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INTRODUCAO:

Sabe-se que durante o processo de envelhecimento, ocorrem alteragdes no funcionamento do aparelho digestivo e da
percepgdo sensorial, assim como da capacidade mastigatoria, no fluxo salivar e na integridade da mucosa oral. Tais alteragdes
fisioldgicas podem ter impacto direto no consumo alimentar das pessoas idosas (PAULA et al., 2008). Ceolin e Pinheiro
(2017) avaliaram a percepgdo gustativa em pessoas idosas para os gostos doce e salgado em comparagdo a adultos jovens e
observaram que os mais velhos precisam de aproximadamente oito vezes mais sal e quatro vezes mais agucar que os adultos
jovens para que fosse possivel detectar a presenga destas substancias nos alimentos (CEOLIN, PINHEIRO, 2017).

Para melhor compreensdo das escolhas alimentares das pessoas, ¢ importante determinar quais tipos de alimentos
fazem parte da dieta desse grupo etario, ja que a simples contagem de grupos baseada em nutrientes pode ser insuficiente para
investigar o papel da dieta no desenvolvimento e¢ progressdo das Doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Assim,
Monteiro e colaboradores (2016) propuseram a Classificagdo NOVA buscando categorizar os alimentos de acordo com a
extensdo ¢ o propoésito de seu processamento, dividindo os alimentos em quatro grupos. Sao eles: 1) alimentos in natura ou
minimamente processados; 2) ingredientes culinarios processados; 3) alimentos processados; 4) alimentos ultraprocessados.

De acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2017 - 2018, os alimentos ultraprocessados
representaram 15,1% do total de calorias consumidas pelas pessoas idosas (IBGE, 2020), refor¢ando o aumento da ingestdo
de gorduras saturadas, sodio, agucar e carboidratos refinados também por essa faixa etaria. Como efeito adverso dessas
mudancas, destaca-se também a transi¢@o epidemioldgica, caracterizada pelo aumento da prevaléncia de DCNTs (POPKIN et
al., 2021). Tais doengas sdo responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38 milhdes de mortes
anuais (MALTA, et al., 2017). Assim, a avaliagdo do consumo de alimentos segundo o nivel de processamento pela pessoa
idosa é importante para que intervengdes precoces possam ser propostas a fim de evitar ou auxiliar no tratamento e controle

das DCNTSs nesta populagao.

METODOLOGIA:

O presente estudo utiliza dados obtidos da pesquisa transversal intitulada “Desenvolvimento e validagdo de medidas

de composicao corporal por ultrassonografia portatil e caracterizacdo da sarcopenia em pessoas idosas brasileiras”, aprovada
b
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP sob parecer no 5.027.038. O recrutamento ocorreu em trés ambitos:1)
Programa UniversIDADE; 2) comunidade UNICAMP, como funciondrios e docentes e, 3) pessoas idosas em
acompanhamento de saude pelo Ambulatorio de Geriatria da UNICAMP.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade maior ou igual a 60 anos; residir no municipio de Campinas ou regido;
apresentar condi¢cdes neuroldgicas e cognitivas adequadas, a fim de responder os questionarios aplicados; apresentar boa
mobilidade, para participacdo das avaliagdes fisicas realizadas; ndo estar em acompanhamento pelo programa de atenc¢do
domiciliar; ndo apresentar alguma doenga que possa alterar significativamente a composigdo corporal, tais como: doenca
pulmonar obstrutiva crénica, doenga renal cronica e estar em tratamento dialitico, doenca de Parkinson, doenga cardiaca
congestiva; ndo ser portador de HIV; Ja o critério de exclusdo foi: ndo responder um dos dois recordatorios de 24 horas
(R24h).

