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Padrões alimentares e ingestão de nutrientes em idosos: 
análise com diferentes abordagens metodológicas

Eating patterns and nutrient intake for older people: 
analysis with different methodological approaches

Resumo  Este estudo objetivou analisar os pa-
drões alimentares e a ingestão de nutrientes em 
cada padrão alimentar de idosos. Trata-se de um 
estudo transversal, com idosos de Botucatu, São 
Paulo. Foram analisadas as médias de ingestão di-
ária de nutrientes de indivíduos com alta adesão 
a padrões alimentares identificados por análise 
fatorial, comparando a ingestão através de aná-
lise de variância. Indivíduos com alta adesão ao 
padrão “Saudável” apresentaram a maior média 
de ingestão de retinol, vitamina A e vitamina E. 
Indivíduos com alta adesão ao padrão “Lanches e 
refeição de final de semana” apresentaram médias 
de consumo menores de vitamina B12, vitamina 
C, fósforo e retinol; e as maiores médias de con-
sumo de ferro, manganês e magnésio. Indivíduos 
com alta adesão ao padrão “frutas” apresentaram 
as menores médias de ingestão de fibras. Indivídu-
os com alta adesão ao padrão “Light e integral” 
apresentaram as maiores médias de ingestão de vi-
tamina C. Indivíduos com alta adesão ao padrão 
“Dieta branda” apresentaram menor consumo de 
proteína e mais de açúcar de adição. Indivíduos 
com alta adesão ao padrão “Tradicional” apresen-
taram médias elevadas de ingestão de nutrientes. 
Foi possível uma melhor caracterização do com-
portamento alimentar dos idosos que aderem a 
cada um desses padrões alimentares.
Palavras-chave  Padrões alimentares, Micronu-
trientes, Macronutrientes, Alimentação, Idoso

Abstract  This study aims to analyse the eating 
patterns and nutrient intake in different eating 
patterns of elderly persons. This is a cross-sec-
tional study with elderly people from Botucatu, 
São Paulo state, Brazil. The mean daily nutrient 
intake of individuals with high adherence to the 
eating patterns identified by factor analysis was 
analysed, comparing the intake by analysis of 
variance. Individuals with high adherence to the 
Healthy eating pattern had the highest mean in-
take of retinol, vitamin A and vitamin E. Indi-
viduals with high adherence to the eating pattern 
Snacks and weekend meal presented lower means 
of vitamin B12, vitamin C, phosphorus, and ret-
inol intake and the highest means of iron, man-
ganese and magnesium intake. Individuals with 
high adherence to Fruits had the lowest mean fibre 
intake. Individuals with high adherence to Light 
and whole foods had the highest means of vitamin 
C intake. Individuals with high adherence to Soft 
diet showed lower protein intake and increased 
added sugar intake. Individuals with high adher-
ence to the Traditional eating pattern presented 
high means of nutrient intake. In general, a better 
characterization of the eating behaviour of elderly 
people who adhere to each of these eating patterns 
was possible. 
Key words  Eating patterns, Micronutrients, 
Macronutrients, Food, Elderly
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Introdução

Com o envelhecimento, alterações no estado 
nutricional tornam-se mais frequentes devido 
a fatores que limitam o consumo alimentar e o 
aproveitamento de nutrientes. Entre eles estão 
as alterações fisiológicas e da cavidade bucal, 
fatores econômicos e psicossociais, restrição da 
mobilidade e institucionalização1. Somado a es-
ses fatores, a transição nutricional, decorrente de 
mudanças no padrão alimentar e o sedentarismo, 
trouxeram grande impacto para a saúde e o esta-
do nutricional dos idosos2. 

Na epidemiologia nutricional, os padrões ali-
mentares são identificados por meio de técnicas 
estatísticas de redução e/ou agregação de com-
ponentes. Métodos de identificação de padrões, 
como os métodos exploratórios, são baseados em 
dados empíricos de alimentos, que são agregados 
com base em análise estatística, com posterior 
avaliação3. A Análise de componentes principais 
(ACP) é um dos métodos estatísticos mais comu-
mente utilizados para derivar padrões alimenta-
res de forma empírica3. Os padrões derivados de 
método exploratório não necessariamente repre-
sentam padrões de dietas ideais4,5. Entretanto, a 
especificidade desse método oferece uma van-
tagem de refletir o comportamento real de um 
grupo populacional, fornecendo informações 
úteis para a elaboração de diretrizes nutricio-
nais6. Os padrões alimentares podem ser conse-
quência da herança cultural, étnica e de muitos 
fatores ambientais, incluindo a disponibilidade 
de alimentos, a capacidade de compra e prepa-
ro dos alimentos e as numerosas propagandas de 
produtos5.

Para uma perspectiva de saúde pública, pes-
quisadores destacam a importância de se avaliar 
o consumo alimentar através da utilização das 
várias abordagens de análise de nutrientes, ali-
mentos e grupos de alimentos5,7. No entanto, na 
literatura observa-se uma escassez de estudos que 
avaliem a dieta utilizando ambas as abordagens. 
Frequentemente, ou são analisados os padrões 
alimentares8-11 ou avaliam-se os componentes es-
pecíficos da dieta12-16. 

