (For@i€zara). Os autores
verificaram diferencas significativas nas médias dalores energéticos
da alimentagdo entre 0s sexos e entre as categeriasos de estudo e
nivel socioeconémico. Destaca-se neste estudo guétado de coleta

de dados foi recordatério alimentar de 24 horaglfiR2om o auxilio de

album fotogréfico (MENEZES; MARUCCI, 2012).

Os alimentos mais consumidos por idosos do inteieoMinas
Gerais foram: arroz, feijao, café, leite, frutaviartalicas, ou seja, os
alimentos néo se diferenciavam da dieta basicaogalacdo brasileira
(TINOCO et al, 2007. ALMEIDA et al, 2010). Resultados similares
foram encontrados no trabalho de Nagasl. (1994), que investigaram
idosos da regido sudeste do Brasil (Sdo Paulo e 8f&ntificou-se que
a maioria dos idosos consome arroz, pdo, tubéraulmscarrdo; e 0os
mais consumidos diariamente foram o arroz e pao.

Estudo realizado com idosos de Sado Paulo, Portgrdle
Goiania e Recife, teve como objetivo analisar dattbsomportamento
do consumo alimentar e habitos de compra. Verifamgue apesar dos
idosos priorizarem alimentacdo voltada para a sqiaeos colocavam
isto em pratica. A opcao habitual de consumo etiampara pratos com
alimentos ricos em gorduras e carboidratos e eraiRadas para
segundo plano as refeicbes com maior quantidaddegiemes e
verduras. Quanto a opcédo de carnes, 42,4% optasamame magra e
37,6% por carne com gordura. A pesquisa utilizoangostra que
representava 8,09% dos entrevistados, segundoeaaste indice foi
valido, pois condizia com a pesquisa do IBGE de22@fue revelava
que a populagdo de pessoas com mais 60 anos nib rBpssentava
8,6% da populacao total (RELVAS, 2006).

Outra pesquisa realizada com idosos de Recifeaewvaglie os
alimentos de maior consumo semanal foram o fegdmlo e a farinha
de mandioca, enquanto o grupo das frutas e veggissentava menor
frequéncia de consumo. Entre os alimentos prote@osis citado foi o
leite, as carnes foram referidas com relagdo asuwono semanal
(MARQUESe t al.,2005).

O consumo alimentar de idosos também foi identificgelas
Pesquisas de Orcamento Familiar (POF) de 1991,, Z08# e 2008.
Contudo, apenas a ultima POF os dados foram coketadanalisados
por faixa etaria. Segundo os dados dessa pesquspulacao brasileira
passou a consumir, em menores quantidades, alimeotwsiderados
saudaveis, como frutas, legumes e vegetais. Ao mésmpo, houve
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aumento no consumo de alimentos ricos em gorduraras@, sal,
aclcar e ultra processados. Também foi possiveficaer que os
alimentos tradicionais da dieta do brasileiro, camarroz e o feijao,
perderam importancia. Enquanto o consumo de preduto
industrializados, como biscoitos e refrigerantesnentou em 400% do
ano de 1991 para 2004 (IBGE, 1991. IBGE, 1997. |B&D4).

Além disso, também foram analisados a disponitikdae
“aclcares de adicdo” no Brasil. A pesquisa constafioe dos anos
1987/1988 para 2002/2003 a contribuicdo do refaiger para o total de
“aclcares de adicdo” aumentou em 200% (de 6,1% 1&&P0) e a
contribuicdo dos biscoitos aumentou em 100% (dé&oc2yara 5,2%).
Esses resultados demonstraram a existéncia demonsxcessivo de
“acucares de adicdo” nos domicilios brasileirostedas as classes de
renda. Porém, nas areas metropolitanas, a padimpde “aclcares de
adicao” no total caldrico da disponibilidade dottieeide alimentos dos
brasileiros foi praticamente estavel entre estdoderde tempo, em
contraponto foi registrado aumento substanciatagib proveniente de
alimentos processados ou industrializados (LEYdl, 2012).

O estudo de Barros (2008), realizado no municipi®&io Paulo
verificou que os alimentos mais consumidos portadig idosos eram
no ano de 2003: manteigas e margarinas, refrigegaet refrescos,
embutidos, hamburguerraiggets. Ao analisar os fatores associados ao
consumo alimentar o autor identificou associacasitipa com nivel
socioecondmico e associacao negativa com a faixia et

A prevaléncia do consumo adequado de frutas, vasder
legumes (5 ou mais por¢des) na capital catarinEngavestigada por
Camposet al. (2010). Os autores verificaram maior consumo deste
alimentos no sexo feminino, sendo maior entre dBemes com 55 anos
OuU mais em comparagdo aos outros grupos etariosultBdos
semelhantes foram encontrados em estudo de baselagiopal
realizado no municipio de Bambui (Minas Geraisfleste do Brasil,
gue investigou a populacao adulta e incluiu a faktéaia de 60 anos ou
mais. Onde caracteristicas de alimentacdo saudéesitificada pelo
consumo de maiores quantidades de carboidratos|exosp fibras e
acidos graxos poli-insaturados foram maiores erase mulheres
(BONOMOe et al, 2003).

Além do sexo, o poder aquisitivo e a escolariddite fatores
determinantes para a alimentacdo equilibrada (CASIEOal, 2000.
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FIGUEIREDO et al, 2008. JAIME; MONTEIRO 2005. LEVY-
COSTA, 2005. MARQUESt al, 2005).

Em pesquisa com mulheres idosas com sobrepesbemtss no
municipio do Recife, verificou que as idosas comnanepoder
aquisitivo, possuem alimentacdo com alto consumo alilmentos
energéticos e baixo consumo de frutas e vegetalRQUES et al,
2005).

Neste mesmo contexto de investigacdo sobre alig@mta
equilibrada, o estudo de Vieba al. (2009), realizado com o objetivo
de estimar os fatores socioecondémicos e demogrédisssciados ao
consumo de cinco porc¢des de frutas e hortalicadades residentes em
areas de baixa renda da cidade de S&do Paulogcwarifiue o consumo
destes alimentos por idosos de baixa renda, fotomaguém das
recomendacdes atuais da OMS (WHOa, 2002). Os autdygervaram
que houve aumento no consumo, conforme o aumergsatdaridade e
da renda per capita dos individuos.

As modificacbes alimentares da populacdo brasileira
identificadas nas Ultimas décadas, repercutiranagies de prevencao
das DCNT. Para os idosos, uma destas acdes fabmratdo pelo
Ministério da Saude dos “10 Passos para a Aliméot&audavel para
pessoas com mais de 60 anos” que teve como fawcigal o incentivo
ao consumo de alimentos saudéaveis (BRASIL, 2009)a Eoi uma
estratégia de saude publica e faz parte do PlarmoiNd para a
Promocéo da Alimentacdo Adequada e do Peso Saudéwelintuito
de aumentar o nivel de conhecimento da populadére soimportancia
da promocéo da salde por meio da manutencédo dospedavel e de
uma vida ativa. Além de modificar atitudes sobienahtacéo, pratica
de atividade fisica e prevenir o excesso de peRaAEL, 2009).

A formulacéo dos “10 Passos para a Alimentacdo &aligpara
pessoas com mais de 60 anos”, mostra que as ag@@verno seguem
as peculiaridades das fases do curso da vida (BRABD9) e revela
gue este grupo etario também merece agbes especéfin todos os
niveis de atencéo.

Pesquisas internacionais descritas a seguir, tamfoéam
realizadas para compreensdo e conhecimento dascippié
caracteristicas da alimentacéo de idosos de diésreagides do mundo,
com o objetivo de verificar a ingestdo de deterddsagrupos de
alimentos e nutrientes, assim como, analisar aealiagdo de idosos,
possiveis beneficios a salde e seus determinantes.
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Ao analisar a presenca de DCNT e a ingestéo oesfichen &
Huang (2003) verificaram que a idade e a preseecd®@NT néo
interferiram na ingestdo de fibras entre os idatmJaiwan. Porém, a
baixa ingestéo de fibras foi associada a menorcidgude de degluticdo
e mastigacao.

O estudo de Murphgt al. (1993) analisou o consumo alimentar
e o arranjo familiar de idosos residentes nos Bstathidos e verificou
gue os homens que viviam com companheira tinharsuroa alimentar
mais préximo das recomendacdes de frutas e vegietajge os homens
que moravam sozinhos. As mulheres que viviam compeoheiro
consumiam maior quantidade de alimentos ricos estefras do que
aguelas que viviam sozinhas. E independente dajarfamiliar o
numero de idosos que consumia quantidades adequiddsutas,
legumes ou graos foi baixo.

Ao analisar grupos de alimentos e sobrevivénciaiddsos
italianos, os autores Fortet al. (2000) e Solfrizziet al. (2005)
verificaram que a diminuicdo no risco da mortalel&la associada ao
consumo alimentar. O consumo frequente de frutagad, leite e
iogurte, baixo consumo de carne e alta ingestdovitiamina C,
riboflavina e acido linoleico, assim como, o consunequente da dieta
tipica da regido do mediterraneo e maior inges&icaados graxos
monoinsaturados foram benéficos para a reducadmdalidade.

Grupos de alimentos especificos, como os ricopreteinas e
baixas quantidades de gordura sdo mais indicadasgaonsumo de
idosos, devido seus efeitos para a saude (KONSTHRVA et al,
2008. SOLFRIZZlet al.,2005. CLAUSENet al.,2005).

