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Resumo

O objetivo deste estudo descritivo, de
corte transversal, é comparar a qualidade
da dieta de idosos que residem sozinhos
com idosos que residem na companhia de
algum familiar. Os participantes eram fre-
quentadores de grupos de convivéncia de
terceira idade, de uma populagdo de 431
idosos, com idade entre 60 e 79 anos. Foi
selecionado o ntimero total daqueles que
residiam sozinhos, 136 individuos, mais os
136 primeiros da lista de amostragem, que
residiam na companhia de algum familiar,
resultando em uma amostra composta por
272 idosos. Como instrumento, utilizou-
-se o indice de alimentacdo saudavel (IAS)
além de medidas antropométricas e um
questionario sociodemografico. A idade
média obtida foi 70,7 anos (+ 5,3), com
94,1% do sexo feminino. Dentre o total da
amostra de idosos, a média do indice de
massa corporal foi de 29,3 kg/m? (+ 4,3),
classificados, assim, como sobrepeso. O
escore total do IAS encontrado no grupo

de idosos que residem sozinhos foi 78,5
pontos (+ 11,8) e os idosos que residem
com familiar obtiveram 77,5 pontos (+
16,2), indicando necessidade de melhoria
na dieta para ambos. Os achados revela-
ram que ndo houve diferenca estatistica da
qualidade da dieta de idosos que residem
sozinhos quando comparados com aque-
les que residiam com a familia.

Palavras-chave: Envelhecimento. Habitos
alimentares. Nutricdo do idoso.

Introducao

A populacgéo esta envelhecendo e es-
tudos mostram que o niimero de pessoas
idosas cresce em um ritmo maior do que
o nimero de pessoas que nascem. No
Brasil, o ritmo do crescimento da popu-
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lacdo idosa tem sido constante. Segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios 2009, o Brasil contava com uma
populacdo de 21 milhdes de pessoas de
60 anos ou mais de idade (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ES-
TATISTICA, 2010; NERL; GUARIENTO,
2011).

A alimentacdo adequada e equi-
librada e um bom estado nutricional
estdo associados a um envelhecimento
saudavel, que, combinado a outras me-
didas, aumenta a expectativa de vida
com qualidade, podendo atuar como
fator de prevencdo e controle de varias
doencas. No entanto, o envelhecimento
é acompanhado de mudancas que podem
alterar a ingestdo alimentar e, como
consequéncia, levar a desnutricéo, que,
quando nédo tratada de forma adequada,
pode contribuir para o aparecimento e a
evolugdo de enfermidades degenerativas
e disturbios associados ao processo de
envelhecimento (MAGNONI; CUKIER;
OLIVEIRA, 2010; NERI; GUARIENTO,
2011; SOUSA; MARQUES; VASCONCE-
LOS, 2014).

O isolamento social, a depressio, a
viuvez e as incapacidades sdo alguns dos
principais fatores que alteram a ingestao
alimentar do idoso, podendo apresentar
como consequéncia a deplecdo de nu-
trientes essenciais para a manutencéo
da saude e o controle de doencas (MAG-
NONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010;
ASSUMPCAO et al., 2014). Tendo em
vista as consequentes doencgas cronicas
e os efeitos da alimentagdo inadequada,
conhecer e identificar os padrées die-
téticos tornou-se indispensavel. Para
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isso, foram desenvolvidos instrumentos
dietéticos que determinam a qualida-
de da dieta dos individuos. Dentre os
varios indices dietéticos, cabe destacar
o indice de alimentacdo saudavel (He-
althy Eating Index), caracterizado por
uma medida sintética da qualidade da
dieta, que pode ser usada para avaliar
e guiar a ingestdo da dieta individual
e populacional, promovendo a saude e
prevenindo doencas por meio de edu-
cacdo nutricional (ANDRADE; VOLP;
NASCIMENTO, 2014).

