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Primary health care: nutritional and functional profile of elderly people
Cuidados médicos primarios: perfil alimenticio y funcional de envejecidos

Jacqueline de Sousa Machado*
Vanessa Vicente de Souza**
Shirlei de Oliveira Silva***

Andréa Abdala Frank***
Eliane Abreu Soares***

RESUMO: O presente estudo objetivou caracterizar o perfil nutricional e funcional de idosos que se encaminhavam ao ambulatorio de
Nutricdo da Policlinica José Paranhos Fontenelle (Rio de Janeiro) para o primeiro atendimento. A pesquisa contou com a participacdo
de 35 idosos, sendo realizada a avaliacdo antropométrica e coletados dados sobre o perfil socioecondmico, bioquimico e dietético dos
idosos além da abordagem sobre as atividades de vida diaria para avaliagdo dos resultados. Em relacdo aos aspectos socioecondmicos,
observou-se que 44,4% dos homens e 57,7% das mulheres possuiam renda inferior a dois saldrios minimos. De acordo com a avaliacdo
antropométrica, observou-se uma elevada prevaléncia de obesidade em ambos os sexos, assim como um elevado risco de doenga cardio-
vascular. A hipertensio arterial foi a enfermidade mais freqliente nos idosos do sexo masculino (55,5%), e a dislipidemia no sexo feminino
(88,4%). Com relacéo as Atividades de Vida Diaria (AVDs) pode-se verificar que as atividades que obtiveram maior grau de dificuldade
foram: subir escadas (40%), tomar 6nibus (25,7%) e cortar as unhas dos pés (23,07%). Em relagdo ao consumo alimentar observou-se de
uma forma geral um elevado consumo de arroz, pao e feijdo. O alimento protéico mais freqlientemente consumido entre os idosos foi o
frango. Apesar disso, persiste um baixo consumo de frutas e hortalicas, o que justifica orientacdes nutricionais adequadas.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Nutricdo. Doengas cronicas.

ABSTRACT: The AIM of this study was to establish the nutritional and functional profile of elderly people treated in the nutrition
ward of José Paranhos Fontenelle Clinic (Rio de Janeiro - Brazil) for their first medical care. The research involved the participation of
35 people. It was based on anthropometric assessment and collected data on socio-economic, biochemical and dietary factors. It also
included an investigation about their daily life activities to evaluate the results of care. Taking into account socio-economical aspects,
the study shows that 44.4% of men and 57.7% of women have an income less than two Brazilian minimum wages. Concerning the
anthropometric assessment it was observed a high prevalence of obesity for both sexes, besides a high risk of cardiovascular diseases.
Arterial hypertension was the most frequent disease among males (55.5%), and dyslipidemia among females (88.4%). In relation to
Daily Life Activities (DLA's), the ones they showed more difficulties to perform were climbing stairs (40%), taking a bus (25.7%) and
trimming toes nails (23.07%). In relation to dietary intake, a high amount of rice, bread and beans consumption was detected. The most
frequently consumed protein source was chicken meat. Despite this, a low consumption of fruits and vegetables persists that justifies
an adequate nutritional orientation.

KEYWORDS: Elderly. Nutrition. Chronic disease.