A ingestdo de proteinas entre jovens e idosos dsmsc foi
investigado e verificou-se que o consumo médiordéefma era menor
entre os idosos do sexo masculino quando compaagovens do
mesmo sexo, entre as mulheres foi verificado o topBOUSSETet
al., 2003).

Estudos internacionais que investigaram o0 consumeetar
de idosos, com o objetivo de analisar alguns grup®salimentos
especificos e associacdo destes com a perda da Gsse=a (CHANet
al., 2011), mortalidade (SOLFRIZz&t al., 2005), funcbes fisicas e
cognitiva (CLAUSENet al.,2005. KWONet al, 2006), capacidade de
degluticdo (CHEN & HUANG, 2003. KWOMNt al., 2006.) verificaram
gue estes fatores possuem relagdo com o consumengr dessa
populacgao.
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Alguns fatores intervenientes na alimentacdo deviithaos
idosos sdo similares aqueles que interferem naeatagdo da
populacdo em geral. As caracteristicas sociaispéeoias, culturais
entre outras também modificam as escolhas alinentdos idosos
(CAMPOSet al, 2000. BARROS, 2008, p. 75. MOREIRA; PADRAO,
2004. VIEBIGet al, 2009).

A alimentacédo dos idosos apresenta peculiaridanesra ndo
seja muito diferente da alimentacdo da populacdogeral. Alguns
fatores especificos podem alterar o consumo alanelg idosos, como
a deméncia (CLAUSEMt al., 2005. KWON et al, 2006), doencas,
degluticdo e mastigacdo (CHEN & HUANG, 2003. KWGH al,
2006), idade (CAMPO®t al, 2000. ROUSSE®t al, 2003. JAIME;
MONTEIRO 2005. FIGUEIREDOet al, 2008), arranjo familiar
(MURPHY et al, 1993), escolaridade (JAIME; MONTEIRO 2005.
FIGUEIREDO et al, 2008), sexo (ROUSSE®t al, 2003. JAIME;
MONTEIRO 2005); entre outros.

Com isto, as acOes de salude para promocao deanaedativas
de melhoria da qualidade de vida e saude dos iddsesm ser
abrangentes e levar em consideracdo os fatorgsogieen determinar as
escolhas alimentares.

3.4 ALIMENTAGAO E HIPERTENSAO NO IDOSO

O papel da dieta no desenvolvimento de HAS é angiten
estudado. Recomenda-se dieta variada, pobre enurgoedrica em
vitaminas, minerais e fibras, para que haja meniscor do
desenvolvimento desta patologia (SBH, 2010).

Nos idosos a relacdo entre alimentagédo e HAS éitestdevido
ao desbalanceamento da dieta (TINO€QOal, 2007. LOPESet al,
2009. MARTINEZ TOMEet al., 2011) e a falta de conhecimento dos
nutrientes que compde o alimento (GADENZ; BENVEGNZD12.
COTTA et al, 2009). E necesséario abordagem de salde publiea pa
significativa reducéo na ingestdo de sodio e miehda qualidade dos
alimentos consumidos (COBa& al, 2012).

A ingestdo de alimentos ricos em gordura de origaimal e
pobre em frutas e vegetais € diretamente relaciornamm maior
incidéncia de doencas, como a HAS (KHALdL al., 2011, COOBet
al., 2012), e o consumo de 400g por dia de frutagenes tem sido
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defendido pela&VORLD HEALTH ORGANIZATIORWHO) e adotado
nas recomendacdes no Brasil (BRASIL, 2005) comar fdé protecéo,
para a reducao da incidéncia de DCNT (WHOb, 2002).

As recomendacdes, segundo a terceira diretriz daa Gu
Alimentar para a Populacdo Brasileira é de trégdes por dia de
legumes e verduras e trés porgdes de frutas, paaaty 9% a 12% da
energia diaria consumida, considerando uma dieta 2d®0kcal
(BRASIL, 2005).

Em relacdo ao sdédio, segundo a sexta diretriz dia G
Alimentar para a Populagdo Brasileira, que se eeé&r consumo de
gorduras, acucares e sal é recomendado que o comkamno de sal ndo
ultrapasse 5g/dia (1 colher rasa de cha por pedssa)significa que o
consumo atual médio de sal pela populacdo deveeseizido pela
metade (BRASIL, 2005). Aliado a esta recomendac&@vede
preconizar redu¢do do consumo de alimentos ricoss@din, como
alimentos processados com alta concentragdo déesgieros prontos,
caldos concentrados, molhos prontos, salgadinhogpass
industrializadas e outros, como estratégia de pi&e primaria
(BRASIL, 2005. SBH 2010).

Segundo a POF (2008 — 2009), ao comparar o conslemo
alimentos segundo grupos de faixa etéaria, as difaeno percentual de
individuos que consomem alimentos ricos em sodiongEnores com o
aumento da idade. Porém, com relagdo ao consunijogjusservou-se
0 inverso. Foi possivel verificar também que osidp de ambos os
sexos, apresentam o menor valor de ingestao eivergdéhenores
médias de consumo de acglcar total e no consumo istmitbs
recheados. A prevaléncia de ingestdo de gordurzasiat era 80%
acima do recomendado. Com relacdo a inadequacamrdgimo do
sédio, verificou-se que 80% dos homens e 62% dathenas
apresentavam ingestéo de sddio acima do nivelséRGE, 2011).

Investigacdo com idosos hipertensos do municipideadeeiras
(Minas Gerais) verificou que a maioria dos idosgseftensos evita
alguém tipo de alimento, dentre eles, alimentoslwmsos, alimentos
ricos em carboidratos, carne suina e sal (COEfAal, 2009). Ja,
pesquisa realizada por Gadenz e Benvegnu (2012) whosos
hipertensos do municipio de ljui (Rio Grande do) Satificaram que
5,2% adicionam sal as preparacdes prontas, tamlménpadssivel
verificar elevada prevaléncia de consumo de tenspedustrializados e
embutidos.
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O trabalho de Barros (2008) observou que os preduto
industrializados mais consumidos, por adultos eddgaulistas, foram
manteigas e margarinas, refrigerantes e refres@mputidos,
hamburguer auggets

Estudos prospectivos sobre mortalidade com japsnese
verificaram que o consumo de sal estava associadauaento de
mortalidade por DCV e AVC (NAGAT At al, 2004. IKEHARAet al.,
2012).

Porém, além da reducé@o no consumo de sddio, owiresais
podem auxiliar no tratamento e controle dos nipeéssoricos, como o
célcio, magnésio e potassio (SACK& al, 1998. GEZMEN-
KARADAG et al, 2012). Sendo que, destes trés minerais, 0 mais
efetivo para reducdo da pressao arterial é o potd&RORGHI;
TARTAGNI, 2012).

Apesar da medida de maior impacto para prevencdo e
tratamento de HAS ser a reducdo na ingestdo destalndo deve ser
utilizada com prética isolada, pois a alimentacéo geral tem tanta
importancia quanto a reducdo do sodio (APPEL, 2@ORGHI;
TARTAGNI, 2012).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo Y2dstem
algumas evidéncias sobre dieta e hipertenséo (Quadr

Quadro 1 — Evidéncias sobre dieta e Hipertensa®H; 3010.

Reducédo Sédio Dieta com cerca de 1g de sédio premov
rapida e importante reducédo da presséo
arterial de hipertensos resistentes

Acidos graxos insaturados Discreta reducdo na presséo arterial com g
suplementacéo de 6leo de peixe (mega 3
em altas doses e predominantemente em
idosos. Principais fontes dietéticas: de AGM
6leo de oliva, 6leo de canola, azeitona,
abacate e oleaginosas (amendoim, castanhas,
nozes, améndoas). A ingestao de 6leo de
oliva pode reduzir a pressao arterial.

Fibras O betaglucano presente na aveia determina
discreta reducéo da pressao arterial de
obesos. Ingestéo de fibra recomendada para
adultos: 20 a 30g/dia (5 a 10g soltveis —
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Proteinas de Soja

Oleaginosas

Laticinios

Alho

Café e cha

Chocolate amargo

Alcool

farelo de aveia, frutas, leguminosas).

A substituicdo isocaldrica de parte da
proteina alimentar por composto de soja
associada a outras medidas n&o
medicamentosas promoveu reducao da
presséo arterial em mulheres ap6s
menopausa.

Ha controvérsias sobre os efeitos lagae
a reducédo da presséo arterial, porém o
consumo de oleaginosas pode trazer
beneficios a saude integrada a um plano
alimentar saudavel.

O consumo de duas ou mais porc¢des por g
de laticinios magros foi associado a menor
incidéncia de hipertensao arterial sistémica
(beneficios devido ao maior aporte de calc

Atua na coagulacdo, aumentando o tempo
sangramento e promove discreta reducao
presséo.

Os riscos de elevacdo da presséo arterial
causados pela cafeina em doses habituais
irrelevantes.

Promove discreta reducéo da pressiial
(devido concentragGes de polifendis).

As alteracfes de pressao arterial sdo
dependentes da quantidade de alcool
ingerida. Uma maior quantidade de etanol
eleva a pressao arterial e esta associada a
maiores morbidade e mortalidade
cardiovasculares.

ia

Adaptado: Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBE)O0.