Sendo assim, o objetivo geral do
presente estudo foi comparar a quali-
dade da dieta de idosos que residem
sozinhos com a de idosos que residem
na companhia de algum familiar. Os
objetivos especificos eram verificar as
caracteristicas da amostra, classificar o
estado nutricional da amostra, conhecer
o consumo de energia e macronutrientes
e classificar a qualidade da dieta pelo
indice de alimentacéo saudavel (IAS).

Metodologia

Os individuos participantes foram
selecionados em uma pesquisa multi-
disciplinar, descritiva, de corte trans-
versal, conduzida por uma universida-
de, a qual intitulou-se Envelhecimento
e qualidade de vida: um estudo em mu-
nicipios selecionados da regido do Vale
dos Sinos, RS. Foram avaliados idosos
de ambos os sexos com idades entre 60
e 79 anos. Os participantes eram fre-
quentadores de grupos de convivéncia
de terceira idade, os quais tinham uma
populacéo de 431 idosos.
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Por intermédio de um questionario
sociodemografico, foram selecionados
136 individuos que residiam sozinhos e
outros 136 que residiam na companhia
de algum familiar, resultando em uma
amostra composta por 272 idosos. Os
critérios para inclusédo neste estudo fo-
ram: idade dos individuos (60 a 79 anos),
estar residindo na companhia de algum
familiar ou sozinho.

O periodo de coleta dos dados ocor-
reu de agosto de 2011 a abril de 2014.
A fim de se obter as caracteristicas da
amostra, aplicou-se um questiondario
sociodemografico em que foram obtidas
informacdes acerca de idade, género,
grau de escolaridade, renda, tipo de
moradia, anos de estudo, aposentadoria
e com quem reside. Os dados antropo-
métricos foram obtidos pelo uso de um
estadidbmetro para aferir a estatura e de
uma balang¢a antropométrica da marca
Welmy® para verificar o peso corporal,;
para nao comprometer ou interferir no
resultado final, solicitou-se aos idosos
que permanecessem apenas com as rou-
pas intimas e descalcos. Para a avaliacdo
da composic¢éo corporal e para classificar
o estado nutricional, foi utilizado o indice
de massa corporal (IMC), que é obtido
dividindo-se o valor da massa corporal
em quilogramas pelo da estatura, em
metros, elevada ao quadrado (kg/m2).

Os pontos de corte adotados foram
os propostos pela Organizacdo Pan-
-americana de Saude (Opas), direcionado
a populacdo idosa, que estabelece que
resultados inferiores a 23 kg/m? séo
classificados como baixo peso, valores até
28 kg/m? consideram-se eutrofia, acima
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desse valor até 30 kg/m? sera sobrepeso
e resultados superiores séo classificados
como obesidade.

Para avaliar o consumo de energia
e de macronutrientes, aplicou-se o ins-
trumento recordatério alimentar de 24
horas (R24h) por meio de entrevista, na
qual o idoso descreveu todas as refeicoes
feitas no dia anterior a consulta nutri-
cional, citando os alimentos ingeridos e
suas quantidades. A analise da quan-
tidade dos alimentos foi feita pela des-
cricdo de medidas caseiras. Para se ter
uma maior veracidade das informagaes,
foram utilizadas imagens ilustrativas
de diversos utensilios e alimentos com
seus pesos e medidas (album fotografico).

Os dados alimentares de cada idoso
foram cadastrados no software Dietwin
Profissional®, com o objetivo de avaliar
o consumo alimentar e, posteriormente,
analisar determinados componentes do
indice de alimentacdo saudavel. O IAS é
um instrumento de medida sumaria do
padrio alimentar, baseado no R24h, cria-
do por Kennedy e colaboradores, cons-
tituido por dez componentes (cereais,
hortalicas, frutas, leite, carne, gordura
total, gordura saturada, colesterol, s6dio
e variedade da dieta), considera-se que
para cada componente ha uma pontua-
cdo, que varia de zero a dez, e um indice
que varia de zero a cem (KENNEDY et
al., 1995).