RESUMEN: Este estudio pretende establecer el perfil alimenticio y funcional de envejecidos tratados en el ala de nutricion de la clini-
ca José Paranhos Fontenelle (Rio de Janeiro - Brasil) en su primera asistencia médica. La investigacion implico la participacion de 35
personas. Fue basada en la evaluacion antropométrica y en datos recogidos sobre factores socioecondmicos, bioquimicos y dietéticos.
También incluyd una investigacion sobre sus actividades en la vida de cada dia para evaluar los resultados del cuidado recibido. Consi-
derando aspectos socio-econdmicos, el estudio demuestra que 44.4% de los hombres y 57.7% de las mujeres tienen una renta inferior a
dos salarios minimos brasilefios. Referente a la evaluacion antropométrica, se observo un alto predominio de obesidad en ambos sexos,
ademas de un alto riesgo de enfermedades cardiovasculares. La hipertension arterial fue la enfermedad mas frecuente entre los hombres
(55.5%), y la dyslipidemia entre las mujeres (88.4%). En lo referente a las actividades de la vida de cada dia (ACC), las que presentaban
mas dificultades a realizarse fueren subir escaleras (40%), tomar un autobus (25.7%) y cortar las ufias de los dedos de los pies (23.07%).
En lo referente a la ingestion dietética, una alta taja de consumo del arroz, del pan y de las habas fue detectada. La fuente mas frecuente
de la proteina consumida fue la carne del pollo. A pesar de esto, persiste un bajo consumo de frutas y hortalizas, lo que justifica una
orientacion alimenticia adecuada.

PALABRAS LLAVE: Envejecidos. Nutricion. Enfermedad cronica.
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Introducao

Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE
(2002), o crescimento da populacao
de idosos, em ntmeros absolutos e
relativos, é um fendmeno mundial
e estd ocorrendo a um nivel sem
precedentes. Estima-se que, con-
siderando a populacao mundial,
o namero de pessoas com idade
acima de 60 anos crescera mais de
300% nos proximos 50 anos, indo
de 606 milhoes em 2000 para qua-
se dois bilhoes em 2050 (Scazufca
etal, 2002).

Apesar de ser um processo na-
tural, o envelhecimento submete
o organismo a diversas alteracoes
anatomicas e funcionais, com re-
percussoes nas condicoes de satide
e no estado nutricional do idoso
(Campos etal, 2000). A estas carac-
teristicas bioldgicas e funcionais se
agregam a pobreza, o analfabetismo,
a solidao e uma série de enfermi-
dades cronicas nao-transmissiveis,
como o diabetes mellitus, a hiper-
tensao arterial, o infarto agudo do
miocardio e os acidentes cérebro-
vasculares que associam-se direta
ou indiretamente com a quantidade
e a qualidade dos alimentos consu-
midos (Najas et al, 1994).

O conjunto destes fatores pro-
porciona implicagdes para os siste-
mas de satide e para a sociedade,
que ainda nao estao preparados
para lidar com tais situagdes, pois
nao hé infra-estrutura necessaria
para responder as demandas médi-
co-sociais deste grupo, em termos
de instalacoes, programas especifi-
cos e formacao de recursos huma-
nos adequados (Veras et al, 1987;
Caldas, 2003).

Considerando-se, entdo, todas
as particularidades que acompa-
nham o envelhecimento, este tra-
balho teve por objetivo caracterizar
o perfil nutricional e funcional dos
idosos atendidos pela primeira vez
no ambulatério de nutricao do
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Centro Municipal de Satde José
Paranhos Fontenelle (Rio de Janei-
ro), buscando contribuir de forma
efetiva na identificagao de possiveis
causas associadas a precaria quali-
dade de vida na longevidade.

Metodologia

Foram avaliados 35 idosos, de
ambos os sexos, com idade superior
a 60 anos, atendidos pela primeira
vez no Ambulatdrio de Nutricao
do Centro Municipal de Saude
José Paranhos Fontenelle (Rio de
Janeiro).

Esta pesquisa foi aprovada pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Municipal Souza Aguiar,
sendo aprovada sob o nimero
09/030175/03. Todos os idosos se-
lecionados estavam cientes da sua
participacao voluntéria no estudo.

Os questionarios de dados
pessoais e socioecondmicos con-
tribuiram para a identificagdo da
populacao. Informacoes relativas
as doencas cronicas e os resultados
das andlises bioquimicas para co-
lesterol, trigliceridios, glicose e aci-
do trico plasmatico foram obtidos
dos prontuarios médicos.