Até o momento, poucos estudos utilizaram 
métodos estatísticos para identificação empírica 
de padrões alimentares de grupos de idosos17-19. 
No Brasil, análises estatísticas sobre padrões ali-
mentares e seus componentes ainda não foram 
publicadas com amostra de idosos.

A fim de ampliar o conhecimento sobre o 
comportamento alimentar de idosos, que é um 
grupo vulnerável a alterações no estado nutricio-

nal, este estudo propõe, de forma inédita, analisar 
padrões alimentares e nutrientes sob duas abor-
dagens metodológicas diferentes.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiológico transver-
sal, com uma amostra de 172 indivíduos com 
idade igual ou superior a 60 anos, residentes na 
zona urbana e cadastrados na rede básica de saú-
de do município de Botucatu, SP. Os dados de 
172 indivíduos foram sorteados e selecionados 
por amostragem estratificada entre as 16 unida-
des básicas de saúde (UBS) e Estratégias de Saúde 
da Família (ESF) do município. Os dados foram 
coletados no período de março a junho de 2011, 
e os participantes responderam a um Questioná-
rio de Frequência Alimentar (QFA) quantitativo, 
validado para essa população, e contendo 71 itens 
alimentares20. 

Esses 172 indivíduos são uma subamostra de 
uma amostra de 355 indivíduos cadastrados na 
atenção básica. Essa subamostra é representativa 
da amostra maior, sob aspectos sociodemográfi-
cos, como demonstrado pela proporcionalidade 
dos dados deste estudo e os apresentados no ar-
tigo de Ferreira et al.21. Assim, existe a possibili-
dade de essa subamostra representar a população 
cadastrada na rede básica de saúde, considerando 
a semelhança no perfil sociodemográfico.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Escola de Medicina de Botu-
catu / UNESP.

A identificação dos padrões alimentares foi 
realizada em estudo anterior21, através de técnica 
de análise fatorial do tipo exploratória (análise 
de componentes principais -ACP) com rotação 
Varimax para os itens alimentares. Escores de 
consumo individual foram calculados e divididos 
em tercis: baixa adesão, moderada adesão e alta 
adesão ao padrão alimentar analisado21.

Para cálculo de consumo dos nutrientes uti-
lizaram-se os dados de composição de alimentos 
disponibilizados pelo estudo “Inquérito de Saú-
de do Município de São Paulo (ISA- Capital)”, 
da Universidade de São Paulo (USP). Todos os 
dados do QFA foram convertidos em ingestão 
de nutrientes, utilizando a informação do ta-
manho da porção proporcional a 100 gramas de 
cada nutriente e esses dados foram representados 
em médias e desvio padrão (DP). Os nutrientes 
avaliados foram: carboidrato, proteína, gordura 
total, gordura saturada, fibra total, açúcar de adi-
ção, álcool, vitamina D, vitamina C, retinol, vita-
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mina A, folato, vitamina E, vitamina B12, cálcio, 
fósforo, magnésio, ferro, sódio, potássio, selênio, 
cobre, manganês.

O Valor Energético Total (VET) foi calculado 
para cada indivíduo, de acordo com a fórmula: 
VET = ((4 kcal x proteina (em gramas) + (4 kcal 
x carboidrato (em gramas) + (9 kcal x gordura to-
tal (em gramas) + (7 kcal x álcool (em gramas)).

Foram feitas comparações das médias de in-
gestão de nutrientes, segundo sexo, na alta ade-
são a cada um dos padrões (identificada como o 
maior tercil dos escores de adesão a cada padrão 
identificado em estudo anterior), utilizando-se 
Análise de Variância (ANOVA), seguida do teste 
de comparação múltipla de Tukey ajustado por 
energia (VET), em casos de dados com distribui-
ção simétrica. Quando a distribuição foi assimé-
trica, utilizou-se um modelo linear generalizado 
com distribuição gama, seguido do teste de com-
paração múltipla de Wald, também ajustado pela 
energia (VET).

Todas as análises foram feitas utilizando o 
programa SAS, versão 9.3. O nível de significân-
cia adotado foi de 5%.

Resultados e discussão

A amostra estudada foi composta de 172 indiví-
duos com sessenta anos ou mais, sendo que 80 
(46,51%) eram do sexo masculino e 92 do sexo 
feminino; a idade variou de 60 a 92 anos, a mé-
dia de idade foi de 69,51 anos (desvio-padrão 
= 7,90 anos); esta população vivia com renda 
familiar per capita média de 1,89 salários míni-
mos. A maioria dos indivíduos era de cor branca 
(86,55%) e estudou até o primário (40,12%).

Os 6 padrões alimentares identificados na 
anáise fatorial21 e que reproduziram de forma co-
erente as diferentes características da alimenta-
ção dos idosos do município de Botucatu foram:

1. Saudável: Verduras cruas; Legumes; Bróco-
lis/couve-flor/repolho; Verduras cozidas; Cenou-
ra; Azeite extra-virgem; Tomate; Alface; Peixe; 
Aveia.

