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Abstract The scope of this article is to evaluate
the prevalence of inadequate dietary fiber intake
and associated factors among elderly adults. A
cross-sectional population-based study evalua-
ting participants from the Health Survey of the
City of Campinas (ISACAMP) was conducted in
2014/2015, with 1,074 elderly individuals (=60
years). Dietary fiber intake was obtained using a
24-hour recall, and the prevalence of inadequate
fibers was estimated according to the cut-off point
of the Institute of Medicine (30 g/day for men and
21 g/day for women). The factors evaluated were
sociodemographic conditions (sex, age, schoo-
ling, income, marital status), health (number of
reported diseases) and lifestyle (physical activity,
smoking and alcohol consumption). The prevalen-
ce of inadequate dietary fiber intake was 86.6%,
being higher in men (RP=1.10), single or divorced
(RP=1.09) and physically inactive (PR=1.07).
Elderly adults with higher incomes and who re-
ported having 1 to 2 chronic non-communicable
diseases had a higher intake of fibers. The high
prevalence of inadequate dietary fiber intake in
the elderly adults indicates that health and nutri-
tion actions should be developed to ensure ade-
quate dietary intake of these compounds.

Key words Elderly adult, Dietary fiber, Public
Health, Nutrition of the elderly

Resumo O objetivo deste artigo é avaliar a pre-
valéncia de inadequagio do consumo de fibras
alimentares e seus fatores associados em idosos.
Estudo transversal de base populacional que ava-
liou participantes do Inquérito de Saiide do Mu-
nicipio de Campinas (ISACAMP) em 2014/2015,
com 1.074 idosos (260 anos). O consumo de fibras
na dieta foi obtido utilizando um recordatério de
24h, e foi estimada a prevaléncia de inadequagdo
de fibras de acordo com o ponto de corte do Ins-
titute of Medicine (30 g/dia para homens e 21 g/
dia para mulheres). Os fatores avaliados foram
condigdes sociodemogrdficas (sexo, idade, escola-
ridade, renda, estado conjugal), de satide (niimero
de doengas referidas) e estilo de vida (atividade
fisica, tabagismo e etilismo). A prevaléncia de
inadequagdo do consumo de fibras alimentares foi
de 86,6%, sendo maior em homens (RP=1,10),
em solteiros ou divorciados (RP=1,09) e inativos
fisicamente (RP=1,07). Idosos de maior renda e
que relataram ter de 1 a 2 doengas crénicas nio
transmissiveis tiveram maior ingestdo de fibras.
A alta prevaléncia da inadequagio do consumo
de fibras alimentares em idosos aponta para que
sejam desenvolvidas agées de satide e nutrigio a
fim de garantir um consumo alimentar adequado
destes compostos.

Palavras-chave Idoso, Fibras na dieta, Saiide Pii-
blica, Nutrigdo do Idoso
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Introducao

O envelhecimento populacional vem aumen-
tando rapidamente a nivel mundial**. Os pro-
cessos que giram em torno do envelhecimento
se associam a diversas alteracdes fisioldgicas e
patoldgicas, como mudangas sensoriais, neuro-
enddcrinas, fisicas, bioquimicas e de ordem psi-
cossocial*.

Um dos principais fatores que pode levar ao
inadequado consumo alimentar ¢é a anorexia do
envelhecimento, caracterizada pela inapeténcia e
baixa ingestdo alimentar, que pode ocorrer de-
vido a diminui¢ao da demanda energética, fre-
quentemente causada pela reducdo da atividade
fisica, menor palatabilidade dos alimentos, difi-
culdades de mastigacao e degluti¢do, fumo, etilis-
mo, fatores sociais, clinicos e medicamentosos™®.

As fibras sdo carboidratos nao digeriveis, pre-
sentes em alimentos como tubérculos e raizes,
cereais integrais, leguminosas, frutas, legumes e
verduras’. A recomendac¢io do consumo ideal
de fibras totais segundo a Dietary Reference In-
takes (DRIs) do Institute of Medicine corresponde
a aproximadamente 30 g/dia para homens e 21
g/dia para mulheres >50 anos, em uma dieta de
2.000 kcal®.

O consumo adequado desses compostos pro-
duz efeitos fisiolégicos benéficos no organismo,
como na redugdo da pressao arterial, melhora
nos niveis de lipidios séricos e redu¢ao dos in-
dicadores inflamatérios”'’. Também atuam na
prevencdo e no controle de doengas cardiovascu-
lares, diabetes mellitus, obesidade, e na melhora
da motilidade intestinal'"*>.

