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RESUMO

Introducdo: O consumo de frutas e hortalicas representa
uma pratica alimentar comumente associada a protegao con-
tra doencas cronicas ndo transmissiveis, cujo nivel de infor-
macdo é escasso em estudos de consumo alimentar com in-
dividuos idosos.

Objetivo: Conhecer a distribuicao do consumo de frutas e
hortalicas por mulheres idosas e as caracteristicas relaciona-
dos ao seu baixo consumo.

Método: Realizou-se analise transversal da base de dados
de um programa de saude para o envelhecimento saudavel,
selecionando-se apenas participantes do sexo feminino,
acima de 60 anos, regularmente inscritas e que responderam
ao questionario. A partir da frequéncia de consumo, foram
construidas as variaveis baixo consumo de frutas, baixo con-
sumo de hortalicas e ambas as situacdes, correspondentes
aos primeiros tercis. Estes Ultimos foram analisados frente a
caracteristicas sdcio demograficas e de saude.

Resultados: A amostra do estudo foi composta por 59 ido-
sas, com idade mediana de 75 anos, aposentadas, baixa es-
colaridade e renda familiar de 1 a menos 3 salarios minimos,
gue moravam s, mantinham um estilo de vida onde poucas
referiram consumir bebida alcodlica e muitas praticavam exer-
cicios fisicos. A morbidade mais prevalente foi a hipertensao
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arterial (67,8%) e a maioria utilizava de dois a quatro medi-
camentos (86,4%). As frutas e hortaligas mais frequente-
mente consumidas foram banana, laranja, mamao, maca, to-
mate, alface e cenoura.

Conclusdo: Houve menor consumo de frutas e hortalicas
entre as idosas acima de 75 anos, de menor renda, que mo-
ravam sO, sedentarias, consumidoras de bebida alcodlica e
que ndo lanchavam, além das que possuiam maior nimero de
doengas metabodlicas e, consequentemente, utilizavam maior
numero de medicamentos.

PALAVRAS CHAVE

Idoso, frutas, hortalicas, consumo alimentar, fatores de
risco.

ABSTRACT

Introduction: The consumption of fruits and vegetables
represents a food practice commonly associated with protec-
tion against chronic non communicable diseases, whose level
of information is scarce in food consumption studies with eld-
erly individuals.

Objective: To Know about fruits and vegetables consump-
tion by the elderly and its related factors.

Methodology: A cross-sectional analysis of the healthy
aging program database was carried out. Only female partic-
ipants, over 60 years old, who were regularly enrolled in the
program and answered the complete survey questionnaire,
were selected. From the frequency of consumption, the vari-
ables were low consumption of fruits, low consumption of
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vegetables and both situations, corresponding to the first ter-
tiles. The latter were analyzed for socio demographic and
health characteristics.

Results: The sample consisted of 59 elderly women, with
a median age of 75 years old, retired, low education level and
family income from 1 to 3 minimum salaries that lived alone
and maintained a lifestyle where few women reported con-
suming alcoholic beverages and many practiced physical ex-
ercises. The most prevalent morbidity was hypertension
(67,8%), and most of them used two to four medications
(86,4%). The fruits and vegetables most frequently con-
sumed were banana, orange, papaya, apple, tomato, lettuce
and carrot.

Conclusion: There was an association between lower con-
sumption of vegetables and / or fruits with increasing age,
decreased income, living alone, consuming alcoholic bever-
ages, not practicing physical activity, not snacking and in-
creased use of medications.

KEY-WORDS

Elderly, intake, fruits, vegetables, lifestyle.

LISTA DE ABREVIATURAS
DCNT: doencas cronicas nao transmissiveis.
HUGG: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.
SM: salario minimo.
SP: S&o Paulo.
UNIRIO: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro.