2. Lanches e refeição de final de semana: Em-
butidos; Queijos amarelos; Pizza/panqueca; Sal-
gado assado; Bacon/carne seca; Hambúrguer/
nuggets/almôndegas; Salgados fritos; Manteiga 
comum; Refrigerante comum; Pão francês; Ma-
carrão com carne; Salada de maionese; Sobreme-
sas/doces Batata/mandioca frita.

3. Frutas: Abacate; Goiaba; Mamão; Maçã/
pêra; Melão/melancia; Laranja/mexerica/aba-
caxi; Banana.

4. Light e integral: Leite desnatado/semi des-
natado; Pão integral; Suco natural sem açúcar; 
Aveia; Azeite extra virgem.

5. Dieta branda: Batata/mandioca cozida; 
Sopa; Pão francês; Leite integral; Cenoura; Po-
lenta.

6. Tradicional: Arroz branco, Feijão, Alface, 
Tomate.

Estudo anterior apresentou a distribuição 
da adesão a esses padrões alimentares de acordo 
com as características sociodemográficas21. Po-
rém, a identificação de padrões globais, apesar 
de traduzir, em termos práticos, os principais 
alimentos que caracterizam a alimentação de 
grupos de indivíduos, não é um método de ava-
liação utilizado para descrever a composição de 
nutrientes em cada padrão alimentar. Para uma 
avaliação completa do consumo alimentar, o pre-
sente estudo propôs analisar quantitativamente 
os nutrientes consumidos pelos indivíduos com 
alta adesão a cada um dos padrões identificados, 
ampliando a compreensão das possíveis vanta-
gens ou riscos nutricionais para os idosos ao ade-
rirem a cada um desses padrões, como demons-
trado pelas Tabelas 1 e 2.

As médias e os desvios-padrão da ingestão 
de macro e micronutrientes, respectivamente, de 
homens e mulheres com alta adesão a cada um 
dos padrões alimentares, foram apresentados nas 
Tabelas 1 e 2.

Como apresentado nas Tabelas 1 e 2, a alta 
adesão ao padrão Saudável diferiu significativa-
mente de todos os outros padrões por apresentar 
o maior consumo de retinol em ambos os sexos 
e de vitamina A, no sexo masculino. No sexo fe-
minino, esse padrão também apresentou a maior 
média de vitamina A, não diferindo significativa-
mente dos padrões Frutas e Light e Integral. 

A alta adesão ao padrão Saudável também 
foi caracterizada por maior consumo de diversos 
nutrientes. Nesse padrão, maiores médias foram 
observadas em ambos os sexos para magnésio, 
ferro, cobre e manganês; em homens, maiores 
médias de vitamina E, proteína e selênio; e em 
mulheres as maiores médias para vitamina B12.

Alguns resultados são esperados, uma vez que 
elementos como magnésio, ferro, cobre, manga-
nês, vitamina E, vitamina A, proteína e selênio 
estão presentes nos alimentos que caracterizam 
esse padrão Saudável. 

Por exemplo, a proteína está presente tanto 
em alimentos de origem animal, como o peixe, 
e alimentos de origem vegetal. Vitamina E e os 
minerais supracitados são abundantes em ali-
mentos de origem vegetal. Mas a verificação da 
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Tabela 1. Médias e desvio padrão de nutrientes em homens idosos com alta adesão a padrões alimentares. Botucatu 
(SP), Brasil, 2011.

Nutriente

Padrão 
Saudável

Média 
(DP)

Padrão Lanches 
e Refeição de 

final de semana
Média 
(DP)

Padrão 
Frutas
Média 
(DP)

Padrão 
Light e 

Integral
Média 
(DP)

Padrão 
Dieta 

Branda
Média 
(DP)

Padrão 
Tradicional

Média 
(DP)

