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RESUMO

Kimpel, Daiana Argenta. Avaliagdo nutricional, descri¢cdo de habitos de vida e analise
antropomeétrica e bioquimica de idosos participantes de grupos de terceira idade. 2012.
99 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2012.

Com o aumento da populacdo de idosa, surge a necessidade de se desenvolverem
estudos que investigem as relagdes entre condi¢fes de saude, nutricdo do idoso e fator
de protecéo e prevencdo. Objetivamos avaliar o consumo alimentar, o estado nutricional
e estilo de vida de idosos participantes de grupos de terceira idade. Participaram da
pesquisa setenta idosos, com idade igual ou superior a sessenta anos. Como protocolo
de avaliacdo, aplicamos questionarios para analisar o perfil socioeconémico, 0 consumo
alimentar, a qualidade de vida, a atividade fisica e realizamos uma avaliacdo
antropomeétrica, medida da pressdo arterial, bem como exames laboratoriais de glicose,
triglicerideos, colesterol total e fragdes. Avaliamos o consumo alimentar por meio do
questionario de frequéncia de consumo alimentar, a qualidade de vida pelo WHOQOL-
old e WHOQOL-bref, e para a avaliacdo da atividade fisica, o questionario internacional
da atividade fisica. Para verificar as associacbes entre o desfecho das variaveis,
utilizamos testes de hipéteses, estimativas, medidas de associacdo univariada e
multivariada, regressdao e correlacdo, com um nivel de significancia de p < 0,05. Os
resultados indicam que a populacdo em estudo apresenta bom nivel socioecondmico e
escolaridade, maior feminizagdo; maior prevaléncia de hipertensdo como doenca
autorreferida; no IMC constatamos sobrepeso, aumento de risco de doencas metabolicas
no sexo feminino, a glicose como indicador bioguimico foi significativa para diabetes
mellitus, hipertensdo, doencas cardiovasculares e osteoporose. Na atividade fisica, 0s
idosos sdo considerados ativos e, como achados importantes, verificamos que 0s idosos
que apresentaram sobrepeso ficaram menos tempo sentados quando comparados com o

baixo peso e eutrofia.

Palavras-chave: 1. Envelhecimento. 2. Consumo alimentar. 3. Estado nutricional.
4. Qualidade de vida. 5. Atividade fisica.



ABSTRACT

Kimpel, Daiana Argenta. Avaliagdo nutricional, descri¢cdo de habitos de vida e analise
antropomeétrica e bioquimica de idosos participantes de grupos de terceira idade. 2012.
99 f. Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo
Fundo, Passo Fundo, 2012.

Due to the increasing of the elderly population, there is the need for having studies
which investigate the relations among health conditions, elderly nutrition and protection
and prevention factor. We aim at evaluating the food consumption, the nutritional status
and the life style of elderly who participated of senior citizens groups. As an evaluation
protocol, we applied questionnaires to analyze the socio-economic profile, the food
consumption, the quality of life, the physical activity and we performed an
anthropometric evaluation, blood pressure measurement, as well as laboratory
examination of glucose, triglycerides, total cholesterol and fractions. We evaluated the
food consumption using a questionnaire of food consumption frequency, the quality of
life using the WHOQOL-old and the WHOQOL-bref, and for the physical education
evaluation, the international questionnaire of the physical education. To verify the
associations between the outcomes of the variables, we used hypothesis tests measures
of association, regression and correlation, with a significance level of p < 0.05. The
results indicated that the population who was studied shows a good socio-economic
level and school education, and a bigger feminization; a bigger prevalence of the
hypertension as an self-reported illness; in the BMI (body mass index) we verified
overweight, increased risk of metabolic diseases in the female sex, the glucose as an
biochemical indicator was significant for the diabetes mellitus, hypertension,
cardiovascular diseases and osteoporosis. In the physical activity, the elderly are
considered active and, as important discoveries, we verified that the elderly who showed
overweight stayed less time sat when compared with the low weight and eutrophic.

Key words: 1. Aging. 2. Food Consumption. 3. Nutritional Status. 4. Quality of life.
5. Physical activity.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a populagdo idosa vem aumentando, representando, em 2002, um
total de mais de 15 milhdes de pessoas; ja para o0 ano de 2050, a expectativa no Brasil,
bem como em todo o mundo, é de que existirdo mais idosos que criancas abaixo de 15
anos (IBGE, 2002; PEREIRA; CURIONI; VERAS, 2003). Classificam-se como idosos
as pessoas com mais de 60 anos em paises em desenvolvimento e com mais de 65 anos
em paises desenvolvidos (RIPSA, 2009). A longevidade é, sem davida, um triunfo; o
mundo estd envelhecendo. Ha, no entanto, importantes diferencas entre os paises
desenvolvidos e os em desenvolvimento. Nos primeiros, o envelhecimento ocorreu
associado as melhorias nas condi¢cdes gerais de vida, a0 passo que Nnos outros esse
processo acontece de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacao social e da éarea

de salde adequada para atender as novas demandas emergentes (BRASIL, 2006a).

O envelhecimento € um processo normal, dinamico, que envolve perdas no
plano bioldgico, socioafetivo e politico, demandando vulnerabilidades diferenciadas por
género, idade, classe social, raca, regifes geogréficas, entre outras varidveis. Tais
vulnerabilidades refletem na expectativa de vida, na morbidade, na mortalidade
prematura, na incapacidade e na ma qualidade de vida (ALENCAR; CARVALHO,
2009). Pode, também, ser compreendido como um processo natural de diminuicdo
progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia — o que, em condicOes
normais, ndo costuma provocar qualquer problema. Certas alteracdes decorrentes desse
processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela assimilagdo de um
estilo de vida mais ativo. No entanto, em condicGes de sobrecarga, como por exemplo,
doencas, acidentes e estresse emocional, podem ocasionar uma condicao patoldgica que

requeira assisténcia caracterizada como senilidade. (RAMOS, 2003).

As mudancas decorrentes do processo de envelhecimento, por serem resultados
da interacdo de fatores genéticos, ambientais e do estilo de vida, sdo altamente
individualizadas (PAPALEO NETTO, 2002). A grande heterogeneidade existente entre
os idosos, nos aspectos morfologicos, funcionais, psicoldgicos e sociais, tem originado
questionamentos sobre o conceito de normalidade, quando se faz referéncia a populacdo
idosa, pois fatores determinantes do envelhecimento produzem efeitos deletérios
diferentes de uma pessoa para a outra (TERRA; DORNELLES, 2003).
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O crescimento elevado da populacéo idosa brasileira € uma questdo de saude
publica e vem acentuando-se muito nas Ultimas décadas, fazendo com que tanto os
problemas de saude quanto os varios aspectos relativos a qualidade de vida dessa
populacédo sejam objeto de preocupacéo e de estudos atuais (REBELATTO et al., 2006).
Essa transicdo demografica vem acompanhada por um fenébmeno chamado de transicao
epidemioldgica, que € a mudanca de uma populacdo envelhecida, com baixa
mortalidade, provocando profunda alteracdo no perfil da morbidade e causas de morte
dessa populacdo. Basicamente acontece a substituicdo das doengas infecciosas e
parasitarias que predominavam em 1950, correspondendo a 40% das mortes pelas
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), que predominam atualmente,
correspondendo a 30% da taxa de mortalidade nessa populacdo e, em 1950,
representavam apenas 12% (LIMA-COSTA; VERAS, 2007, BRASIL, 2002).

