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 INTRODUÇÃO: 

 O  crescimento  exponencial  no  número  de  pessoas  idosas  no  Brasil  tem  sido  uma  realidade  de 

 acordo  com  as  projeções  populacionais  do  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística  (IBGE,  2020). 

 Em 2060, estima-se que os indivíduos idosos representem 25,49% da população do país. 

 Sabe-se  que,  durante  o  processo  de  envelhecimento,  ocorrem  mudanças  fisiológicas, 

 cognitivas  e  funcionais  de  maneira  gradativa  (ORGANIZAÇÃO  DOS  ESTADOS  AMERICANOS,  2015). 

 P  esquisas  mostram  que  a  prevalência  de  desnutrição  em  pessoas  idosas  da  comunidade  pode  variar 

 de  1%  a  15%,  podendo  aumentar  o  risco  de  sarcopenia  (BRASPEN,  2019).  Nesse  sentido,  o  consumo 

 proteico adequado  torna-se ainda mais relevante no  processo de envelhecimento. 

 Assim,  o  PROT-AGE  Study  Group  observou  a  necessidade  do  aumento  na  ingestão  de 

 proteína  pelas  pessoas  idosas  em  comparação  com  adultos  jovens,  dado  a  sua  contribuição  na 

 densidade de massa óssea e muscular (BAUER  et al  .,  2013). 

 Além  das  quantidades  recomendadas,  é  fundamental  a  avaliação  da  fonte  de  proteína  presente 

 no  contexto  alimentar,  tendo  em  vista  que  as  de  origem  animal,  como  carnes,  leites  e  ovos,  fornecem  o 

 aporte  necessário  de  aminoácidos  essenciais,  uma  vez  que  são  alimentos  considerados  fonte  de 

 proteína  de  alto  valor  biológico  (GASPARETO,  2017).  Entretanto,  quando  consumidas  em  excesso, 

 estão  relacionadas  ao  surgimento  de  doenças  crônicas.  Por  outro  lado,  as  proteínas  de  origem  vegetal, 

 desde  que  inseridas  em  uma  dieta  variada  e  equilibrada,  contribuem  para  o  envelhecimento 

 bem-sucedido (FOSCOLOU et al., 2020). 

 Sabe-se  ainda,  que  o  contexto  socioeconômico  está  diretamente  relacionado  ao  acesso  aos 

 alimentos  em  quantidade  e  qualidade,  principalmente  em  contextos  de  crise  econômica  (PAULA; 

 ZIMMERMANN, 2021). 

 Portanto,  a  ingestão  de  proteínas  seguindo  as  recomendações  é  de  suma  importância  para  a 

 manutenção  da  saúde  de  indivíduos  idosos,  sendo  necessária  a  avaliação  do  consumo  em  quantidade 
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 e  qualidade,  a  fim  de  contribuir  para  intervenções  futuras  que  visam  a  prevenção  às  morbidades  e 

 carências deste macronutriente em pessoas idosas. 

 Diante  disso,  o  objetivo  do  estudo  é  avaliar  a  prevalência  do  consumo  de  proteína  na 

 alimentação  de  pessoas  idosas  residentes  na  cidade  de  Campinas,  os  principais  alimentos  fontes 

 deste macronutriente e a relação com os fatores socioeconômicos e de saúde nesta população. 

 METODOLOGIA: 

 Este  projeto  utilizou  a  base  de  dados  do  estudo  “Desenvolvimento  e  validação  de  medidas  de 

 composição  corporal  por  ultrassonografia  portátil  e  caracterização  da  sarcopenia  em  pessoas  idosas 

 brasileiras”  que  teve  início  em  2022.  O  projeto  de  pesquisa  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em 

 Pesquisa com Seres Humanos da UNICAMP, sob parecer nº 5.027.838. 

 A  coleta  de  dados  foi  realizada  com  150  indivíduos  com  idade  maior  ou  igual  a  60  anos, 

 entretanto,  até  o  momento,  foi  possível  avaliar  os  dados  de  50  participantes.  Os  participantes  foram 

 recrutados  em  dois  possíveis  âmbitos:  pessoas  idosas  que  frequentam  o  programa  UniversIDADE  e 

 pacientes  do  ambulatório  de  Geriatria  da  UNICAMP.  As  avaliações  foram  realizadas  no  Laboratório  de 

 Investigação  em  Metabolismo  e  Diabetes  (LIMED),  localizado  na  Unidade  Hospitalar  do  Centro  de 

 Diagnóstico  de  Doenças  do  Aparelho  Digestivo  -  Gastrocentro,  da  Faculdade  de  Ciências  Médicas  da 

 Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP. 

