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Resumo

Introdugdo: durante o processo de envelhecimento, as pessoas idosas podem sofrer perdas em sua independéncia e necessitar de
auxilio de outra pessoa: o cuidador. Existem poucos estudos que tratam sobre os habitos alimentares de cuidadores, principalmente
os de idosos dependentes. Objetivo: identificar o padrdo alimentar de cuidadores de pessoas idosas cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia. Metodologia: este é um estudo transversal, realizado no municipio de Palmas, Tocantins, com 59 cuidadores. Foi
utilizado um questiondrio curto de frequéncia alimentar para avaliagdo do consumo. Os padrdes foram identificados a partir da analise
de componentes principais, e, a seguir, foi investigada a associagdo entre tais padrdes e varidveis sociodemograficas, utilizando-se o
teste T-student ou o teste de Kruskall-Wallis, dependendo da adesdo a distribuigdo normal observada em cada padrdo. Resultados:
identificaram-se trés padrBes alimentares: “protetor” (frutas frescas, verduras e legumes, laticinios, azeite de oliva); “fast-food”
(hamburguer, embutidos, alimentos processados doces, carnes gordurosas); e “popular” (carboidratos, bebidas adogadas, gorduras).
O padrdo “protetor” se associou a sexo (p=0,028) e a pratica de atividade fisica (p=0,023). O “fast-food” se associou a faixa etaria
(p=0,049). O “popular” se associou a faixa etdria (p=0,022) e ao tempo de cuidado (p=0,043). Conclusdo: nota-se que os piores
padrdes de consumo alimentar (“fast-food” e “popular”) foram associados a pessoas mais jovens, enquanto o padrdo mais saudavel
(“protetor”) foi mais associado a mulheres.

Palavras-chave: Cuidador; pessoas idosas; pessoas acamadas; padrdo alimentar.

Abstract

Introduction: during the aging process, older adults can suffer losses in their independence and need help from someone else:
caregivers. Few studies deal with the eating habits of caregivers, especially those of dependent older adults. Objective: to identify
the dietary patterns of caregivers of older Brazilian adults registered in the Family Health Strategy. Methodology: this cross-sectional
study was conducted in Palmas, Tocantins, Brazil, with 59 caregivers. A short food frequency questionnaire was used to assess food
consumption. The patterns were identified through principal components analysis. Then the association between such patterns and
the sociodemographic variables obtained was investigated, using the T-student test or the Kruskall-Wallis test, depending on the
adherence to the normal distribution observed in each pattern. Results: three dietary patterns were identified: “protective” (fresh
fruits, vegetables, dairy products, olive oil); “fast food” (hamburgers/sausages, sweet processed foods, fatty meats); “popular”
(carbohydrates, sweetened drinks, fats). The “protective” pattern was associated with sex (p=0.028) and physical activity (p=0.023).
“Fast food” was associated with age group (p=0.049). “Popular” was associated with age group (p=0.022) and length of care (p=0.043).
Conclusion: it is noted that the worst food consumption patterns (“fast-food” and “popular”) were associated with younger people,
while the healthiest (“protective”) pattern was more associated with women.

Keywords: Caregivers; older adults; bedridden people; dietary pattern.

INTRODUCAO

No Brasil, atualmente, ocorre uma transi¢ao demo-
grafica relacionada ao envelhecimento populacional, que
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se associa a queda nas taxas de fecundidade e a uma
maior expectativa de vida, tornando mais frequente
o surgimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), marcadas por lento progresso, mas extensa
duragdo. Assim, uma pressao é gerada sobre o Sistema
Unico de Satde (SUS) por maiores demandas, gastos
hospitalares e despesas médicas®.

Nesse cenario, durante o processo de envelheci-
mento, as pessoas idosas podem sofrer perdas em sua
independéncia, necessitando de auxilio de outra pes-
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soa: o cuidador. Os cuidadores podem ser basicamente
classificados em duas categorias: informais, que ndo
recebem qualquer pagamento pela prestagdo de cui-
dados e podem ou ndo pertencer a familia do idoso; ou
formais, que possuem treinamento e sdo remunerados
para exercer essa fungdo?®.