A hipertenséo arterial sisttmica (HAS) e a diabete mellitus (DM) estdo entre
essas doencas, sendo os principais fatores para doengas cardiovasculares (DCV), devido
ao seu carater cronico e incapacitante, podendo deixar sequelas crénicas, motivo este
que coloca essas comorbidades como prioridades de salude publica, ja que 60 a 80%
podem ser tratadas na rede de atencdo basica e intervencGes primarias que visam
remover os fatores de risco, enfatizando-se o controle do tabagismo, da obesidade, do
sedentarismo, consumo de sal e de bebidas alcodlicas e o estimulo a uma alimentacdo
saudavel (BRASIL, 2006b). Além disso, estudiosos em nutricdo investigam as praticas
dietéticas na reducdo ou retardo das mudancas e doencas que surgem com O
envelhecimento, ja que a boa nutricdo est associada com o aumento da qualidade e
expectativa de vida das pessoas (AGOSTINI, 2000).

Os grupos de terceira idade (GTI) tem se mostrado uma 6tima opcao para as
pessoas se encontrarem para trocar ideias e experiéncias, lutando contra a estagnacao
social da velhice e vivendo saudavelmente essa etapa da vida. E uma maneira de
sobrevivéncia, ou seja, um meio de viver e envelhecer melhor. Nesses espacgos se
percebe a vontade de viver, sorrir, dancar, movimentar-se, relacionar-se (PORTELLA,
2004). O estilo de vida, as relacOes sociais, as atividades fisicas, as opcOes de lazer e
muitas outras atividades podem contribuir para que o idoso possa ter um avanco da
idade com uma boa preservacgéo de suas habilidades cognitivas. O lazer e a manutengéo

da capacidade de realizar atividades de aptiddo fisica e mental certamente favorecerdo
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uma melhor qualidade de vida. O grande desafio na atencdo para a pessoa idosa é
contribuir para que, apesar das progressivas limitagdes decorrentes do envelhecimento,
elas possam perceber possibilidades de viver com qualidade no meio sociocultural em
que estdo inseridas (ARGIMON et al., 2004; BRASIL, 2006a).

Segundo Belitztki e Pomatti (2005), a participa¢do nos GTI tornou mais facil a
busca pelo bem-estar, conforme suas limitacdes e interesses, sendo muitas vezes um
suporte para o enfretamento necessario ao individuo que envelhece. E de suma
Importancia que os idosos se mantenham integrados aos programas oferecidos pela
sociedade, a fim de se manterem ativos fisica e psiquicamente, podendo desfrutar de um
envelhecer saudavel. De acordo com Compher, Kim e Bader (1998) e Donini, Savina e
Canella (2003), sentimentos de isolamento social, perdas por morte (como por exemplo,
do conjuge), diminuicdo da rede social e mudangas no estilo de vida séo fatores que
contribuem para a depressdo e indiretamente atingem a ingestdo alimentar. Por ser
intrinsecamente relacionada a sobrevivéncia, a alimentacdo é um das mais importantes
fungdes do ser humano, sendo um conceito altamente motivacional e interessante para a
sociedade, cultura e crengas religiosas (ELSNER, 2002). As necessidades nutricionais
do idoso sdo influenciadas por numerosos fatores, tais como: estado geral de saude,
alteracdes na capacidade de mastigar e digerir os alimentos e de absorver e aproveitar 0s
nutrientes, modificagcBes no sistema endocrino e alteragdes no estado emocional e na
salde mental (OLIVEIRA, 2006).

A alimentacdo é um processo que envolve ndo somente o ato de comer, mas 0s
mais variados fatores que se influenciam uns aos outros, vinculados as questdes de
ordem social, econdmica, familiar, ambiental, psicoldgica, fisica e funcional (DONINI;
SAVINA; CANNELLA, 2003). Comporta abordagens que vao desde os aspectos
relativos a politicas de uso da terra e producdo, distribuicdo e comercializacdo dos
alimentos até a escolha coletiva e/ou individual do qué, com quem, onde, como comer,
preferéncias, rejeicles, atitudes, praticas alimentares, habitos, desejos, prazeres,
cuidados com a saude, dietas, ideais de beleza corporal, lembrancas, finitude, alegrias e
tristezas (MENEZES et al., 2010). Nesse contexto, deve-se dar uma atencdo especial a
nutricdo, pois o envelhecimento produz mudancas fisioldgicas importantes que afetam a
necessidade de ingestdo de certos nutrientes, assim como a vontade e 0 prazer em se
alimentar (DONINI; SAVINA; CANNELLA, 2003).
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O répido crescimento da populagdo idosa exige que se tenha uma maior
necessidade em compreender o papel da nutricdo na promocdo e manutencdo da
independéncia e autonomia das pessoas idosas, visto que a inatividade e a alimentacédo
inadequada, muitas vezes, podem levar as alteragdes de composicdo corporal,
funcionais, bioquimicas e produzir diminuicdo da capacidade de desempenho de
atividades diarias, frequentemente associadas ao estilo de vida dos individuos e nao
apenas caracteristica propria do envelhecimento (BASSETT et al., 2004; DANTAS et
al., 2002).

A escassez de estudos relacionados a nutricdo geriatrica contribui para
justificar a importancia deste estudo, pois séo diversos os fatores que interferem na boa
alimentacéo e nutricdo dos idosos, deixando-0s mais susceptiveis a doencas e a caréncia
de nutrientes, o que pode influenciar negativamente o seu estado nutricional. S&o eles
fatores fisiologicos, nos quais muitos apresentam dificuldade para mastigar, deglutir
devido a auséncia de dentes ou proteses mal adaptadas, inapeténcia alimentar decorrente
principalmente, de fatores psicologicos e habitos alimentares que rapidamente se
modificaram. Destaca-se, também, o fator socioeconémico, que esta diretamente
relacionado a baixa disponibilidade de alimentos pela pequena variedade de escolha, e a
insuficiéncia de consumo é desencadeante de caréncias nutricionais tais como:
desnutricdo proteico energética, anemia ferropriva, hipovitaminose A e outras, assim
como 0 excesso ou desequilibrio de consumo pela vasta disponibilidade de alimentos
origina disturbios nutricionais frequentes como obesidade, diabetes, hipertenséo e outras
doencas degenerativas, ambas resultantes da ingestdo inadequada de alimentos o que
interfere no estado nutricional adequado.

Com essa finalidade, buscamos através deste estudo responder aos seguintes
questionamentos: O habito alimentar e o estilo de vida dos idosos refletem no seu estado
nutricional? Qual a relacdo entre o consumo alimentar e condi¢des de saude? Qual é o
estado nutricional dos idosos frequentadores de grupos de terceira idade na cidade de
Passo Fundo/RS? Com o intuito de promover a melhoria da qualidade de vida, o estudo
tem como objetivo geral avaliar o consumo alimentar, habitos de vida e o estado
nutricional de idosos frequentadores de grupos de terceira idade e como objetivos
especificos buscamos analisar o consumo alimentar de idosos, avaliar a pratica de

atividade fisica e a qualidade de vida dos idosos e, também, verificar o estado
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nutricional dos idosos, bem como a prevaléncia de diabetes mellitus, dislipidemias e

hipertenséo arterial.