Ao final da analise, a classificacéo
para a qualidade da dieta é dividida
em trés categorias. Quando a pontua-
cao fica abaixo de 51 pontos, a dieta é
classificada como “inadequada”, quando
pontua entre 51 e 80, é classificada como
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“necessita de melhorias”, e quando a
pontuacio é maior de 80 e até 100 pon-
tos, classifica-se a dieta como “saudavel”
(VOLP et al., 2010).

As variaveis quantitativas foram
descritas por média e desvio padréo e
as variaveis categoricas foram descritas
por frequéncias absolutas e relativas.
Para comparar médias, utilizaram-se
os testes T de Student para amostras
independentes ou o de andlise de vari-
ancia one-way (ANOVA one-way). Na
comparacdo de proporgodes, os testes
Qui-Quadrado de Pearson ou o exato
de Fisher foram utilizados. O nivel de
significAncia adotado foi de 5% (p <
0,05) e as analises foram realizadas no
programa SPSS, verséo 21.0.

A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade
Feevale, tendo sido aprovada de acordo
com o Processo n®4.06.01.10.1729. Apés
a concordéancia, todos os participantes
assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Resultados

A amostra final do estudo foi cons-
tituida por 272 idosos, dos quais 136
residiam sozinhos, com idade média de
70,7 anos (= 5,3), a grande maioria era
do sexo feminino (94,1%), 75% tinham
o ensino fundamental incompleto, 87%
contavam com renda familiar entre dois
e cinco salarios minimos e 89% eram
aposentados. A outra metade da amos-
tra era de 136 idosos que morava com a
familia, desses, 94 (69,1%) com filhos,
28 (20,6%) com companheiro, 8 (5,9%)
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com companheiro e filhos e 6 (4,4%)
com outros familiares (netos, irmé&os). A
idade média constatada foi de 68,6 anos
(£ 5,0),maioria do sexo feminino (80,9%),
70,6% tinham ensino fundamental in-
completo, 69,9% contavam com renda
familiar de dois a cinco salarios minimos
e 84,6% eram aposentados.

Quando comparados os grupos quan-
to as caracteristicas sociodemograficas,
houve diferenca significativa quanto a
idade (p = 0,001) e ao sexo (p = 0,002).
Idosos que moravam sozinhos tinham
idade superior e apresentavam maior
proporc¢io de mulheres quando compara-
dos com os que residiam com a familia.
Em relacdo ao estado nutricional da
amostra total de idosos, a classificac¢éo
final do IMC foi: 5,1% baixo peso, 36,8%
eutrofia, 16,5% sobrepeso e 41,5% obesi-
dade. A média do IMC de ambos os gru-
pos foi de 29,3 kg/m2 (+ 4,3), classificada
como sobrepeso de acordo com a Opas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2003). A média do IMC
dos idosos que residiam sozinhos foi de
29,5 kg/m?2 (+ 4,4), classificada como so-
brepeso, de acordo com a Opas. Os que
residiam com familiares apresentaram
a média de 29,1 kg/m? (= 4,1), obtendo a
mesma classificacéo.

Ao serem analisados separadamen-
te os resultados dos dois grupos, con-
forme a Figura 1, houve prevaléncia de
obesidade em ambos, porém, notou-se
que nos idosos que moravam sozinhos
o indice de obesidade foi significativo,
com 43,4%, enquanto que no grupo
dos idosos que residiam com familiar
representou 39,7%.
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Figura 1 — Estado nutricional dos idosos

Fonte: elaborada pelos autores com base em coleta de dados.

A partir do recordatério de 24 horas, a
anélise do consumo alimentar da amostra
total revelou uma média de consumo de
calorias ingeridas durante o dia abaixo
do recomendado pelas Dietary Reference

Intakes (DRIs), que varia de 1.873 a 2.054
keal, de acordo com sexo e idade. J4 a dis-
tribuicdo dos macronutrientes encontra-se
dentro do recomendado pelas DRIs para
idosos. A recomendacéo didria de protei-
na por kg/peso, de acordo com as DRI,
é de 0,9 a 1,1g de proteina por kg/peso,
0 que demonstra que os idosos de ambos
os grupos estdo consumindo quantidade
acima do preconizado. Quando avaliado o
consumo alimentar, os idosos que residiam
sozinhos apresentaram um consumo de
proteina, em g/kg, significativamente mais
elevado quando comparados aos idosos que
residiam com a familia (Tabela 1). Quanto
aos demais macronutrientes, as diferencas
nao foram estatisticamente significativas.