39

A reducdo do consumo de gorduras e a substituig® d
gorduras saturadas por poli-insaturadas (AGP)egemplo, através do
consumo frequente de peixes e reducdo da ingestda de alimentos
ricos em colesterol; também exerce fator protetontra doencas
cardiovasculares (JARVINEMt al, 2006. ZHANGet al, 2008). A
adesdo a dieta mediterrdnea, com consumo elevad®, A@mbina
varios alimentos e nutrientes que sao protetoreB3Ci¢ e também foi
associada ao declinio cognitivo mais lento em amgstpulacional de
idosos na Franca (FEARS al,, 2011).

O consumo de alimentos ricos em substancias atiéiotés, ou
seja, aqueles que combatem os radicais livresgipi@sa maioria das
frutas, verduras e legumes) foram associados &essrdanguineos de
antioxidantes em idosos do Canada, o que sugerefities destes
alimentos, principalmente na prevencao de DCV liamxio a promocéao
do envelhecimento saudavel (KHALlet al, 2011. CLARKE e
ARMITAGE, 2002). Assim como o aumento do consumbitoal de
alguns alimentos especificos é benéfico para podeede DCV, como
iogurte e também o chocolate preto (com mais de 88%acau) estes
alimentos possuem associacdo com a menor espessuei@s carétidas
de mulheres idosas (visto que quanto maior a esesas carétidas
maior o risco de doenca cardiovascular) e com nesndaxas de
hospitalizacdo ou morte por insuficiéncia cardiagspectivamente
(MOSTOFSKYet al, 2010. IVEYet al, 2011).

Sendo assim, ao analisar alguns tipos de dietaps&ivel
verificar que existe associacdo da dieta com reduz@s taxas de
pressdo arterial (PA), entre eles estdo: Dieta DA@hetary
Approaches to Stop Hipertens)orDieta do Mediterrdneo e a Dieta
vegetariana. [Estes padrdes dietéticos possuem terdstcas
semelhantes, pois séo padrdes alimentares ricosfr@as, fibras,
minerais, hortalicas e laticinios e baixos teoresgdrdura saturada;
possuem com isto forte impacto na reducdo das tex&A (ALONSO
et al.,2004. NUNEZ-CORDOB/et al, 2009. SAVICA et al.2010).

Desta forma, ao analisar as caracteristicas deemtando de
idosos e HAS verifica-se que mudancas e alteratdedimentacdo séo
importantes, pois fazem parte das estratégias atantento desta
doenca. Assim, altera¢des na alimentacao, ativifiaiba, tabagismo e
consumo de &lcool quando realizadas em conjunt@rpoaduzir o
surgimento de HAS e por consequéncia reduzir @ rikc mortalidade
(LOEF; WALACH, 2012).
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Contudo, muitos idosos ndo possuem conhecimentqudes
alimentos contém quantidade elevada de sodio, @xcsél de cozinha.
Neste sentido, existe a necessidade de orientapbéiscionais
direcionadas a essa populacdo que devem ser mdsrgaois a falta de
conhecimento e informacao sobre a composicéo mrtacdo alimento
pode levar ao excesso de consumo (GADENZ; BENVEGNI1D).

3.5 METODOS E TECNICAS PARA ESTUDOS DIETETICOS EM
IDOSOS

O objetivo da epidemiologia nutricional é estudaretacéo
entre dieta e desfechos em salde, sendo neceaséttiizacdo de
metodologia adequada para avaliar a ingestdo aimé¢MICHELS,
2003). Os métodos de inquérito alimentar que siéipagios com maior
frequéncia sdo: R24h, Registro Alimentar (RA) e vefionario de
Frequéncia Alimentar (QFA).

O R24h é o método mais utilizado no mundo paraiaval
consumo alimentar atual de individuos. A aplicagéste instrumento
deve ser feita por um entrevistador treinado, gdlieita ao entrevistado
gue relate todos os alimentos e bebidas ingerigasiltimas 24horas ou
no dia anterior a entrevista, com a descricdo dienv® ou tamanho das
porcdes consumidas (THOMPSON; BYERS, 199ALLETT, 1998).
Para reduzir o viéde memadria que pode ser produzido quando aplicado
isoladamente, o R24h pode ser associado a fotagradi réplicas de
alimentos e kits com medidas caseiras (WILLETT,8)99

Menezes e Marucci (2012) realizaram estudo com oglos
domiciliados em Fortaleza-Ceara, o método de cdletdados dietético
foi 0 R24h. Para auxiliar foi utilizado album fotéfico e embalagem de
alimentos, de acordo com o que a literatura suggsedados avaliados
foram: valor energético total (VET) da alimentag@ocontribuicdo
percentual de calorias por proteinas, carboidatisdios.

O RA também é uma técnica de coleta de dados ptudos
dietéticos. Através deste método os participarggstram por um, trés,
sete ou mais dias, os alimentos e bebidas conssngdo todas as
refeicbes e suas respectivas quantidades, de émef@mo momento ou
logo apods terem sido ingeridos. Se o individuodieentado a anotar
todos os dados logo ap6s as refeicdes, este m@mdlo ficar mais
completo e preciso. Tem como objetivo medir a diataal. S&o
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descritas como desvantagens deste método, a possiddicacdo da
dieta para que o registro seja facilitado e tamke@nomissdo de
alimentos e quantidades que refletirdo num hablitmeatar irreal
(THOMPSON; BYERS, 1994NILLETT, 1998).

Por fim, o método que identifica o consumo de atitog
relativo ao periodo pregresso variado (dia, semads, ano) é o QFA.
Com este método é possivel verificar o tipo deeatitm, a quantidade, a
frequéncia e o tamanho das por¢cbes. E os dadoseg@rados em
questionario (BLOCKet al, 1986. WILLETT, 1998. FISBERGt al,
2005). Este método pode ser utilizado através de apenas (unica
aplicacdo para obter o perfil alimentar do indiwidabrange um periodo
longo de tempo (THOMPSON; BYERS, 1994. WILLETT, 8%9

E importante considerar algumas especificidades na
investigacao dietética, com pessoas idosas, conuroaréncia de
enfermidades que comprometem a memoéria do indivedteombém, a
validade das informac6es obtidas. Além disto, aormeidos idosos, no
Brasil, tem baixo nivel de escolaridade (PERERAI, 2003).

Existem estratégias utilizadas para a construcdasiaumento
e selecao dos alimentos que fardo parte do quastiode frequéncia
alimentar. Estas estratégias podem ser a consuftatadela de
composicdo de alimentos ou por nutricionistas eeptys, para
identificar alimentos que contenham quantidadesortaptes dos
nutrientes de interesse, até a aplicacdo de ingsédietéticos como
R24h e RA. Desta maneira, uma amostra da populgg&o sera
investigada, responde um inquérito para que possatidentificados os
alimentos que mais contribuem para ingestdo taatadorias e outros
nutrientes (WILLETT, 1998. BLOCIt al, 1986).
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este é um estudo transversal, de base popula@ahaiciliar
(BONITA et al, 2010), sendo um recorte da pesquisa epidemi@ldgic
intitulada ‘Efetividade de acdes de saude, atividade fisiaatiécdo, em
idosos do municipio de Antdnio Carlos*S(Estudo Salde — AC),
realizada com o intuito de: Ivaliar as condi¢cdes de saude e bem
estar de idosos residentes no Municipio de Ant@ados, Santa
Catarina; Il) analisar a efetividade de um prograngolvendo
guia nutricional e de atividades fisicas domiod&grna melhoria
das condicbes de saude e bem-estar dos idosospdobte
informagbes de saude e sobrevivéncia dos respasdamb
primeiro estagio.

O Estudo Saude — AC é coordenado por docente dwoCaa
Desportos da Universidade Federal de Santa Catéin&/UFSC) e
financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimedientifico e
Tecnol6gico (CNPq) (Edital universal — Process@&0¥B/2009-7).

O presente trabalho utilizou informacdes sociodeafamas,
frequéncia alimentar de alimentos e prevalénciahigertensdo dos
idosos estudados.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O formulario utilizado foi baseado no question&t@®pesquisa
SABE, realizada em sete paises da América Latina d&arcluindo
o Brasil (ALBALA et al. 2005). No Estudo Saude-AC, o formulario foi
acrescido com informacbes sobre a atividade fisscaconsumo
alimentar.

Para o0 desenvolvimento da pesquisa foram realizadas
entrevistas domiciliares, em apenas uma visiteoatdalio do idoso. As
informacdes foram obtidas por pessoas devidamesiradas pela

! Disponivel em: <http:/hygeia.fsp.usp.br/sabe/stQuestionario_2000.pdf>.
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coordenadora do projeto, responsavel também peiéerémcia dos
questionarios devolvidos.

Devido a logistica da Secretaria de Saude e Ac&ialSdo
municipio de Antbnio Carlos, a coleta dos dados rreco
separadamente, de acordo com grupos etarios: patlasos de 80 anos
ou mais, a coleta foi no periodo de fevereiro al ate 2010; para
aqueles de 60 a 79 anos a coleta ocorreu em dezeal#010 (exceto
Natal e Ano Novo) e de fevereiro a abril de 201%. i@lividuos que
completaram 80 anos até o dia 30 de abril de 260HIf computados no
grupo de 80 anos e mais e aqueles que fizeramrsaii@apods esta data
foram entrevistados posteriormente.

No caso de impossibilidade do entrevistado resporide
questdes por problemas fisicos ou por déficit dagnhouve auxilio de
um informante auxiliargroxi-respondenfe

4.2.1 Local do Estudo

O municipio de Anténio Carlos esté localizado aj@@metros
de distancia de Floriandpolis, capital do estadSale#ta Catarina, regido
sul do Brasil e possui 229Km? de dimenséao teratdiBGE Cidades,
2012).