A coleta de dados foi feita entre julho a dezembro de 2022 no Laboratorio de Investigagdo em Metabolismo e
Diabetes, localizado na Unidade Hospitalar do Centro de Diagndstico de Doengas do Aparelho Digestivo - Gastrocentro, da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, mediante agendamento prévio com os voluntarios. Foram coletados dados de
150 participantes, mas houve a exclusdo de 22 por ndo possuirem os dois R24h necessarios, e 13 individuos foram excluidos
por ndo apresentarem ingestdo calorica didria entre 800 a 3.500 kcal (WILLET, 2012). Diante disso, foram avaliados dados de
115 individuos.

No momento da coleta, inicialmente o voluntario respondeu um questionario sobre fatores socioecondémicos e de
satude: a) estado civil, b) escolaridade, c) idade, d) renda familiar, e) cor declarada, f) nivel de atividade fisica. Os voluntarios
também foram submetidos a avaliagio antropométrica. Foi avaliado o peso e a altura, para posterior cilculo do Indice de
Massa Corporal, sendo classificado em < 22 kg/m2 baixo peso; entre 22 e 27 kg/m?2 eutréfico; > 27 kg/m?2 sobrepeso, de
acordo com o recomendado pelo Ministério da Satide/SISVAN (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O consumo alimentar foi avaliado através de dois R24h. O primeiro (R24h-1) foi aplicado no dia da coleta
presencialmente, juntamente com o questionario e avaliacdo antropométrica. J4 o segundo (R24h-2) foi realizado por
videochamada até duas semanas apos a aplicagdo do R24h-1. Apoés aplicacdo dos R24h, os alimentos relatados foram
organizados e quantificados, bem como convertidos em medidas caseiras, em medidas quantitativas; as receitas descritas
pelos voluntérios e as marcas comerciais dos produtos consumidos também foram interpretadas e quantificadas. A avaliagdo
nutricional dos alimentos relatados no R24h foi realizada através do programa Nutrition Data System for Research (NDSR).
Posteriormente, os dados foram extraidos do NDSR, e os alimentos foram agrupados em tabelas de acordo com a

Classificagao NOVA.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A tabela 1 mostra as caracteristicas gerais dos participantes, segundo o sexo. A amostra foi majoritariamente
composta por mulheres, pessoas autodeclaradas brancas, ativas ou muito ativas fisicamente, com idade entre 60 a 69 anos,

renda maior que 2 salarios minimos, escolaridade de 9 anos ou mais e IMC classificado com sobrepeso.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida dos participantes

Nivel de atividade fisica
Variaveis Mulher (n=92) Homem (n=23) Total (n=115) Ativo ou muito ativo 74 (80,4) 19 (32,6) 93 (80,8)
Idade, anos 69(9,2)[675-702]  71(55)[67,9-730] 69 (9) [68,0 - 70,4] Irregularmente ativo 10(10,8) 2(8,6) 12(10,4)
60-69 53 (57.6) 8(347) 61 (53.0) Sedentério 7(7.6) 2 (6,89) 9(7,8)
70-79 33(35.8) 13 (56,5) 46 (40,0) IMC, kg/altura® 28(74)[271-29,3] 286(45)(273-303] 282(7)[274-293]
80 ou mais 6 (6,5) 2(28) 8(6.9) Eutréfico e baixo peso 41 (44,5) 6 (26,0) 47 (40,8)
Escolaridade (anos) Sobrepeso 51(54) 17(73.9) 68 (59,1)
1-4 8(8,6) 0(0) 8(6,9) Renda mensal familiar
5-8 3(32) 1(43) 4(34) <25M 10(10,8) 0(0) 10 (8,6)
9 ou mais 77 (83,6) 22 (956) 99 (86,0) >25M 75(81,5) 21(91,3) 96 (83,4)
Cor declarada Estado civil
Branca 62 (67,3) 19 (826) 81(704) Solteiro ou divorciade 23 (25) 3(13) 26 (22.6)
Preta 15(16,3) 1(43) 16(13.9) Casado 45 (48,9) 17 (73.9) 62 (53,9)
Amarela ou parda 15(16,3) 13(13) 18 (15,6) Vilivo 24 (26) 3(13) 27 (2348)

Legenda: salario minimo = R$ 1.212,00 em 2022; Variaveis qualitativas foram descritas como ntimero (%) e variaveis

quantitativas como mediana (intervalo interquartilico) [intervalo de confianga 95].