Tabela 1 — Consumo alimentar na amostra total e conforme arranjo familiar

Variaveis Amostra total Reside sozinho Reside com familia P
(n=272) (n=136) (n=136)
VET 1376 + 688 1395 + 865 1357 + 447 0,653
CHO (%)~ 56,3 + 10,3 56,4 + 10,9 56,1 +9,7 0,834
PTN (%)~ 17,4 + 6,3 175+7,2 17,3+ 5,1 0,733
PTN (g/kg)” 1,41 + 0,83 1,55 + 0,76 1,27 £ 0,87 0,005
LIP (%)~ 26,4 +8,4 26,2+8,9 26,6 + 8,0 0,705

Fonte: elaborada pelos autores com base em coleta de dados.

Nota: “ Variavel apresentada em forma de média (desvio padréo); “ Varidveis apresentadas em forma de frequéncia (percentual).

Outra etapa do estudo analisou o
consumo alimentar dos participantes
e pontua-lo de acordo com o indice de
alimentacédo saudavel. Observando-se os
itens do IAS, deve-se chamar a atencéo
para a média de pontuacéo referente ao
consumo de cereais, hortalicas e leite de
ambos os grupos, sendo uma pontuacéo
baixa em comparacdo aos outros itens.
Na avaliacdo da qualidade da dieta
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conforme a residéncia, houve diferenca
significativa entre os grupos quanto aos
cereais (p=0,010), a carne (p=0,043) e
a gordura saturada (p=0,018). Idosos
que residem sozinhos tém pontuacéo
superior nos grupos de cereais e gor-
dura saturada, mas inferior em carne.
A Tabela 2 demonstra os valores das
porgdes consumidas ao dia e a pontuacgédo
correspondente.
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Tabela 2 — Pontuacdo dos componentes e classificacdo do IAS da amostra total, segundo arranjo

familiar
IAS* Amostra total | Reside sozinho Re’s.ide com P
(n=272) (n=136) familia (n=136)
Grupo 1 — Cereais 6,93 + 2,62 7,34 + 2,37 6,52 + 2,80 0,010
Grupo 2 — Hortalicas 4,33+ 3,42 4,34 + 3,16 4,31 + 3,69 0,953
Grupo 3 — Frutas 7,40 + 3,53 7,30 + 3,68 7,50 + 3,38 0,643
Grupo 4 — Leite 6,25+ 4,23 6,07 + 4,25 6,43 + 4,21 0,480
Grupo 5 — Carne 9,04 + 2,96 8,68 = 3,40 9,40 + 2,38 0,043
Grupo 6 — Gordura total (%) 9,06 + 2,21 9,06 + 2,40 9,05 + 2,02 0,960
Grupo 7 — Gordura saturada (%) 8,59+2,82 8,99 + 2,47 8,18 + 3,10 0,018
Grupo 8 — Colesterol (mg) 9,15+ 2,49 9,31 +2,32 9,00 + 2,65 0,313
Grupo 9 — Sédio (mg) 8,82+ 2,25 8,98 + 2,02 8,66 + 2,46 0,249
Grupo 10 — Variedade 8,38 +2,20 8,45+2,13 8,31 +2,28 0,607
IAS total 78,0+ 14,2 785+11,8 77,5+ 16,2 0,534

Fonte: elaborada pelos autores com base em coleta de dados.

Nota: "Variavel apresentada em forma de média = DP.