Para a construcdo desta dissertacdo, tomamos como embasamento teérico as
seguintes referéncias: Silva e Mura (2010), Veras (2009), Francisco, Guerra e Santos
(2008), Fleck, Chachamovich e Trentini (2006), Benedetti (2004), Frank e Soares
(2002), bem como referéncias do Ministério da Salude, Organizacdo Mundial da Salde,
IBGE, entre outros. A dissertacdo foi organizada da seguinte forma: no primeiro
capitulo apresentamos uma breve introducdo com a justificativa deste estudo, trazendo a
descricdo dos questionamentos frente a situacdo-problema, os objetivos gerais e
especificos; o segundo capitulo refere-se a revisdo de literatura, sobre os principais
temas levantados no estudo, divididos em trés subtdpicos: o primeiro traz a
contextualizacdo do envelhecimento humano, o segundo esta direcionado a nutri¢do do
idoso, no qual enfatizamos as alteracGes fisioldgicas préprias do processo de
envelhecimento, bem como o estado nutricional e as condi¢cdes de salde dos idosos, e 0
terceiro refere-se ao estilo de vida, tomando como referéncia a qualidade de vida e
atividade fisica, os quais auxiliardo de fundamento para as discussdes dos dados; no
terceiro capitulo apresentamos os materiais e métodos utilizados para elaboracdo da
coleta dos dados, bem como o local do estudo, a caracterizacdo da amostra, 0s critérios
de exclusdo e também descrevemos em tdpicos cada protocolo utilizado para a coleta e
analise dos dados, respeitando os aspectos éticos para pesquisa com seres humanos; no
quarto e no quinto capitulos abordamos os resultados e as discussées do estudo; no
sexto capitulo apresentamos as consideracdes finais, trazendo os principais achados para
esta dissertacdo considerando os objetivos do estudo; no sétimo capitulo trouxemos as
referéncias utilizadas em toda a dissertacdo; e no ultimo capitulo encontram-se 0s

anexos e apéndices.

Nossa contribuigdo é fornecer informacdes sobre o consumo alimentar, estado
nutricional e estilo de vida de idosos frequentadores de grupos de terceira idade, haja
vista que a nutricdo do idoso é um tema ainda pouco investigado, visando, assim,
contribuir com mais subsidios para uma adequada orientagcdo nutricional e melhora das

condicdes de saude e ndo apenas na prevencao de doencgas especificas.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Abordamos neste capitulo os principais temas de abrangéncia do estudo,
fornecendo subsidios para um entendimento a cerca do envelhecimento humano,
nutricdo do idoso e estilo de vida. Demos um enfoque especial para a qualidade de vida
e atividade fisica, que serviram de alicerce para as discussdes oriundas dos instrumentos

utilizados.
2.1.  CONTEXTUALIZACAO DO ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento é um processo natural que ocorre ao longo de toda a
experiéncia de vida do ser humano, por meio de escolhas e de circunstancias. O
preconceito contra a velhice e a negacdo da sociedade quanto a esse fendmeno
colaboram para a dificuldade de se pensar em politicas especificas para esse grupo.
Ainda ha os que pensam que se investe na infancia e se gasta na velhice. Deve ser um
compromisso de todo gestor em salde compreender que, ainda que 0s custos de
hospitalizacdes e cuidados prolongados sejam elevados na parcela idosa, também ai
esta se investindo na velhice “Quando o envelhecimento ¢ aceito como um éxito, o
aproveitamento da competéncia, experiéncia e dos recursos humanos dos grupos mais
velhos é assumido com naturalidade, como uma vantagem para 0 crescimento de

sociedades humanas maduras e plenamente integradas” (ONU, 2002).

Dindmico e progressivo, 0 envelhecimento € caracterizado por alteragdes
morfologicas, bioquimicas, fisiologicas, comportamentais e psicossociais que provocam
perda progressiva da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e prejuizo na forma de
se alimentar, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de ma nutri¢éo e de
processos patoldgicos que terminam por levar & morte (PAPALEO NETTO, 2002,
MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010). O processo do envelhecimento implica varias
alteracdes. No que se refere as biologicas e fisiologicas,estdo o aparecimento de rugas e
manchas senis na pele, os cabelos ficam grisalhos, o surgimento de verrugas, o
alargamento do nariz, o aumento de pélos nas orelhas e no nariz, o arredondamento dos
ombros, o encurvamento da postura, o endurecimento dos 0ssos, o atrofiamento do
cérebro, a lentiddo do metabolismo, a insonia, a diminuicdo do olfato e do paladar, o ser
humano perde peso e reduz a massa corpérea magra, entre outras alteracdes. No tocante

aos aspectos psicolégicos, podem resultar em dificuldades de adaptacdo aos novos
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papeis, em resisténcia para desprender-se das antigas funcdes, em falta de motivacao,
em dificuldades de planejar o futuro e em alteragdes psiquicas que exigem tratamento,
como depressdo, hipocondria, somatizacdo, paranoia, suicidio e baixa autoestima.
Assim, no plano social e psicoldgico, tanto quanto no fisico, surgem modificacbes que
dizem respeito ao relacionamento do idoso com ele mesmo e com as outras pessoas
(ZIMERMAN, 2000; BRANDAO, 2009).

O envelhecimento populacional, que anteriormente era um processo marcante
dos paises desenvolvidos, hoje é realidade no mundo todo, devido a transi¢do
demogréfica que os paises em desenvolvimento estdo vivenciando. Caracteriza-se pelo
aumento de individuos idosos na populacgéo total, tanto em nameros absolutos, quanto
em numeros relativos (LEBRAO; DUARTE, 2003). Nos ultimos 60 anos, 0 nimero
absoluto de pessoas com 60 anos ou mais aumentou nove vezes (BELTRAO et al.,
2004). No Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos ou mais (BRASIL,
2003). Diferentemente do que ocorreu nos paises desenvolvidos, a velocidade do
envelhecimento populacional nos paises em desenvolvimento esta, surpreendentemente,
acelerada. Esse fendbmeno deve-se a queda nos coeficientes de fecundidade e de
mortalidade, concomitantemente, a introducdo de métodos de controle da natalidade;
melhoria das condi¢des de vida e ao avango do conhecimento técnico-cientifico,
permitindo a identificacdo precoce de diagndsticos clinicos, e, dessa forma,
possibilitando a intervencdo, por meio de tratamentos, também, precocemente
(WALDMAN, 2000; LEBRAO; DUARTE, 2003). N&o s6 a populacdo brasileira esta
envelhecendo, mas a propor¢ao da populagdo “mais idosa”, ou seja, a de 80 anos ou
mais, também esta aumentando, alterando a composicéo etaria dentro do proprio grupo.
Significa dizer que a populacdo idosa também esta envelhecendo (CAMARANO et al.,
1999).

Em 2000, esse segmento representou 12,6% do total da populagdo idosa
brasileira. Isso leva a uma heterogeneidade do segmento idoso brasileiro, havendo no
grupo pessoas em pleno vigor fisico e mental e outras em situacbes de maior
vulnerabilidade (CAMARANO et al., 2004). Segundo a projecdo do IBGE (2010), a
nova expectativa de vida do brasileiro € de 73,1 anos, o que faz com que o pais continue
galgando anos na vida média de sua populacdo, alcancando em 2050 o patamar de 81,3

anos. No Japao, por exemplo, a expectativa média de vida ja € superior a 81 anos. De
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acordo com projecOes mais recentes, somente por volta de 2040 o Brasil estaria
alcancando o patamar de 80 anos de expectativa de vida ao nascer (CARVALHO;
GARCIA, 2003). O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude
publica contemporanea. Para o ano de 2050, a expectativa no Brasil, bem como em todo
0 mundo, € de que existirdo mais idosos do que criancas abaixo de 15 anos, fenbmeno
este nunca antes observado (BRASIL, 2006a). Esses fatos levardo a uma drastica

mudanca de padrdo na piramide populacional brasileira (Figura 1).

ae——-———.-- —%
2.000.000 1.500.000 1.000.000 500.000 0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000
Populagio (1980)

. ;
2008 000 1500 000 1. 000 cod 00 g0 L Sdre D00 1.0 a8 1500 000 2.0 D
FPopulasgio
e (2000)

Hosmens
Mulkeres

00 800 1000 000 1580 000 2 000 000

Populagio (2050)

Fonte: IBGE. Projecéo da Populacéo do Brasil: 1980-2050.
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Figura 1 - Piramide populacional brasileira em 1980, 2000 e 2050.