P-valor

Gordura total (g)* 99,64a

(19,08)
94,16a

(18,95)
99,08a

(19,07)
96,400a

(19,07)
93,405a

(18,98)
100,495a

(18,96)
0,0020

Gordura saturada (g)* 32,15ab

(7,68)
29,71b

(7,62)
34,50a

(7,67)
34,88a

(7,67)
31,71ab

(7,64)
34,52a

(7,63)
0,0040

Carboidrato (g)* 310,86b

(47,78)
324,37b

(47,44)
317,56b

(47,76)
327,12ab

(47,77)
346,07a

(47,54)
329,44ab

(47,48)
0,194

Proteína (g)* 95,74a

(17,98)
83,91b

(17,86)
89,16ab

(17,97)
85,59ab

(17,98)
81,23b

(17,89)
81,20b

(17,87)
< 0,0001

Fibra total (g) * 34,69a

(7,44)
31,45a

(7,39)
27,24b

(7,44)
34,12a

(7,44)
30,01b

(7,40)
31,95a

(7,39)
0,0210

Vitamina D (µg) * 3,76a

(1,87)
3,66a

(1,86)
3,68a

(1,87)
4,15a

(1,87)
4,15a

(1,87)
3,92a

(1,86)
0,9810

Vitamina C (mg) * 223,83a

(139,84)
172,14a

(138,86)
163,28a

(139,79)
248,41a

(139,82)
194,53a

(139,16)
190,46a

(138,99)
0,3670

Retinol (µg*) 1794,79a

(738,71)
1002,53b

(733,55)
1205,29b

(738,46)
1379,73ab

(738,64)
1186,01b

(735,12)
1307,79b

(734,23)
0,0090

Vitamina A (µg)*** 3557,28a

(2393,89)
1713,67b

(1168,04)
2465,99b

(1651,44)
2260,55b

(1389,45)
2073,8b

(1268,60)
2358,92b

(1615,94)
< 0,0001

Folato (µg) * 576,36a

(92,24)
542,51ab

(91,60)
484,44c

(92,21)
546,67ab

(92,23)
517,45abc

(91,79)
532,19abc

(91,68)
0,0070

Vitamina E (mg) * 13,14a

(2,66)
11,21b

(2,64)
10,74b

(2,66)
11,35b

(2,66)
10,74b

(2,64)
11,63b

(2,64)
0,0060

Vitamina B12 (µg) ** 56,92a

(110,17)
30,47ab

(49,04)
41,00ab

(71,37)
43,05ab

(79,29)
33,45ab

(54,55)
22,64b

(37,92)
0,1130

Cálcio (mg) * 928,88ab

(302,31)
816,07b

(300,20)
941,07ab

(302,21)
1072,06a

(302,28)
899,70ab

(300,84)
900,90ab

(300,48)
0,1630

Fósforo (mg) * 1451,60a

(215,56)
1307,80b

(214,05)
1394,83ab

(215,48)
1440,15a

(215,54)
1307,21b

(214,51)
1314,30ab

(214,25)
< 0,0001

Magnésio (mg) * 420,12a

(52,12)
388,97ab

(51,76)
351,98b

(52,10)
383,26bc

(52,12)
362,47bc

(51,87)
370,61bc

(51,80)
< 0,0001

Ferro (mg) * 16,79a

(3,02)
15,75a

(3,00)
14,91b

(3,02)
14,69b

(3,02)
14,86b

(3,01)
15,73ab

(3,01)
0,0004

Sódio (mg) * 4112,95a

(944,26)
3705,65a

(937,67)
3887,98a

(943,94)
3679,13a

(944,18)
3641,76a

(939,67)
3820,56a

(938,53)
0,0050

Potássio (mg) * 3674,44a

(667,55)
3191,42b

(662,89)
3067,56b

(667,32)
3709,82a

(667,49)
3344,94ab

(664,31)
3283,91ab

(663,50)
0,0130

Selênio (µg) * 129,64a

(23,83)
119,08b

(23,67)
127,49a

(23,82)
117,38b

(23,83)
118,29b

(23,72)
114,33b

(23,68)
< 0,0001

Cobre (mg) * 1,64a

(0,24)
1,49ab

(0,23)
1,45b

(0,24)
1,50ab

(0,24)
1,47b

(0,23)
1,58ab

(0,23)
0,0003

Manganês (mg) * 5,28a

(1,16)
5,06ab

(1,15)
4,53b

(1,16)
4,54ab

(1,16)
4,79ab

(1,15)
4,91ab

(1,15)
0,0220

Açúcar de adição (g) * 49,29b

(59,48)
64,40ab

(59,07)
87,90a

(59,46)
64,80ab

(59,48)
96,48a

(59,19)
78,44ab

(59,12)
0,1050

Álcool (g) * 6,26a

(27,59)
12,34a

(27,40)
6,91a

(27,59)
6,93a

(27,59)
2,45a

(27,46)
2,85a

(27,43)
0,5630

*Valor de p para o teste F (ANOVA)
** Valor de p para o teste de Wald (modelo linear com distribuição Gama); 
*** Equivalentes de atividade de retinol. Letras sobrescritas aos valores das médias exemplificam o teste de comparações múltiplas de 
Tukey: a diferença entre duas médias é representada pela presença de letras diferentes.
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Tabela 2. Médias e desvio padrão de nutrientes em mulheres idosas com alta adesão a padrões alimentares. 
Botucatu (SP), Brasil, 2011.

Nutriente

Padrão 
Saudável

Média
(DP)

Padrão Lanches 
e Refeição de 

final de semana
Média
(DP)

Padrão 
Frutas
Média
(DP)

Padrão 
Light e 

Integral
Média
(DP)

Padrão 
Dieta 

Branda
Média
(DP)

Padrão 
Tradicional

Média
(DP)