Foi colonizado por imigrantes alemdes predominagiden
sendo que até os dias atuais, os moradores aindsseatam
caracteristicas marcantes de sua descendéncia eorfég cultura
familiar, culindria e dialeto alemédo (PMAC, 2012).economia do
municipio é baseada na agricultura, sendo o madaiupor de hortalicas
do estado de Santa Catarina (IBGE Cidades, 2012).

Segundo dados do ultimo censo, em 2010, a populdgdo
municipio era composta por 7.458 habitantes, s@r#til individuos de
zona urbana e 5.117 individuos de zona rural (IB@&L0). Os
individuos com idade igual ou superior 60 anosesgmtavam 12,8% da
populagdo, percentual superior ao verificado nasiBdd,3% em 2009
(IBGE, 2010).

Antdnio Carlos apresenta bons indicadores de saude
(DATASUS, 2012) e qualidade de vida. Em 2000, aatae
analfabetismo do municipio era de 6,6%, reduzirata g,1% em 2010.
Nos idosos os valores de taxa de analfabetismairady no ano 2000
era de 22% e no ano de 2010 de 14,2% (IBGE Cid26&g). O
municipio apresenta 30,4% dos domicilios com sasatomadequado
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(IBGE Cidades 2012), e a mortalidade geral no an@Q@D5 foi de 36
Obitos, sendo 64% destes para individuos idosoF A3AJS, 2012).

O municipio apresentava, em 2000, indice de desgémanto
humano (IDH) municipal considerado elevado (0,820, IDH
municipal (IDHM), que utiliza indicadores como edgéo, longevidade
e renda, variade 0 a 1, sendo que IDH de 0,486ardesenvolvimento
humano baixo; IDH de 0,500 a 0,799 representa sebemento
humano médio e IDH acima de 0,800 indica desenwerto humano
alto. A expectativa média de vida da populacdodera7,9 anos em
2000, seis anos acima da média nacional, quandgarana ao
indicador do mesmo ano (PNUD, 2003).

Com relacdo aos aspectos econdmicos, o indice deqGe
mede as diferengas na distribuicdo de renda dogipios, mostra que
a desigualdade social ndo é elevada no municipis,indice de Gini
do municipio é 0.34, sendo que o limite infericuperior deste indice é
respectivamente, 0.32 e 0.37, sendo que 0 zereseampa completa
igualdade de renda e quanto mais proximo maior sigdaldade de
renda (IBGE Cidades 2012, 2000. IBGE, 2004).

Contribuem ainda com os bons indicadores de quidida vida
do municipio o programa Estratégia de Salde daliBa(&ESF), que
conta com médicos da familia, um cirurgido dentigafermeiras,
assistentes sociais e técnicos de enfermagem. Noicipio sdo
realizados grupos da 32 Idade, desenvolvidos psdeetaria Municipal
de Saude e Assisténcia Social, com objetivos dantjarassisténcia a
saude e atividades aos idosos (PMAC, 2012).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo de estudo foi constituida por todo&losos (n =
917), residentes em éarea urbana e rural, cadastradoprograma
Estratégia Saude da Familia (ESF) no ano de 2010.

O célculo da amostra foi realizado considerandcs da&as
etarias (60-79 anos e 80 anos ou mais). A populdeaddosos do grupo
de 60-79 anos era composta por 782 idosos, cakula amostra de
471 idosos, considerando margem de erro de 5 p@d#osentuais,
prevaléncia de 50% (desfecho desconhecido), paul¢este de 80% e
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perda amostral de 15%. Para o grupo de 80 anosasuaptou-se por
entrevistar toda a populagéo (n = 135).

A coleta de dados do grupo de 60-79 anos foi feita
considerando amostragem simples ao acaso dentaddeuma das trés
areas da ESF (area 1, n =175, area 2, n =140 8aned 56). Ao final
da amostragem foram avaliados 343 idosos (area=128, area 2, n =
98 e area 3, n = 120) aumentando a margem de areo5¥4 pontos
percentuais. A amostragem estratificada ndo fopgn@onal, sendo
usados pesos amostrais para a analise dos dados.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram: posuianos e
mais (ambos 0s sexos), ndo ser institucionalizadeta devidamente
cadastrado na ESF do municipio, ou seja, a populdgdestudo é
assistida.

Os critérios de perda amostral foram: auséncianftennante
adequado (quando o idoso ndo podia responder a@sirnpas) caso
houvesse necessidade, idoso ndo encontrado, épdssitas, realizadas
em dias alternados; impossibilidade de acessoidénesa, devido as
condicdes das estradas rurais.

4.4 QUESTOES ETICAS

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comit&titsa em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federabanta
Catarina, sob n°® 189/09 (Anexo A). Os individuasifio informados dos
objetivos do estudo, ao concordarem com a pargiéipaassinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)eko B). Na
impossibilidade de assinar o TCLE foi solicitadorasponséavel que o
fizesse.

4.5 VARIAVEIS DE ESTUDO

4.5.1 Variaveis dependentes

As variadveis dependentes do estudo foram doze grujgo
alimentos (carnes salgadas; produtos industriagzadembutidos;
frituras; manteigas; carne de porco, carne de vesfdagerantes ndo
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dietéticos; agucar, mel ou melaco usados como atesxcao café, cha,
sucos etc.; doces, balas, bombons, geleias ou letesoovos e frutas,
verduras e legumes), constantes no questionafi@geéncia alimentar
elaborado por Fonsecat al. (1999) e o consumo de leite, descritos
abaixo. Nas questdes referentes a fritura e masteifpram
acrescentados alguns alimentos, de acordo comtwacalimentar do
local investigado. No grupo das frituras foi acesdada banana frita e
no grupo de manteigas foi acrescentada nata e rirerg# precisao
(correlacéo de Sperman) de cada questéo foi \addipreviamente, em
um grupo de 48 idosos (ndo participantes do estwdo) intervalo de
15 dias entre a primeira e a segunda avaliacdatoHas as questdes a
precisdo alcangou o ponto de corte de 0,70, estbitiel por Nunnaly
(1970) como altamente preciso.

Carnes salgadagM.01f — o consumo de carnes salgadas foi
verificado por meio da seguinte questddCofn que frequéncia,
aproximadamente, vocé consome carnes salgadaslilsacacharque,
carne seca, carne de sol, paio, toucinho, cost&dg®. As respostas
foram categorizadas de forma dicotdmi€@onsumo < 4 vezes por
semana / consuno4 vezes por semana.

Produtos _industrializados (M.02) — o consumo de produtos
industrializados foi verificado por meio da segeinguestdo: Com que
frequéncia, aproximadamente, vocé consome prodothstrializados
(enlatados, conservas, sucos engarrafados, sucsslrdeados, sopas
desidratadas, produtos em vidros ett.)?As respostas foram
categorizadas de forma dicotébmica: Consumo < 4svepe semana /
consuma> 4 vezes por semana.

Embutidos (M.03) — o consumo de embutidos foi verificado
por meio da seguinte questa@dm que frequéncia, aproximadamente,
vocé consome produtos embutidos (linguica, salsicfiambre,
presunto, salame etc))?As respostas foram categorizadas de forma
dicotdmica: Consumo < 4 vezes por semana / consuwhwezes por
semana.

2 As letras e nimeros entre parénteses remeteneatiga do questionario disponivel em:
<http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Extras/Question2060.pdf>.
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Frituras (M.04) — o consumo de frituras foi verificado por
meio da seguinte questdaoCdm que frequéncia, aproximadamente,
vocé consome frituras?As respostas foram categorizadas de forma
dicotbmica: Consumo < 4 vezes por semana / consudhwezes por
semana.

Manteigas (M.05) — o consumo de manteigas foi verificado por
meio da seguinte questdoCdm que frequéncia, aproximadamente,
vocé consome manteigdsAs respostas foram categorizadas de forma
dicotbmica: Consumo < 4 vezes por semana / consudhwezes por
semana.

Carne _de porco(M.06) — o consumo de carne de porco foi
verificado por meio da seguinte questdadCofm que frequéncia,
aproximadamente, vocé consome carne de porco (pecairé,
costeleta etc., ou carne de carneiro ou cabta)®s respostas foram
categorizadas de forma dicotbmica: Consumo < 4svepe semana /
consuma> 4 vezes por semana.

Carne de vaca(M.07) — o consumo de carne de vaca foi
verificado por meio da seguinte questdadCof que frequéncia,
aproximadamente, vocé consome carne de vVads® respostas foram
categorizadas de forma dicotdmica: Consumo < 4svepe semana /
consuma> 4 vezes por semana.

Refrigerantes ndo dietéticos (M.08) — o consumo de
refrigerantes ndo dietéticos foi verificado por onéa seguinte questéo:
“Com que frequéncia, aproximadamente, vocé consefnigarantes
nao dietéticos? As respostas foram categorizadas de forma
dicotdmica: Consumo < 4 vezes por semana / consurhwezes por
semana.