Daiana Argenta Kimpel 22



ppgEH/UPF  Avaliacdo nutricional, descrigdo de habitos de vida e analise antropométrica e bioquimica...

No Rio Grande do Sul a transi¢cdo demografica comecgou mais cedo em relagao
aos demais estados brasileiros e tornou-se mais evidente nas Gltimas décadas,
caracterizando-se pelo rapido aumento absoluto e relativo das populac6es adulta e idosa.
A taxa de fecundidade que no Brasil era de 6,16 filhos por mulher em 1940 passou para
5,8 em 1970, 2,3 no ano de 2000 e 1,9 filhos por mulherem 2007, enquanto a
expectativa de vida passou de 68,8 anos em 1980 para 75 anos em 2007 (71,4 anos entre
0s homens e 78,8 anos entre as mulheres). Como principais motivos dessa elevagédo da
expectativa média de vida, temos o declinio da fecundidade, o avango da medicina e a
melhora na qualidade de vida (RIO GRANDE DO SUL, 2007).

No conjunto do pais, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD,
2008), do IBGE (2009), revela que o contingente de pessoas de mais de 60 anos somava
cerca de 21 milhGes. Este numero supera a populacdo de idosos de varios paises
europeus, entre 0s quais, podemos citar a Franca, a Inglaterra e a Itdlia (entre 14 e 16
milhGes), de acordo com as estimativas para 2010, das Nac¢des Unidas. Considerando
apenas o0 segmento de pessoas com mais de 75 anos (cerca de 5,5 milhdes), a populacao
idosa no Brasil toma proporcdes significativas, mudando bastante o perfil etario até
pouco tempo considerado extremamente jovem. A propor¢do de idosos, entre 1998 e
2008, aumentou de 8,8% para 11,1%. O Rio de Janeiro (14,9%) e Rio Grande do Sul
(13,5 %) continuam sendo os estados com maior proporcao de idosos. Em 1998, eram,
junto com a Paraiba, 0s Unicos estados onde os idosos representavam mais de 10,0% da
populacdo. Atualmente, todos os estados do Sudeste e Sul, assim como a maioria do

Nordeste, ja alcancaram essa propor¢do (IBGE, 2009).

A expectativa de vida no Brasil aumentou cerca de trés anos entre 1999 e 2009.
A taxa de expectativa de vida no Brasil ainda € menor que a da América Latina e do
Caribe (73,9 anos), s ficando a frente da Asia (69,6 anos) e da Africa (55 anos). Na
América do Norte a taxa fica em 79,7 anos. Entre as mulheres sdo registradas as
menores taxas de mortalidade. Elas representam 55,8% das pessoas com mais de 60
anos. No periodo avaliado, a expectativa de vida feminina passou de 73,9 anos para 77
anos. Entre os homens, passou de 66,3 anos para 69,4 anos (IBGE, 2010). A Figura 2

mostra como se divide a populacéao brasileira de homens x mulheres por faixa etéria.
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Fonte: IBGE. Censo de 2010.

Figura 2 - Populacao de homens e mulheres no Brasil.

No processo de envelhecimento, observa-se a feminizacdo da populagdo
mundial, tendo em vista que as mulheres apresentam maior expectativa de vida e,
portanto, estdo em maior numero na populacdo de mais idade se comparado com 0s
homens. Isso se deve a maior taxa de mortalidade do sexo masculino, em idades mais
jovens, decorrentes de causas externas como assassinatos, acidentes, entre outros,
proporcionando maior longevidade na mulher (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010).

A pesquisa do IBGE (2010) mostra que o aumento da esperanca de vida ao
nascer e a queda da fecundidade no pais tém feito subir o nimero de idosos, que passou
entre 1999 e 2009 de 6,4 milhdes para 9,7 milhdes. Em termos percentuais, a proporcao
de idosos na populacéo subiu de 3,9% para 5,1%. Em compensa¢do, no mesmo periodo,
caiu 0 numero de criancas e adolescentes de 40,1% para 32,8%. O envelhecimento
populacional é um fenémeno mundial e vem ocorrendo em um ritmo muito acelerado.
Estima-se que a populacdo mundial de idosos seja de 629 milhdes de pessoas com um
crescimento anual na taxa de 2%, ritmo este considerado mais alto que o do resto da
populacdo e trés vezes maior do que h& 50 anos. Nos paises desenvolvidos a taxa de
crescimento da populacéo idosa ocorreu de forma mais lenta ao longo de mais de cem
anos, ao passo que nos paises em desenvolvimento foi mais acelerada (GONSALES;
ALVAREZ, 2005). O nimero de pessoas com mais de 60 anos no Brasil passou de 3
milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 20 milhdes, em 2009 — um aumento de
quase 700% em menos de 50 anos. Estima-se que o Brasil alcancara 32 milhdes de

idosos em 2020. Em paises como a Bélgica e a Franga, por exemplo, foram necessarios
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mais de cem anos para que a populacdo idosa dobrasse de tamanho (LIMA-COSTA,;
VERAS, 2003).

A série de censos brasileiros mostra que a populacdo experimentou sucessivos
aumentos em seu contingente, tendo crescido quase vinte vezes desde o primeiro
recenseamento realizado no Brasil, em 1872, quando havia 9.930.478 habitantes. Hoje o
pais conta com 190.732.694 habitantes, sendo que 10,8% tém 60 anos ou mais, ou seja,
aproximadamente 21 milhdes de idosos (IBGE, 2010). Se comparado com o censo de
2000, houve um aumento da populagdo com 60 anos ou mais, que era de 14.536.029 de
pessoas, propor¢do que atingia 8,6% do total da populagdo. Devemos frisar que essa
maior expectativa de vida se fez acompanhar de uma melhora substancial dos
parametros de salde das populacdes, ainda que esses avancos estejam longe de se
distribuirem de forma equitativa nos diferentes contextos socioecondmicos. O que antes
era um privilégio de poucos — chegar a velhice — hoje passa a ser a norma, mesmo nos
segmentos mais pobres. Se no século XX isso foi uma conquista, no século XXI
representa um grande desafio (VERAS, 2009).

Em paralelo as modificagcBes observadas na pirdmide populacional, doencas
proprias do envelhecimento ganham maior expressdo no conjunto da sociedade. Muitas
pessoas idosas sdo acometidas por doencas e agravos crénicos ndo transmissiveis que
requerem acompanhamento continuo, pois, em razdo da sua natureza, ndo tém cura,
podendo gerar um processo incapacitante, que dificulta ou impede o desempenho de
suas atividades cotidianas de forma independente. Essas condi¢des, ainda que nao sejam
fatais, geralmente tendem a comprometer de forma significativa a qualidade de vida dos
idosos. Estudos mostram que a dependéncia para o desempenho das atividades de vida
diaria tende a aumentar cerca de 5% na faixa etaria de 60 anos para cerca de 50% entre
0s com 90 ou mais anos (LIMA-COSTA;VERAS, 2003; BRASIL, 2006a).