As fibras também desempenham uma fun-
¢do prebidtica, um exemplo é a fung¢do do buti-
rato, produto da fermenta¢io em forma de 4ci-
dos graxos de cadeia curta (AGCC), e que atua
como imunomodulador intestinal'¢. Além disso,
estudos evidenciam a atuagdo das fibras na me-
lhora da absorc¢do de célcio, na estimulac¢ao dos
hormonios atuantes na regulacdo da densidade
mineral éssea'” e no alongamento de telémeros
correspondendo a um menor envelhecimento
biolédgico'®.

Mesmo estes beneficios sendo amplamen-
te conhecidos e divulgados, a inadequagdo do
consumo desse composto alimentar ¢ prevalente
em diversos paises’®* inclusive no Brasil*’. Um
estudo desenvolvido com 1.510 idosos mostrou
90,1% de inadequagdo do consumo de fibras ali-
mentares®. Essa elevada inadequa¢do vem sendo
explicada pela transi¢do nutricional pela qual o
pais estd passando atualmente. A Pesquisa de Or-

¢amento Familiar (POF), que avaliou a evolucio
na disponibilidade de alimentos nas dreas metro-
politanas do Brasil entre 1974 e 2009, mostrou um
declinio no consumo de alimentos base (arroz e
feijao) e de alimentos ricos em fibras alimentares,
a0 mesmo tempo em que houve um aumento sig-
nificativo no consumo de produtos refinados ou
ultraprocessados, além do consumo excessivo de
acucar e a alta ingestdo de gorduras™?*.

O consumo de alimentos ricos em fibras pode
estar prejudicado por fatores sociais, consideran-
do o maior valor monetério dos vegetais in natu-
ra e cereais integrais. Dados da Pesquisa Nacional
de Satude (PNS) de 2013 mostraram que apenas
40,1% dos idosos (60 anos ou mais) relataram o
consumo regular de frutas e hortalicas (=5 ve-
zes ao dia)*. Dados da POF 2008-2009 também
mostram que o consumo de alimentos ricos em
fibras alimentares como as frutas e vegetais, é
mais elevado na populagdo com maior renda’.

Nesse contexto, considerando que os estudos
sobre o consumo de fibras alimentares entre os
idosos s3o escassos e que esta parcela da popula-
¢d0 é susceptivel a apresentar um consumo die-
tético inadequado, o objetivo do presente estudo
foi avaliar o consumo médio de fibras alimenta-
res, a prevaléncia de inadequagdo em relagdo a
recomendagao vigente, e seus fatores associados
em idosos participantes do Inquérito de Satide do
municipio de Campinas (ISACAMP 2014/2015).

Métodos
Delineamento do estudo

Este é um estudo transversal, de base popu-
lacional, no qual foram avaliados os dados de
1.074 individuos (>60 anos), participantes do
Inquérito de Saide do Municipio de Campinas
(ISACAMP), e do ISACAMP Nutri, realizado no
municipio de Campinas entre os anos de 2014 e
2015. Considerando que este é um estudo popu-
lacional com objetivo de abranger amostras re-
presentativas das popula¢des adolescente, adulta
e idosa do municipio, a estimativa amostral levou
em considera¢do as distribui¢des absoluta e re-
lativa da populagao de Campinas segundo esses
dominios. Optou-se pelo sorteio de amostras de
pelo menos 1.000 pessoas, para adolescentes e
idosos, e de 1.400 para adultos. A amostra foi es-
tratificada por conglomerados em dois estégios,
setor censitdrio e domicilio. Os setores foram
sorteados com probabilidade proporcional ao
tamanho, dado pelo nimero de domicilios parti-



culares permanentes contados no Censo de 2010.
Os domicilios foram selecionados por sorteio sis-
temadtico, a partir da relagdo de enderegos obtidos
em trabalho de campo. Mais informacdes sobre a
amostragem estdo disponiveis na pagina do es-
tudo na internet®. No presente trabalho foram
analisados somente os idosos.

A coleta de dados foi dividida em dois mo-
mentos. Na primeira visita pré-agendada, entre-
vistadores devidamente treinados questionavam
os individuos sobre os aspectos socioecondmicos,
de saude e estilo de vida referentes ao questiond-
rio do ISACAMP. Na impossibilidade de o idoso
responder, quando possivel o questionamento
era direcionado ao responsével ou cuidador.