O escore total do IAS encontrado no
grupo de idosos que residiam sozinhos e o
encontrado no grupo daqueles que mora-
vam com familiares obteve uma pontua-
cdo semelhante, o que indica necessidade
de melhoria na dieta para os individuos
de ambos os grupos. Em relacéo a clas-
sificacdo do IAS, metade dos idosos que
residia sozinhos apresentaram dieta
saudavel, resultado semelhante ao grupo
de idosos que residia com a familia, em
que pouco menos da metade apresentou
esse resultado. Conforme a Figura 2, é
possivel conhecer a classificagdo geral
dos grupos.
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Figura 2 — Classificacdo do IAS conforme ar-
ranjo familiar

Fonte: elaborada pelos autores com base em coleta de dados.

Quando comparados os sexos (Ta-
bela 3), os homens apresentaram me-
lhor qualidade da dieta tanto no grupo
leite (p=0,015) quanto no grupo carne
(p=0,043). Na classificacdo do IAS,
61,8% dos homens pontuaram e obtive-
ram dieta adequada. No grupo feminino,
50,4% obtiveram pontuacgéo do IAS para
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dieta que necessita de melhorias. Outra
caracteristica é o consumo de hortali-
cas, em que os homens obtiveram uma
pontuacdo maior em comparacdo as

mulheres, porém, ambas as pontuacoes
foram baixas. Na classificacdo do IAS, os
homens apresentaram uma dieta mais
saudéavel (Tabela 3).

Tabela 3 — Qualidade da dieta de acordo com o sexo

IAs* py (ne238) P

Grupo 1 — Cereais 6,73 2,73 6,96 + 2,61 0,630
Grupo 2 — Hortaligas 5,03 + 3,46 4,23 + 3,41 0,208
Grupo 3 — Frutas 7,88 = 3,09 7,33 £ 3,59 0,396
Grupo 4 — Leite 7,78 + 3,73 6,03 + 4,26 0,015
Grupo 5 — Carne 9,70 £ 1,74 8,95 + 3,08 0,042
Grupo 6 — Gordura total (%) 9,04 +2,24 9,06 + 2,22 0,971
Grupo 7 — Gordura saturada (%) 8,85 + 2,36 8,55 + 2,88 0,578
Grupo 8 — Colesterol (mg) 9,16 + 2,53 9,15 + 2,49 0,994
Grupo 9 — Sédio (mg) 8,20 + 2,66 8,91 +2,18 0,088
Grupo 10 — Variedade 8,08 + 2,64 8,43+ 2,14 0,398
IAS total 79,1 + 14,8 77,8 = 14,1 0,628
Classificagdao IAS** 0,022
Dieta inadequada** 3(8,8) 6 (2,5)

Dieta necessita de melhorias** 10 (29,4) 120 (50,4)

Dieta saudavel™ 21 (61,8) 112 (47,1)

Fonte: elaborada pelos autores com base em coleta de dados.

" Varidvel apresentada em forma de média (desvio padréo).

™ Varidveis apresentadas em forma de frequéncia (percentual).

Discussao

A amostra total do presente estudo
foi composta em sua maioria por indi-
viduos do sexo feminino, o que é um
fato comum em estudos populacionais.
Isso, possivelmente, ocorreu devido ao
numero inferior de homens nos grupos
de convivéncia de idosos incluidos na
populacéo estudada (LIMA; BUENO,
2009). A renda mensal média dos idosos

130

de ambos os grupos foi de dois a cinco
salarios minimos, resultado semelhante
ao estudo de Mendonca, Relvas e Correa
(2010), que teve como objetivo estudar
as caracteristicas do consumo alimentar
dos idosos no Brasil.

Em relacdo ao estado nutricional,
o presente estudo obteve uma média
de classificacdo de sobrepeso de acordo
com a classificacido da Opas. Resultados
semelhantes foram encontrados por Al-
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termann e colaboradores (2011), que rea-
lizaram um estudo para avaliar o estado
nutricional de uma amostra composta
por 34 idosos e obtiveram uma média do
indice de massa corporal de 28,74 kg/m?2
(% 6,29). Também Sonati e colaboradores
(2014) encontraram resultado semelhan-
te em estudo cujo objetivo era identificar
as diferencas entre as percepcoes na qua-
lidade de vida de aultos e idosos, ambos
praticantes de atividade fisica, em uma
amostra composta por 56 adultos e 61
idosos, na qual este dltimo grupo, tinha
em média um indice de massa corporal
de 27,46 kg/m? + 4,20.