 Os  critérios  de  inclusão  foram:  ter  idade  maior  ou  igual  a  60  anos,  ser  morador(a)  do  município 

 de  Campinas  ou  região,  apresentar  condições  neurológicas  e  cognitivas  adequadas  para  responder  os 

 questionários  e  participar  das  avaliações  físicas  e,  concordar  com  a  participação  em  pesquisa 

 mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 Os  critérios  de  exclusão  foram:  estar  em  acompanhamento  por  programa  de  atenção  domiciliar 

 ou  em  tratamento  quimioterápico;  apresentar  doença  pulmonar  obstrutiva  crônica  (DPOC);  apresentar 

 doença  renal  crônica  e  em  tratamento  dialítico;  ser  portador  de  HIV;  apresentar  doença  de  Parkinson; 

 apresentar doença cardíaca congestiva, que pode alterar significativamente a composição corporal. 

 Para  a  coleta  de  dados,  os  participantes  foram  convidados  a  responderem  um  questionário  com 

 perguntas  sobre  condições  socioeconômicas  e  de  saúde;  realizaram-se  medidas  antropométricas  e, 

 para  a  avaliação  do  consumo  alimentar,  aplicaram-se  os  dois  recordatórios  24h  em  dias  alternados,  o 

 primeiro  presencialmente  e  o  segundo  por  chamada  de  vídeo  no  Whatsapp®  com  auxílio  do  Manual 

 Fotográfico  Isacamp  (2014).  Ressalta-se  que  até  o  momento,  foram  avaliados  50  Rec  24h,  os  quais 

 foram aplicados presencialmente. 

 Dentre as variáveis utilizadas no presente estudo, estão: 

 -  Variáveis  socioeconômicas:  Faixa  etária,  sexo,  escolaridade,  etnia,  estado  civil,  renda  mensal  familiar 

 e quantidade de moradores na residência; 

 -  Variáveis  de  saúde:  Patologias  autorrelatadas:  nível  de  atividade  física  segundo  Questionário 

 Internacional  de  Atividade  Física  (IPAQ)  e  circunferência  da  panturrilha  (abaixo  do  ideal:  CP  <  34  para 

 homens; CP < 33 para mulheres). 
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 -  Variável  de  interesse:  utilizaram-se  os  valores  em  grama  do  consumo  de  proteínas  através  da  análise 

 do  recordatório  24h  aplicado.  Como  referência  de  consumo  adequado,  foi  considerado  o  consumo 

 maior  ou  igual  a  1,0  g/kg/dia  de  acordo  com  o  recomendado  pelo  PROT-AGE  e  inadequado  o  consumo 

 inferior a 1,0 g/kg/dia (BAUER  et al  ., 2013). 

 Para  calcular  a  quantidade  de  proteínas  totais  e  provenientes  de  fonte  animal  ou  vegetal, 

 utilizou-se  o  software  Nutrition  Data  System  for  Research  (NDSR),  que  forneceu  relatórios  com  os 

 dados  referentes  a  cada  alimento  e  refeição  relatados  durante  a  aplicação  do  R24h  (MINNESOTA, 

 2018). 

 As  análises  estatísticas  foram  realizadas  nos  softwares  JASP®,  versão  0.17.2.1,  e  Jamovi®, 

 versão  2.3.28.  Para  a  caracterização  da  amostra  utilizaram-se  as  médias  e  desvio  padrão;  já  para  as 

 variáveis  categóricas  foram  utilizadas  as  frequências  e  porcentagens.  O  consumo  de  proteínas  foi 

 categorizado  em  adequado  e  não  adequado,  sendo  utilizado  o  teste  de  Qui-quadrado  de  Pearson  ou 

 teste  de  Fisher  para  avaliar  as  associações  entre  as  variáveis  qualitativas,  considerando  p  <  0,05  como 

 nível crítico para todas as variáveis. 

 RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

 O  estudo  foi  composto  majoritariamente 

 por  participantes  do  sexo  feminino  (80%), 

 autodeclarados  brancos  (67,5%),  com  idade 

 entre  60  a  69  anos  (55%),  com  renda  maior 

 que  2  salários  mínimos  (77,5%)  e  escolaridade 

 de  9  anos  ou  mais  (82,5%),  conforme 

 identificado  na  tabela  1  de  caracterização  da 

 amostra. 