A segunda visita era agendada para a rea-
lizacio das perguntas contidas no ISACAMP
Nutri, que foi um projeto acoplado ao primeiro
(ISACAMP), e foram coletadas informacdes de
consumo alimentar e as avaliagdes nutricionais.
Entre estas informacdes, procedeu-se a aplica-
¢d0 de um recordatério de 24 horas (REC24H),
que consiste no levantamento e quantificacio
dos alimentos e bebidas consumidos referentes
as 24 horas anteriores a entrevista”. O REC24H
foi conduzido por nutricionistas treinados, utili-
zando o Multiple-Pass Method (MPM) — técnica
proposta pelo Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos, que visa garantir a qualidade das
informacdes coletadas utilizando uma sistema-
tizagdo da entrevista em passos®. Além disso, as
entrevistas foram realizadas em diferentes dias
da semana e meses do ano para conseguir cap-
tar as variedades do consumo. Foram utilizados
materiais ilustrativos para inquéritos alimentares
para facilitar a identificacdo das por¢des dos ali-
mentos®.

O projeto ISACAMP 2014/2015 foi aprovado
pelo Comité de ética da FCM/UNICAMP. Todos
os procedimentos de pesquisa foram realizados
somente apds a concordancia do participante
com o estudo e a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Variaveis e categorias

Para a varidvel dependente foi estimada a mé-
dia de ingestao de fibras totais gramas/dia com
base no recordatério de 24 horas segundo as
principais fontes alimentares (tubérculos e raizes,
cereais integrais, leguminosas, frutas, verduras e
legumes). O valor nutricional dos alimentos foi
estimado com base no software Nutrition Data
System for Research, (NCC Food and Nutrient
Data base, Universidade de Minnesota, EUA).

O programa contém mais de 18.000 alimentos
e 7.000 marcas de produtos, também ¢é possivel
incluir receitas de preparagdes que nao constam
no banco de dados do sistema, permitindo que
alimentos regionais brasileiros possam ser avalia-
dos e contabilizados de acordo com suas receitas.
Na andlise de consisténcia dos dados de energia,
utilizou-se minimo de 800 kcal e médximo de
3500 kcal.

Através do consumo médio de fibras foi esti-
pulada a prevaléncia de inadequa¢io de acordo
com as recomendacdes propostas pelo Institute
of Medicine-US, Dietary Reference Intakes (DRIs)
sendo de 30 g/dia para homens e 21 g/dia para
mulheres acima dos 50 anos em uma dieta de
2.000 kcal®.

Para avaliacdo dos fatores associados ao con-
sumo das fibras alimentares, foram consideradas
como varidveis independentes aqueles presentes
no protocolo que poderiam afetar o consumo ali-
mentar de modo amplo, com base na literatura
disponivel. Elas foram divididas em dois blocos
hierarquizados, sendo consideradas varidveis dis-
tais (bloco 1) as condiges sociais, que sdo asso-
ciadas tanto diretamente ao consumo alimentar,
quanto indiretamente as condigdes de saide e
estilo de vida®* e varidveis proximais (bloco 2)
aquelas referentes ao estilo de vida e saide, que
afetam diretamente o consumo alimentar**>"%,

Desta forma, as caracteristicas incluidas em
cada bloco foram:

* Bloco 1 - Condigdes socioecondmicas: sexo
(masculino e feminino); faixa etdria (de 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e >80 anos), escolaridade (ca-
tegorizada em analfabetos, ensino até a 4° série
e ensino fundamental ou superior), estado con-
jugal (sendo casados ou unido estdvel, viuvos e
solteiros ou divorciados), e renda familiar per ca-
pita em saldrios minimos com o valor vigente em
2014 de R$ 724,00*, classificada em <1 salérios;
entre 1 a 2 saldrios e >2 salarios.