INTRODUGCAO

O crescente nimero de idosos no Brasil'2 nos imp&e o de-
safio da pesquisa em diferentes campos do conhecimento,
particularmente na area de salde, e a alimentacdo merece
atencdo especial. Alteracdes das funcgoes fisioldgicas e da
composicao corporal que ocorrem com o envelhecimento, as-
sociadas ao uso continuado de medicamentos, podem causar
disfungdes e interacdes medicamentosas que prejudicam a
absorcdo de diversos nutrientes34,

Uma alimentagdo rica em frutas e hortalicas esta associada
ao menor risco de desenvolvimento de doengas cronicas nao-
transmissiveis (DCNT) e a manutencdo do peso corporal ade-
quado®, pela combinacdo de micronutrientes, antioxidantes,
substancias fitoquimicas e fibras presentes nestes alimentos®”’,
importantes na biotransformacdo hepatica de farmacos”8.

Inquéritos dietéticos que investiguem os habitos alimenta-
res dos idosos sdo pouco comuns no Brasil®10 e avaliar a in-
gestdo dessa crescente populacdo é de suma importancia,
considerando a alta correlagdo entre alimentagdo e morbi-
mortalidade na manutencdo da salde!l1213,
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Portanto, objetivou-se conhecer a frequéncia de consumo
de frutas e hortaligas por idosas participantes de um pro-
grama de promocdo da saude do idoso no Rio de Janeiro
(Brasil), bem como as caracteristicas relacionadas ao estrato
de menor consumo desses grupos alimentares.

METODOS

O presente estudo trata de uma analise transversal da base
de informacdes do “Programa de Salde e Qualidade de Vida
na Terceira Idade — Grupo Renascer”, do Hospital Uni-
versitario Gaffrée e Guinle (HUGG), Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

Os participantes sdo individuos acima de 60 anos, do sexo
feminino, que participaram espontaneamente do inquérito so-
bre consumo de frutas e hortalicas junto a populagao do pro-
grama.

Através de um questionario estruturado, aplicado por meio
de entrevista face to face, foram obtidos dados sécio demo-
graficos (idade, escolaridade, ocupacdo atual, renda familiar,
numero de pessoas na residéncia), habitos de vida (uso de
bebida alcodlica, pratica regular de atividade fisica), consumo
de medicamentos de uso continuo e presenca de doencas
cronicas.

Para investigar o consumo alimentar habitual das idosas foi
aplicado um questionario de frequéncia alimentar'# cons-
truido a partir de relatos prévios, durante atendimentos am-
bulatoriais e praticas educacionais.

As fregliéncias de consumo de uma lista com 13 frutas e 15
hortalicas (verduras e legumes) foram avaliadas nas seguin-
tes categorias: “nunca e quase nunca”; “1 a 3 vezes/més”;

“uma vez/semana”; “duas a quatro vezes/semana”; “cinco a
seis vezes/semana”; “uma vez ou mais/dia”.

Apds descricdo das frequéncias simples de consumo de
cada fruta e cada hortalica, elas foram convertidas a variaveis
discretas, atribuindo-se o valor 0 para a categoria “nunca e
quase nunca”; o valor 1 para “1 a 3x/més” e assim sucessi-
vamente até o valor 5 para “uma vez ou mais/dia”.

Ao final, cada idosa recebeu uma pontuacdo e a partir
deste momento, com uma variavel discreta, dividiu-se o
grupo em tercis, considerando-se o tercil inferior como a ca-
tegoria de menor consumo, tanto para frutas, como para hor-
talicas. A presenca do idoso no 1° tercil de ambas as varia-
veis criadas, gerou o grupo considerado como de “baixo
consumo de frutas e hortaligas”.

Empregou-se ANOVA para testar as diferencas nas médias
das pontuac0es alcangadas, segundo os fatores independen-
tes estudados. O valor de significancia adotado foi de 95%.
Os dados foram analisados com o auxilio do programa
Statistical Package for the Social Science, versao 17.0.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do HUGG
(CAAE 63109616.9.0000.5258). Todos os idosos que concor-
daram em participar assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, sendo garantido o anonimato de todos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 59 idosas, com idades entre 63
e 89 anos (mediana de 75 anos), escolaridade predominante
no nivel fundamental (72,8%), principalmente incompleto
(54,2%) e renda familiar de 1 a menos 3 salarios minimos
(SM) (76,3%). A maior parte das idosas relatou a condicao de
aposentada (57,6%) ou pensionista (32,2%) e 39% referiram
morar so6 (Tabela 1).