Neumann e colaboradores (2014), em
estudo que teve como objetivo avaliar o
estado nutricional e associa-lo a preva-
1éncia de doencas crénicas nio transmis-
siveis, em uma amostra de 112 idosos,
encontraram uma maioria (57,1%) de
obesos/excesso de peso e uma minoria
(15,2%) com baixo peso/desnutricio,
assim como no estudo de Nascimento e
colaboradores (2011), que encontraram
um resultado de 45,5% com excesso de
peso e 13,6% com baixo peso.

Os dados de consumo alimentar en-
contrados revelaram que os valores de
calorias ingeridas por dia estdo abaixo do
recomendado pelas DRIs. Valores tam-
bém verificados por Menezes e Marucci
(2012), que constataram um consumo
com média de 1.316,3 kcal (= 509) em 458
idosos estudados. Outro estudo que ob-
teve o mesmo resultado foi desenvolvido
por Domene e colaboradores (2014), que
concluiu a baixa ingestao caldrica de sua
amostra de 1.510 idosos, com consumo
didrio de 1.623,9 kcal.
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O consumo de proteinas por kg/peso
dos idosos de ambos os grupos do presen-
te estudo estava acima do preconizado.
Em outra pesquisa, com uma amostra
de 22 idosos, foi possivel verificar que
31,82% ingerem menos que o ideal de
proteinas diariamente, e que 36,36% con-
somem acima do recomendado (LEITE;
BARATTO, 2014).

Em relagéo ao indice de alimentacéo
saudavel, a média de pontos da amos-
tra total do presente estudo foi de 78,0
(% 14,2). Na variavel sexo, obteve-se 79,1
(x 14,8) para homens e 77,8 (+ 14,1) para
mulheres, ambos os casos classificados
como necessitando de melhorias na die-
ta. Tal resultado foi encontrado, também,
por Assumpcio e colaboradores (2014),
que apresentaram uma pesquisa com
1.509 idosos, cujo objetivo foi verificar
a qualidade da dieta e os fatores asso-
ciados. Nesse estudo, foi utilizado como
instrumento o indice de qualidade da
dieta revisado, proposto por Previdelli e
colaboradores (2011). A pontuagdo encon-
trada da amostra total foi 62,4 (I1C95%:
61,7-63,1), sendo 61,8 (IC95%: 60,0-63,6)
para homens e 62,2 (I1C95%: 61,5-63,7)
para mulheres, classificando-se também
como dieta que necessita de melhorias.

No presente estudo, obteve-se 3,3%
da amostra total indicando dieta ina-
dequada, 47,8% dieta que necessita de
melhorias e 48,9% indicando dieta sau-
davel. O mesmo resultado apresentaram
Abreu e colaboradores (2013), em um
estudo para verificar a associa¢éo entre
a baixa renda e a qualidade da dieta de
trinta idosos participantes de um grupo
de terceira idade, apresentou 3,3% de
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individuos com dieta inadequada e 66,7%
com dieta saudavel, de acordo com o
indice de qualidade da dieta revisado.

Como instrumento para mensurar
a qualidade da dieta, encontra-se dispo-
nivel, também, o indice de alimentacéo
saudavel adaptado para a populagéo bra-
sileira (IASad) por Mota e colaboradores
(2008). Esse instrumento foi utilizado
em um estudo de Leite e colaboradores
(2013) que investigou a alimentacéo
de 56 idosos com diferentes condicGes
dentarias, dos quais, dez obtiveram boa
qualidade, dez, ma qualidade e 36 pre-
cisando de melhorias na dieta.