P-valor

Gordura total (g) * 98,74a

(21,99)
96,73a

(21,62)
99,81a

(21,69)
101,21a

(21,54)
98,21a

(21,56)
101,38a

(21,47)
<0,0001

Gordura saturada (g) * 33,37a

(9,13)
31,43a

(8,98)
35,14a

(9,01)
33,62a

(8,95)
33,28a

(8,96)
34,83a

(8,96)
<0,0001

Carboidrato (g) * 319,15a

(62,60)
340,31a

(61,56)
316,39a

(61,75)
322,90a

(61,32)
335,11a

(61,39)
325,35a

(61,40)
<0,0001

Proteína (g) * 93,12a

(20,05)
90,37ab

(19,72)
91,76a

(19,78)
87,77ab

(19,64)
81,58b

(19,66)
93,23a

(19,66)
<0,0001

Fibra total (g) * 33,55a

(9,47)
32,94a

(9,32)
27,19b

(9,35)
34,97a

(9,28)
27,44b

(9,29)
32,46a

(9,30)
0,0009

Vitamina D (µg) * 3,94b

(2,16)
4,39ab

(2,12)
4,42ab

(2,13)
4,14ab

(2,12)
4,44ab

(2,12)
5,00a

(2,12)
0,0686

Vitamina C (mg) * 216,17b

(146,96)
128,40b

(144,52)
217,87b

(144,96)
313,02a

(143,96)
168,49bc

(144,11)
186,18bc

(144,13)
<0,0001

Retinol (µg) * 1456,51a

(596,17)
890,87b

(586,25)
1181,93bc

(588,03)
1208,41ab

(583,99)
1087,55bc

(584,60)
1163,67bc

(584,69)
0,0460

Vitamina A (µg)*** 4076.05a 
(3471,76)

2431.71b 
(1898,52)

 2711.27ab 
(2116,10)

3195.49ab 
(2023,90)

2607.07b 
(1830,24)

2869.88ab

(2243,96)
< 0,0001

Folato (µg) * 532,50ab

(134,80)
535,24ab

(132,55)
469,76b

(132,96)
538,81a

(132,04)
469,82b

(132,18)
531,44ab

(132,20)
0,0015

Vitamina E (mg) * 11,85ab

(2,91)
10,77b

(2,86)
10,45b

(2,87)
12,29a

(2,85)
10,89ab

(2,85)
11,17ab

(2,85)
0,0536

Vitamina B12 (µg) ** 48,91a

(73,918)
20,09b

(31,79)
40,95a

(61,02)
37,10a

(52,44)
31,18ab

(49,09)
24,80ab

(38,07)
0,0348

Cálcio (mg) * 970,30a

(335,07)
876,86a

(329,49)
979,29a

(330,49)
953,67a

(328,22)
900,24a

(328,56)
1026,92a

(328,62)
0,1059

Fósforo (mg) * 1447,01a

(278,22)
1370,49ab

(273,59)
1417,43ab

(274,42)
1355,90ab

(272,53)
1296,63b

(272,82)
1463,72a

(272,86)
<0,0001

Magnésio (mg) * 392,63a

(72,46)
394,43a

(71,25)
339,37c

(71,47)
377,58ab

(70,98)
348,62bc

(71,05)
381,94ab

(71,07)
<0,0001

Ferro (mg) * 15,71ab

(3,63)
17,01a

(3,57)
14,15b

(3,58)
14,58b

(3,55)
14,04b

(3,56)
16,40a

(3,56)
<0,0001

Sódio (mg) * 3732,12a

(777,31)
3520,81ab

(764,38)
3698,55a

(766,69)
3272,77b

(761,43)
3300,57b

(762,22)
3634,38ab

(762,34)
<0,0001

Potássio (mg) * 3594,12ab

(776,35)
3433,83b

(763,43)
3241,13b

(765,75)
3873,97a

(760,49)
3277,35b

(761,28)
3551,74ab

(761,40)
0,0002

Selênio (µg) * 124,09ab

(22,71)
118,75ab

(22,33)
129,43a

(22,40)
115,73b

(22,24)
113,29b

(22,27)
120,39ab

(22,27)
< 0,0001

Cobre (mg) * 1,57a

(0,28)
1,58a

(0,27)
1,41b

(0,27)
1,54ab

(0,27)
1,44ab

(0,27)
1,58a

(0,27)
<0,0001

Manganês (mg) * 4,74ab

(1,19)
5,16a

(1,17)
4,06bc

(1,18)
4,36bc

(1,17)
4,24bc

(1,17)
4,68ab

(1,17)
<0,0001

Açúcar de adição (g) * 71,76b

(63,28)
88,94ab
(62,22)

87,45ab

(62,41)
65,08b

(61,98)
105,27a

(62,05)
76,60ab

(62,06)
0,0030

Álcool (g) * 7,55
(0,72)

-0,381
(1,34)

8,52
(0,73)

5,28
(0,62)

5,69
(0,63)

0,54
(1,17)

0,4856

*Valor de p para o teste F (ANOVA); ** Valor de p para o teste de Wald (modelo linear com distribuição Gama); *** Equivalentes 
de atividade de retinol. Letras sobrescritas aos valores das médias exemplificam o teste de comparações múltiplas de Tukey: a 

diferença entre duas médias é representada pela presença de letras diferentes.



4090
Fe

rr
ei

ra
-N

u
n

es
 P

M
 e

t a
l.

ingestão de médias mais elevadas de retinol e vi-
tamina B12 por indivíduos com alta adesão a este 
padrão permite inferir que o mesmo pode suprir 
maiores quantidades de nutrientes importantes 
como esses que são exclusivos de alimentos de 
origem animal. 

