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INTRODUCAO:

Com o aumento da expectativa de vida e envelhecimento da populacdo brasileira, aumenta-se
também a prevaléncia das doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tornando-se uma das principais
causas de morbidade e mortalidade no pais (RAMOS et al, 2016). Estima-se que 39,5% dos idosos
brasileiros possuem algum tipo de doenga crbnica e quase 30% possuem duas ou mais doengas
associadas (SBGG, 2019), e, segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT
foram responsaveis por 74% das mortes no Brasil em 2016 (WHO, 2018).

Os idosos também podem apresentar a perda natural da percepc¢éo dos sabores dos alimentos o
gue pode comprometer seu estado nutricional pois implica em uma maior adigcdo de agUcar nas preparacdes
para realcar um sabor que agrade ao paladar, levando ao exagero na quantidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). No entanto, o consumo elevado de aclcares pode levar ao desenvolvimento de diversas
enfermidades como obesidade, resisténcia a insulina, diabetes e dislipidemias (GATINEAU et al, 2017).

Atualmente utiliza-se o termo “aglcares de adicdo” como referéncia a classe de carboidratos
simples que foi extraido de alimentos para posteriormente serem utilizados em preparacdes e alimentos
processados, sendo composto majoritariamente por monossacarideos e dissacarideos (LEVY et al, 2012).
De acordo com 0 guia alimentar para populagéo brasileira € recomendado a ingestéo de agUcares e doces
de, no maximo, uma vez ao dia, preconizando o consumo inferior a 5% do valor energético total
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Considerando os idosos como uma populagdo de risco para o desenvolvimento de DCNT e de que
existem poucos estudos no Brasil que avaliem o consumo alimentar desta populacéo, principalmente em
relacdo aos acUcares, torna-se importante investigar a prevaléncia do consumo de acUcares de adi¢cdo na
alimentacdo dos idosos e seus fatores associados, como forma de avaliar o consumo desta populagéo e
permitir o desenvolvimento de politicas publicas futuras mais efetivas para este grupo. Neste sentido, o
objetivo do presente trabalho é avaliar a prevaléncia do consumo de aglcares de adi¢cdo da alimentagéo de
idosos da regido de Campinas-SP e seus fatores associados.
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METODOLOGIA:

O projeto utilizou a base de dados do estudo “Avaliagdo da prevaléncia de deficiéncia de
micronutrientes em idosos residentes em cidades da regido de Campinas — SP” realizado entre os anos de
2018 e 2019 nas cidades de Campinas, Limeira e Piracicaba. Os idosos, usudrios da atengdo basica a
saude cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF), responderam um questionario e passaram por
avaliacdo antropométrica e coleta de amostra sanguinea. Os detalhes sobre o calculo amostral e
procedimentos do estudo podem ser consultados no trabalho de Rolizola, et al., (2021). O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo comité de ética com protocolo CAAE 95607018.8.0000.5404.

Para a avaliacdo do consumo de agucares totais e de adicdo na alimentacao dos idosos foi utilizado
0 recordatério de 24 horas (R24h). A ferramenta baseia-se na listagem e quantificacdo de todos os
alimentos e bebidas ingeridos no dia anterior a entrevista. O software Nutrition Data System for Research
(NDRS) foi utilizado para quantificar o valor nutritivo dos alimentos consumidos no R24h (UNIVERSITY OF
MINNESOTA, 2018).

Do total de participantes do estudo principal (n=611), foram excluidos 30 que ndo apresentavam
dados completos de consumo alimentar. Destes, como forma de excluir possiveis recordatérios que néo
representassem o consumo habitual do individuo, foram excluidos 12 individuos que apresentaram o
consumo avaliado pelo R24h abaixo de 500 kcal ou maior que 3500 kcal (MICHAUD, 2005), perfazendo
uma amostra final de 569 individuos incluidos no presente estudo.

Foram utilizados os valores obtidos do consumo de acUcares de adi¢do pela aplicagdo do R24h.
Para a determinacdo do consumo adequado, utilizou-se como valores de referéncia para o consumo o
preconizado na diretriz da Organizacdo Mundial da Saude (2015), que sugere que a ingestdo de aclUcares
simples deva ser reduzida para 5% das necessidades diarias (WHO, 2015). Para a determinagédo dos
alimentos/grupos alimentares que mais contribuiram para o consumo de agulcares de adicdo na dieta dos
idosos, foram codificados os alimentos ingeridos pelos participantes e, em seguida, organizados em grupos
alimentares ou apresentados isoladamente, levando-se em consideragéo as principais fontes de agulcares.
Selecionaram-se 0s sete grupos/alimentos que mais contribuiram para o total do nutriente na dieta do
adolescente. Para o calculo da contribuicdo relativa (CR) das fontes alimentares de agUcares de adicao,
utilizou-se 0 método proposto por Block et al. (1986) com o uso da equagdo: CR = (Total de acucar do
alimento (g)/ 100 (Total de aclcar da dieta (g)) x 100.