2.2.  ALTERACOES FISIOLOGICAS, ESTADO NUTRICIONAL E CONDICOES
DE SAUDE

No processo de envelhecimento, a importancia da alimentacdo é comprovada
por estudos epidemiologicos, clinicos e de intervencdo, entre outros, que tém
demonstrado ligacdo consistente entre o tipo de dieta e o surgimento das DCNT,

incluindo as doencas cardiacas coronarianas, doengas cérebro-vasculares, varios tipos
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de canceres, diabetes tipo 2, calculos biliares, caries dentarias, distarbios
gastrointestinais e varias doencas Osseas e de articulagbes, podendo afetar
desfavoravelmente a saude do individuo, determinando uma menor qualidade de vida,
e gerando mais custos para a sociedade e o governo. As DCNT apartir dos 45 anos, séo
responsaveis pela grande maioria das mortes e enfermidades. O uso de tabaco, a falta de
atividade fisica, dietas alimentares inadequadas, presenca de hipertensdo, aumento do
colesterol plasmatico, reducdo no consumo de frutas e verduras e 0 excesso de peso
corporeo, entre outros fatores, aumentam relativamente o risco de seu desenvolvimento
(WHO, 2005; CERVATO; DERNTL; LATORRE, 2005; FAO/WHO, 2003).

Como o proprio conceito de envelhecimento nos mostra, 0 organismo que
envelhece vai sofrendo alteracGes que, dentro do contexto da nutricdo, podem propiciar
a dificuldade de padronizacdo da avaliacdo nutricional, bem como a significativa
mudanca tanto na absor¢do quanto na metabolizacdo e nas necessidades de nutrientes.
Entre pessoas idosas, a ma nutricdo pode ser causada pelo acesso limitado a alimentos,
dificuldades socioecondmicas, falta de informacdo e conhecimento sobre nutrigéo,
escolhas erradas de alimentos, doencas e uso de medicamentos, perda de dentes,
isolamento social, deficiéncias cognitivas ou fisicas que inibem a capacidade de
comprar comida e prepara-la, situacfes de emergéncia e falta de atividade fisica (WHO,
2005; OLIVEIRA; MARCHINI, 1998). Do ponto de vista fisioldgico, o envelhecimento
é caracterizado por uma limitacdo da capacidade de cada sistema em manter o equilibrio
do organismo. O declinio fisioldgico tem inicio apos a terceira década de vida, sofrendo
a influéncia dos fatores genéticos, do meio ambiente e da histdria de vida. Isso significa
que podemos modificar, até certo ponto, as caracteristicas do envelhecimento, agindo
sobre esses fatores (FREITAS, 2003).

As mudancgas fisioldgicas que interferem no estado nutricional sdo: diminuicao
do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteragdes no funcionamento
digestivo, alteraces na percepgéo sensorial com diminui¢do do paladar por perda das
papilas gustativas e do olfato que repercute em uma falta de interesse pelo consumo de
alimentos e, em consequéncia, na diminuicdo da ingestdo e, também, diminui¢do da
sensibilidade a sede (OPAS, 2004; RODRIGUEZ; HERNANDEZ, 2006, CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).
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Na boca as modificacdes fisiologicas que aconteceu com 0 processo de
envelhecimento fazem com que ocorra insuficiéncia da secrecdo salivar e alteracdes
involuntarias de dentes, gengivas, mandibula e maxilar. Esta pode ter como
consequéncia alteracdo do paladar, dificuldade de mastigacao e degluticdo, contribuindo
para a ma digestdo (PAPALEO NETTO, 2002). O envelhecimento afeta, também, o
esvaziamento gastrico de uma refei¢do, tornando-o lento. Modificagbes intestinais
também séo observadas no individuo idoso, ocorrendo certo grau de atrofia na mucosa e
no revestimento muscular, que resulta na deficiéncia de absor¢do de nutrientes e
favorece a instalagdo de diverticulose, em razdo da menor motilidade no intestino
grosso e colon. Essas alteracGes na motilidade também contribuem para o aparecimento
da constipacdo, que é frequente no idoso, podendo estar relacionada com a baixa
ingestdo de liquidos e de fibras, com o menor ndmero de refeicdes por dia, com a
depressdo e com a inatividade fisica (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

As alteracdes sensoriais abrangem a visao, a audicédo, o olfato, a gustacdo e o
tato. Geralmente séo parciais, mas podem estar associadas ao decréscimo do apetite nas
pessoas idosas, como no comportamento alimentar. Dentre todas as mudancas
sensoriais, o olfato e a gustacdo interferem mais diretamente na ingestéo de alimentos, a
visdo prejudicada também a influencia negativamente, o que pode acarretar prejuizos na
ingestdo alimentar, devido a dificuldade para reconhecer os alimentos e a falta de
habilidade para alimentar-se, assim como a coordena¢do motora fina estd comprometida
e tende a piorar com as doencas neuroldgicas, o que pode levar o idoso a evitar
alimentos que possam causar dificuldades de manipulacdo durante a refeicdo e assim
contribuir para a inadequacdo alimentar. N&do ha duvida de que o apetite no idoso é
influenciado, principalmente, pela palatabilidade dos alimentos. Apesar da audi¢cdo nédo
ser considerada importante fator que influencia diretamente a ingestdo alimentar, a sua
perda ou reducdo deve ser considerada, no momento de escolher estratégias para
realizar intervencdo nutricional, direcionada a essa populacdo (OLIVEIRA,
MARCHINI, 1998; CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Ocorre com o envelhecimento a reducdo da sensibilidade por gostos primarios
doce, amargo, acido e salgado em funcdo da diminuicdo do ndmero das papilas
gustativas. Nos jovens, esse numero corresponde a mais de 250 gemas gustativas para

cada papila, ao passo que as pessoas acima de 70 anos tém menos de 100 gemas
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gustativas, 0 que comprova a ocorréncia da diminui¢do da gustacdo em consequéncia do
envelhecimento. Devido a isso, hd um decréscimo do apetite nos idosos, levando-os a
comer menos e, em consequéncia disso, a ingestdo de nutrientes pode ser mais baixa
que o recomendado, ou o idoso solicita aumento da quantidade de alguns ingredientes
em suas refeigdes, como o sal ou agucar, a fim de concentrar mais o sabor das
preparacOes, para atender ao paladar alterado (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS,
2000, TAUFER; SIVIERO; PICCOLLI, 2002). Com a diminui¢do do paladar e do olfato,
fica comprometida a qualidade do apetite, como, também, a ingestdo dos alimentos e
aproveitamento dos nutrientes, podendo levar a desnutricdo, e sua principal causa no
idoso € a anorexia, aumentando a suscetibilidade a infec¢cdes e aumento do nimero de
hospitalizacdes e da mortalidade (MARSHALL et al., 2002; BRASIL 2006a).

Por outro lado, com 0 excesso na ingestdo de alimentos, podem ocorrer uma
perda progressiva da massa magra com elevacdo da propor¢do de gordura corpérea e
um aumento na adiposidade central, caracterizando a obesidade. Essa patologia pode
acarretar alteracOes representadas por disturbios psicoldgicos, sociais, aumento de risco
de doencas de grande morbi-mortalidade como DM, HAS, dislipidemias, DCVe cancer
(CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000; ACUNA et. al, 2004).