 A  tabela  2  apresenta  a  avaliação  do 

 consumo  de  proteínas  das  pessoas  idosas  da 

 cidade  de  Campinas  -  SP.  O  sexo  feminino  teve 

 uma  maior  quantidade  média  de  inadequação 

 no  consumo  deste  nutriente,  ao  passo  que  os 

 participantes  do  sexo  masculino  não 

 apresentaram  inadequações  segundo  a 

 ingestão  média.  Tais  achados  corroboram  com  os  resultados  encontrados  por  Previdelli,  Goulart  e 

 Aquino  (2017)  ao  analisarem  dados  de  pessoas  idosas  brasileiras  participantes  do  Inquérito  Nacional 

 de  Alimentação  (INA).  De  acordo  com  o  estudo,  as  mulheres  tiveram  um  consumo  proteico  médio 

 menor que os homens. 

 Foi  constatado  nos  resultados  obtidos  que  o  estado  civil  tem  correlação  significativa  com  a 

 adequação  do  consumo  de  proteínas  em  pessoas  idosas,  sendo  que  88%  dos  indivíduos  casados 
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 apresentaram  ingestão  acima  de  1,0g/kg/dia  conforme  o  recomendado  pelo  PROT-AGE.  Os 

 participantes  com  menor  taxa  de  adequação  foram  aqueles  que  relataram  estarem  solteiros  (33,3%)  e 

 viúvos  (73,3%).  De  acordo  com  o  estudo  de  Locher  e  Sharkey  (2009),  indivíduos  que  residem  com  um 

 parceiro  tendem  a  fazer  melhores  escolhas  alimentares  e  ter  mais  desejo  de  cozinhar,  além  de 

 possuírem mais recursos para compra de itens considerados saudáveis, como carnes e leguminosas. 

 Embora  o  presente  estudo  não  tenha 

 apresentado  associações  estatisticamente 

 significativas  entre  adequação  do  consumo  de 

 proteína  e  renda  mensal  familiar,  nota-se  na  tabela 

 2  que  50%  dos  participantes  que  relataram  ter 

 renda  familiar  mensal  menor  ou  igual  a  2  salários 

 mínimos  apresentaram  consumo  menor  que  1,0 

 g/kg/dia  .  Na  tabela  2  observa-se  que,  dos 

 participantes  com  renda  mensal  maior  que  2 

 salários  mínimos,  20,5%  tiveram  um  consumo  de 

 proteínas  inadequado.  Além  disso,  sabe-se  que  o 

 fator  socioeconômico  interfere  na  ingestão, 

 principalmente  de  alimentos  de  fonte  animal,  como 

 leite  e  carnes.  Enes  e  Silva  (2009),  ao  analisarem 

 os  dados  da  POF  2002  -  2003  constataram  que 

 quanto  menor  a  renda  familiar  per  capita  menor  a 

 ingestão  de  macronutrientes  de  maneira  geral,  o 

 que  é  observado  principalmente  em  regiões  mais  carentes.  Melo,  Oliveira  e  Cavalcanti  (2015),  após 

 avaliarem  os  fatores  que  interferem  no  consumo  alimentar  de  pessoas  idosas,  observaram  uma  maior 

 ingestão  de  aves,  sendo  que  um  dos  motivos  atribuídos  foi  o  baixo  preço  do  produto  em  comparação 

 com a carne vermelha. 

 Nota-se  na  tabela  2  que  não  foi  encontrada 

 associação  significativa  entre  sexo,  faixa  etária,  renda 

 mensal  familiar,  circunferência  da  panturrilha  e  nível 

 de atividade física. 

 Quando  comparada  a  quantidade  de 

 proteínas  totais  no  gráfico  1,  observa-se  que  a 

 ingestão  de  proteína  vegetal  foi  de  48,4%,  enquanto  que  a  ingestão  de  proteína  animal  foi  de  51,4%. 

 Segundo  Moreira  (2016),  é  esperado  para  essa  população  que  boa  parte  da  ingestão  de  proteínas  seja 

 proveniente  de  fonte  vegetal,  principalmente  de  leguminosas,  uma  vez  que  esse  grupo  alimentar  é 

 comum na alimentação básica dos brasileiros, representado principalmente pelo feijão. 
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 CONCLUSÕES: 

 Os dados do presente estudo demonstram que a maioria  das pessoas idosas apresentaram 

 consumo de proteínas adequado de acordo com o recomendado pelo PROT-AGE. 

 A fonte que mais contribuiu para a quantidade total de proteína na dieta foi de origem animal, 

 entretanto, houve uma pequena diferença para o consumo de alimentos fonte de proteína vegetal. 

 Outros resultados serão relatados após a conclusão do estudo com a amostra total planejada 

 (n = 150). 
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