* Bloco 2 - Condigées de saiide e estilo de vida:
Em rela¢do as condigdes de satde foram o na-
mero de doengas cronicas autorrelatadas (hiper-
tensdo, diabetes, doen¢a do cora¢do, reumatis-
mo/artrite/artrose, osteoporose e problemas de
circulagdo categorizada em: de 1 a 2 doengas e 3
ou mais doengas). Para o estilo de vida foram in-
cluidas a pritica de atividade fisica, avaliada pelo
IPAQ (Questionério Internacional de Atividade
Fisica)” onde foram categorizadas em: ativos,
insuficientemente ativos e inativos; o habito de
fumar categorizados em (nunca fumou e fuman-
te ou ex-fumante) e o consumo de alcool (cate-
gorizados em ndo etilista e ex-etilista ou etilista).
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Analise dos dados

Para a anélise dos dados, foram estimadas as
médias do consumo e seus respectivos erros-pa-
drdo para as varidveis continuas e propor¢des
para as varidveis categéricas. Para a estimativa da
diferenca dos grupos foram realizados testes de
igualdade das médias de Wald e teste qui-quadra-
do com corre¢do de Rao-Scott, que consideram
pesos amostrais com estimativas populacionais.

Para a andlise dos fatores associados a inade-
quacio do consumo de fibras totais, realizou-se a
regressao de Poisson para calcular os valores ra-
zdes de prevaléncia (RP) brutas em uma anélise
bivariada utilizando como varidvel dependente o
consumo inadequado de fibras alimentares. Para
o modelo ajustado, foi estabelecido um modelo
hierdrquico com inclusdo dessas varidveis inde-
pendentes nos dois diferentes blocos: distal (con-
di¢des socioecon6micas) e o proximal (condi¢des
de satde e estilo de vida). Aquelas varidveis que
apresentaram o valor de p<0,20 na andlise biva-
riada foram testadas na andlise ajustada. Perma-
neceram no modelo final aquelas varidveis que
apresentaram o valor de p<0,05 ou ajustaram as
estimativas anteriores. Todas as andlises foram
realizadas utilizando o software Stata versao 14®,
em mddulo de survey, ou seja, adotando os pesos
amostrais atribuidos & amostra complexa, garan-
tindo a representatividade da populagao.

Resultados

A amostra de 1.074 idosos foi caracterizada em
sua maioria por mulheres (60%, n=648), com
idades predominantes entre 60 e 69 anos (50,8%,
n=>546), eram casados ou moravam juntos (54%,
n=573), possuiam a renda salarial per capita su-
perior a 2 saldrios minimos (36%, n=382), rela-
taram possuir mais de 3 doengas crdnicas nio
transmissiveis (74%, n=779) e que eram inativos
fisicamente (70%, n=750).

O consumo de fibras alimentares pela popula-
¢do foi inferior as recomendagdes dietéticas, sen-
do a média de 14,6g/dia com 86,6% de prevalén-
cia de inadequagédo. Na Tabela 1, sdo apresentados
os valores médios do consumo de fibras alimenta-
res (totais), a prevaléncia de inadequagio (%) e os
valores da razdo de prevaléncia bruta (RP) da re-
gressao bivariada, segundo caracteristicas socio-
econdmicas, condi¢des de saide e estilo de vida.

O consumo médio de fibras totais em relagdo
ao sexo foi maior entre os homens em relacio as
mulheres, porém quando estratificados segundo

as recomendacdes nutricionais para os diferentes
sexos, os homens apresentaram maior prevalén-
cia de inadequagdo. Esse consumo inadequado
também foi mais frequente entre idosos de me-
nor idade, analfabetos, com menor renda, inati-
vos fisicamente e nos fumantes ou ex-fumantes
(Tabela 1).

Para a andlise de regressio de Poisson ajusta-
da aos fatores associados a inadequag¢do do con-
sumo, no modelo 1 (bloco distal), as caracteris-
ticas que se mostraram associadas foram ser do
sexo masculino, solteiro ou divorciado e possuir
os menores salarios. No modelo final ajustado
com a inclusdo do bloco proximal (modelo 2) a
varidvel de menor renda deixou de ser significa-
tiva e as varidveis de multimorbidade (possuir de
1 a 2 doengas crdnicas) e inatividade fisica nao
se mostraram associadas, permanecendo signifi-
cantes somente as varidveis de sexo e estado con-
jugal (Tabela 2).

Além disso, a inatividade fisica ndo mostrou
associacdo com o consumo inadequado de fibras
no modelo ajustado, porém a renda teve uma as-
sociagdo inversa com o nivel de atividade fisica
(p<0,001): quanto menor o saldrio do individuo
maior é a prevaléncia de inatividade fisica (dados
ndo apresentados).

Discussao

O presente estudo de base populacional mostrou
uma elevada inadequagdo do consumo de fibras
alimentares em idosos, cerca de 86%, com consu-
mo médio de 14,6g/dia, inferior as recomenda-
¢des nutricionais propostas para essa populacio.
Os grupos mais vulneraveis foram do sexo mas-
culino, solteiros ou divorciados, de menor renda,
analfabetos e inativos fisicamente.