Um dos principais fatores relacionados ao processo de envelhecimento, que
pode inclusive contribuir para um envelhecimento saudavel, € o consumo alimentar
orientado (BRAGGION, 2005). Uma boa dieta é essencial para os tecidos de suporte
dos dentes e para a saude dos idosos, a falta de nutrientes essenciais pode tornar os
tecidos friaveis e diminuir o potencial de reparo. O idoso deve ser prevenido, devido as
dificuldades dentérias, a mudar gradualmente a sua dieta para alimentos mais macios,
que necessitam de pouca mastigacdo e que sejam faceis de deglutir. Muitos idosos
vivem sob dietas inadequadas, ndo percebendo ou nédo se importando com seus efeitos
sobre a sua saude geral (CALKINS; FORD; KATZ, 1997). Os idosos apresentam
condi¢cdes peculiares que condicionam o seu estado nutricional. Alguns desses
condicionantes sdo devidos as alteracBes fisiologicas proprias do envelhecimento,
enquanto outros sdo influenciados pelas enfermidades presentes e por fatores

relacionados com a situagio socioecondmica e familiar (NOGUES, 1995).

Um levantamento epidemiolégico mostra que os brasileiros na faixa etaria de

65 a 74 anos ja perderam 93% dos dentes. A auséncia parcial dos dentes compromete a
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mastigacdo do alimento e formagdo do bolo alimentar, interferindo no processo de
digestdo, assim como no de absorcdo dos nutrientes em geral (BRASIL, 2004;
MARTIN, 1995). Campos et al. (2000) relacionaram a perda de apetite em idosos com
auséncia de elementos dentarios e com o uso de préteses, concluindo que as pessoas que
usam dentaduras mastigam 75 a 85% menos eficientemente que aquelas com dentes
naturais, o que leva a diminuicdo do consumo de carnes, frutas e vegetais frescos, razao
porque idosos com proteses totais tendem a consumir alimentos macios, facilmente
mastigaveis, pobres em fibras, vitaminas e minerais, fato que pode ocasionar consumo
insuficiente de energia, ferro e vitaminas com repercussdes negativas para o0 estado

nutricional.

A degluticdo comeca a se tornar lenta apos os 45 anos de idade, e, por volta
dos 70 anos, é significamente mais lenta quando comparada a dos individuos mais
jovens. Na degluticdo incluiem-se habilidades cognitivas como atencdo e percepcao,
aspectos psicosssociais e modificacbes ambientais, que envolvem decisdes quanto ao
inicio do ato da alimentacdo, a selecdo da dieta e a frequéncia da quantidade de
ingestdo. Em contrapartida, a disfagia, dificuldade para deglutir, € um sintoma comum
em todas as idades, principalmente entre os idosos, como decorréncia das alteragdes
fisiolégicas que acontecem com o envelhecimento, apresentando queixas de
dificuldades para deglutir alimentos liquidos ou sélidos, interferindo no transporte do
bolo alimentar da boca ao estbmago, podendo trazer complicacbes clinicas para o
paciente idoso, como desnutricdo, desidratacdo e aspiracdo de saliva e/ou alimento. A
incidéncia de disfagia entre idosos é alta e decorre da presenca de varios fatores como:
problemas de mastigacdo por modificacdo da arcada dentaria ou por proteses
inadequadas, diminuicdo do volume de saliva por uso de medicacGes e por doencas
associadas e diminuicdo da forca da lingua e dos reflexos de protecéo das vias aéreas. A
prevaléncia relatada em populacdo geriatrica é de 10% em pacientes hospitalizados e de
30 a 60% em pacientes em programas de acompanhamento domiciliar (RAMOS;
NETO, 2005; FONTOURA, 2008, CARUSO; VASCONCELOQOS; RIBEIRO, 2010).

Ainda associada as alteracdes decorrentes do envelhecimento é frequente a
presenca de varias doencas, que necessitam de uso de medicamentos, os quais podem
produzir efeitos adversos como reducdo ou aumento do apetite, influenciando a ingestao

de alimentos, a sua digestdo, a absor¢do dos nutrientes e sua utilizacdo. Além disso,
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podem se combinar com os nutrientes ofertados pela alimentacdo, prejudicando a
absorcdo desses nutrientes ou interferindo na acdo dos medicamentos. Esses fatores
podem comprometer o estado de salde e a necessidade nutricional do individuo idoso
(MARUCCI; MERCURIO, 2005). Portanto, dentro desse preceito, a adogio precoce de
habitos saudaveis, como alimentacdo balanceada e adequada, pratica regular de
atividade fisica, convivéncia social, atividade ocupacional, diminuicdo do estresse e a
eliminacdo de habitos nocivos — tabagismo, alcool, automedicacdo — pode trazer
grandes beneficios na velhice (TAVARES et al., 2007; JOIA; RUIZ; DOANALISIO,
2007).

O diagndstico do estado nutricional € realizado por uma avaliacdo nutricional
através de estudos dietéticos, antropométricos, bioquimicos e clinicos, utilizada para
estimar o estado de satde dos individuos ou grupos populacionais em relacdo a ingestdo
e utilizacdo dos nutrientes (GIBSON, 1990). A epidemiologia nutricional tem como
campo de investigacdo a relacdo de aspectos da dieta e do estado nutricional com a
ocorréncia de doencas. Apropria-se da avaliacdo do consumo alimentar para obter a
informacdo dietética, por meio de diversos métodos de avaliacdo ou inquéritos
alimentares que serdo escolhidos de acordo com o0s objetivos da pesquisa ou tipo de
estudo e com o0s recursos disponiveis. Entretanto, em pesquisas clinicas e
epidemioldgicas, sdo necessarios instrumentos de avaliagcdo do consumo alimentar, que
devem conduzir-se pelos principios de validade e reprodutibilidade, além de serem
capazes de caracterizar a dieta dos individuos (WILLETT, 1998). A avaliacdo da dieta é
um topico importante nos estudos epidemioldgico, pois a fidedignidade dos resultados
encontrados dependera da qualidade da informag&o obtida por meio desses instrumentos
(SLATER; VOCI; GALANTE, 2010). O questionario de frequéncia de consumo
alimentar (QFCA) é o método mais utilizado para mensurar a dieta pregressa, pois tem a
capacidade de discriminar a frequéncia do consumo alimentar habitual por um
determinado tempo, além de ser um instrumento de facil aplicabilidade e baixo custo, 0
que viabiliza sua utilizacdo em estudos populacionais para obter dados sobre o habito
alimentar e correlacionar esse consumo com as DCNT (WILLETT, 1998;SLATER;
VOCI; GALANTE, 2010).

O indicador antropométrico é essencial na avaliacdo nutricional geriatrica;

entretanto, algumas alteracdes que ocorrem com o envelhecimento podem comprometer
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a determinacdo de um diagnéstico antropometrico acurado e preciso, caso cuidados
especificos ndo sejam tomados no sentido de neutralizar ou amenizar o efeito dessas
alteracbes sobre a avaliagdo (SAMPAIO, 2004). A utilizacdo das medidas
antropométricas aplicadas de forma sistematica para a populacdo de idosos € uma
ferramenta util na vigilancia do estado nutricional, para prevencdo e controle da
desnutricdo e da obesidade e para a tomada de decisdes em qualquer nivel de atencdo a
salde. A avaliacdo antropomeétrica deve ser sempre analisada em conjunto com outros
parametros, como inquérito alimentar, avaliacdo clinica e bioquimica do paciente
(RAMOS; NETO, 2005, FRANCESCHINI et al., 2010). Muitos métodos de avaliagcdo
nutricional tém sido propostos, de testes bioquimicos a composicao corporal, passando
por testes antropométricos e clinicos. Cada método tem sua importancia, todavia
nenhum pode ser considerado unico e suficiente para predizer o estado nutricional, isto
porque todos os métodos possuem algumas limitacdes (DUARTE; CASTELLANI,
2002).

