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1. INTRODUCAO

A mutua ocorréncia de condicbes croénicas em um mesmo individuo,
conceituada como multimorbidade, vem sendo bastante discutida em razdo do
ligeiro envelhecimento populacional, do aumento da prevaléncia das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e da importancia de fatores modificaveis,
como a dieta, nesta questdo (SALIVE, 2013; HARRISON et al., 2014,
ASSUMPCAO et al, 2014). A presenca de mdultiplas DCNT é mais frequente em
idosos e relaciona-se ao desenvolvimento de deficiéncias ou excessos
nutricionais (SCHERER et al., 2013), podendo ser prevenida através de uma
alimentacédo adequada (WHO, 2011).

Existem caracteristicas inerentes ao processo de envelhecimento que
dificultam uma boa alimentacdo (BAENA, 2015; CHERUBINI et al., 2005). Tais
alteracbes podem ocasionar a diminuicdo do consumo de alguns alimentos
resultando em uma inadequada ingestéo de fibras, vitaminas e minerais (BRASIL,
2006). A partir disso, este estudo teve como objetivo avaliar a associagao entre a
ocorréncia de multimorbidade e o consumo de alimentos em idosos comunitarios
da zona urbana de Pelotas, RS.

2. METODOLOGIA

Este foi um estudo transversal de base populacional, realizado com idosos
de 60 anos ou mais moradores da zona urbana de Pelotas-RS. Os dados que
deram origem a este estudo sao oriundos do “Consércio de Mestrado Orientado
para a Valorizagdo da Atencgao ao ldoso” (“COMO VAI?”), realizado entre janeiro e
agosto de 2014. O processo de amostragem ocorreu em dois estagios, sendo o
primeiro através de uma selecdo dos setores censitarios obtidos a partir do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2010 e em seguida
selecionados os domicilios para a identificacéo dos idosos por setor.

A multimorbidade foi avaliada através do auto relato de diagndstico médico
prévio de 28 doencas e caracterizado em: até quatro doencgas; cinco ou mais
doencas. Informacgdes referentes ao consumo alimentar foram obtidas através da
aplicacdo de um Questionario de Frequéncia Alimentar reduzido (GOMES et al.,
2016), sendo questionado o consumo dos seguintes alimentos: arroz e feijao,
alimentos integrais, legumes e verduras, frutas, carnes, leite e derivados. O
consumo de cada alimento ou grupo foi considerado enquadrando-se as
respostas obtidas em cada uma das quatro categorias: ndo comeu, 1 a 3 dias, 4 a
6 dias, todos os dias.

As variaveis independentes analisadas no estudo foram: sexo, idade, cor da
pele, classe econdmica, escolaridade, situacdo conjugal e tabagismo. As analises
estatisticas foram realizadas no programa Stata versao 14.0. As variaveis foram
descritas em frequéncias absolutas e relativas, com 0s respectivos intervalos de
confianca de 95%. A regressdo de Poisson com ajuste para variancia robusta foi
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utilizada nas analises multivariaveis, com obtencdo das razdes de prevaléncia e
respectivos intervalos de confianga de 95%.

C-OClI

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de amostragem localizou 1.844 idosos sendo 1.451
entrevistados (78,7%). Porém, especificamente para este estudo, 1.426 desses
entrevistados forneceram informacdes completas. A amostra foi composta em sua
maioria por mulheres (64%), individuos com idade entre 60 e 69 anos (52,3%), de
cor da pele branca (83,7%), com menos de 8 anos de escolaridade (54,4%), de
nivel socioeconémico intermediario (52,5%), ndo fumantes (87,4%) e néao
ingeriram bebida alcodlica (78,7%). Quase 40% das mulheres eram vilvas e mais
de 75% dos homens estavam casados. A maioria dos idosos apresentava
multimorbidade (61,9%) e excesso de peso (71,8%).

O consumo diario da maioria dos alimentos investigados foi diferente entre
homens e mulheres, exceto para o consumo de carnes que foi semelhante entre
os dois sexos (86,1% e 84,5% respectivamente). Somente o consumo de arroz e
feijdo foi maior nos homens em relacdo as mulheres (49,9%; 38%
respectivamente). Os demais alimentos foram mais consumidos diariamente pelas
mulheres (legumes e verduras: 36,0%; frutas: 52,2%; leite e derivados 57,1%;
alimentos integrais: 22,4%).

Ao comparar o consumo destes alimentos com a prevaléncia de
multimorbidade (Tabela 1), foi possivel observar que, apenas nos homens,
agueles que relataram ter consumido na ultima semana alimentos integrais de 1 a
6 dias (RP: 1,66 1C95% 1,34 — 2,05) apresentaram maior probabilidade de serem
acometidos por cinco ou mais doencas. Por outro lado, aqueles idosos que
consumiram carnes em todos os dias da semana anterior a entrevista
apresentaram menor probabilidade de terem cinco ou mais doencas, sendo
observado isso tanto em homens (RP:0,68; 1C95% 0,50 — 0,92) quanto em
mulheres (RP:0,70; 1C95% 0,60 — 0,81).