Entretanto, no Brasil, nota-se que a prestagdo de
assisténcia a longo prazo ainda é dependente da infor-
malidade?, ou seja, na maioria dos casos, é a familia que
executa grande parte do papel de cuidado ao idoso*. Os
cuidadores familiares desempenham um papel essencial
nesse cenario, funcionando como uma extensdo do
sistema de saude, mesmo diante da falta de suporte for-
mal°. Essa realidade reflete uma particularidade do pais:
a dependéncia significativa da familia para a prestagdo
de cuidados a idosos, refor¢ada por uma legislagao re-
cente, que atribui a familia a responsabilidade primdria.
Isso significa que pessoas idosas dependentes, muitas
vezes, tém de confiar em seus préprios recursos ou no
apoio familiar para atender a suas necessidades®. Vale
destacar que essa responsabilidade pode ocasionar,
para o cuidador, a redugdo do autocuidado, da vida
social e do lazer, além de impactar o humor e promover
sobrecarga, repercutindo negativamente até mesmo
sobre os cuidados que sdo dispensados a pessoa idosaZ.

Os cuidadores de idosos dependentes, de modo
geral, sdo pouco valorizados e, muitas vezes, sofrem
com a omissdo de suporte para que exergam seus papeéis
de cuidado de forma efetiva. Sdo, ainda, impactados
em outras esferas, como em sua qualidade de vida,
tanto pelo cuidado direcionado ao idoso quanto pela
soma de encargos adicionais relacionados ao trabalho
domeéstico. Por exemplo, dentre os fatores que geram
essa situacdo, ha questdes de limitagdo financeira e da
auséncia de uma rede de apoio’.

Nesse contexto, afirma-se que os cuidadores
constituem parte de uma populacgdo vulneravel a ina-
dequagdes em sua alimentagdo, ao sedentarismo e a
alteragOes em seu estado nutricional. Vale destacar tam-
bém a predominancia de sobrepeso, obesidade, e risco
aumentado de doencgas cardiovasculares (DCV) nessa
populagdo, o que pode ser consequéncia dos padrées
alimentares adotados, que recaem sobre sua saude?.

No Brasil e no mundo, a populagdo como um todo
vem sofrendo alteragdes em sua alimentagdo gragas
aos modelos de ingestdo adotados nos ultimos tempos.
Essas mudangas tém relagdo com a urbaniza¢do, que
ocasiona modificagGes nos padrdes dietéticos de toda
a comunidade, promovendo um menor consumo de
produtos in natura e minimamente processados, e maior
uso de ultraprocessados, com agulcares adicionados,
gorduras saturadas e sddio. Diante disso, os padrdes
nutricionais e de saude também sdo impactados, promo-
vendo, por exemplo, uma maior prevaléncia de DCNT®,

Dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF)
de 2017 e 2018, em comparagdo com os dados de 2008
e 2009, mostram uma redugdo no consumo de alimentos
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de base, como arroz e feijdo, frutas, leite e derivados, e
ovos. E ainda houve aumento na ingestdo de alimentos
industrializados, ricos em gorduras trans e saturadas,
como salgadinhos, chips e linguiga®®. Esses, por sua vez,
segundo o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira®!
(2014), promovem impactos negativos ndo somente
sobre a salde, gracas a composi¢do nutricional dese-
quilibrada, como também sobre a cultura, a vida social
e 0 meio ambiente.

Mesmo diante desse panorama, sdo poucos 0s
estudos que tratam sobre os habitos alimentares de
cuidadores, principalmente os de idosos dependentes.
Um estudo transversal, realizado em 2017 com 99 cui-
dadores familiares de idosos do meio rural do estado
de S3do Paulo, evidenciou que a maioria dos cuidadores
respondeu “sim” quando questionados se possuiam
uma alimentac¢ao saudavel (89,9%), considerada pelos
autores como a ingestdo diaria de legumes, frutas
e verduras®?. Mas outro estudo, com uma amostra
semelhante (n=125) de cuidadores idosos (>60 anos),
atestou uma baixa frequéncia de ingestdo de calorias e
nutrientes, como proteinas, fibras e vitamina A3, Outra
pesquisa, realizada com cuidadores de meia-idade (mé-
dia de 53 anos) constatou que a assisténcia de cuidado
as pessoas idosas é associada ao declinio na qualidade
da dieta entre os cuidadores, quando prestada por mais
de cinco anos'.