Quando analisado os componentes
do indice de alimentacdo saudavel,
observa-se que o consumo de frutas,
hortalicas, cereais e leite e derivados,
no presente estudo, atingiu pontuacgéo
baixa quando comparados com os outros
componentes do indice. As por¢des séo
pontuadas conforme as indicac¢ées da pi-
ramide alimentar e, assim, essa amostra
néo alcangou a recomendacéo desses gru-
pos. Dados semelhantes foram descritos
na pesquisa de Malta, Papini e Corrente
(2013), que tinha o objetivo de avaliar a
qualidade da dieta de uma populagéo de
73 idosos, utilizando o IASad. Os autores
verificaram que o consumo de frutas,
hortalicas, cereais, leite e derivados teve
uma baixa pontuacio.

Alguns achados limitaram a discus-
sdo dos resultados, pois houve controvér-
sias sobre o consumo de proteinas (g/kg)
entre os grupos. Aqueles que residiam
sozinhos apresentaram quantidades
superiores quando comparados aos da
familia. Uma suposic¢do seria a de que
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apesar de a renda mensal ser a mesma
nos dois grupos, ela era “diluida” pela
aquisicdo dos géneros alimenticios no
caso dos que residiam com a familia di-
ferentemente daqueles que moravam so-
zinhos. Essa restri¢do também foi encon-
trada ao se buscar na literatura estudos
que analisavam o consumo alimentar de
idosos que residiam em diferentes arran-
jos familiares, dificultando a discusséo
dos resultados do presente estudo. Outra
questio que deve ser ressaltada é que o
instrumento utilizado para o calculo do
IAS foi o recordatério de 24 horas, pois,
mesmo com o apoio do album fotografi-
co para estimativa de quantidades, ha
dependéncia da memoéria do consumo
alimentar do dia anterior.

Conclusao

O objetivo do estudo foi verificar se
haveria diferenc¢a na classificacdo de
qualidade da dieta ao comparar idosos
que moravam sozinhos com aqueles que
residiam com algum familiar. Tal fato
néo foi comprovado, uma vez que a pon-
tuacédo do indice de qualidade da dieta foi
semelhante entre os dois grupos. Diver-
sas investigacoes referentes ao consumo
alimentar de idosos abordam a relacgéo
entre monotonia alimentar e qualidade
da dieta. Esse foi o eixo norteador desta
pesquisa, pois, ao aplicar o recordatoério
alimentar, percebeu-se o qudo limitado
era o consumo dos idosos que moravam
sozinhos.

Assim, esta investigacdo mostrou
que a pontuacido referente a variedade
da dieta entre os grupos foi igual, indi-
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cando que tanto os idosos que residiam
sozinhos quanto os que residiam com a
familia tinham a sua disposi¢do o mesmo
numero de alimentos. Com isso, deve-se
considerar que alguns componentes do
IAS podem subestimar ou superestimar
0 consumo, como no caso da variedade
da dieta, na qual nédo se diferencia o
consumo de alimentos saudaveis dos
que néo sdo saudaveis, néo refletindo
necessariamente a qualidade da dieta.

Quality of diet among elderly with
different residential status in the Vale do
Sinos region, state of Rio Grande do Sul

Abstract

The objective of this study was to compare
the quality of the diet for the elderly who
lived alone to the ones who lived with any
family member. The subjects participated
of companionship centers/groups with
a population of 431 elder people, aging
between 60 and 79. The number of those
who lived alone were selected, being
136 individuals, plus the first 136 of the
sample list who lived in the company of
a family member, resulting in a sample
composed of 272 persons. The data were
collected through the “Healthy eating
index” (HEI), as well as the anthropometric
measurements and a sociodemographic
questionnaire. The average age was 70,7
+ 5,3 years, being 94,1% female. Among
the total sample of elderly, the average
IMC was 29,3 + 4,3 kg/m?, classified as
overweight. The total score of HEI found in
the group of old people who live alone was
78,5 = 11,8 points and the ones who live
with any family member obtained 77,5 +
16,2 points, indicating the necessity of diet
improvement for both groups. The findings
show that there wasn’t any statistical
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difference in the quality of the diet of old
persons who live alone comparing to the
ones who live in family.

Keywords: Aging. Elderly nutrition. Food
habits.
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