Apenas 15,2% referiram consumir bebida alcodlica e 71,2%
mencionaram a pratica de exercicios fisicos, sendo que metade
fazia pelo menos 2 vezes por semana (47,5%), preferencial-
mente ginastica (40,7%) e hidroginastica (15,3%) (Tabela 2).

As morbidades mais prevalentes foram hipertensao
(67,8%) e hipercolesterolemia (40,7%). Quanto ao uso de

Tabela 1. Caracterizacao da amostra conforme variaveis demo-
graficas e socio-econdmicas. Grupo Renascer, 2010 (n=59).

Variaveis N %

Idade (anos)

60-70 14 23,7
71-80 30 50,8
> 81 anos 15 25,4
Escolaridade
sem instrucao formal 3 51
fundamental incompleto 32 54,2
fundamental completo 11 18,6
médio completo 7 11,9
superior incompleto 3 51
superior completo 2 3,4

Renda familiar (salarios minimos)

medicamentos, 64,3% das entrevistadas referiram utilizar de
dois a quatro medicamentos e apenas 5,1% negaram qual-
quer uso (Tabela 2).

As frutas e hortalicas mais frequentemente consumidas es-
tdo expressas nas Figuras 1 e 2, com destaque para banana
(76%), laranja (46%) e mamao (36%); além de tomate
(39%), alface (29%) e cenoura (25%).

Observou-se que acima de 75 anos aumentou a probabili-
dade de pertencer ao 19° tercil de consumo, especialmente de

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra conforme variaveis clinicas
e de habitos de vida. Grupo Renascer, 2010 (n=59).

Variaveis N %

Consumo de bebida alcodlica
Sim 9 15,3
Nao 50 84,7

Pratica de atividade fisica
Sim 42 71,2
Nao 17 28,8

Frequéncia de atividade fisica

1 x semana 6 10,2

2 X semana 28 47,5

> 3 x semana 8 13,6
Hipertensao

Sim 40 67,8

Nao 19 32,2

Hipercolesterolemia
Sim 24 40,7
Nao 35 59,3

Diabetes tipo 2
Sim 8 13,6
Nao 51 86,4

1a29SM 45 76,3 Uso de medicamentos

3a4,9SM 11 18,6 0 3 51

5 ou mais SM 3 51 1 5 8,5
NUmero de pessoas na residéncia 2 13 22,0

1 23 39,0 3 14 23,7

2 17 28,8 4 11 18,6

>3 19 32,3 =5 13 22,1

FONTE: Programa Interdisciplinar de Promogdo a Saude e Qualidade de
Vida do Idoso - HUGG - Rio de Janeiro.

FONTE: Programa Interdisciplinar de Promogdo a Saude e Qualidade de
Vida do Idoso - HUGG - Rio de Janeiro.
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Figura 1. Frequéncia de consumo (%) de frutas. Grupo Renascer, 2010 (n=59).

FRUTAS

120

100
8
60
4
2

L @ P L R P ¢ ® @ @ P N
,bo’b & £ & ¢ & & 3 v I ¢
o A GRS &

@O e o O

W<lxsemana MW2-4x/semana MW =5x/semana

FONTE: Programa Interdisciplinar de Promogdo a Saude e Qualidade de Vida do Idoso - HUGG - Rio de Janeiro.

Figura 2. Frequéncia de consumo (%) de hortalicas. Grupo Renascer, 2010 (n=59).
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hortalicas; a renda abaixo de 3 salarios minimos também se
relacionou com o menor consumo de hortaligas e frutas, con-
juntamente. A proporgao de idosas que moravam sozinhas e
apresentavam o menor consumo de hortaligas foi trés vezes
maior, comparada as que moravam com outras pessoas.