Vé-se, portanto, que os cuidadores, de forma geral,
demandam atencdo e suporte, principalmente para que
suas caréncias sejam esclarecidas e possiveis interven-
¢Oes, delineadas®. Assim, o objetivo geral do presente
trabalho foi a identificagdo dos padrées alimentares de
cuidadores de pessoas idosas, caracterizando-os quanto
a variadveis sociodemogréficas e de saude.

METODOLOGIA

Amostra e coleta de dados

O presente estudo é de carater transversal, rea-
lizado no municipio de Palmas, Tocantins, e faz parte
da pesquisa “Cuidadores de idosos dependentes no
municipio de Palmas”, cuja amostra foi composta por
61 cuidadores, subclassificados em familiares (n=52) e
remunerados formais (n=9). No entanto, para as analises
desta pesquisa, foram considerados 59 cuidadores, uma
vez que dois foram excluidos devido a auséncia de dados
completos sobre o consumo alimentar.

Os detalhes da amostragem e da selecdo foram
descritos em publica¢des prévias!®. De maneira sucin-
ta: foi realizada uma amostra de conveniéncia e foram
entrevistados somente os individuos cadastrados na
lista da Estratégia de Saude da Familia do periodo do
quarto trimestre de 2019, com atualizacdo em setembro
de 2021. Foram incluidos cuidadores com idade igual
ou superior a 18 anos, e excluidos os que ndo foram
encontrados na residéncia depois de trés tentativas.
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A entrevista foi realizada no domicilio da pessoa
idosa, mediante agendamento prévio, com inicio em
janeiro de 2020, mas esse processo foi interrompido em
margo do mesmo ano, devido a pandemia de COVID-19.
As atividades foram retomadas em outubro de 2021 e
finalizadas em janeiro de 2022. A aplica¢gdo do questio-
nario tinha duragdo média de 90 minutos, além dos 15
minutos usados para realizar as medidas corporais como
peso, altura e circunferéncia da panturrilha.

Para a coleta de dados, elaborou-se um questio-
nario com perguntas que incluiam varidveis sociode-
mograficas, de estilo de vida, condi¢Ges de salude e de
cuidado, tanto pessoal quanto do idoso. As informag&es
referentes a alimentagdo dos cuidadores foram coleta-
das utilizando-se um questionario curto de frequéncia
alimentar (QFA), elaborado para a pesquisa. A partir
dele, os cuidadores responderam sobre a frequéncia
de ingestdo de 12 grupos ou alimentos especificos na
ultima semana: carboidratos (arroz, macarrao, batata,
mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame); feijao;
frutas frescas; verduras e (ou) legumes; hamburguer e
(ou) embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica,
salsicha); bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixi-
nha, suco em pé, agua de coco industrializada, xaropes
de guarana ou groselha, suco de fruta com adigdo de
acglcar); alimentos processados salgados (macarrdo ins-
tantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados);
alimentos processados doces (biscoitos recheados, do-
ces ou guloseimas — balas, pirulitos, chiclete, caramelo,
gelatina); carnes gordurosas (frango frito, torresmo);
laticinios (leite, queijos, ricota, requeijdo, iogurte);
gorduras (margarina, manteiga, banha); azeite de oliva.

Consideragoes éticas

A coleta de dados s6 foi iniciada apds aprovacao
no protocolo do Comité de Etica da Universidade Fe-
deral do Tocantins, com os pareceres 3.138.324/2019
€4.317.084/2020 e CAAE: 0688118.0.0000.5519. Todos
os individuos que participaram da pesquisa, apds es-
clarecimentos escritos e orais, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Variaveis do estudo e anadlise de dados

Para identificar padrdes alimentares dos cuidado-
res, foi utilizada a analise de componentes principais
(ACP), uma analise estatistica multivariada que visa
reduzir uma grande quantidade de informagGes a um
menor numero de componentes, agrupados pelo grau
de correlagdo que possuem entre si*’. Apds alguns testes
preliminares, a variavel feijao foi excluida das analises
por fornecer um baixo nivel de explicagdao sobre a va-
ridncia dos dados.