Acucar, mel ou melaco(M.09) — o consumo de acgucar, mel ou
melago foi verificado por meio da seguinte questdoom que
frequéncia, aproximadamente, vocé consome agucal,om melaco
(usados como adocgantes no café, chd, suto#)® respostas foram
categorizadas de forma dicotébmica: Consumo < 4svepe semana /
consuma> 4 vezes por semana.
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Doces, balas, bombons, geleias ou chocolat®$.10) — o
consumo de doces, balas, bombons, geleias e ctexcdba verificado
por meio da seguinte questa@dm que frequéncia, aproximadamente,
vocé consome doces, balas, bombons, geleias e lates®. As
respostas foram categorizadas de forma dicotér@icasumo < 4 vezes
por semana / consurao4 vezes por semana.

Ovos (crus, cozidos, fritos, poché etc(M.11) — o consumo de
ovos foi verificado por meio da seguinte quest&or que frequéncia,
aproximadamente, vocé consome ovos (crus, cozfdtss, poché
etc.)?”. As respostas foram categorizadas de forma didotdm
Consumo < 4 vezes por semana / consefwezes por semana.

Frutas, verduras e lequmegM.12) — o consumo de frutas,
verduras e legumes foi verificado por meio da sggujuestdo: Com
que frequéncia, aproximadamente, vocé consomesfrutarduras e
legumes?”. As respostas foram categorizadas de forma dicotmi
Consumo < 4 vezes por semana / consefwezes por semana.

Leites (M.14) — o consumo de leites foi verificado por snda
seguinte questdoCbnsome leite, queijo ou outros produtos lacteds pe
menos uma vez por dia?As respostas foram categorizadas de forma
dicotbmica: consome e ndo consome.

4.5.2 Variavel independente

Hipertenséo (C.4) — A presenca de hipertenséo foi verificada
com base na seguinte guestdguma vez um médico ou enfermeiro
Ihe disse que o (a) Sr. (a) tem hipertensdo (presafia)?”. As
respostas foram categorizadas de forma dicotomiicg:nao.

4.5.3 Variaveis de ajuste

Sexo— Feminino e masculino.

Idade (A.1b) —A idade foi verificada em anos completos, por
meio das questée$Em que més e ano o (a) Sr.(a) nasceu?”; “Quantos
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anos completos o (a) Sr.(a) temEsta variavel foi utilizada de forma
continua.

Alfabetizado (A.5a) — Esta variavel foi verificada pela questéo:
“O (a) Sr. (a) sabe ler e escrever um recadao®$ respostas foram
categorizadas de forma dicotdmisan / nao.

Arranjo familiar_ (A.7) — O arranjo familiar foi verificado por
meio da seguinte questdcAttalmente o (a) Sr. (a) vive sozinho ou
acompanhado?As respostas foram categorizadas de forma dicotmic
vive sozinho; vive acompanhado.

4.6 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Para a andlise descritiva das variaveis foranzatihs médias,
desvios padrao e proporcdo de individuos (IC 958guisdo cada uma
delas.

As associagdes entre grupos de alimentos (varifegndente)
e a variavel independente (hipertensdo arterialéraisa) foram
verificadas mediante a obtencéo de estimativaaberitjustadas (idade,
sexo, arranjo familiar, alfabetizacdo) das razGespakvaléncias, por
meio do modelo de regressdo de Poisson. Dentraridveis de ajuste, a
idade entrou nos modelos como variavel continug eesmais como
variaveis categoricas. Todas as analises foramguadds para o efeito
de delineamento do estudo (peso poés-estratificag@o)nivel de
significancia adotado foi de 5%, com intervaloscdafianca de 95%
(IC 95%). A tabulacdo dos dados foi realizada nog@ama SPS$
versdo 16 e o programa estatistico Statrsado 11.0 foi utilizado na
analise dos dados.
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Resumo

Objetivo: Analisar a associagdo entre hipertenséerial
sistémica e frequéncia do consumo de grupo de rtdreem idosos de
uma comunidade do sul do Brasil. Métodos: O estwalosversal, de
base populacional e domiciliar foi realizado no mipio de Antdnio
Carlos, estado de Santa Catarina (2011/2011). Feedecionados 343
idosos com idade entre 60-79 anos (amostragem lgtistiaa) e 134
idosos com 80 anos e + (total da populacéo). Ouwnosalimentar foi
verificado por meio de questionario de frequéndimemtar, treze
grupos de alimentos. A informacdo sobre a presdadaipertensédo foi
referida. As variaveis de ajuste incluidas foramosealfabetizacao,
idade e arranjo familiar. Resultados: O consumeefzes ou +/sem.) de
carnes salgadas, produtos industrializados, emdsjtichrne de porco e
ovos foi baixo. Foi verificada alta prevalénciaa@&sumo do grupo de
frutas, verduras e legumes e grupo do leite, ena tpdpulacdo
investigada, independente de apresentar hipertemsfondo. Os
resultados da andlise bruta (Regressédo de Poigsostyaram menor
prevaléncia de consumo (4 vezes ou +/sem.) doo g refrigerantes;
doces e balas e; aclcar, mel para os idosos hipestequando
comparados aos idosos ndo hipertensos. Na andliseda (idade,
sexo, arranjo familiar e alfabetizacdo) as assfem¢oram mantidas,
porém o grupo de aglcar e mel perdeu a signifiednci

Concluséo: Os idosos hipertensos apresentaramlgémeizade
consumo menor de alimentos com altos teores deaadtspera-se que
os resultados contribuam para acBes de politicédicps para esta
populacgéo e para a discusséo da epidemiologiaciauntai.

Palavras-chave Hipertensdo. Consumo de alimentos. Envelhecimento
Estudos transversais.
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Abstract

Aim: To analyze the association between systemterial
hypertension and frequency of food groups’ consiongh the elderly
in a community in southern Brazil. Methods: Crossti®nal study of
population and domiciliary base was developed itbAim Carlos city,
Santa Catarina state (2011/2011). 343 elders sdiéetd 60 to 79 years
old (probability sampling) and 134 elders with 8@ars old (population
total). The alimentary consumption was verified beans of an
alimentary frequency questionnaire, thirteen foodougs. The
information about the presence of hypertension nwiesred. The adjust
variables included were genre, alphabetization, agel family
arrangement. Results: The consumption (4 timesarefweek) of salty
meat, industrialized products, embedded, pork rapdteggs was low.
High prevalence of fruits, greens, vegetables arni#t groups was
verified in the whole investigated population, ipdadent to presenting
of not hypertension. The raw analysis results @wisregression)
showed minor prevalence consumption (4 times orefagrek) of soda
groups; sweet and candy; sugar, honey for hypevieredders when
compared to non-hypertensive elders. In the adjustealysis (age,
genre, family arrangement and alphabetization) ak&ociations were
kept, although the sugar and honey group lost igmificance.
Conclusion: Hypertensive elders present prevalerafe lower
consumption of foods with high sugar levels. leigected that these
results contribute to public policy actions forstimiopulation and for the
epidemiological nutritionist discussion.

Keys Words Hypertension. Food consumption. Aging. Crossignat
Studies.
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Introducgéo

O envelhecimento populacional verificado nas Ul§rdacadas
repercutiu em alteragdes nos padrdes de saudeadldamopulagéo. As
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), maigjueintes em
individuos adultos e idosos, passaram a ser masalgntes na
populagdo, 0 que acarretou em aumento na demamnd@PIEL0S € Nos
gastos do setor de saude (VERAS, 2009).

Entre os idosos a DCNT mais prevalente é a hipsitearterial
sistémica (HAS) (FIRMOet al, 2011), principal fator de risco para
doencas cardiovasculares (PERKOWE al 2007). No Brasil, esta
doenca acomete 50% a 70% dos individuos idosos IGTIRRIO DA
SAUDE, 2007) e a diabetes é uma co-morbidade eatr@nte comum
a hipertensao arterial sistémica. Nesse contestquastdes pertinentes
ao consumo alimentar sdo de extremo interesse, gatés € um dos
fatores mais importantes relacionados a prevencdu e
desenvolvimento das DCNT (WHO, 2002). A alimentatgo relagéo
direta com o controle da HAS e condi¢cdes de sa@@apulacdo.
Enquanto a dieta rica em soédio (FRISC&tl al, 2012), colesterol
(SAKURAI et al., 2011), carne vermelha e proteina animal
(TZOULAKI et al.,2012) é associada a elevagdo da presséo argerial,
dieta rica em frutas, verduras, legumes (OUDE GRIERI., 2013) e
produtos lacteos (ENGBERIN&t al, 2009) tem efeito protetor contra a
hipertensao arterial.

No Brasil, a alimentacdo da populacdo vem passgmato
modificagdes. Segundo os dados da Pesquisa de é@ntmarRamiliar
(POF), entre 1991 e 2004, o brasileiro passou aurbin, em menores
gquantidades, alimentos considerados saudaveis, frotag, legumes e
vegetais. Ao mesmo tempo, houve aumento no conslaralimentos
ricos em gordura saturada, sal, agUcar e ultreepsacios. O arroz e 0
feijdo, alimentos tradicionais da dieta do brasilei perderam
importancia e o consumo de produtos industrialigadomo biscoitos e
refrigerantes, aumentou em 400% neste mesmo pe(iBGE, 1991.
IBGE, 1997. IBGE, 2004). De acordo com os dado@& de 2008-
2009, menos de 10% dos brasileiros atingem as esutegdes de
consumo de frutas, verduras e legumes (IBGE, 2011).