A avaliacao antropométrica
foi realizada por um dnico ava-
liador especializado, utilizando as
medicoes de massa corporal total,
estatura, dobra cutanea triciptal,
circunferéncia da panturrilha, cir-
cunferéncia do braco e circunferén-
cia da cintura. A massa corporal foi
mensurada com o auxilio de balan-
¢a fixa, marca Filizola, capacidade
maxima de 150 kg e precisao de até
100g. Para a medigao da estatura
foi utilizada uma fita métrica com
precisao, afixada na parede isenta
de rodapé a 50 cm do chdo, e um
esquadro antropométrico. Os ido-
sos eram medidos descalcos, em
posicao ortostatica, com as costas e
a parte posterior dos joelhos encos-
tadas na parede. Com o auxilio do
esquadro antropométrico, a altura

foi verificada pela formacao do an-
gulo de 90° entre o préoprio esqua-
dro e a fita métrica (Lohman et al,
1998; Frank e Soares, 2002). Base-
ando-se na massa corporal total e
estatura, foi calculado e classificado
o Indice de Massa Corporal (IMC)
(Lipschtz, 1994). A circunferén-
cia da cintura (CC) foi medida na
menor circunferéncia abdominal
entre a costela e a crista iliaca, com
o auxilio de uma trena. Através da
circunferéncia da cintura, foi ve-
rificado o risco cardiovascular de
acordo com o protocolo de Han et
al (1995).

A circunferéncia do braco (CB)
foi obtida no ponto médio entre
o extremo do ombro (processo
acromio) e o extremo do cotovelo
(processo olecranio) utilizando-se
uma trena flexivel (Lohman et al,
1998). A circunferéncia da pan-
turrilha (CP) foi obtida na maior
circunferéncia entre o joelho e o
tornozelo, com o uso de uma tre-
na flexivel e classificada de acordo
com os padroes estabelecidos pela
WHO (1995). A dobra cutanea tri-
ciptal foi mensurada utilizando-se o
adipometro Lange, considerando o
valor final a média de trés afericoes
(Pollock e Wilmore, 1993). Base-
ando-se nas medidas de circunfe-
réncia de brago e dobra cutanea
triciptal, foi calculada a circunfe-
réncia muscular do brago (CMB),
classificada entao segundo os per-
centis do NHANES III (1996).

A andlise qualitativa da ingestao
de alimentos e bebidas foi realizada
através do consumo alimentar. O
método utilizado na avaliacao die-
tética foi o questionario de freqiién-
cia didria de consumo de alimentos,
enquanto que a avaliagao da capa-
cidade funcional foi baseada no
estudo de Veras (1994), indicando,
assim, diferentes graus de autono-
mia funcional na realizacao das Ati-
vidades de Vida Didria (AVD’s).

Para analise estatistica das me-
didas antropométricas, utilizou-se
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o teste t de Student, com um nivel
de significancia de 5%, com o obje-
tivo de verificar se as caracteristicas
antropométricas do sexo mascu-
lino e do sexo feminino diferiam
significativamente.

Resultados

Dos 35 idosos, 74,30% eram do
sexo feminino. Quanto aos resulta-
dos socioeconomicos, observou-se
que 44,4% dos homens e 57,7 %
das mulheres possuiam renda

®
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mensal inferior a dois salarios mini-
mos, o que corresponde a 73% da
amostra total. O salario minimo da
cidade do Rio de Janeiro na época
da pesquisa era de R$260,00, que
correspondia a U$83,3.

Entre as principais doencas re-
latadas, notou-se que a hiperten-
sao arterial foi a enfermidade mais
freqliente entre os idosos do sexo
masculino (55,5%), sendo segui-
da pela dislipidemia mista com
33,3%. Nas idosas a enfermidade
mais prevalente foi a dislipidemia

mista (88,4%), sendo seguida pela
hipertensao arterial (61,5%). Atra-
vés dos exames laboratoriais, ob-
servou-se que 50% das mulheres
e 55% dos homens apresentaram
valores elevados para glicemia.
Quadro de hipercolesterolemia foi
encontrada em 50% e 22% para
mulheres e homens respectiva-
mente, ja para a concentra¢ao de
trigliceridios plasmaticos, 38% das
mulheres e 11% dos homens apre-
sentavam concentra¢des sangui-
neas elevadas (Figura 1).