A aplicabilidade da Analise de Componentes Princi-
pais (ACP) foi confirmada pelo coeficiente KMO de 0,611,
considerado aceitdvel para a andlise (>0,60)*. Realizou-
-se a avalia¢do visual do screeplot e verificou-se que a

extracdo de 3 a 4 fatores seria a mais adequada para
este estudo, com base na variancia explicada. Optou-se
pela selegdo de trés fatores, pois, ao serem realizados
os testes iniciais com quatro componentes, 0s grupos
apresentavam diversas discrepancias entre si, devido
ao numero limitado de componentes alimentares e de
participantes da pesquisa. Aplicou-se a rotagdo Varimax
para melhorar a interpretabilidade, considerando cargas
fatoriais 20,30 como satisfatérias. A consisténcia interna
dos padrdes foi avaliada pelo alfa de Cronbach, com
valores 20,60 considerados adequados®.

Os trés padrées alimentares foram nomeados de
acordo com os alimentos pertencentes a cada um: o
padrdo 1, denominado “protetor”, foi composto por
frutas frescas, verduras e legumes, laticinios e azeite de
oliva; o padrdo 2, denominado “fast-food”, foi composto
por hamburguer e embutidos, alimentos processados,
doces e carnes gordurosas; ja o padrao 3, denominado
“padrao popular”, foi composto por carboidratos, be-
bidas adogadas e gorduras®.

As varidveis independentes foram: sexo (homem,
mulher); faixa etaria (18 a 49 anos, 50 anos ou mais) ;
cor da pele (branca, parda ou preta); escolaridade (até
12 anos de estudo, 212 anos); pratica de atividade fisica
(minimo de 150 minutos semanais); indice de massa
corporal (IMC: eutréfico se > 18,5 kg/m? e <25 kg/m?;
sobrepeso se 225kg/m?)?%; etilismo (n3o, sim); tabagismo
(ndo, sim); autoavaliacdo de saude (boa ou muito boa,
regular ou ruim); multimorbidade (22 DCNT); tempo de
cuidado (4 anos ou menos, mais de 4 anos); horas dia-
rias de cuidado (12 horas ou menos, mais de 12 horas);
coabita com o idoso (ndo, sim); necessidade de ajuda
no cuidado (ndo, sim).

Como as cargas dos padrées 1 e 3 aderiram a distri-
buicdo normal pelo teste de Shapiro Wilk, as diferengas
entre as varidveis independentes foram testadas pelo
Teste T de Student. Ja o padrdo 2 mostrou distribuicdo
ndo paramétrica e, por isso, as diferengas foram testa-
das pelo Teste de Kruskal-Wallis. Os dados foram ana-
lisados no programa Stata®14, com valor critico de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociode-
mograficas e de saude dos cuidadores envolvidos na
pesquisa. Os cuidadores informaram idade entre 18 e 81
anos, tendo a maioria 50 anos ou mais. Eram mulheres,
autodeclaradas como pardas ou pretas, informaram
auséncia da pratica de atividade fisica, e foram classifi-
cadas, de acordo com o IMC, com sobrepeso.

Em relagdo aos cuidados, a maioria dos entrevista-
dos relata dedicar mais de 12 horas didrias ao cuidado
do idoso (73,8%), e presta esse cuidado had menos de
4 anos (57,4%). Além disso, a maioria também coabita
com o idoso (82,0%) e informa a necessidade de ajuda
com o cuidado (73,8%, dados ndo mostrados em tabela).
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Tabela 1 - Distribui¢do das varidveis socioeconémicas e
de saude de cuidadores de pessoas idosas. Palmas, TO,
2020-2022.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 8 13,1