Alguns estudos de base populacional verificaranomsiegmo
alimentar de idosos brasileiros. Embora com difgaenregionais na
dieta alimentar, os estudos mostraram que o0s dlivemais
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consumidos pelos idosos ndo se diferenciavam d@a diésica da
populagdo brasileira. A maioria dos idosos consuieoz, pao,
tubérculos e macarrdo (NAJA& al, 1994. TINOCOet al, 2007.
LOPESet al, 2009. ALMEIDA et al, 2010;). Os estudos identificaram
consumo excessivo de acidos graxos saturados eidedngestdo de
fibras, vitaminas e minerais, proteinas, assim carnmgestdo de energia
abaixo da necessidade estimada (TINO&@l, 2007. LOPESet al,
2009). Também foi possivel verificar diferencascoaosumo alimentar
de acordo com o sexo (MENEZES; MARUCCI, 2012). Antificacdo
das caracteristicas da alimentacdo da populac&a,idie diferentes
localidades, assim como sua associacdo com doedgica; pode
contribuir para a discussdo em epidemiologia riottal e para o
desenvolvimento de politicas publicas. O consumaliieentos € um
dos fatores modificaveis associado ao controlecgghs cronicas nao
transmissiveis e se diferencia de acordo com axteaisticas de cada
populagdo. Desta forma, o objetivo do presentedestai verificar a
associacao entre hipertensao arterial sistémioageéncia do consumo
de grupo de alimentos, em idosos de uma comunidtadal do Brasil.

Métodos

Este estudo com delineamento transversal, de logssagional
e domiciliar, utiliza dados da pesquisa epidemickbd Saude—AC”,
realizada no municipio de Antdnio Carlos (AC-SGitado de Santa
Catarina, sul do Brasil, cuja colonizacéo foi pred@nte alema.

Este municipio € o maior produtor de hortalicasedtado e
mais 70% da populacdo idosa reside em pequenasgaiages rurais.
Em 2010, AC-SC possuia 7.458 habitantes, sendddl2din idade
igual ou superior 60 anos (IBGE, 2010). O indiceddeenvolvimento
humano (IDH) municipal, no ano de 2013, era de 9,@dnsiderado
elevado.

A populagéo de estudo (n = 917) foi identificael®, dezembro
de 2009, por meio do programa de atencdo primasiide (Programa
Estratégia Saude da Familia — ESF), que cobre Hid#bunicipio, em
trés areas de abrangéncia. Dos 917 idosos idadtifs; foram
selecionados todos os idosos com 80 anos ou nw@kw@ada amostra
(n = 471), estratificada por area do ESF: com idades 60 e 79 anos.
O célculo da amostra considerou margem de erro dporios
percentuais, prevaléncia de 50% (desfecho desciolohe@oder do
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teste de 80% e perda amostral de 15%. A amostabfincomposta por
477 participantes: 343 idosos com idade entre BD anos, aumentando
a margem de erro para 5,4 pontos percentuais efd@8ds com 80 anos
ou mais. A amostragem estratificada ndo foi prapoat, sendo usados
pesos amostrais para a andlise dos dados. Ososritiér perda amostral
foram: auséncia de informante adequado (quandoosoishdo podia
responder as perguntas) caso houvesse necessidiid®n nao
encontrado, apOs trés Vvisitas, realizadas em didsrnados;
impossibilidade de acesso a residéncia, devidordigdes das estradas
rurais.

As informagbes foram obtidas utilizando o questienala
pesquisa SABE Salide Bem Estar e Envelhecimghtoealizada no
Brasil (LEBRAO; LAURENTI, 2005) e mais seis pais#s América
Latina e Caribe. As entrevistas foram realizadasapenas uma visita
ao domicilio do idoso, por entrevistadores treisadestudantes de
graduacédo e pos-graduacdo na area da saude). Aesage saude do
municipio ajudaram na identificacdo das residéntlasmpossibilidade
do individuo em patrticipar do estudo em virtudeddécit cognitivo ou
problema de salde, recorreu-se a um informanteliauxproxy
respondente).

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Congt&tica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federabanta
Catarina (Protocolo f\ 189/09).

As variaveis dependentes do estudo foram trezpogrule
alimentos: a) carnes salgaddm¢alhau, charque, carne seca, carne de
sol, paio, toucinho, costela etc.); b) produtosistdalizados (enlatados,
conservas, sucos engarrafados, sucos desidratsmjues, desidratadas,
produtos em vidros etc.); ¢) embutidos (linguicalsisha, fiambre,
presunto, salame etc.); d) frituras; €) manteigata( creme de leite); 1)
carne de porco (pernil, carré, costeleta etc., anmec de carneiro ou
cabra); g) carne de vaca; h) refrigerantes naetilies; i) actcar, mel
ou melago usados como adocantes; j) doces, baladydns, geleias ou
chocolates; considerados alimentos de risco; K)s dieous, cozidos,
fritos, poché etc.); I) frutas, verduras e legumesnstantes no
questionario de frequéncia alimentar elaboradd-posecat al. (1999)
e, m) consumo de leite (queijos e derivados).

3 Disponivel em: <http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/st@uestionario_2000.pdf>.
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Vale ressaltar que no grupo das frituras foi fris@adconsumo
de banana frita e, no grupo de manteigas, o conslenmata, alimentos
habituais na regido de estudo. Foi identificadeegué&ncia semanal de
consumo e as respostas foram categorizadas de fdicogdmica:
Consumo < 4 vezes por semana / consambvezes por semana. O
consumo de leites foi verificado por meio da sefguguestdo: Consome
leite, queijo ou outros produtos lacteos pelo memosa vez por dia
(consome / ndo consome).

A precisdo (correlacdo de Sperman) de cada qudsido
verificada previamente, em um grupo de 48 idoséase farticipantes do
estudo), com intervalo de 15 dias entre a prime@ssegunda avaliacao.
Em todas as questdes a precisdo alcancou o pontortge de 0,70,
estabelecido por Nunnaly (1970) como altamenteigec

A variavel independente do estudo foi a hipertersderial
sistémica, verificada pela seguinte questatguma vez um médico ou
enfermeiro lhe disse que o (a) Sr (a) tem hipe&lenpressao alta)?”
(sim/néo). Além disto, também foram realizadas &smas analises
considerando apenas idosos sem diabetes melito.

As variaveis de ajuste foram sexo, idade (vari@egitinua),
alfabetizado (sim/néo), arranjo familiar (vive $om /acompanhado).

Para a analise descritiva das variaveis foranzatihs médias,
desvios padrao e proporcdo de individuos (IC 958guisdo cada uma
delas. As associacdoes foram verificadas mediantebtencdo de
estimativas brutas e ajustadas (idade, sexo, &lab@do e arranjo
familiar) das raz6es de prevaléncias, por meio ddeto de regresséo
de Poisson. Todas as andlises foram ponderadas opafeito de
delineamento do estudo (peso pos-estratificacdo). ni@el de
significancia adotado foi de 5%, com intervaloscdafianca de 95%
(IC 95%). A tabulacdo dos dados foi realizada nog@ma SPS$
versdo 16 @ programa estatistico Stataersdo 11.0 foi utilizado na
analise dos dados.

Resultados

Foram obtidas informacdes de 477 idosos, com neddida de
73,2 + 8,8 anos. A idade das mulheres variou da 600 anos (72,2 +
8,8 anos) e dos homens de 60-95 anos (73,3 + $Par@s dados da
tabela 1 mostram que a maioria dos idosos era ®o fEminino,
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alfabetizada, e vivia em companhia no domiciligrAvaléncia de HAS
foi de 70,4%.

Os dados da Tabela 2 mostram a prevaléncia, ari#lisa e
ajustada para idosos com diagnostico de HAS e sagndktico de
HAS, em relacdo ao consumo de grupos de alimeAtf®quéncia de
consumo (4 vezes ou mais/semana) de carnes salgpaaiitos
industrializados, embutidos, carne de porco e dobdaixa em toda
populagéo investigada, independente de apresepntdnsao ou néo.
Foi verificada alta prevaléncia de frequéncia desamo do grupo de
frutas, verduras e legumes e para o grupo dodedterivados, para 0s
idosos hipertensos e néo hipertensos.

Os resultados da analise bruta mostraram que alfreia de
frequéncia de consumo (4 vezes ou mais/semana&frigerantes (RP =
0,44; IC 95%: 0,23 - 0,84); doces, balas (RP =;016995%: 0,37 -
0,94) e acucar, mel (RP=0,80; IC 95%: 0,66 - Of8i7)nenor nos idosos
hipertensos comparados aos idosos néo hipertebeo® estes grupos
de alimentos contém altas quantidades de acUctmedém foram
realizadas andlises considerando apenas idosodigleates melito e foi
possivel verificar diregcdo, magnitude e resultegloslares. Nao foram
verificadas associa¢des para os demais gruposnalen&bs. Apos ajuste
para possiveis fatores de confuséo (sexo, idafietizacdo e arranjo
familiar) as associacdes foram mantidas, porénupade acucar e mel
perdeu a significAncia (Tabela 2).