Considerando que 10 a 30% dos idosos po-
dem apresentar comprometimento na absorção 
de vitamina B1222 devido à deficiência de fator 
intrínseco, doenças inflamatórias intestinais, ci-
rurgias e medicamentos (principalmente antibi-
óticos, que destroem a flora intestinal)23, a adesão 
ao padrão Saudável poderá contribuir para um 
maior aporte desse nutriente.

Fisberg et al.16, ao avaliar a prevalência de in-
gestão inadequada de nutrientes na população 
idosa brasileira, encontrou altas prevalências de 
inadequação no consumo de vitamina A, com 
percentuais situados entre 68% nas mulheres e 
83% nos homens.

Reconhecendo o papel fundamental da vi-
tamina A no ciclo visual, na promoção do cres-
cimento, na diferenciação e manutenção celular 
epitelial, na atividade do sistema imunológico e 
na reprodução24; e o baixo consumo de alimentos 
fonte dessa vitamina pela população idosa brasi-
leira16,25, o estímulo à adesão ao padrão Saudável 
se torna estratégico. 

A elaboração de diretrizes e programas gover-
namentais que incentivem o consumo de peixes, 
hortaliças, aveia e azeite extra-virgem, alimentos 
típicos desse padrão alimentar, pode ser uma es-
tratégia para prevenção, principalmente, de ca-
rências de vitamina A e vitamina B12, além de ou-
tros micronutrientes presentes nesses alimentos.

Como apresentado nas Tabelas 1 e 2, a alta 
adesão ao padrão Lanches e refeição de final de se-
mana, quando comparado aos padrões Saudável e 
Light e Integral, é caracterizado por médias meno-
res de vitamina C e vitamina B12 (em mulheres) e 
fósforo e retinol (em homens). 

Esse resultado demonstra que, mesmo sen-
do o padrão Lanches e refeição de final de semana 
representado por alimentos de origem animal, o 
mesmo pode não ser uma boa fonte de nutrientes 
importantes como a vitamina B12 e retinol. 

Já a observação de médias reduzidas de vita-
mina C na alta adesão ao padrão Lanches e refei-
ção de final de semana é um resultado esperado, 
uma vez que não há alimentos fonte dessa vita-
mina representando esse padrão alimentar. 

As médias mais elevadas de nutrientes como 
ferro (em ambos os sexos), magnésio e manganês 
(no sexo feminino) na alta adesão ao padrão Lan-
ches e refeição de final de semana, quando com-

parado à alta adesão aos padrões Frutas, Light e 
integral, e Dieta Branda, merecem destaque na 
discussão deste estudo, uma vez que apenas foi 
possível essa constatação devido à análise isola-
da de nutrientes. Esse resultado pode ter ocorri-
do devido ao consumo de carnes e derivados e à 
presença de alimentos como cereais e massas, que 
caracterizam este padrão. 

A fortificação das farinhas de trigo e milho 
com ferro e ácido fólico é obrigatória e foi ins-
tituída pela Resolução RDC nº 344, de 13 de de-
zembro de 200226. Ainda que a quantidade suple-
mentada de ferro em 100 gramas de farinha não 
seja elevada, esta suplementação também pode 
contribuir para esses níveis mais elevados de fer-
ro na alta adesão a esse padrão Lanches e refeição 
de final de semana.

Dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(POF 2008-2009) apontam resultados semelhan-
tes aos encontrados neste estudo, ao demonstrar 
que a média de ingestão de vitamina C foi menor 
nos grupos de pessoas que consomem refrigeran-
te, pizza, biscoito recheado e carnes processadas, 
quando comparada à média de ingestão de vita-
mina C da população27.

Dados da POF (2008-2009) também aponta-
ram média de ingestão de folato maior em gru-
pos de pessoas que consomem pizza e pão de sal, 
quando comparado à média à ingestão de folato 
da população, relacionando essa constatação à 
provável fortificação das farinhas com esse nu-
triente27.

Homens com alta adesão ao padrão Lanches 
e refeição de final de semana consumiram quan-
tidades significativamente menores de gordura 
saturada, quando comparados àqueles com alta 
adesão aos padrões Frutas, Light e Integral e Tra-
dicional. 

Este resultado não é esperado, uma vez que 
esse padrão é representado por vários alimentos 
gordurosos como embutidos, queijos amarelos, 
pizza/panqueca, salgado assado, bacon, ham-
búrguer, manteiga comum, entre outros. Pode 
ter ocorrido uma subestimação no tamanho das 
porções desses alimentos. 

Sabe-se que em estudos de avaliação do con-
sumo alimentar, vários fatores podem interferir 
na qualidade da informação, entre eles o gênero, 
idade, nível educacional, o indivíduo preocupar-
se com a aprovação social, e a própria percepção 
do paciente sobre a alimentação saudável28,29. 

Pesquisadores reconhecem que o sub-rela-
to permanece como um problema e pode estar 
associado com a subestimação do tamanho da 
porção30-32. Tucker destaca que é importante en-
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tender essas fontes de viés potencial porque elas 
podem levar a falsas conclusões sobre as associa-
ções observadas31.