Feminino 53 86,9
Faixa etdria

18 a 49 anos 28 45,9

50 anos ou mais 33 54,1
Cor da pele

Branca 11 18,3

Parda ou preta 49 81,7
Escolaridade

<12 anos 27 44,3

>12 anos 34 55,7
Pratica de atividade fisica

Nao 56 91,8

Sim 5 8,2
indice de massa corporal

Eutrofico 13 28,9

Sobrepeso 32 71,1
Etilismo

N3o 48 78,7

Sim 13 21,3
Tabagismo

N3o 49 80,3

Sim 12 19,7
Autoavaliagdo de salde

Boa ou muito boa 34 59,6

Regular ou ruim 23 40,4
Multimorbidade

N3o 45 73,8

Sim 16 26,2

Fonte: dados da pesquisa

A Tabela 2 mostra as cargas fatoriais e o percentual
davariancia explicada de cada fator considerado. Os trés
padrées alimentares explicaram 51,5% da variancia total
dos dados, e todos tiveram excelente consisténcia interna
de acordo com o Alfa de Cronbach.

Tabela 2 — Distribui¢cdo das cargas fatoriais dos alimentos
ou grupos de alimentos nos trés padrées alimentares
identificados entre os cuidadores de pessoas idosas. Palmas,
TO, 2020-2022.

Alimentos, grupos Padrdes

de alimentos

Protetor Fast-food Popular

Carboidratos -0,159 -0,050 0,487
Frutas frescas 0,487 0,151 -0,093
Verduras ou legumes 0,483 0,068 0,113
Laticinios 0,414 -0,088 0,035
Azeite de oliva 0,371 -0,289 0,074
Hamburguer, embutidos 0,084 0,552 0,016
Bebidas adogadas -0,133 -0,030 0,540
Alimentos processados salgados  -0,277 0,153 0,264
Alimentos processados doces 0,157 0,473 0,101
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Carnes gordurosas -0,104 0,571 -0,075
Gorduras 0,243 0,027 0,598
Variancia explicada pelo fator (%) 21,2 15,9 14,4
Varidncia acumulada (%) 21,2 371 51,5
Alpha de Cronbach 0,914 0,916 0,964

Nota: cargas fatoriais superiores a 0,30 estdo destacadas.

Fonte: dados da pesquisa

A Tabela 3 apresenta as medianas dos escores dos
padrées alimentares conforme as varidveis sociodemo-
graficas, e a Tabela 4 quanto as varidveis de cuidado. O
padrdo protetor foi associado a sexo feminino e a pratica
de atividade fisica, enquanto o padrao fast-food foi as-
sociado a faixa etaria de adultos mais jovens. O padrdo
popular também apresentou associagdo com a faixa
etaria de 18 a 49 anos e com o tempo de cuidado menor
ou igual a 4 anos dedicados a pessoa idosa.

Tabela 3 - Escores medianos dos padrdes alimentares de acordo
com as caracteristicas socioeconémicas dos cuidadores de
pessoas idosas. Palmas, TO, 2020 —2022.

Varidveis Padrdes
Protetor Fast-food Popular
Sexo p=0,028* p=0,177** p=0,132*
Masculino -1,095 0,778 -0,624
Feminino 0,172 -0,122 0,098
Faixa etdria p=0,964* p=0,049** p=0,022*
18 a 49 anos -0,010 0,374 0,417
50 ou mais 0,008 -0,295 -0,329
Cor da pele p=0,495% p=0,388** p=0,447%
Branca 0,280 -0,037 -0,253
Parda ou preta -0,076 0,007 0,072
Escolaridade p=0,399*% p=0,394** p=0,477*
<12 anos -0,185 0,056 0,128
> 12 anos 0,156 -0,047 -0,108
Pratica de atividade fisica  p=0,023* p=0,060%** p=0,680*
Nédo -0,136 0,075 0,021
Sim 1,472 -0,810 -0,225
indice de massa corporal p=0,608* p=0,487** p=0,104*
Eutrofico 0,039 0,224 0,578
Sobrepeso -0,242 -0,048 -0,148
Etilismo p=0,575* p=0,510** p=0,452%
N3o 0,060 -0,053 -0,066
Sim -0,212 0,188 0,234
Tabagismo p=0,623* p=0,228** p=0,724%
N3o -0,050 -0,111 0,030
Sim 0,196 0,433 -0,116
Autoavaliagdo de salide p=0,785* p=0,621** p=0,090*%
Boa, muito boa 0,008 0,078 0,240
Regular, ruim -0,105 -0,090 -0,355
Multimorbidade p=0,061* p=0,085** p=0,521*
Nédo -0,227 0,190 0,065
Sim 0,609 -0,511 -0,174