Figura 1. Distribuicao das enfermidades e disfuncoes clinicas
mais freqiientes em idosos, segundo o género
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Ao observar as variaveis antro-
pométricas da populacao estudada,
constatou-se diferenca significativa
para as médias de estatura, IMC,
circunferéncia da panturrilha e cir-
cunferéncia de brago entre os sexos
(Tabela 1).

De acordo com a classificacao
do NHANES III (1996), os idosos
de ambos 0s sexos apresentaram
valores médios de dobra cutdnea
tricipital e circunferéncia do brago,
préximos do percentil 50. Com re-

lagdo a circunferéncia muscular do
braco, o valor médio do sexo femi-
nino ficou acima do percentil 75.
Com relacado a circunferéncia de
panturrilha, a média encontrava-
se acima do valor padrao estipulado
pela WHO (1995) sendo de 31cm
para ambos 0s sexos.

Do total de idosos, 57,1% apre-
sentavam obesidade, sendo 57,5 %
das mulheres e 55,5% dos homens.
Aomesmo tempo, 30,7 % dasidosas
€ 55,5% dos idosos apresentavam
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risco cardiovascular aumentado e
46,15% das idosas, apresentavam
risco cardiovascular triplicado.

Pode-se notar que 100% dos
homens realizavam diariamente o
desjejum, almoco e jantar diferen-
temente das mulheres. A colacao
esteve mais presente no cardapio
diario das mulheres (42,3 %), assim
como o lanche e a ceia. Do total,
30,76% das mulheres e 22,2% dos
homens substituiam o jantar por
um lanche.
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Tabela 1. Comparacao entre os valores médios das variaveis

antropométricas dos idosos segundo o género.

Variaveis Sexo p
Masculino Feminino
X=+=SD X=SD
Peso (kg) 73,3+8,09 639+125 0,07
Estatura (m) 1,64 +0,05 1,50+ 0,072 0,033
IMC (kg/m?) 27,04+2,4 28,3+5,82 0,029
Circ. Cintura (cm) 98,20 7,01 87,7+10,8 0,05
Circ. Panturrilha (cm) 36,7+2,9 34,8+3,39° 0,02
Circ. Brago (cm) 30,82+1,7 31,02 + 4,142 0,02
Dobra Triciptal (mm) 138+2,4 21,455 0,104
CMB (cm) 26,48+ 1,18 24,6+3,0 0,05
2p<0,05

Tabela 2. Distribuicao percentual dos idosos de ambos os sexos
de acordo com o grau de dificuldade para realizacao das AVD’s,
divididas em niveis de dificuldade, conforme VERAS (1994).

HOMENS MULHERES
Grau de dificuldade SsD D | SsD D |
Grupo de AVD % % % % % %
Nivel 1
(Alimentar-se sozinho, pentear os cabelos,
deitar e levantar da cama, vestir-se) 100 - - 96 4 -
Nivel 2
(Tomar banho, caminhar, usar o banheiro
a tempo, tomar remédios) 100 - - 93 7 -
Nivel 3
(Sair perto de casa e subir escadas) 78 22 - 50 46 4
Nivel 4
(Cortar as unhas dos pés, tomar 6nibus,
sair longas distancias) 89 11 - 62 15 23