Para o presente estudo foram selecionadas as seguintes variaveis independentes: sexo (masculino,
feminino); estado conjugal (com companheiro, sem companheiro); diabetes melito (sem doencga, com
doenca); triglicérides de jejum (desejavel <150mg/dL, aumentado >150mg/dL).

Todas as andlises estatisticas foram realizadas no software Stata®, versdo 14, considerando um
nivel de significAncia de 5%. Na descricdo das variaveis foram utilizadas médias com seus respectivos
desvios-padrdo ou porcentagens. Para andlise das comparagdes, o consumo de acguUcares foi categorizado
em adequado e ndo adequado, sendo utilizado o teste qui-quadrado para as varidveis categoricas e para as
variaveis continuas o teste t (se normais) ou o teste de Mann-Whitney (ndo normais). Para estimar razdes
de chances (OR) do consumo inadequado de acuUcares, foi utilizado o método de regresséo logistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Entre os participantes do estudo, a maioria era do sexo feminino (69%), com idade entre 60 a 74
anos (78%), brancos (55%), casados (59%), com renda inferior a 2 salarios minimos (53%) e escolaridade
inferior a 8 anos (73%). Na tabela 1 sao apresentados os valores médios do consumo de aglcares de
adicao, em % do VET, de acordo com as variaveis independentes.
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Tabela 1. Média do consumo de aglcares de adi¢do, em % do valor energético total, segundo algumas

caracteristicas selecionadas. O consumo méd|o de a(;l'Jcar de
N Média do Consumo de dica d I tacs diari d
Variavel Analisada Aclcar em % do VET Valor p adicao a almentagao lana 0s
(IC 95%) .- ;

Tora] 559 7722 (658 787) - participantes foi de 116 kcal, o que
Sexo <0,001 representa, em média, 7,2% do consumo
Masculino 172 5,76 (4,78; 6,73) - L N
Feminino 397 7,86 (7,05; 8,67) calérico diério, taxa semelhante a
Estado civil 0,006 encontrada por Bueno e colaboradores
Com companheiro 338 6,31 (5,62; 6,99) o ] o
Sem companheiro 229 8,59 (7,38; 9,81) (2012) onde a média de energia diaria

Diabetes melito <0,001 . , . N
Sem doenca 411 8,14 (7,37: 8,92) proveniente de agucares de adicdo dos
Com doenca 156 4,84 (3,78; 5,90) idosos foi de 8,4%. O resultado supera a
Triglicérides de jejum 0,013 . o . »
Desejavel (<150mg/dL) 367 7,53 (6,77; 8,29) recomendacdo condicional da ingestédo
Aumentado (>150mg/dL) 197 6,82 (5,63; 8,00)

ser de até 5% do VET (WHO, 2015).

Na tabela 2 sao apl'esentadOS A Tabela 2. Prevaléncia de inadequacéo do consumo de agucares de adicéo, intervalo de confianca de 95%

~ . . - (IC95%) e odds ratio (OR) de acordo com as variaveis independentes (n = 569).
prevaléncia de inadequacdo no consumo de

Inadequacéo Odds Ratio

aclcares, intervalo de confianca de 95% (IC95%) e Variavel Analisada de 5% (%) (IC 95%) Valor p
. L. Total 50,8 - -
odds ratio (OR) segundo algumas caracteristicas ¢, 0,005
selecionadas. Acerca da indicacdo da ingestdo de  Masculino 41,9
. o Feminino 54,7 1,67 (1,17; 2,40)
aclcares de adicdo limitada a 5% do VET da Egstado civil 0,030
: = : . Com companheiro 47,0
0,
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), 50,8% da Sem companheio 56.3 145 (1,04: 2,03)
populagdo estudada possui o consumo de Diabetes melito <0,001
i Lo . <L N Sem doenga 57,4
acucares de adicdo superior a indicacdo, valor Com doenca 333 0,37 (0,25; 0,55)
: . Triglicérides de jejum 0,022
superior ao encontrado no estudo de Marinho et. al Desejavel (<150mg/dL) 548
(2019) onde 36,1% dos idosos portugueses Aumentado (>150mg/dL) 44,7 0,67 (0,47; 0,94)

apresentaram inadequacéo acerca da recomendacéo de 5%.

Em relagcdo ao sexo, as mulheres apresentaram 67% mais chances de possuir o consumo
inadequado do que os homens. Tais resultados também foram evidenciados por Bueno e colaboradores
(2012), onde o sexo feminino apresentou uma porcentagem maior de contribuicdo de acucares na dieta do
gque ao sexo masculino (8,7% e 7,8%, respectivamente).