O método de análise utilizado neste estudo 
não identificou, como seria o esperado, o con-
sumo mais elevado de nutrientes marcadores de 
uma dieta não saudável, como gordura satura-
da e açúcar de adição pelos indivíduos com alta 
adesão a este padrão Lanches e refeição de final de 
semana. Mas o método se mostrou eficaz para si-
nalizar médias inferiores de vitaminas e minerais 
na alta adesão a este padrão quando comparada 
aos demais.

Como apresentado nas Tabelas 1 e 2, a alta 
adesão ao padrão Frutas se destacou por apresen-
tar as menores médias de ingestão de fibras, para 
ambos os sexos, diferindo significativamente da 
maioria dos padrões (só não diferiu significativa-
mente do padrão Dieta branda). 

Também foram observadas médias mais 
elevadas de sódio e selênio na alta adesão a este 
padrão Frutas, quando comparada à alta adesão 
aos padrões Light e Integral e Dieta Branda; bem 
como médias menores de magnésio, folato, cobre 
e manganês, quando comparadas à alta adesão 
aos padrões Saudável e Lanches e refeição de final 
de semana.

No sexo masculino, observou-se que a média 
de ingestão de gordura saturada foi maior na alta 
adesão ao padrão Frutas do que na alta adesão ao 
padrão Lanches e refeição de final de semana.

As análises isoladas dos nutrientes para esse 
padrão Frutas apresentam resultados que não são 
esperados.

No presente estudo, pode-se inferir que, ine-
rente a esse comportamento alimentar explicita-
do pela preferência por frutas, existe um consu-
mo de outros tipos de alimentos que podem ser 
gordurosos e calóricos. 

A elevada freqüência de consumo de frutas 
poderia também significar um comportamento 
compensatório. Sabe-se que os indivíduos que 
reconhecem efeitos positivos e negativos dos 
alimentos podem superestimar ou subestimar o 
consumo de determinados alimentos, de modo 
que as respostas não reflitam as reais informações 
de consumo.

Uma razão para as médias menores de fibras 
na alta adesão a esse padrão quando compara-
da aos demais, seria de que esses indivíduos com 
alta adesão ao padrão Frutas podem ter relatado 
alta freqüência de consumo de frutas, porém em 
quantidades menores do que o esperado. 

Ao analisar as porções de frutas consumidas 
(considerando-se uma porção de 70 kcal da pi-

râmide alimentar, proposta por Philippi et al.33), 
constatou-se que os indivíduos de ambos os se-
xos com alta adesão ao padrão Frutas consumi-
ram uma média de apenas 2,62 (DP = 2,56) e 
mediana de 2,06 porções de frutas por dia. Por 
outro lado, indivíduos com alta adesão aos pa-
drões Saudável, Dieta Branda, Lanches e refeição 
de final de semana, Tradicional e Light e Integral 
consumiram, respectivamente, médias de 2,74 
(DP = 1,87), 2,99 (DP = 2,64), 3,08 (DP = 3,11), 
3,27 (DP = 2,21) e 5,12 (DP = 2,83) porções de 
frutas por dia.

Apesar da média de porções consumidas na 
alta adesão ao padrão Frutas ter sido menor do 
que os demais padrões, ela diferiu significati-
vamente apenas em relação ao padrão “Light e 
integral” (valor p = 0,012, pelo teste de Kruskal
-Wallis). Na amostra total o consumo médio de 
porções de frutas foi de 2,85 (DP = 2,41) e me-
diana de 2,46 porções por dia.

É importante destacar que, ao identificar os 
padrões alimentares por análise de componentes 
principais, considerou-se a freqüência de consu-
mo dos alimentos e não a avaliação da quantida-
de de alimentos consumidos.

Outros estudos discutem ser uma realidade 
o consumo insuficiente de frutas e hortaliças na 
população idosa brasileira16,34-37.

Fisberg et al.16 observaram que na alimenta-
ção de idosos brasileiros o consumo insuficiente 
de frutas, verduras e legumes representou cerca 
de um terço das recomendações preconizadas no 
Guia Alimentar para a População Brasileira ( ≥ 
400 g/dia).

Como apresentado nas tabelas 1 e 2, a alta 
adesão ao padrão Light e integral, no sexo femi-
nino, quando comparada à alta adesão a todos 
os demais padrões, é caracterizada por médias 
maiores de vitamina C. Também, a alta adesão a 
esse padrão é caracterizada por médias mais ele-
vadas de retinol e vitamina B12.

A alta adesão ao padrão Dieta Branda apre-
senta médias menores de proteína e fibra; e mé-
dias mais elevadas de açúcar de adição, quando 
comparada aos demais. Esses resultados são es-
perados para um padrão com alimentos dessas 
naturezas e consistências.

A alta adesão ao padrão Dieta Branda é mais 
prevalente no sexo feminino e em idosos com ida-
de mais avançada; e essas características são justi-
ficadas tanto por questões econômicas e de facili-
dade de preparo, ou por questões relacionadas às 
alterações na capacidade mastigatória devido ao 
uso de próteses dentárias ou mesmo problemas 
na deglutição provenientes de patologias21.
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O padrão Tradicional recebeu este nome por-
que reflete a alimentação básica da população bra-
sileira, como as combinações de “arroz com feijão” 
e a salada de “alface e tomate”.