Notas: *p-valor foi obtido pelo Teste T; **p-valor foi obtido pelo Teste
de Kruskal-Wallis

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 4 - Escores medianos dos padrdes alimentares de acordo
com as caracteristicas do cuidado realizado por cuidadores de
pessoas idosas. Palmas, TO, 2020-2022.

Padroes
Variaveis
Protetor Fast-food Popular

Tempo de cuidado p=0,701* p=0,143** p=0,043*

<4 anos -0,064 0,161 0,273

>4 anos 0,093 -0,235 -0,400
Horas diarias de cuidado  p=0,167* p=0,366** p=0,824*

<12 horas 0,453 0,313 -0,061

>12 horas -0,168 -0,117 0,023
Coabita com o idoso p=0.057* p=0,686** p=0,915*

Nédo 0,836 0,227 0,039

Sim -0,171 -0,046 -0,008
Necessita de ajudacomo p=0,161* p=0,689** p=0,114*
cuidado

Nédo -0,480 0,075 -0,444

Sim 0,164 -0,026 0,151

Notas: *p-valor foi obtido pelo Teste T; **p-valor foi obtido pelo Teste
de Kruskal-Wallis

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

No presente estudo, a maioria dos cuidadores avalia-
dos foram mulheres com idade de 50 anos ou mais, ca-
racteristicas semelhantes ao que é encontrado em outros
estudos sobre a tematica???°. Quanto a isso, cuidadores
de meiaidade como esses podem ter comprometimento
de suas reservas funcionais, o que pode abalar, de forma
involuntaria, o cuidado que é prestado ao idoso?.

Os cuidadores, em maior niumero, se autodeclaram
como pardos ou pretos, como foi constatado em uma
pesquisa dirigida por Muniz, Freitas, Oliveira, Lacerda®
(2016), realizada com cuidadores de idosos atendidos
pela Estratégia Saude da Familia de um municipio do
Ceara®, formada por uma amostra semelhante (n=60) a
do presente trabalho. Além disso, relataram dedicar mais
de 12 horas didrias ao cuidado do idoso, carga horaria
fatigante e também observada em outros estudos que
constatam jornadas extenuantes de mais de 18 horas, ou
até mesmo dedicagdo integral ao idoso?. Principalmente,
caso o cuidador pratique outras fun¢Ges de trabalho em
seu dia, ele pode passar a negligenciar o autocuidado,
submeter-se a situacdes de estresse, contrair enfermida-
des e até mesmo ir a ébito de forma precoce?.

A maior parte dos cuidadores também relatou a au-
séncia da pratica de atividade fisica, e foram classificados,
de acordo com o IMC, com sobrepeso. Outros estudos
também demonstraram a predominancia do sobrepeso
e obesidade dentre os cuidadores, destacando a vulne-
rabilidade desse grupo ao sedentarismo, ao sobrepeso
e a inadequacdes alimentares®?’. Mesmo diante dessas
informacGes, a maioria dos cuidadores avaliados refe-
rem-se a propria saide como boa ou muito boa, o que
pode indicar uma baixa percepgao de seu préprio estado

de saude frente a percepcao relativa a pessoa cuidada.

A maior parte dos cuidadores avaliados informou ter
um nivel de escolaridade de 12 anos ou mais. Isso é um
fator positivo porque, segundo Aires et al.2® (2020), o tem-
po de escolaridade do cuidador é inversamente associado
ao aumento da sobrecarga sobre si: a educagdo pode
facilitar tanto o desempenho em tarefas diarias quanto a
compreensdo de instrugdes fornecidas por profissionais
da area da saude, impactando, por exemplo a qualidade
do cuidado que é prestado ao idoso e influenciando o
grau de sobrecarga do cuidador®.