Os primeiros resultados referentes ao con-
sumo de fibras alimentares em idosos foram
publicados anteriormente em estudo transversal
como base no Inquérito de Saude de Campinas
(ISACAMP) realizados nos anos de 2008/2009,
no qual foram avaliados 1.510 idosos >60 anos.
O estudo mostrou uma inadequagdo do consu-
mo de fibras alimentares em 90,1% com a mé-
dia ingestdo de 13,5 g/dia pela populagdao®. Ao
comparar com os resultados do presente estudo
(média ingestao de 14,6 g e 86,6% de inadequa-
¢30), podemos observar um aumento discreto do
consumo de fibras.

E possivel levantar a hipétese que esse au-
mento pontual possa ser explicado pela melhoria
do acesso a informagdo, levando a uma maior



Tabela 1. Consumo de fibras alimentares totais em gramas (FAg), segundo caracteristicas socioecondmicas e estilo

de vida.

Varidveis e categorias n FAg (1C95%) Inadequagio (%) RP (bruto e IC95%)
Total 1.074 14,66 (13,75; 15,58) 86,6 -
Sexo

Feminino 648 13,92 (12,61; 15,24) 83,7 1,00

Masculino 426 15,63 (14,68; 16,58)* 91,6 1,09 (1,03; 1,16)*
Idade (em anos)

60-69 546 14,75 (13,71;15,78) 87,5 1,00

70-79 336 14,76 (13,34; 16,18) 86,1 0,98 (0,91; 1,05)

80 e mais 189 14,19 (11,68; 16,71) 85,1 0,97 (0,88; 1,07)
Estado conjugal

Casados/Amasiados 573 15,35 (14,05; 16,66) 87,2 1,00

Viuvos 348 13,96 (12,41; 15,50) 83,0 0,97 (0,89; 1,05)

Solteiros/Divorciados 153 13,43 (12,365 14,50)* 92,8 1,06 (1,005 1,14)
Escolaridade

Fundamental/superior 411 15,61 (14,39; 16,84) 86,6 1,00

Primério (4° ano) 522 14,47 (13,29; 15,65) 86,0 1,00 (0,95;1,06)

Analfabetos 141 12,23 (10,32; 14,15)* 89,4 1,05 (0,98;1,13)
Renda familiar per capta
(saldrio minimo)

<1 324 13,60 (12,09; 15,11) 90,2 1,00

1-2 367 13,62 (12,515 14,73) 90,1 1,00 (0,95;1,05)

>2 382 16,43 (15,11; 17,75)* 82,7 0,92 (0,84; 1,00)*
Numero de equipamentos na
residéncia

la5 183 13,48 (12,09; 14,87) 87,4 1,00

6al0 454 14,74 (13,24; 16,23) 85,7 0,98 (0,92; 1,05)

>11 436 15,04 (13,65; 16,42) 87,4 0,99 (0,92; 1,07)
Atividade fisica

Ativo 309 16,08 (14,64; 17,51) 82,8 1,00

Insuficiente ativo 103 17,34 (13,64; 21,06) 76,7 0,93 (0,815 1,06)

Inativo 662 13,48 (12,60; 14,36)* 90,0 1,07 (1,00;1,15)*
Tabagismo

Nao Fumantes 739 15,00 (13,96; 16,04) 85,1 1,00

Fumantes 335 14,00 (12,76; 15,24) 90,1 1,05 (0,97; 1,14)
Consumo de dlcool

Ni3o etilista 852 14,43 (13,51; 15,38) 87,2 1,00

Etilista 222 15,51 (13,83; 17,20) 87,0 1,00 (0,93; 1,07)
Numero de doengas cronicas

1-2 doengas 569 14,48 (13,40; 15,56) 88,7 1,00

>3 doengas 486 15,00 (13,74; 16,27) 83,9 0,94 (0,88;1,00)*

Nota: *p<0,05 na comparagao das categorias da varidvel em relagao a categoria de referéncia. RP=razao de prevaléncia.