SD - Sem Dificuldade
D - Dificuldade
|- Impossibilidade

Figura 2: Distribuicao percentual de idosos de ambos os géneros de
acordo com os alimentos mais freqiientemente consumidos ao dia.
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Analisando-se a freqiiéncia
de consumo dos idosos, pode-se
verificar que 100% dos homens
consumiam diariamente pao, ar-
roz e feijdo, enquanto que 66,6%
mencionaram ingerir diariamente
verduras, frutas e leite. Observou-
se que o arroz foi o alimento que
teve um maior percentual de mu-
lheres que consumiam diariamente
(92,3%), sendo seguido pelo pao
e feijao, que sao ingeridos diaria-
mente por 88,46% e 76,9% das
idosas, respectivamente. Ja o leite
foi consumido diariamente por
65,3% das mulheres. O alimento
protéico mais freqiientemente inge-
rido pelos idosos foi o frango, sendo
utilizado por 100% dos homens e
92,3% das mulheres (Figura 2).

Apenas 55% dos homens e 46 %
das mulheres consumiam hortali-
cas diariamente, ja as frutas eram
ingeridas diariamente por 66% dos
homens e 61% das mulheres. Veri-
ficou-se uma baixa diversidade de
alimentos nestes grupos, sendo a
cenoura e o chuchu as hortalicas
mais citadas e a banana e a laranja
no grupo das frutas.

Informacdes referentes as AVD'’s
dos idosos, em ordem decrescente
de dificuldade, mostraram que as
atividades que obtiveram maior
grau de dificuldade foram: su-
bir escadas (40%), tomar onibus
(25,7%) e cortar as unhas dos pés
(23,07%). Um total de 34% dos
idosos entrevistados nao apresenta-
vam nenhum grau de dificuldade.

Analisou-se a distribuicao per-
centual das AVD's segundo o nivel
de dificuldade e o sexo. Observou-
se que 96% das idosas nao apre-
sentaram dificuldade para tarefas
como: alimentar-se sozinho, pen-
tear os cabelos, deitar e levantar
da cama e vestir-se (nivel 1). Com
relagdo as tarefas pertencentes ao
nivel 4 (cortar as unhas dos pés,
tomar Onibus e sair longas distan-
cias), observou-se que 62% das
idosas nao apresentaram dificulda-
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de para realizar essas tarefas.Quan-
to aos homens, 100% da amostra
nao apresentou nenhuma dificul-
dade na realizacao das tarefas de
nivel 1, o que indica um grau de
capacidade maior do que o encon-
trado para o sexo feminino; o que
também ocorreu no nivel 4, onde
apenas 89% dos homens nao apre-
sentaram dificuldade para realizar
tais tarefas (Tabela 2).

Discussao

A prevaléncia de mulheres ido-
sas (74,3%) deve-se a uma maior
procura das mulheres pelos servi-
¢os de satide, devido as suas dife-
rencas bioldgicas e de atitude em
relacao a doengas (Veras, 1994). De
acordo com Chaimowickz (1997),
as mulheres vivem mais que os
homens, no Brasil. Em 1995, para
cada 100 mulheres com 60 anos ou
mais, existiam 81 homens de mes-
ma idade.

A maior parte dos idosos estu-
dados apresentou renda inferior a
dois salarios minimos, com renda
per capta inferior a um salario mi-
nimo. Segundo o Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2002), 39,8% dos idosos residentes
nas areas urbanas possuem uma
renda de até um salario minimo.
Uma das caracteristicas marcantes
da populagdo que envelhece no
Brasil € a pobreza. Esta situacao se
agrava pelo fato de que o envelhe-
cimento, em condi¢des de trabalho,
moradia e alimentacao adversas,
se associa com maior freqiiéncia a
doencas e dependéncia fisica (Chai-
mowickz, 1997).

No estudo de Lima-Costa et al
(2003), a hipertensao arterial foi
a doenca cronica mais prevalente,
sendo relatada por 37% dos homens
e 50% das mulheres; as doengas
do coracao acometeram 19% dos
idosos, seguida pelo diabetes melli-
tus (10,3%). No presente estudo,
a hipertensao arterial foi a doenca
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mais prevalente no sexo masculino
(55,5%) e a dislipidemia mista, no
sexo feminino (88,4%), seguida pe-
la hipertensao arterial (61,5%).