Além disso, a maioria dos cuidadores da amostra rela-
tou precisar de ajuda na prestacao de cuidados e coabitar
com a pessoa idosa cuidada, como em outros estudos??°.
No entanto, segundo Aires et al.?® (2020), mesmo diante
desse cenario, uma parcela dos cuidadores ndo possui
redes de apoio ou auxilio na realizagdo de suas tarefas,
fato que pode influenciar no aumento de sua sobrecar-
ga?®. O cuidador informal familiar, principalmente, arca
com essa fungdo de forma inesperada e, normalmente,
nao esta preparado para isso, tanto em questdes técnicas
como em aspectos psicoldgicos?.

Quanto aos anos de cuidado dedicados ao idoso, a
maior parte dos cuidadores formais e informais relata-
ram exercer esse trabalho por quatro anos ou menos.
Esses dados diferem do encontrado em parte da lite-
ratura, que constata, para a maioria dos cuidadores, o
desempenho dessa fung¢do ha mais de quatro anos?*%,
Uma possivel justificativa para esse achado pode ser o
perfil demografico de Palmas, uma cidade jovem, onde
o processo de envelhecimento populacional ainda esta
em ascensdo. Esse cenario pode explicar o fato de muitas
pessoas estarem assumindo o papel de cuidadores em
um periodo mais recente, refletindo o estagio inicial de
envelhecimento da populagdo local.

Em relagdo a andlise dos padrGes alimentares,
destaca-se que dois trabalhos que tratam de padrdes
alimentares de adultos apresentam um valor de variancia
acumulada semelhante ao obtido pelo presente estudo,
52,5% e 55,9%, respectivamente, ambos com a extragdo
de quatro padrdes®**3, E ainda Olinto®® (2007), em uma
extragdo de cinco componentes, apresentou uma varian-
cia acumulada de aproximadamente 44,4%?%. No entan-
to, mesmo com um maior nimero de participantes e a
extracdo de quatro padrdes, outro trabalho apresentou
menor variancia®, indicando que os valores encontrados
neste estudo sdo adequados.

O padrdo protetor recebeu esse nome por ser mar-
cado pelo maior consumo de alimentos associados a
manutencgao e protegao da saude. O consumo de frutas
e vegetais propicia melhorias sobre diversos fatores de
risco para DCNT e é considerado como fator protetor
para doencas e eventos cardiovasculares, pois os nu-
trientes presentes nesse grupo (como vitaminas, fibras,
potassio e folato) modulam aspectos como a resisténcia
a insulina, pressdo arterial, perfil lipidico e marcadores
inflamatdrios®:. Aingestdo de azeite de oliva também esta
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relacionada a diminui¢do do risco de DCV e de mortali-
dade?*, assim como a de laticinios e leite de uma forma
geral, os quais sdo alimentos fontes de calcio, vitamina D
e proteinas, e sdo associados, de acordo com a Sociedade
de Cardiologia do Estado de Sao Paulo, a melhora no perfil
lipidico dos individuos e menores taxas de obesidade®.

O padrao fast-food foi assim nomeado por ser majori-
tariamente formado por alimentos ultraprocessados que,
segundo o Guia Alimentar Para a Popula¢do Brasileiral!
(2014), sdo ricos em gorduras, sddio e agucares'®. A in-
gestdo desses produtos é altamente relacionada a baixa
qualidade nutricional, ao consumo exagerado de calorias,
e é evidente sua associagao com o desenvolvimento de
DCNT, como cancer e diabetes. No entanto, o consumo
de ultraprocessados é facilitado pela praticidade em in-
geri-los, o baixo custo, além da influéncia e do incentivo
midiatico sobre a populagao.