Fonte: Dietary Reference Intakes (DRIs) do Institute of Medicine, 2009.

preocupagao com a sadde, e consequentemente
obtém-se uma melhora nos habitos alimentares,
através de refeicoes mais saudéveis e a maior in-
dependéncia em idosos***’. Um estudo de coorte
realizado em Floriandpolis-SC, com 1.790 idosos
de 60 anos e mais, encontrou que a autopercep-

¢30 positiva de satide aumentou 15,2% e 44%
dos idosos mantiveram essa percep¢io, fato esse
que pode estar relacionado a sua maior indepen-
déncia e autonomia®. E possivel esperar que o
maior acesso a informacdo poderia impactar de
forma positiva na adogao de habitos mais sauda-
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Tabela 2. Fatores associados a inadequag¢do do consumo de fibras alimentares nos modelos de regressao multipla

de Poisson.
L. . Modelo 1° Modelo 2°
Variaveis e categorias
RP 1C95% RP 1C95%
Sexo masculino 1,10 (1,03; 1,17)* 1,11 (1,03; 1,18)*
Idade (anos) 1,00 (0,99; 1,00) 1,00 (0,99; 1,00)
Estado conjugal - - - -
Casados/Amasiados 1,00 - 1,00 -
Viavos 1,00 (0,92; 1,08) 1,02 (0,94; 1,10)
Solteiros/Divorciados 1,08 (1,025 1,15)* 1,09 (1,02; 1,17)*
Renda familiar per capta (saldrios minimos) - - - -
<1 1,00 - 1,00 -
1-2 0,98 (0,93; 1,04) 0,99 (0,94; 1,04)
>2 0,91 (0,84; 0,98)* 0,94 (0,87; 1,00)
Nuimero de doengas cronicas - - - -
1-2 - - 1,00 -
>3 . . 0,96 (0,90; 1,03)
Atividade Fisica - - - -
Ativo - - 1,00 -
Insuficientemente ativo - - 0,93 (0,835 1,06)
Inativo - - 1,07 (1,005 1,15)

Nota: *Valores p<0,05; *“Modelo 1: inclui varidveis socioecondmicas; "Modelo 2: inclui varidveis socioecondmicas, de condi¢des de

saude e indicadores de estilo de vida. RP=razao de prevaléncia.

Fonte: Dietary Reference Intakes (DRIs) do Institute of Medicine, 2009.

veis, consequentemente o aumento do consumo
de alimentos fontes de fibras alimentares, porém,
o consumo ainda se encontra distante do que se-
ria o ideal segundo as recomendagdes®.

O resultado aqui apresentado se assemelha
a resultados anteriores, provenientes de popu-
lagdes de outros paises, como dos Estados Uni-
dos. Um estudo que avaliou o consumo de fibras
alimentares na populacdo americana utilizando
a base de dados do NHANES, (National Health
and Nutrition Examination Survey), avaliou o
consumo médio desse nutriente entre os anos de
1999 a 2008, mostrou que o consumo de fibras
alimentares na populagio sendo adultos e idosos
se manteve entre 15,6 g/dia a 15,9 g/dia®. Outro
estudo que utilizou o mesmo banco de dados do
ano 2000, apontou que 84% da populacio ame-
ricana possui a ingestdo de fibras alimentares
inadequada®. A partir desses dados, os 6rgaos de
satide daquele pais passaram a aumentar o incen-
tivo do consumo desse nutriente através de cam-
panhas de divulgag¢do pela midia e incentivaram a
realizagao de mais estudos para essa finalidade™.

Em estudo com a base de dados NHANES
dos anos de 2011-2014, realizada em idosos >51
anos, mostrou que os alimentos contendo graos

integrais, forneceram uma porcentagem maior de
concentrac¢do de outros nutrientes como tiamina e
niacina além das fibras alimentares, quando com-
parados com outros alimentos*!, evidenciando as-
sim que as fontes de fibras alimentares abrangem
uma gama de outros nutrientes fundamentais
para o bom funcionamento do organismo. Tal es-
tratégia de divulgacdo poderia ser adotada como
uma alternativa para aumentar o consumo desse
nutriente pela populagdo brasileira.