Com o envelhecimento, ocorre aumento progressivo da massa gordurosa e
diminuicdo da massa magra (agua, tecido 06sseo, tecido muscular). Em média, 0s
homens apresentam reducgéo de 11 kg e as mulheres, de 4 kg de massa muscular. Outros
fatores que podem explicar a diminuigdo de massa muscular em idosos séo a redugéo de
atividade fisica, alimentacdo inadequada, perda generalizada de massa celular, devido,
principalmente, as alteracbes hormonais, relacionadas a insuficiente producdo
(MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010). Conforme a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1995), a distribuicdo do tecido adiposo caracteriza-se por um padréo tipico em
que ha concentracdo na regido do tronco, com aumento de gordura abdominal e

diminuicao da gordura periférica.

Jeliffe (1966), define antropometria como “medidas das variagdes das
dimensdes fisicas e da composi¢do bruta do corpo humano em diferentes niveis de idade
e graus de nutricdo.” A antropometria € um método de avaliacdo nutricional
amplamente utilizado, pois apresenta algumas vantagens, quando comparada a outros,
como, por exemplo, clinicos ou bioquimicos. Inicialmente porque possibilita a
identificacdo do estado nutricional com boa confiabilidade; ajuda a avaliar a obesidade,
permite distinguir categorias de obesidade, predizer os niveis de gordura corporal e

estimular o risco relativo da enfermidade, tem custo acessivel; caracteriza-se por nao ser
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invasiva e pode ser utilizada por pessoas muito bem treinadas, pois, teoricamente, € de
facil execugdo (NASCIMENTO; JUNG; RODRIGUES, 2008, MARUCCI; ALVES;
GOMES, 2010).

Na avaliacdo nutricional de idosos, a antropometria é um método a ser
explorado por apresentar valor preditivo apurado para identificar populagdes sob risco
nutricional, dado que possibilita a determinacdo da composicdo corporea fora dos
laboratérios (FRANK; SOARES, 2002). Algumas das mais evidentes alteracdes que
acontecem com o aumento da idade s&o a redugdo da estatura e a modificacdo da
composicao corporal com aumento e redistribuicdo da massa gorda, principalmente no
tronco e nos tecidos subcutaneos, e reducdo da massa magra (SANTOS; REZENDE,
2006). Estudos apontam uma reducédo na estatura com a idade. Perissinotto et al., (2002)
encontraram um decréscimo de 2cm a 3cm/década, enquanto WHO (1995) estima que
ocorra declinio de 0,5 a 2 cm/década, embora ndo haja um consenso. As razfes para
esse declinio sdo: achatamento das vértebras, reducédo dos discos intervertebrais, cifose
dorsal, escoliose, arqueamento dos membros inferiores e/ou achatamento do arco

plantar e enfraquecimento da musculatura das pernas.

O peso, também denominado massa corporal, é a dimensdo corporal que
representa 0 somatorio de todos os tecidos e compartimentos do corpo e inclui: agua,
massa 0ssea, tecido muscular, tecido epitelial e tecido gorduroso. De acordo com a
OMS, o ganho de peso em homens tende a atingir o platd por volta de 65 anos e,
geralmente, declina com o tempo. Em mulheres, esse plat6 ocorre cerca de 10 anos mais
tarde do que nos homens, aos 75 anos. Depois disso, 0 peso tende a diminuir, em ambos
0s sexos, sendo 0 processo mais lento nas mulheres. As causas principais sao a perda de
agua corporal e a reducdo no peso das visceras, além da reducdo de tecido muscular
(MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010). Dessa forma, a utilizacdo de medidas
antropométricas simples, como massa corporal e estatura para diagnostico do estado
nutricional e a aplicacdo de questionarios de consumo alimentar empregados na
pesquisa populacional, constituem meios para se conhecer o perfil de alimentacéo e
nutricdo do idoso (CAMPOS et al., 2000).

O indice de massa corporal (IMC), conhecido usualmente como indice de
Quételet, é um dos indicadores antropométricos mais simples e mais utilizados em

pesquisas com idosos, utilizado em estudos epidemioldgicos, em salde publica e na area
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clinica, como preditor de sobrepeso e obesidade, recomendado como indicador
nutricional, adotado pela OMS e também no atendimento individual, principalmente,
por sua relacdo com morbidade e mortalidade (OMS, 1995; MARUCCI; ALVES;
GOMES, 2010). Esse método é muito utilizado como indicador do estado nutricional,
por causa da facilidade de aplicacdo, pela existéncia de padrdes de referéncia que
permitem comparacdes entre populacdes; e por ser de baixo custo é mais preciso do que
as medidas obtidas pelas dobras cutaneas (RAMOS; NETO, 2005).

O IMC tem célculo simples e répido e apresenta boa correlagdo com a
adiposidade corporal. Porém, deve-se ter cautela ao usar o IMC, pois ele ndo permite a
avaliacdo da composicdo corporal, visto que ndo € possivel distinguir os
compartimentos de massa magra (massas 0ssea e muscular) e massa adiposa, mas é
bastante utilizado em virtude de sua facil aplicacdo e baixo custo, o qual se adequa a
realidade brasileira, assim justificando seu uso em estudos epidemioldgicos. E calculado
dividindo-se a massa corporal do paciente em quilogramas pela sua estatura em metros
elevada ao quadrado (BUZZACHERA et al., 2008; SAMPAIO; FIGUEIREDO, 2005;
GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007; NASCIMENTO; JUNG; RODRIGUES, 2008;
MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010). Segundo dados da Vigilancia Alimentar e
Nutricional (BRASIL, 2004), no sistema de classificagio do IMC dos idosos
recomendado pela OMS, sé@o considerados diferentes os pontos de corte daqueles que
sdo usados para adultos, devido as possiveis alteracfes fisioldgicas nos idosos, tais
como: estatura, massa corporal, alteracfes 6sseas, tecido adiposo subcutaneo e perdas
musculares. O célculo do IMC permite predizer se o idoso apresenta-se com baixo peso,
eutrofico ou sobrepeso.

Da mesma forma que o peso, o IMC também aumenta na meia idade e se
estabiliza um tanto mais cedo em homens do que em mulheres. Nos homens, seu platd
comega por volta dos 50 a 60 anos (ou ainda aos 70 anos) e, nas mulheres, inicia-se aos
70 anos ou mais. Tanto em homens quanto em mulheres, geralmente ha uma redugédo na
média de IMC apds 70 a 75 anos. O IMC quando se apresenta com valores superiores as
faixas de normalidade representa um aumento no risco de DCV, cancer e DM, enquanto
um valor inferior & estas faixas associa-se positivamente com doengas infecciosas e

fome (WHO, 1995). Segundo Franceschini et al. (2010), as causas de morte associado
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ao baixo IMC estdo a doenca pulmonar obstrutiva crbnica, tuberculose, doencas

digestodrias, cancer, entre outras.