O desenvolvimento de enfer-
midades cronicas, associado as
mudangas sociais, psicoldgicas, fi-
siol6gicas e metabolicas, inerentes
ao processo de envelhecimento,
pode contribuir de forma negati-
va no estado nutricional de idosos
(Frank e Soares, 2002).

Neste estudo, a média encontra-
da para estatura foi de 1,64 + 0,05m
e 1,50 + 0,07m para homens e mu-
lheres, respectivamente. Ja a mé-
dia obtida para peso corporal foi de
73,3 £ 8,09kg para homens e 63,9
+ 12,05kg para mulheres, estando
estes valores em conformidade com
o estudo de Frank, realizado com
idosos, da cidade do Rio de Janei-
ro (Frank e Soares, 2002), no qual
as médias de peso e estatura foram
superiores para homens.

De acordo com WHO (1995),
a estatura tende a declinar com a
idade. Este declinio costuma ser de
1 a2 cm por década e apresenta-
se mais acelerado com o avango da
idade. As causas para esta redugao
podem estar relacionadas a com-
pressao vertebral, mudancas no
tamanho e forma dos discos ver-
tebrais, perda do tonus muscular e
mudangas posturais.

Estudos sugerem progressiva
perda de massa muscular com o
avanco da idade. Observa-se tam-
bém que o declinio da dobra cutanea
triciptal € mais marcante em mulhe-
res idosas (Schlenker, 1994).

Os valores médios obtidos neste
estudo para dobra cutanea tricip-
tal foram de 13,8mm para o sexo
masculino e 21,4mm para o sexo
feminino. Com relacio a circunfe-
réncia do brago, os valores médios
foram de 30,82mm e 31,02mm
para homens e mulheres, respecti-
vamente. Ja para a circunferéncia
muscular do brago, encontrou-se
valores médios de 26,48mm para
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0 sexo masculino e de 24,6mm
para o sexo feminino. Com base
nos parametros estabelecidos pelo
NHANES III (1996), notou-se que
todos estes valores se encontravam
entre o percentil 10 e o percentil
90 (classificacao para maiores de
65 anos). Assim, nao se observa
nenhum comprometimento do te-
cido adiposo e de massa muscular
na populagao estudada.

A circunferéncia da panturri-
lha é aquela que fornece a medida
mais sensivel da massa muscular
nos idosos, sendo superior a do
braco. Esta medida indica altera-
¢Oes na massa magra que ocorrem
com a idade e com o decréscimo na
atividade (Coelho et al, 2002). Ao
comparar os valores encontrados
com o padrao (31cm) estabelecido
pela Who (1995), observou-se que
os idosos de ambos os sexos nao
apresentavam um comprometi-
mento de massa magra, ja que o
valor médio encontrado para o se-
x0 masculino foi de 36,7cm e para
o sexo feminino, de 34,8cm.

A média de IMC no presen-
te estudo foi de 27,04kg/m?2 para
os idosos do sexo masculino e de
28,3kg/m?2 para os idosos do sexo
feminino. Observou-se que 55,5%
dos homens apresentavam obesi-
dade e com relacao as mulheres,
58% eram obesas. A prevaléncia
de obesidade foi maior no sexo
feminino, de acordo com a maio-
ria dos levantamentos realizados
com idosos. Para individuos com
60 anos ou mais, Ukoli et al (1995)
encontraram uma prevaléncia de
obesidade de 22,3 % nas mulheres
e 12,3% nos homens, e Velazquez-
Alva et al (1996), de 18,3% e de
14,9%, respectivamente. Ostir et
al (2000) identificaram maiores in-
dices de obesidade em idosos ame-
ricanos de origem mexicana, 35%
nas mulheres e 23% nos homens.
O EURONUT SENECA (1991), ana-
lisando idosos de 75 a 80 anos, de
19 cidades da Europa, encontrou