Em relagdao ao consumo de fibras segundo
sexo, os resultados aqui apresentados mostraram
que os homens tiveram o maior consumo médio
em relagdo as mulheres, porém a prevaléncia de
inadequagdo foi maior entre os homens. Isso se
explica devido as recomendagoes de fibras ali-
mentares serem maiores para o sexo masculino
(30 g/dia, e 21 g/dia para o sexo feminino). Em
outros estudos que avaliaram a ingestdao de fi-
bras alimentares, essa prevaléncia mais elevada
de inadequagdo para o sexo masculino também
foi observada®*. Além disso, é sabido que a per-
cepgdo de satide pelos homens é menor do que
as mulheres, ji que tendem a procurar menos
o servigo de saude quando comparados com o
sexo feminino*. Em um estudo que avaliou as



condi¢des de satde e o uso de servicos de sat-
de da populagio idosa brasileira, com 340 mil
individuos (=60 anos) incluidos na amostra da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), 1998, 2003 e 2008, as mulheres foram o
publico que obteve o predominio na busca desses
servicos ao longo desses anos*. Essa preocupacio
com a saude pode levar as mulheres a obterem
padrdes alimentares qualitativamente melhores,
com um maior consumo de alimentos ricos em
nutrientes e fontes de fibras alimentares como
vistos em outros estudos**°.

Os achados do presente estudo sobre o esta-
do civil mostraram que idosos que possuiam as
maiores chances de apresentarem inadequacio
do consumo de fibras eram vitvos, solteiros ou
divorciados quando comparados com individu-
os casados ou em unido estavel, o que corrobora
outros dados encontrados na literatura, em que
idosos que tinham conjuge possuiam a melhor
qualidade da dieta com alimentos ricos em fibras
alimentares. Em estudo de coorte retrospectivo,
que avaliou 86.419 individuos, e analisou 4 indi-
ces de qualidade da dieta diferentes como o Heal-
thy Eating Index-2010 (HEI-2010), o Alternative
Healthy Eating Index-2010 (AHEI-2010), o Al-
ternate Mediterranean Diet (aMED), e a Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH), encon-
trou que tanto os homens quantos as mulheres
acima de 50 anos, que possuiam a melhor quali-
dade na dieta eram individuos casados, de maior
renda, ativos fisicamente e possuiam o maior
grau de escolaridade®.

Em relacio as condigbes socioecondmicas, a
prevaléncia de inadequacio foi maior para aque-
les que possuiam menor renda. Esse resultado
também j4 foi descrito em outros estudos, onde o
menor nivel de escolaridade e as menores rendas
se mostraram associados com o0 menor consumo
de alimentos fontes de fibras alimentares. Em
estudo transversal de base populacional de 416
idosos usudrios das unidades bdsicas de saude/
SUS e residentes em Goiania-GO em 2008/2009,
que avaliou o consumo didrio de frutas, verdu-
ras e legumes nessa populagdo, encontrou que
o consumo desses alimentos aumentava signifi-
cativamente conforme o nivel de escolaridade e
a renda dos individuos*. O autor discute que as
investiga¢des realizadas no Brasil mostraram que
0 género, o poder aquisitivo e a escolaridade/in-
formagdo sdo determinantes para a alimentacdo
equilibrada nestas populagdes.

Para os aspectos de estilo de vida, os idosos
que referiram ser inativos fisicamente apresenta-
ram prevaléncia mais elevada de inadequagdo do

consumo de fibras alimentares, e esse fato pode-
ria ser explicado pelas diferencas em relagdo a es-
tilo de vida, em que individuos que se preocupam
mais com a sua saude praticam mais atividade
fisica e mantém hébitos alimentares mais sauda-
veis como observado em outros estudos**¢. No
entanto, essa associa¢do nao se manteve apos o
ajuste do modelo final. Isso pode em parte ser ex-
plicado porque, no presente estudo, a inativida-
de fisica teve uma associa¢do inversa importante
com a renda, ou seja, naqueles que possuiam os
menores saldrios a prevaléncia de inatividade
fisica se manteve maior. Esse fato mostra que a
renda continua sendo um fator determinante
para adogdo de um estilo de vida mais sauddvel
através da priética de exercicios fisicos, como visto
em outros estudos®.

Em relagdo as doencas cronicas, observa-se
que aqueles idosos que referiram possuir de uma
a duas doengas cronicas se mostram com a maior
porcentagem de inadequagdo do consumo de fi-
bra alimentar, o que pode parecer um resultado
contraditério. No entanto, por tratar-se de um
estudo transversal, é importante lembrar que os
idosos que referiram doencas podem jd ter passa-
do por orienta¢io nutricional e mudanca de esti-
lo de vida decorrentes do diagnoéstico. Os efeitos
positivos da fibra alimentar em relagdo a melho-
ra e ou controle dessas doengas ji sdo bastante
conhecidos na literatura, individuos com maior
aporte de fibras alimentares em sua alimenta¢do
obtiveram melhora do seu quadro de satde como
reducio do sobrepeso e melhora na composi¢ido
corporal®, diabetes, hipertensao, doencas cardio-
vasculares®, circulatérias, entre outras.