Entre as que consumiam bebidas alcodlicas, mais da metade
pertencia ao 1° tercil de consumo de frutas, contra 30% das
que ndo bebiam. A pratica de atividade fisica diminuiu a proba-
bilidade da idosa pertencer ao grupo de menor consumo de hor-
talias e frutas, em especial. Neste Ultimo caso, a proporgdo de
idosas com consumo mais baixo de frutas foi o dobro, quando
comparada com as que realizavam atividade fisica (Tabela 3).

Em relacdo ao nimero de refeigBes, verificou-se que 60%
das idosas que ndo realizavam lanche algum (manha ou

tarde) pertenciam ao estrato inferior de consumo de frutas.
Observou-se, ainda, associacdo direta entre nimero de doen-
gas metabolicas (hipertensdo, diabetes e dislipidemias) e o
mais baixo consumo de frutas.

DISCUSSAO

As frutas mais frequentemente consumidas pelas idosas do
Grupo Renascer foram banana, laranja, mamao e maca, e as
hortalicas foram tomate, alface e cenoura. Entre as menos re-
latadas, incluem-se, respectivamente: abacaxi, manga, uva e
goiaba; couve-flor, abdbora, chicdria e repolho.

Viebig et al (2009)° encontraram escolhas alimentares se-
melhantes, mas abaixo das frequéncias aqui encontradas, ao
estudar idosos de baixa renda que viviam na cidade de Sao

Tabela 3. Distribuicao das idosas com menor consumo de hortalicas e frutas (1° tercil), segundo varidveis independentes. Grupo

Renascer, 2010 (n=59).

Baixo consumo Baixo consumo Baixo consumo de
Variaveis Independentes de hortalicas de frutas hortalicas e frutas
% p-valor % p-valor % p-valor
< 75 anos 25 32 7
Idade 0,17 NS 0,06
75 ou mais 42 36 26
>3 SM 21 36 7
Renda NS NS 0,17
<3SM 38 33 20
Nao 19 30 22
Morar sé < 0,01 NS NS
Sim 57 36 14
Nao 32 30 16
Bebida alcodlica? NS 0,13 NS
Sim 44 56 22
Realiza 29 26 14
Atividade fisicab 0,17 < 0,05 NS
Nao realiza 47 53 24
Nao realiza 43 57 36
Colagdo ou lanche NS < 0,05 < 0,05
Ao menos um 31 26 11
0 17 25 8
0,10
Presenca de DCNT® | 1 32 32 0,13 16 0,09
2 ou mais 46 41 23
Até 3 26 23 9
Medicamentosd 0,11 < 0,05 < 0,05
4 ou mais 46 50 29

a. Consome bebidas alcodlicas?; b. Realiza atividade fisica regularmente?; c. Hipertensdo e/ou diabetes e/ou hipercolesterolemia?; d. N° de me-
dicamentos utilizado. FONTE: Programa Interdisciplinar de Promogdo a Saude e Qualidade de Vida do Idoso - HUGG - Rio de Janeiro.
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Paulo. Nesse estudo os idosos foram entrevistados em suas
residéncias e verificou-se que o maior consumo de frutas e
hortalicas (5 a 6 vezes por semana até mais de 1 x dia) foi
de: banana (53,3%), laranja (40,3%), tomate (36,9%), al-
face (26,5%), cenoura (16,8%), maga (11,8%) e mamao
(12,4%). A comparagao dos resultados pode indicar que as
idosas do grupo Renascer tenderam a variar mais a dieta do
que os idosos de SP. Entretanto ndo se pode desconsiderar
que a presente amostra foi composta somente por mulheres
e que estas estavam inseridas em um ambiente educativo, ao
contrario dos idosos entrevistados em SP.