Discussao

A prevaléncia de HAS e a frequéncia de consupdox(sem.)
de carne de vaca, acUcares, frutas, verduras, Ege@nieites, foram
elevadas na populagdo investigada. O consumo desaalgadas,
produtos industrializados, embutidos, carne degerovos foi baixo,
ndo diferindo entre idosos hipertensos e néo leipsos. Independente
do ajuste para variaveis sociodemograficas, osogrdp refrigerantes e
0 grupo de doces e balas foram menos prevalentss idasos
hipertensos. Estes resultados foram confirmadoss apdlizar as
analises considerando idosos hipertensos e senetelalnelito. Na
andlise bruta foi possivel identificar associacltveeo grupo agucar e
mel e hipertensdo arterial sistémica, contudo, @jdste a associacado
perdeu significancia.
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Os estudos realizados nos Brasil mostraram gquedosos
apresentam desbalanceamento da dieta e ingestwedga abaixo da
necessidade recomendada (TINO€Cal, 2007. LOPE:t al, 2009).
Nos estudos realizados com idosos de dois mungigimo estado de
Minas Gerais, Lavras (ALMEIDAet al. 2010) e Vicosa (TINOCG@t al.
2007), os autores verificaram que os alimentos s@isumidos foram
arroz, feijao, café, frutas e hortalicas.

No estudo de Heitogt al. (2013), envolvendo idosos residentes
em zona rural do municipio de Uberaba (Minas Ggraigalisou a
adesdo aos “10 passos de alimentacdo saudavel goadoso”,
recomendado pelo Sistema de Vigilancia AlimentamNetricional
(SISVAN). Os autores verificaram que apenas o pa8ssoe se refere a
reducdo na ingestao de sal, teve maior seguimBetultados similares
verificados por Cottat al. (2009) no municipio de Teixeiras (Minas
Gerais). A maioria dos idosos hipertensos evitalguna tipo de
alimento, dentre eles, alimentos gordurosos, aliogerricos em
carboidratos, carne suina e sal.

Os idosos de Antdnio Carlos ndo mostraram diferenga
consumo alimentar para 0Ss grupos carnes salgadesjutps
industrializados, embutidos, frituras, manteigasne de porco, carne de
vaca, ovos, frutas, verduras e legumes e leiteés @&tsos hipertensos e
néo hipertensos. Isto pode ter ocorrido pelo fatidosos ja terem sido
diagnosticados como hipertensos e por consequéigtia realizado
modificag6es na alimentacdo. Diferente do presestedo, Gadenz e
Benvegnu (2012), em pesquisa que descreveu odadinentares e
fatores associados em idosos hipertensos do mimidép ljui (Rio
Grande do Sul), verificaram que os idosos hipeo®rsncontraram
dificuldades para realizar e adotar habitos aliarestsaudaveis.

Na investigacdo de Lancastet al. (2004), os autores
verificaram diferencas no consumo alimentar erdmsos americanos
hipertensos e ndo hipertensos. Os idosos nédo drges consumiam
maior quantidade de sodio, energia e maior nimergarcdes de
alimentos dos grupos dos cereais e carnes.

Com relacdo ao consumo de leite, os resultadosreleepte
estudo mostraram que os idosos hipertensos e n@ertdrnisos
apresentaram prevaléncia de consumo elevada, isamilabservado em
idosos hipertensos de centros de convivéncia desiha, estado do
Piaui (Santo®t al.,2007) e idosos do municipio de Vicosa (Tineto
al., 2007).
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Os resultados deste estudo indicam que os idopegdmnsos de
Anténio Carlos ndo possuem frequéncia de consummialar elevada
de alimentos considerados risco para outros DCNibeQlestacar que,
Antbnio Carlos é o maior produtor de hortalicas edtado de Santa
Catarina (PMAC, 2012. IBGE Cidades, 2012), fato pode facilitar o
acesso a estes alimentos.

No presente estudo, o consumo de refrigeranteslipéticos e
do grupo de doces, balas foi menos prevalente daso$ hipertensos.
Ao analisar os dados das Pesquisas de OrcamentidiaFaPOF) de
1987/1988, 1995/1996 e 2002/2003, Lewwal. (2012), constataram que
0 consumo de refrigerantes aumentou em 200% peoatdbuicdo no
total de “acglcares de adicdo” na populacdo em.geeaacordo com 0s
dados da ultima POF (2008-2009) o consumo dogjesfmtes reduziu
com o aumento da faixa etaria, e a prevalénciaotsuro entre os
idosos foi de 11,4%. O contrério foi verificado estacdo ao grupo de
mel e agUcares de adicdo, apesar do consumo sev, los idosos
apresentaram maior prevaléncia (2,8%) de consune exs faixas
etarias investigadas. Entretanto, os dados da FOFverificaram os
grupos de alimentos separadamente e nao investigm@sos com
doencas especificas (IBGE, 2011).

A menor frequéncia de consumo de alimentos ricosaecar
pelos idosos hipertensos do presente estudo, cammuliabetes melito
sugere que estes individuos realizam cuidados mtiares observando
os grupos de alimentos com altos teores de acgficeedita-se que isto
possa ter ocorrido devido as acdes de politicaicasbexemplificada
com o Plano Nacional de Atencédo Integral a HipsdenArterial e ao
Diabetes Melito (PORTARIA N° 16, DE 03 DE JANEIRCE2002),
objetivando reduzir a mortalidade associada a HA&S diabetes melito
(BRASIL, 2001). Diferente do presente estudo, ajpisa de Santost
al. (2007), realizada em Teresina (nordeste do Byasistrou que a
adesdo as medidas ndo farmacoldgicas foi baixareaf@ncia de
idosos hipertensos que apresentaram frequénciardmo de 5 a 7
vezes por semana de acUcar foi de 77,6%.

A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémicaentada no
presente estudo, foi elevada e difere da verificatlaoutros estudos
envolvendo diferentes populacdes de idosos (MUNARET al.,2011.
BARBOSA; BORGATTO, 2010. YOOMt al., 2012. ZATTARet al.,
2013). As diferencas nas estimativas de preval§uiam ter ocorrido
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devido as diferencas metodologicas na determinagadipertensao,
processo de amostragem e caracteristicas da papulac

As acOes para controle, tratamento e prevencéo Alg &l
diabetes melito foram reforcadas em todo pais rlosas anos.
Segundo o Ministério da Saude (2001), a principstificativa para que
as duas doencas sejam tratadas de forma conjuntassdspectos em
comum que ambas apresentam e a possibilidade oeagg® das duas
doencas € de 50%, necessitando, portanto, deéassése cuidado de
forma igual (BRASIL, 2001).

Os dados dos individuos idosos participantes deepte estudo
denotam a adesd@o as orientacbes realizada paraidadacue/ou
tratamento para diabetes. Entretanto, € salutaaaksque o0 consumo
excessivo de aglcar pode aumentar a incidénciaateds cronicas ndo
transmissiveis (DCNT), muito embora, a associagd® & ingestdo de
acucares (frutose) e hipertensdo ainda é contvex® estudo
conduzido por Formaet al. (2009) com trés coortes independentes,
com aproximadamente 220.000 individuos, observamaena ingestéao
de frutose néo foi associaram a hipertensdo. Difeneente, Browret
al. (2011) observaram associacdo direta entre frugdieese e pressao
arterial.

A presente pesquisa apresenta algumas limitacopentos
fortes. Segundo pesquisa nas bases de dados (SCOMEIR.INE)
este é o primeiro estudo de base populacional écdiamdo Brasil com
amostra representativa, abrangendo zona ruralamanpue investigou a
frequéncia de consumo alimentar de idosos hiperternsor meio de
guestionario de frequéncia alimentar de grupodigeatos.

Pesquisas no Brasil que analisaram a alimentacéolad®s
verificaram a frequéncia de consumo de alimentos gemal, com
objetivo de caracterizar a alimentacdo dos idosws um todo, sem
focar em doencas associadas (NABAEI. 1994. TINOCCet al, 2007.
BEZERRA; SICHIERI, 2011. NASCIMENTGCet al, 2011). Outros
pontos fortes sdo a elevada taxa de resposta, imartrento dos
pesquisadores e padronizagdo da coleta de dados.

O questionario de frequéncia de grupos de alimemtitzado
pode ser visto como limitacdo uma vez que 0 mesina@walia todos 0s
grupos de alimentos nem a forma de preparo dagdete(exce¢do no
caso da fritura). Ressalta-se também que o QFAe pambrrer em viés
de memoria. Além disso, devem ser consideradas imniaddes
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decorrentes do delineamento do estudo, como viésbeevivéncia e
causalidade reversa.

Concluindo, independente de ter ou ndo hiperteresi@osos
de Antdnio Carlos apresentam caracteristicas deeatacdo saudavel,
com baixo consumo de alimentos ricos em gorduraasd, sal e acUcar
e alta prevaléncia de consumo de frutas, verdlggames e leite. A
frequéncia de consumo de refrigerantes ndo diegdtcdoces é menor
entre os idosos hipertensos.

Embora ndo pareca ser o caso de Antbnio Carlosditesise
que os profissionais de salde devam ser treinadoa prientar
individuos de diferentes grupos etérios e capaeidhe compreensao.
Da mesma forma, deve-se dar maior atencao as anfesrofissionais,
que objetivam orientar e realizar atividades complatares de acordo
com o campo de saber de cada profissional. O gde lgwvar a maior
resolutividade das acdes (SANTO®t al, 2007. GADENZ
BENVEGNU, 2012). Os resultados desta investigacawant
apresentados a Secretaria Municipal de Saude st@ssia Social do
municipio e repercutiram em acdes de capacitacd raembros
componentes da Estratégia de Saude da FamiliarsEspeue resultem
em politicas pulblicas para esta populacdo e queressltados
contribuam para a discusséo da epidemiologia &t

Novas investigagfes que analisem a alimentacdda®s de
zona urbana e zona rural, que abranjam maior nUrder@rupos
alimentares e possa acompanhar estes individuosdgkrminado
periodo de tempo sédo recomendadas.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos segundo caifatiters sociodemograficas e
hipertenséo arterial sistémica. Antdnio Carlos/Bsil (2010/2011).