Algumas limita¢des do presente estudo de-
vem ser levadas em consideragdo na interpreta-
¢do dos seus resultados. Para avaliagdo do con-
sumo através do recordatdrio de 24 horas, ndo
é possivel avaliar o consumo alimentar habitual
dos individuos e sim o seu consumo no dia an-
terior ou atual. Além disso, 0 método também ¢é
sensivel & memoria dos participantes, que pode
estar comprometida em idosos, e também de-
pende da qualidade da entrevista e da técnica en-
volvida. Contudo, este método é o mais comum
utilizado em inquéritos populacionais devido a
facilidade de aplica¢do, baixo custo e maior grau
de detalhamento de por¢des. Ademais, por se tra-
tar de uma amostra representativa da populag¢ao
de uma grande cidade, o consumo médio tende
a ser similar ao consumo habitual, eliminando os
valores extremos devido a distribui¢do popula-
cional. Também ¢é aplicado em idosos pelo fato
de apresentarem uma alimentacio mondtona na
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maioria das vezes, variando pouco entre os dias*.
Por fim, para minimizar os possiveis vieses na
aplicagdo do método, os entrevistadores foram
treinados utilizando a técnica MPM, conforme
descrito nos métodos, visando obter o maior de-
talhamento possivel.

Outra limitagdo se refere a caracteristica
transversal do estudo, ndo sendo entdo possivel
avaliar se as associa¢des aqui apresentadas teriam
relacdo de causa e efeito. No entanto, os inquéri-
tos populacionais sdo importantes para levantar
possiveis fatores associados, gerar hipéteses, e di-
recionar adequadamente futuras pesquisas longi-
tudinais ou de intervengao.

Contudo, este estudo apresenta pontos fortes.
Primeiro, trata-se de uma amostra populacional
representativa, com rigor metodoldgico na amos-
tragem, coleta e manipulacdo dos dados, motivo
pelo qual os achados aqui reportados podem ser
extrapolados a nivel populacional. Além disso,
poucos estudos se referem ao consumo de fibras
baseados em média de ingestio®, a maioria dos
estudos disponiveis analisa suas fontes em fru-
tas, verduras e legumes como aproximagao de sua
quantidade®. O feijao, por exemplo, que é um
alimento rico em fibras, estd na base da alimen-
tagdo do brasileiro, especialmente do idoso, que
tende a manter uma alimentagdo mais préxima
do tradicional’, ou seja, considerar esses alimentos
como fontes importantes de fibras é necessdrio, e
isso s6 é possivel com a quantificagdo do compos-
to em si e ndo somente dos grupos alimentares.

Apesar do consumo de alimentos integrais
ainda ser baixo na populag¢do, ele vem aumen-
tando pela populacio idosa quando comparados
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com adolescentes e adultos nos ultimos anos™.

Contudo, ainda é necessdrio adotar medidas de
incentivo ao consumo desse nutriente, assim
como a realiza¢do de mais estudos, a fim de ana-
lisar a ingestdo de fibras alimentares em idosos
levando em considerag¢do outras varidveis como
a influéncia de medicamentos na alimentacio,
estado nutricional e outros fatores que podem
determinar as escolhas dos alimentos fonte de
fibras alimentares.

Conclusiao

O consumo médio de fibras alimentares foi de
14,66 g nos idosos do estudo, valor aquém das
recomendagdes de consumo atuais, com preva-
léncia de inadequagdo de 86,6%, sendo que os
fatores associados a esta inadequac¢io foram sexo
masculino e ser solteiro ou divorciado.

Estes achados apontam para que as a¢oes de
sadide envolvidas na nutri¢do do idoso devam ser
direcionadas para garantir um consumo alimen-
tar adequado destes compostos, abrangendo vé-
rios aspectos envolvidos no acesso a alimenta¢do
adequada, desde educac¢io nutricional da popu-
lacdo, incentivando o consumo de cereais inte-
grais, além de politicas para melhoria no acesso
a alimentos in natura, manutenc¢io da funciona-
lidade da populagdo idosa e adequado cuidado a
sadde. Estudos futuros de intervengdo sdo neces-
sérios para que se determine quais seriam as es-
tratégias mais eficazes para melhorar o consumo
de fibras nos idosos brasileiros.
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