As freqliéncias de consumo de frutas e hortaligas encontra-
das entre as idosas do grupo Renascer podem estar sofrendo
influéncia do género, uma vez que ndo foi possivel verificar o
consumo no sexo masculino e, diversos estudos, tém apon-
tado que mulheres tendem a consumir mais frutas e hortali-
gas do que homens!>:16:17,

Idosas participantes de outro programa em Ouro Preto, ci-
dade de Minas Gerais, consumiam arroz, feijdo, frutas e hor-
talicas, mas também apresentavam alta prevaléncia de con-
sumo de produtos industrializados!8, o que ndo foi avaliado
no presente estudo.

O presente estudo detectou, ainda, menor consumo de fru-
tas e hortalicas entre as idosas acima de 75 anos, de menor
renda, que moravam sO, sedentarias, consumidoras de be-
bida alcodlica e que ndo lanchavam, além das que possuiam
maior nimero de doencas e, consequentemente, utilizavam
maior numero de medicamentos.

Entre as varidveis sociodemograficas, destacamos a renda
familiar, em que a piora da mesma mostrou relagdo com o
menor consumo de hortalicas e frutas, conjuntamente.
Resultados semelhantes foram encontrados por Viebig et al
(2009)°, onde os autores perceberam que o consumo inade-
quado de frutas e hortalicas associou-se fortemente a baixa
escolaridade e as menores faixas de renda. Uma redugdo nos
precos desses géneros alimenticios pode influenciar positiva-
mente a sua participagdo no padrdo alimentar?®.

O fato da idosa morar sozinha também parece guardar re-
lagdo com o menor consumo de hortalicas, muitas vezes pe-
las dificuldades funcionais para pré-preparo e preparo destes
alimentos, outras pela perda do habito de comer saladas, que
muitas vezes é coletivo e familiar.

Entre os habitos de vida, observou-se piora do consumo de
frutas entre as idosas que consumiam bebidas alcodlicas e
melhora do consumo de frutas e hortalicas entre as que pra-
ticavam atividade fisica. Outros estudos evidenciaram a asso-
ciagdo entre habitos alimentares ndo adequados e outros ha-
bitos nocivos a salde, como o uso de alcool e fumo!3. O
“estilo de vida saudavel” (ndo consumir bebidas alcodlicas e
praticar atividade fisica) pode ter influenciado as escolhas das
idosas, mas a afericdo destas variaveis, no presente estudo,
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careceu de instrumentos padronizados, tendo sido obtidas
apenas por uma variavel dicotomica.

Também foi observado que a auséncia de lanches é signifi-
cativa para o consumo inadequado de frutas, que aparece
proporcionalmente menor entre as idosas com trés ou menos
refeicOes ao dia.

O maior nimero de doengas foi outro fator que influenciou
o consumo de frutas e, principalmente, hortalicas. Além da
possivel limitacdo funcional, é também reconhecido o maior
uso de medicamentos por idosos e, consequentemente, a
maior possibilidade deles acentuarem ainda mais alteragOes
nos sentidos (olfato, paladar) e na mastigacdo, ja esperadas
com o envelhecimento??, podendo assim comprometer, ndo
s6 a obtengdo e o preparo, mas também a aceitagdo senso-
rial do alimento.

CONCLUSOES

O estudo destacou importantes fatores comumente encon-
trados na populacdo idosa do Rio de Janeiro e que devem fa-
zer parte das preocupagdes em estudos de consumo alimen-
tar, bem como na percepcao dos profissionais de Nutricao que
lidam com idosos em sua rotina.

As frutas mais frequentemente consumidas pelas idosas do
Grupo Renascer foram banana, laranja, mamao e maga, e as
hortalicas foram tomate, alface e cenoura. Entre as menos re-
latadas, incluem-se, respectivamente: abacaxi, manga, uva e
goiaba; couve-flor, abdbora, chicdria e repolho.

Houve menor consumo geral de frutas e hortaligas entre
as idosas acima de 75 anos, de menor renda, que moravam
s6, sedentarias, consumidoras de bebida alcodlica e que
nao lanchavam, além das que possuiam maior nimero de
doencas e, consequentemente, utilizavam maior nimero de
medicamentos.
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