O terceiro padrao foi nomeado como popular, por
ser composto por alimentos tradicionais da alimentacgdo
brasileira: carboidratos, bebidas adogadas e gorduras. O
arroz, dentre outros carboidratos, compd&e boa parte da
base de alimentag¢do da maioria dos brasileiros®®. Ja o re-
frigerante, um exemplo de bebida adogada, foi elencado
pela Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de 2017 e
2018 como um dos itens com maior média de consumo
didrio entre a populagdo. A categoria das gorduras exclui
o azeite de oliva que, por sua vez, ndo é frequente na
alimentacgdo popular pelo alto custo do produto.

Neste estudo, o padrdo protetor foi mais presente em
mulheres e praticantes de atividade fisica. Esses dados
vao ao encontro do que é visto na literatura: individuos
do sexo feminino tendem a possuir um padrao alimentar
mais sauddvel se comparado ao dos homens, isto é, mais
ricamente composto por frutas, vegetais e leite. Dados do
inquérito Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para
Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel, 2019),
ja haviam mostrado maior consumo de frutas e hortaligas
dentre as mulheres®. Além disso, a pratica de atividade
fisica parece estar relacionada a uma maior qualidade da
dieta e outros habitos saudaveis dessas pessoas®.

J4 o padrao fast-food foi associado a faixa etaria de
18 a 49 anos, se comparada aos cuidadores de 50 anos
ou mais. Tal afirmativa pode ser justificada por dados
da Vigitel*” (2019), que demonstram que a ingestdo de
frutas e hortaligas, alimentos in natura e componentes de
uma alimentagdo sauddvel tende a ser maior conforme
0 avangar ou o aumento da idade.

O escore do padrdo popular também foi maior na
faixa etdria mais jovem, e com o tempo de cuidado menor
ouigual a 4 anos dedicados a pessoa idosa. A mesma re-
lagdo entre um pior padrdo alimentar e idades menores,
desenvolvida no padrdo fast-food, pode ser aplicada ao
padrdo popular. Além disso, possivelmente por serem
pessoas mais jovens, esses individuos prestam cuidado
por menos tempo, se comparados a pessoas mais velhas.

Alinterpretacdo dos resultados deste estudo deve le-
var em consideragao algumas limitagGes. Primeiramente,
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o tamanho limitado da amostra e sua concentragdo em
cuidadores de idosos dependentes, residentes da area
urbana da cidade de Palmas. Além disso, este € um estu-
do transversal e com uma amostra de conveniéncia, ndo
permitindo extrapolar os achados para outros contextos
e grupos de cuidadores diferentes.

No entanto, apresenta também diversas potencia-
lidades. Primeiramente, trata-se de um estudo inédito,
pois ndo foram encontrados outros estudos brasileiros
gue descrevam o padrdo alimentar de cuidadores de
pessoas idosas. Considerando o aumento exponencial
do envelhecimento no Brasil, a demanda por esses
cuidadores tende a crescer, e suas necessidades pre-
cisam ser consideradas, para que sejam planejadas e
aplicadas ac¢Oes especificas para o cuidado com a saude
desse grupo. Além disso, o uso de padrdes alimentares
na epidemiologia nutricional permite a superacgdo de
limitagOes antes encontradas nos estudos dietéticos,
gue abrangem somente a analise de nutrientes, com
a avaliagdo das inter-relagGes entre eles, refletindo a
complexidade envolvida na alimentacdo, e permitindo,
assim, um melhor desenvolvimento de politicas publicas
em salde e nutri¢do para a populagdo®®.

CONCLUSAO

Foram identificados trés padrdes alimentares: o pa-
drdo protetor, marcado por alimentos de carater benéfico
a salde e a prevengao de doencas, que foi associado ao
sexo feminino e a pratica de atividade fisica; o padrdo
fast-food, composto por alimentos ultraprocessados,
de rapido consumo e baixa qualidade nutricional, que
foi associado a idade; e o padrdo popular, composto por
alimentos tipicos da dieta brasileira, associado a idade e
também ao tempo de cuidado do idoso.

Destaca-se a importancia de outros estudos serem
realizados, com amostras de cuidadores de outros
locais, a fim de elucidar os empecilhos envolvidos na
manutencdo de uma alimentagdo sauddvel, além do
direcionamento de politicas publicas e intervengdes em
saude e nutrigdo.
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