407

19.10.07 14:14:45



®

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: PERFIL NUTRICIONAL E FUNCIONAL DE IDOSOS

prevaléncias de obesidade que va-
riavam de 4 a 56% nas mulheres e
de 7 a 43% nos homens. No Brasil,
Tavares e Anjos (1999), analisando
os dados de idosos com 60 anos ou
mais de todas as regides do pais, re-
gistraram uma prevaléncia geral de
5,2% e 18,2% entre homens e mu-
lheres, respectivamente. Quando
analisados apenas os idosos da re-
gido sul, a obesidade foi encontrada
em 9,2% dos homens e em 23,3%
das mulheres, coincidindo com os
resultados obtidos neste estudo.
Taddei et al (1997), a partir de um
estudo multicéntrico em idosos am-
bulatoriais, identificaram que 36 %
das mulheres apresentavam IMC=
27,3 kg/m2e 22% dos homens com
IMC= 27,8kg/m?2. A significativa
diminuicao da obesidade na faixa
etaria de 80 anos ou mais pode su-
gerir a interferéncia da obesidade e
das doengas a ela associadas, como
fatores que poderiam estar contri-
buindo para maior mortalidade dos
idosos obesos antes dos 80 anos.
Também, o processo de senescén-
cia poderia contribuir para explicar
esta diferenga, mas a diminuigao na
freqiéncia de obesos nao se da de
maneira homogénea e progressiva
nas diversas faixas etarias. E ndo ha
diferenga na prevaléncia de obesos,
entre os idosos de 60 a 69 anos e 70
a 79 anos (Cabrera e Jacob Filho,
2001).

A elevada prevaléncia de des-
vio nutricional na populagao idosa
vem sendo demonstrada em va-
rios estudos de diferentes paises,
onde a desnutrigao, o sobrepeso e
a obesidade predominam sobre os
individuos eutroficos. Estes fatores
podem ser decorrentes das condi-
¢oes peculiares em que os idosos
se encontram, seja no ambiente
familiar, vivendo sozinho ou em
instituicdes geridtricas, agravadas
pelas condic¢oes socioeconomicas,
pelas alteragoes fisioldgicas ineren-
tes a idade e pela progressiva inca-
pacidade de realizar sozinho suas
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atividades cotidianas (Campos et
al, 2000).

Ainda nao ha consenso sobre o
impacto do sobrepeso na longevi-
dade, porém vém-se encontrando
associagoes desta enfermidade com
mortalidade em idosos e questio-
nando sua relacao com incapacida-
des que nestes individuos significa
dependéncia, e a autonomia é con-
siderada um fator imprescindivel
para uma boa qualidade de vida
(Tavares e Anjos, 1999).

Segundo Coelho et al (2002),
tem sido recomendado como medi-
da alternativa para a quantificacao
e localizagao de gordura corporal,
o uso de circunferéncias corporais,
visto estimarem de forma parcial a
quantidade de gordura e represen-
tarem a localizacao deste tecido.

No presente estudo, de acor-
do com a classificagdo de Han et
al (1995) para circunferéncia da
cintura, observou-se que 30,7 %
das mulheres apresentavam ris-
co cardiovascular aumentado e
46,15 % risco triplicado; com rela-
¢ao aos homens, 55,5% apresen-
tavam risco aumentado e 22,2%
risco triplicado. O aumento do de-
posito de gordura na regiao central
do corpo com a idade esta relacio-
nado com caracteristicas fisioldgi-
cas, que refletem o declinio tanto
da atividade fisica como no gasto
energético.

A distribuicao da gordura na
regiao abdominal predispde a pro-
blemas cardiovasculares, e também
estd fortemente associada ao de-
senvolvimento de diabetes mellitus
e da hipertensao arterial sistémica
(Francischi et al, 2000). Uma re-
ducao na circunferéncia da cin-
tura apos um programa de perda
ponderal produz efeitos benéficos
sobre alguns fatores de risco cardio-
vascular, como diminui¢ao na con-
centragdo de colesterol plasmatico,
de lipoproteina de baixa densidade
(LDL-colesterol) e na pressao arte-
rial sistémica (Han et al, 1997).