Tabela 1. Associacao entre o consumo de alguns alimentos e
multimorbidade de idosos comunitarios pertencentes ao estudo “COMO

VAI?”.
Homens Mulheres
Variaveis N(%) RP N (%) RP
Ajustada(lCos%) Ajustada(lCos%)
Arrozcom p=0,713 p=0,693 p=680 p=0,976
feijao
Até 3 dias 45 (20,6) Ref. 206 (33,7) Ref.
4 — 6 dias 80 (31,5) 1,10(0,86 —1,41) 170 (27,8) 0,99 (0,89 - 1,10)
Todos os 129 (50,8) 1,11 (0,87-1,41) 2325(38,5) 1,00(0,91-1,11)
dias
Legumes e p=0,715 p=0,596 p=0,292 p=0,437
verduras
Até 3 dias 120 (46,3) Ref. 255 (41,7) Ref.
4 — 6 dias 55 (21,7) 0,91 (0,72-1,15) 145 (23) 1,02 (0,93 - 1,14)
Todos os 79 (31,1) 1,03(0,83-1,28) 211 (34,5) 0,96 (0,87 — 1,06)
dias
Frutas p=0,449 p=0,413 p=472 p=0,613
Até 3 dias 94 (37,0) Ref. 156 (25,5) Ref.
4 — 6 dias 47 (18,5) 0,85 (0,66 —1,10) 142 (23,2) 1,05 (0,93 - 1,17)
Todos os 113 (44,5) 1,00(0,82-1,22) 313(51,2) 0,99 (0,89 - 1,10)
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dias

Leite e p=0,696 p=0,696 p=207 p=0,299
derivados

N&o comeu 58 (22,8) Ref. 83 (13,6) Ref.

1-6dias  70(27,6) 1,02(0,79-1,31) 195(31,9) 1,04 (0,91 —1,19)
Todosos 126 (49,6) 1,09 (0,87 -1,36) 333(54,5) 0,97 (0,85 — 1,10)

dias

Alimentos  p=0,003 p<0,001 p=0,768 p=0,577
integrais

N&o comeu 166 (65,4) Ref. 360 (58,9) Ref.

1-6dias 47 (18,5) 1,66 (1,34—2,05) 114(18,7) 1,06 (0,95 — 1,18)
Todosos  41(16,1) 1,25(0,98-159) 137 (22,4) 1,02 (0,92 —1,14)

dias

Carnes p=0,070 p=0,013 p=0,103 p<0,001

N&o comeu 4 (1,6) Ref. 7(1,2) Ref.

Comeu 250 (98,4) 0,68(0,51-0,92) 604 (98,8) 0,70 (0,61 — 0,81)

Ajustado para idade, cor da pele, escolaridade, nivel socioeconémico, situacao
conjugal, estado nutricional, tabagismo e consumo de alcool.

Ainda que tenha sido observada relagédo de protecdo ao consumir carnes e
multimorbidade e que estudos comprovem a importancia de inclui-las na
alimentacdo (BRASIL, 2006) é necesséario ter cautela acerca do consumo destes
e considerar que este estudo ndo avaliou os tipos de carne consumidos. Ainda,
embora este estudo tenha encontrado relagdo no consumo de alimentos integrais
e uma maior ocorréncia de multimorbidade nos homens, sabe-se que alimentos
integrais possuem propriedades funcionais que auxiliam na prevengao de
diversas doencas (JUNIOR et al., 2013). Sendo assim, ndo foram encontradas
informagcdes que expliguem nossos achados de que alimentos integrais
aumentariam a probabilidade de ocorréncia de multimorbidade, visto que suas
propriedades sdo benéficas no tratamento e prevencao de diversas doencas
(GALDEANO, 2012).

Deve-se dar atencdo a esse estudo a possivel existéncia de causalidade
reversa, uma vez que alguns comportamentos saudaveis, como consumir
alimentos integrais, podem ter sido adquiridos como forma de controle das
doencas, havendo limitacdo inerente aos estudos transversais em mostrar a
temporalidade entre os fatos. Cabe salientar também que o consumo alimentar
esta possivelmente relacionado ndo apenas com a incidéncia de DCNT, mas com
uma melhor sobrevida com a mesma. Dessa forma, a sobrevivéncia inerente ao
melhor controle das doencas também pode auxiliar o entendimento da auséncia
de algumas associacdes nao esperadas terem sido encontradas e vice versa.

4. CONCLUSOES
Os achados deste estudo encontraram que o consumo de carnes esteve
associado a menor ocorréncia de multimorbidade e que homens no grupo
intermediario de consumo de alimentos integrais apresentaram maior prevaléncia
de multimorbidade. Os resultados desse estudo devem ser interpretados com
cautela, considerando o delineamento transversal do estudo, cabendo maior
investigacao longitudinal dessa populacao.
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