Na figura 1 sdo evidenciados os grupos alimentares de acordo com a classificagdio NOVA segundo a contribui¢do

relativa para a ingestdo energética total.

Ultraprocessados
17%

Processados
15%

In natura e minimamente processados
61%

Ingredientes culinarios
7%
Figura 1. Contribui¢do dos alimentos (em porcentagem) para a ingestdo energética total da dieta segundo o grau de

processamento de acordo com a classificagdio NOVA.

E importante notar que a amostra foi majoritariamente composta por mulheres, as quais tém um indice de cuidados
com a saude acima dos homens. No entanto, o consumo de alimentos ultraprocessados (17%) supera a média nacional
apontado pela Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018, a qual demonstrou que os ultraprocessados
representavam 15,1% das calorias totais consumidas por idosos (IBGE, 2020). Esse aumento pode ser atribuido a mudangas
no estilo de vida, acesso a produtos industrializados e possivel influéncia de cuidadores ou familiares, além da renda mais alta
(maior que 2 salarios minimos) das pessoas que participaram da pesquisa em relagdo a média nacional, j& que, foi estimado
pelo IBGE, que em 2023, 60% da populagao vivia com 1 salario minimo por més.

Outro fator relevante a ser considerado ¢ a alteragdo da percepcdo gustativa dos idosos. Conforme observado por
Ceolin e Pinheiro (2017), pessoas idosas apresentaram concentracdes significativamente maiores de sal e aclcar para

perceber esses sabores, o que pode contribuir para uma maior adesdo a alimentos ultraprocessados, que frequentemente
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apresentam teores elevados dessas substancias. Essa caracteristica pode estar associada ao aumento do consumo de alimentos
industrializados, especialmente aqueles ricos em sodio e agucares, que sdo mais palataveis para essa faixa etaria.

O aumento do consumo de ultraprocessados esta diretamente relacionado a transi¢do epidemiologica, descrito pela
substituicdo de alimentos naturais e caseiros por produtos industrializados, o que contribui para o crescimento da prevaléncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares (POPKIN et al.,
2021). Esse cenario reforga a necessidade de politicas publicas externas a promogao da alimentacdo saudavel entre os idosos,

reduzindo a ingestdo de ultraprocessados e aumentando a qualidade e diversidade alimentar.

CONCLUSOES:

Mesmo considerando a pequena amostra do estudo e a falta de representatividade populacional das pessoas
participantes da pesquisa, foi possivel inferir correlagdes entre consumo de alimentos processados e ultraprocessados em
pessoas idosas da regido de Campinas e seus fatores associados. Ressalta-se que por ser uma pesquisa realizada em ambiente
universitario e que retira dados de outra pesquisa anteriormente realizada, a qual estudou pessoas que tém um maior acesso a
informagdes cientificas que o restante da populacdo, pode haver um viés de selecdo que impacta diretamente nos resultados,
ponto que deve ser tratado com atengdo e analise critica durante a interpretagao dos resultados.

Entretanto, com os dados obtidos pode-se ter uma visdo do cendrio alimentar de pessoas idosas da regido de
Campinas, as quais consomem 1,9% a mais ultraprocessados em relagdo a média nacional, o que pode impactar diretamente
no IMC da populagdo. Deve-se lembrar, ademais, que ndo apenas o consumo de ultraprocessados e processados, mas também
tém papel nesse processo o sedentarismo, fatores genéticos, metabolicos, ambientais e sociais.

Esta pesquisa consolida hipoteses associativas e abre portas para novas investigagdes, as quais sa0 muito necessarias
e tem extrema importancia para que se possa entender como se da a alimentagdo de pessoas idosas e como isso impacta em
sua saude e em possiveis desfechos. Assim, o trabalho por si tem sua importancia, mas ndo basta para conclusdes solidas,

necessitando de demais estudos que possam complementar os achados aqui descritos.
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