Segundo Martins e Abreu
(1997), os idosos alegam que nao
realizam o jantar semelhante ao al-
mogo, pelo fato de nao desejarem
ingerir grandes quantidades de ali-
mentos antes de dormir, ou pela
prépria comodidade; por vezes esta
substituicao do jantar por um lan-
che acaba contribuindo com uma
maior densidade calorica. Além
disto, a qualidade nutricional das
refei¢des pode tornar-se deficiente
em micronutrientes, como zinco,
ferro e calcio. No estudo em ques-
tdo, observou-se que a maior parte
dos idosos realizava principalmen-
te o desjejum, o almoco e o jantar.
Com relagdo a substituicao do jan-
tar por um lanche, observou-se que
este é um habito de 30,76% das
mulheres e 22,2% dos homens.

Com a finalidade de identificar
o padrao alimentar do grupo de ido-
sos estudados, a presente pesquisa
utilizou o questionario de freqiién-
cia de consumo diario de alimentos.
Tomando por base os resultados,
observou-se que o pao, o arroz e
o feijao foram os mais consumi-
dos diariamente por praticamente
100% dos idosos. Com relacao as
hortalicas, apenas 55% dos homens
€ 46% das mulheres consomem le-
gumes diariamente. As frutas foram
mencionadas por 66% dos homens
e 61% das mulheres, como tendo
um consumo diario.

A pesquisa de Najas, realizada
com idosos residentes da regiao su-
deste do Brasil, verificou que mais
de 90% consumiam diariamente
pao e arroz. O feijao era consumido
diariamente por aproximadamente
70% da amostra, mas com relacao
as frutas, 50% dos idosos relataram
consumir diariamente (Najas et al,
1994).

O leite integral também apa-
rece como um alimento ampla-
mente ingerido, sendo utilizado
diariamente por 75% dos homens
e 65% das mulheres. Porém, o fa-
to do consumo de leite e derivados
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nao atingir 100% da amostra, pode
revelar uma provavel inadequagao
no consumo de calcio. Por outro la-
do, esse tipo de leite contribui com
gordura saturada, o que favorece o
desenvolvimento de doengas car-
diovasculares, devendo dar prefe-
réncia ao leite desnatado (Who,
2003). No estudo de Ghadirian e
Shantenstein (1993) realizado em
Montreal (Canada), a baixa renda
foi associada ao baixo consumo de
calcio.

A qualidade de vida da popu-
lacdo idosa esta associada a manu-
tencao da capacidade funcional ou
da autonomia. Autonomia ¢ a me-
dida pela qual os individuos sao ca-
pazes de tomar decisoes em relagao
a escolha de atividades, métodos,
maneiras de participagao social,
tempo de duracgao de atividades,
entre outras. Qualidade de vida no
idoso se relaciona com sua capaci-
dade em desenvolver as atividades
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de vida diaria (Ribeiro et al, 2002).
Segundo Veras (1994), maior im-
portancia do que pesquisar doengas
em populacdo idosa € constatar se
estas os impedem de desempenhar
suas atividades diarias.

Os valores encontrados no pre-
sente estudo mostram que 76,9 %
das idosas nao apresentaram ne-
nhuma dificuldade para se alimen-
tar; com relacao aos homens, 100%
da amostra demonstrou nao ter
nenhuma dificuldade para realizar
tal atividade, 65,38% das idosas e
77,7% dos idosos revelaram nao ter
nenhuma dificuldade para realizar
atividades, como tomar banho ou
usar o banheiro a tempo, sugerindo
um quadro positivo para aspectos
como independéncia, autonomia
e qualidade de vida.

A dependéncia deve ser desta-
cada como um processo dinamico.
Sua evolucao pode ser modificada,
até prevenida se houver ambiente e
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