A alta adesão ao padrão Tradicional apresenta, 
em geral, médias mais altas de consumo dos nu-
trientes, quando comparada aos demais, porém 
não diferiu significativamente em relação à maio-
ria dos padrões. Esse padrão se destacou apenas 
no sexo feminino, quando comparado ao padrão 
Dieta Branda, por apresentar médias mais eleva-
das de proteína; e quando comparado ao padrão 
Saudável por apresentar consumo mais elevado de 
vitamina D.

Esses resultados da análise dos componentes 
da dieta demonstram que aderir mais ao padrão 
Tradicional pode proporcionar suprimento mais 
elevado de nutrientes que são importantes para o 
estado nutricional adequado de idosos, como por 
exemplo, vitamina D e proteína. Ferreira et al.21 
confirmam que há uma distribuição bastante ho-
mogênea deste padrão na população, devido aos 
alimentos consumidos com muita frequência pela 
maioria dos indivíduos. 

Estudos recentes realizados no Brasil demons-
tram que a ingestão de vitaminas e minerais em 
idosos encontra-se aquém dos valores recomen-
dados. Ambos encontraram altas prevalências de 
inadequação principalmente de vitaminas A, E e D 
e de minerais como cálcio, magnésio e ferro16,38-40.

A estratégia de se planejar inicialmente mu-
danças qualitativas na alimentação poderá, satis-
fatoriamente, proporcionar maior aporte de vi-
taminas e minerais. O novo Guia alimentar para 
a população brasileira41, por exemplo, preconiza 
recomendações dietéticas mais gerais, como “fa-
zer de alimentos in natura ou minimamente pro-
cessados a base da alimentação”, “limitar o consu-
mo de alimentos processados”, “evitar o consumo 
de alimentos ultraprocessados”, entre outras. 

Essas diretrizes gerais podem auxiliar a mi-
nimizar grande parte dos impactos negativos de 
alimentos considerados pobres nutricionalmente, 
como os alimentos ultraprocessados, que devem 
ser substituídos por alimentos ricos em vitaminas 
e minerais, como frutas, verduras e legumes.

Algumas limitações inerentes a estudos de 
consumo alimentar devem ser evidenciadas e 
discutidas para melhor interpretação dos resul-
tados desse trabalho.

A quantidade de ingestão de nutrientes pode 
ser influenciada pelo valor total da energia con-

sumida42. Portanto, no presente estudo, antes de 
interpretar os dados de consumo de nutrientes, 
utilizou-se uma estratégia para o ajuste de ener-
gia43-45. Beaton46 enfatiza que a ingestão dietética 
não pode ser estimada sem erros, e provavelmen-
te nunca será. 

O QFA é um método reconhecido por carac-
terizar a dieta habitual, porém, assim como os 
outros inquéritos alimentares, pode subestimar 
ou superestimar as informações de consumo co-
letadas7,28. 

Para reduzir o viés de memória, fenômeno 
mais freqüente em indivíduos com idade mais 
avançada, foram solicitadas, em todas as entre-
vistas, a participação de um acompanhante ou 
cuidador. Quando não foi possível contar com a 
participação de um acompanhante na entrevista, 
recorreu-se, quando necessário, a maior tempo 
para a entrevista (até 1 hora e meia de duração). 

Reconhecendo as dificuldades de se estimar 
a dieta habitual, o presente estudo não propôs 
avaliar a ingestão habitual de forma precisa e sim 
ampliar o conhecimento sobre as características 
alimentares tão heterogêneas observadas nesse 
grupo de idosos de Botucatu.

Apesar dos esforços ao longo do último meio 
século, ainda há a necessidade de definição inter-
nacional de métodos e dados harmonizados para 
avaliar o consumo alimentar da população45.

A proposta de detalhar os componentes nu-
tricionais de cada padrão alimentar apresentou 
resultados esperados, que corroboram as caracte-
rísticas de cada padrão. Em contrapartida, alguns 
resultados não esperados foram encontrados, o 
que contribui para ampliar a discussão sobre o 
desafio de se avaliar o consumo alimentar, com 
especial atenção às questões metodológicas. 

Aderir a padrões alimentares com caracterís-
ticas semelhantes aos padrões Saudável, Light e 
integral e Tradicional pode proporcionar maior 
aporte de macro e micronutrientes, contribuin-
do para a redução da ingestão inadequada de 
nutrientes importantes para a saúde de idosos. 
Por outro lado, aderir a padrões alimentares se-
melhantes ao padrão Lanches e refeição de final de 
semana pode contribuir para a ingestão reduzida 
de vitaminas e minerais em idosos.

Foi possível uma melhor caracterização do 
comportamento alimentar, ampliando a compre-
ensão sobre os possíveis benefícios e riscos nu-
tricionais para os idosos que aderem a cada um 
desses padrões alimentares.
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