Em nosso estudo também foi observado que os participantes sem parceiros apresentaram maior
contribuicdo de aclcares na dieta, e maior taxa de inadequacdo quando comparado aos casados. Segundo
Locher e Sharkey (2009), morar com um parceiro é consistentemente relatado como um preditor de saude
nutricional adequado entre os idosos, e as mulheres, principalmente as vilvas, podem ser vulneraveis a
problemas nutricionais por ndo possuir recursos financeiros necessarios para uma dieta adequada ou
podem ter menos desejo de cozinhar para si mesmas por ndo ter mais para quem cozinhar, e, assim,
podendo optar por refeices mais praticas e hiper palataveis com maior teor de acucares.

Também foi encontrado que os individuos diabéticos e com hipertrigliceridemia apresentavam
menor consumo de aguUcares de adicdo e menores taxas de inadequacdo. Tanto a Diretriz da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2019) quanto a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(2017) recomendam o consumo maximo de 5 a 10% em Kcal do valor energético da dieta na forma de
acucares de adicdo para diabéticos e hipertrigliceridemicos, respectivamente.

Os individuos diabéticos frequentemente relatam dificuldades na adesdo ao regime alimentar
proposto devido aos diversos significados associados e emocdes negativas, como a perda do prazer na
alimentacdo associado ao sentimento de restricdo alimentar, embora tais praticas, como eliminar o acucar
ou limitar o consumo dos alimentos que contenham carboidratos, sejam descritas com muito mais
frequéncia pelos diabéticos como uma parte importante do controle alimentar da doenca (YANNAKOULIA,
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2006). Dessa forma, mostra-se que os idosos participantes da pesquisa portadores de diabetes e
triglicérides aumentado possuem uma maior atencéo as orientacdes nutricionais, pelo menos em relagéo a
ingestdo de acUcares, visto que relataram menor consumo de acucar de adicao.

Acerca da avaliac;éo das principais Figura 1. Principais alimentos que contribuiram para o consumo de aglicares de adicio entre os idosos segundo

fontes dietéticas dos aclcares de adicéo da N relawam (1}

alimentacdo dos idosos, o0 acucar de mesa =

e o mel foram os alimentos consumidos em 13% m Agicares eme

maior quantidade (50,7% dentre todos os *; :‘:”“
alimentos fonte de acUcares) e que tiveram m B;-:(h-z u‘c&/*

maior frequéncia nos R24h (873 vezes). Na . ' : M”:

figura 1 sdo evidenciadas as principais m ¥ . -

fontes alimentares de aclicares de adigao
em contribuicao relativa.

Assim como no estudo de Bueno e colaboradores (2012), o agucar de mesa, mel, bebidas doces
e/ou adogadas foram as principais fontes dietéticas de agUcares, representando juntos no presente estudo
70% dos agucares adicionados. Na populac@o portuguesa, a principal fonte dietética também foi o aglcar
de mesa, sendo responsavel por mais de 30% da ingestdo de aguUcar adicionado na alimentacdo dos
idosos. Os agUcares de mesa, mel, bolachas, bolos e paes foram os alimentos com maior aparecimento nos
R24h (41,8% e 25,3%, respectivamente). Na Pesquisa de Orgcamentos Familiares (POF) de 2017-2018, a
prevaléncia do consumo alimentar por idosos de paes, bolachas, bolos e embutidos foi em média de,
respectivamente, 52,7%, 14,4%, 11,3%, e 1,6% (IBGE, 2020).

CONCLUSCES:

Os dados do presente trabalho demonstram que os idosos apresentam o consumo de acgUcares de
adicdo acima do recomendado, e esta inadequacdo foi observada em metade da populacdo estudada,
sendo o acucar de mesa e o mel as principais fontes dietéticas. A ingestdo de acucares e a prevaléncia de
inadequacéo foram maiores em mulheres e idosos sem companheiro, e menores em portadores de diabetes
e hipertrigliceridemia, demonstrando que o conhecimento sobre a doenca pode levar a uma melhor
gualidade da alimentag&o pensando no controle mais efetivo da doenca.

Dessa forma, torna-se necessério o desenvolvimento de intervengfes em nivel de politicas publicas
para que os idosos atinjam as recomendacfes da ingestdo de aclUcares de adicdo, visto que o0s
participantes do estudo apresentaram elevadas taxas de inadequacéo. Além disso, os dados aqui presentes
reforcam a importancia de mais estudos que avaliem o consumo de acUcares de adicdo em idosos em

Nosso pais, uma vez que este grupo € populacdo de risco para o desenvolvimento de DCNT.
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