Variaveis N % IC95
%

Hipertensao Arterial

Sistémica

Sim 342 71,7% (67,6-75,7)
N&ao 135 28,3% (24,2-32,3)
Sexo

Masculino 207 43,4 (39,0-48,4)
Feminino 270 56,6 (51,6-61,0)
Alfabetizado

Sim 394 82,5 (79,0-86,1)
N&o 83 17,4 (13,9-21,0)
Arranjo Familiar

Vive sozinho 65 13,6 (9,8-16,1)

Vive acompanhado 412 87,4 (83,9-90,1)
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, foi possivel verificar queraaaitacéo dos
idosos hipertensos e nédo hipertensos do municgianddnio Carlos —
SC, ndo se diferenciam, para a maioria dos grupibsergares
analisados. Foi possivel identificar alto consume dlimentos
considerados saudaveis (frutas, verduras, leguietes).

Ressalta-se que os idosos do municipio tem faddide acesso
de alguns alimentos, pelo fato do municipio seraomprodutor de
hortalicas do estado de Santa Catarina. Além distounicipio conta
com Estratégia de Saude da Familia (ESF) atuampee @ode significar
gue os idosos contam com assisténcia e algum esicle@nto, uma vez
que ndo foram identificadas associacfes de congiengrupos de
alimentos considerados risco para hipertensdoiartgistémica por
idosos hipertensos, o contrario do que era esperado

Desta forma, acredita-se que as acdes de saudecacéo
alimentar foram efetivas como tratamento primare lipertenséo
arterial sistémica para os idosos.

Os achados do estudo revelaram maior consumo merdabs
ricos em acuUcar por idosos hipertensos. Por estvancugere-se a
realizacdo de acbes e/ou estratégias de saludelafoce educacdo
alimentar e nutricional, especificamente para opgrue alimentos
fontes de aclcar simples; possibilitando a suangestdo ao tempo de
promover esclarecimento quanto as consequénciasrdmmo elevado
destes de alimentos.

Apés a realizagdo da pesquisa os dados foram déesha
Secretaria de Salde e Assisténcia Social do mimiap foram
realizadas capacitagbes com os profissionais ddesddcada para
alimentacao e atividade fisica.

Quanto & condigcdo de saude e caracteristicas sootggaficas
dos idosos de Antbnio Carlos — SC foram possiveisfisar alta
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica,sgnd a maioria era do
sexo feminino, alfabetizados e viviam com compawheh principal
causa da elevada prevaléncia de HAS entre os idimsmainicipio pode
ser decorrente da descendéncia alemd e por cons@udisto 0s
habitos alimentares provenientes desta cultura.
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Porém, independe dos fatores sociodemogréaficossadat os
idosos hipertensos consomem em menor quantidades)i®sos ndo
hipertensos alimentos do grupo dos agucares.

Futuras pesquisas com a aplicacdo de questionégio
frequéncia alimentar com maior nimero de grupoalideentos e tipos
de preparacdes podem subsidiar e agregar maideematoes a essa
pesquisa ora desenvolvida.

N&o obstante, a realizacdo dessa pesquisa pdesilsih minha
formacdo agregar conhecimentos cientificos, bemocgnopiciar a
divulgacéo desses dados através de periddicodficiestindexados e
com qualis compativel ao conhecimento explorado.
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APENDICE A — Nota de Imprensa Press Release)

Trabalho realizado pela Universidade Federal de taSan
Catarina, no Programa de Pds-Graduacdo em Nutpedm,Mestranda
Janaina da Silva Dal Moro, intitulado- Hipertens&terial sistémica:
associacao com frequéncia do consumo de grupo icerabs em
idosos do municipio de Antbnio Carlos — SBmMo parte do requisito
parcial para receber o titulo de Mestre em Nutriglo Programa de
P6s - Graduacdo da UFSC (PPGN), sob orientacaorafe® Rline
Rodrigues Barbosa. Teve o objetivo de analisassb@acado entre
hipertensdo arterial sistémica e frequéncia do wuonsde grupo de
alimentos, em idosos residentes em municipio dodsuBrasil. A
pesquisa foi realizada por meio de entrevistas dbares, no
municipio de Anténio Carlos—SC. O total de idosofrevistados de
ambos os sexos foi de 477, a idade variou de @D afos. O consumo
alimentar foi verificado por meio de questionari@ drequéncia
alimentar. Os resultados mostraram a maioria dosogl era do sexo
feminino, moravam com companheiro e eram alfabégtigaQuanto ao
consumo alimentar, verificou-se prevaléncia de gomws (4 vezes ou
mais/semana) de refrigerantes; doces, balas; amgael menor para 0os
idosos hipertensos quando comparados aos idosokipéidensos. O
consumo (4 vezes ou mais/semana) de carnes salgpaaiitos
industrializados, embutidos, carne de porco e debsbaixo e foi
verificada alta prevaléncia de consumo do grupdratas, verduras e
legumes e grupo do leite, em toda populacdo irgedi, independente
de apresentar hipertensdo ou n&o; como variaveigjase foram
utilizadas idade, sexo, arranjo familiar, alfabeté&o. Portantoos
idosos hipertensos apresentaram prevaléncia deuroonsnenor de
alimentos altos teores de aglcar. Independentr tépertensdo ou nao,
0s idosos do municipio investigado apresentaranvafinecia de
consumo elevada de alimentos considerados saudaveis

Dissertacdo de Mestrado do Programa de POs-GrameamgaNutricdo

Aluna: Janaina da Silva Dal Moro — Bolsista CapE&/RI

Orientador: Aline Rodrigues Barbosa

Pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de Debs#mento
Cientifico e Tecnol6gico (CNPQ), processo n0 47&20@0-7.
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ANEXO A — Protocolo de pesquisa: Comité de Etica efesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pri- Reitora de Pesquisa ¢ Estensio
Comité de Etiea na Pesquisa em Seres Humanos

(ERTIFICADO W 176

(0 Comité de Ftiea na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH) da Pro-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensio da Universidade Federal
de Sana Catarina, instituido pela PORTARIA N 20584/GR99 de 04 de novembro de 1999, com base nas normas para a constituigho
¢ fincionamento do CEPSH, considerando o contido no Regimento Interno do CEPSH, CERTIFICA que os procedimentos que
envolven seres humanos no projeto de pesquisa abaixo especificado estio de acordo com os principios éicos estabelecidos pela

Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

APROVADO
PROCESSO: 189/09 FR-271597
TATULO: Saide dos idosos de Antnio Carlos - SC.
AUTOR: Aline Rodrigues Barbosa, Andrea Ferreira Cardoso, lleana Arminda Mourao Kazapi, Licia Andréia Zanette
Ramos Zeni, Ana Liicia Schaefer Ferreira de Mello,

DPTO.: CDS/URSC
FLORIANOPOLIS, 29 de junho de 2009,

Cunraordo CEPSJEFSC Pt astingon Pl de o
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

Universidade Federal de Santa Catarina

Centro de Desportos / Departamento de Educacéo Fdai
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Re&ola. 196, de 10

de outubro de 1996, segundo o Conselho NacionSkdele
Eu , toacei
livremente participar do estuddestratégias de Saude dos idosos do
municipio de Anténio Carlos/3Gob responsabilidade da pesquisadora
Profa. Dra. Aline Rodrigues Barbosa, docente doallemento de
Educacédo Fisica (DEF), da Universidade Federal algaSCatarina
(UFSC). Os objetivos do estudo sdo: a) avaliaroaslicdes de saude e
bem estar de adultos com 60 anos e mais, b) analefatividade de um
programa guia nutricional e de atividades fisicasnidiliares na
melhoria da condicdo de saude e no bem-estar dsssd
Participacao: Ao concordar em participar, deverei estar a digéo
para responder uma entrevista sobre questdes de satigeral. Aceito
ser submetido a avaliacdo antropométrica e testdesempenho motor.
Além disso, aceito participar de um programa geiatividade fisica e
nutricdo. Riscos— Estou ciente que este estudo ndo trard risc@s par
minha integridade fisica ou moral. A participacasta pesquisa nao
envolve risco, pois respeitara as limitagfes fésiba cada participante.
Beneficios— Estou ciente de que as informacfes obtidas cam es
estudo poderéo ser Uteis cientificamente. Esperpigeeo estudo traga
beneficios no que diz respeito a melhoria das ¢éedi de saude dos
idosos.Privacidade — Tenho conhecimento de que a identificagcdo dos
participantes sera mantida em sigilo, sendo queressitados do
presente estudo poderdo ser divulgados em congregsablicados em
revistas cientificas.
Minha participagéo €, portanto, voluntaria, podeddsistir a qualquer
momento do estudo, sem qualquer prejuizo para rRiela minha
participacdo no estudo eu ndo receberei qualquer gan dinheiro e
terei a garantia de que todas as despesas neaegs#i a realizacdo da
pesquisa nao serdo de minha responsabilidade.
Para maiores informacgdes posso telefonar, a quatgommento, a Profa.
Dra. Aline Rodrigues Barbosa, no Departamento dec&gBo Fisica,
tel. 37219980 ou no cel. 88173307.
Antbnio Carlos, /[ /
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Assinatura do
participante

Assinatura da pesquisadora