Com o envelhecimento, além do aumento da gordura corporal, observa-se
redistribuicdo desse tecido, havendo diminuicdo nos membros e acumulo
preferencialmente na regido abdominal. A medida da circunferéncia da cintura (CC) tem
sido proposta como um dos melhores preditores antropométricos de gordura visceral.
Essa medida deve ser verificada entre as costelas inferiores e as cristas iliacas. A leitura
é feita no momento da expiragdo (SAMPAIO, 2004). A circunferéncia da cintura é uma
variavel antropométrica, e seu valor, mesmo isoladamente, é utilizado como indicador
de risco para doencas metabdlicas associadas a obesidade, como DM e DCV, e permite
identificar a localizacdo da gordura corporal, ja que o padrao de distribuicdo do tecido
adiposo em individuos adultos tem relacdo direta com o risco de morbimortalidade.
Apesar de ser uma medida ainda sem pontos de cortes especificos para a populacéo
idosa, € uma medida préatica e util na monitoracdo do estado nutricional (WHO 2000;
NAJAS; NEBULONI;2005, MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010). Para individuos
adultos, consideram-se como riscos aumentados para problemas cardiacos os pontos
acima de 80 cm para as mulheres e de 94 cm para 0s homens, e esses mesmos pontos
devem ser aplicados a populacdo idosa, ja que ainda ndo foram verificados, na literatura
cientifica, estudos que tenham validado valores para idosos, sendo que na auséncia
deste, utilizam-se os mesmos valores para adultos (RAMOS; NETO, 2005, MARUCCI;
ALVES; GOMES, 2010).

Vérias evidéncias sugerem que a determinacdo da CC pode promover de forma
prética e sensivel correlagdo entre distribuicdo de gordura e riscos a saude. As variagdes
desse parametro refletem mudancas na severidade dos fatores de risco para DCV e
outras formas de complicacdes cronicas (NASCIMENTO; JUNG; RODRIGUES,
2008). Associada positivamente ao conteldo de tecido adiposo visceral, a CC poderia
ser um importante indicador de adiposidade central entre os idosos, contudo, poucos
estudos no Brasil buscaram investigar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade central
nessa populacdo (SANTOS; SICHIERI, 2005; BARBOSA et al., 2005).

Outro indicador bastante utilizado na avaliacdo do tipo de distribuicdo de
gordura corporal ¢ a relacdo cintura-quadril (RCQ); entretanto, estudos tém encontrado

associacdo moderada entre este indicador e o acumulo abdominal de gordura
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(SAMPAIO, 2004). Esse acumulo de gordura abdominal tem sido associado com o
aumento de processos morbidos, como DCV, DM e HAS (FRANK; SOARES, 2002;
FRANCESCHINI et al., 2010). A medida do quadril deve ser feita no nivel da sinfise
pubica, com a fita métrica circundando o quadril na parte mais saliente entre a cintura e
a coxa. Realiza-se a leitura no milimetro mais préximo. Além do volume de tecido
gorduroso corpéreo total, o padrdo de distribuicdo central desse tecido gorduroso
apresenta uma correlacdo com algumas patologias como o DM e as DCV de maneira
independente da obesidade global (FLEGAL, 2005).

A obesidade é uma enfermidade que pode ser provocada por varios fatores
relacionados com o ambiente em que a pessoa vive, resultado do padrdo de vida e
habitos alimentares de acordo com a ingestdo calrica e com 0s tracos genéticos
particulares de cada individuo (VILLARES, 2002). Sdo inumeros os problemas de
salde relacionados diretamente com a obesidade, entre eles estdo as DCV, DM, HAS,
AVC (acidente vascular cerebral) e varias outras, e também, leva a modificacdo dos
lipideos plasmaticos, como a diminui¢do dos niveis de HDL - High densitylipoprotein
(lipoproteina de alta densidade) e a hipertrigliceridemia. A dislipidemia classica da
obesidade é semelhante a encontrada na sindrome metabolica: hipertrigliceridemia,
baixos niveis de HDL e aumento de LDL — LowDensityLipoprotein (lipoproteina de
baixa densidade) (OPAS, 2003; COPLE-RODRIGUES; REIS, 2005).

Entende-se por dislipidemias as alteracGes dos niveis sanguineos dos lipidios
circulantes. Consistem na elevacdo dos triacilglicerdis e/ou alteracdes do colesterol
plasmético (elevacdo do LDL e/ou reducdo do HDL). As dislipidemias podem ser
consideradas de acordo com sua etiologia, como primérias, quando relacionadas a
alteracBes genéticas especificas e ambientais, ou secundarias quando relacionadas a
habitos de vida inadequados, associadas a outras doencas ou uso de medicamentos
(COSTA,; SILVA; PIMENTEL, 2010). A prevaléncia da dislipidemia em pacientes com
obesidade morbida varia entre 15%, sendo mais frequentes a presenca de elevacdo dos
triglicerideos e diminuicdo do HDL. Entretanto, na presenca de obesidade predominante
visceral poderd ocorrer também um aumento do LDL. Dado os fatos, percebe-se a
importancia do diagndstico e do tratamento concomitante da obesidade e distirbios
lipidicos (NASCIMENTO; JUNG; RODRIGUES, 2008).
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A HAS e¢ definida como presséo arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e
uma pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estao
fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. A doenca hipertensdo arterial sistémica
(HAS) é um problema grave de satde publica no Brasil e no mundo. Considerada um
dos mais importantes fatores de risco para 0 desenvolvimento de DCV,
cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por
AVC, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagcdo com o
DM, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Cerca de 20% da populagdo adulta
brasileira é acometida pela HAS, ao contrario do que 0 senso comum espera, 0 aumento

da presséo arterial com a idade ndo representa um comportamento biolégico normal.

Assim, prevenir seu aparecimento € o meio mais eficiente para combater as
complicagOes associadas (BRASIL, 2008; COSTA; SILVA; PIMENTEL, 2010).
Estima-se que pelo menos 65% dos idosos brasileiros s&o hipertensos. A maioria
apresenta elevacéo isolada ou predominante da pressao sistdlica, aumentando a pressdo
de pulso, que mostra forte relagdocom eventos cardiovasculares. Para o tratamento do
idoso hipertenso, além da estratificacdo de risco, € fundamentala avaliacdo de
comorbidades e do uso de medicamentos. O objetivo do tratamento € a redugdo gradual
da pressao arterial para niveis abaixo de 140/90 mmHg. Em alguns pacientes muito
idosos é dificil reduzir a pressdo abaixo de 140 mmHg, mesmo com boa adesdo e
multiplos agentes. Nesses casos, afastadas causas secundarias, podem-se aceitar
reducBes menos acentuadas de pressao arterial sistélica (por exemplo 160 mmHg). O
controle da hipertensdo por meio de medidas dietéticas especificas visa ndo apenas a
reducdo dos niveis tensionais, mas também a incorporacdo de hébitos alimentares
permanentes. A dietoterapia faz parte de um conjunto de medidas terapéuticas, nao
farmacoldgicas, que tém como principal objetivo diminuir a morbimortalidade por meio
de modificacOes do estilo de vida (BRASIL, 2006d; COSTA,; SILVA; PIMENTEL,
2010).

Como a prevaléncia de hipertensdo arterial aumenta com a idade, ela € um dos
fatores predisponentes das doengas cardiacas, cerebrovasculares e renais, motivos pelos
quais deve ser controlada, pois pode contribuir para elevar os percentuais de
mortalidade cardiovascular e de implicacOes diretas para a qualidade de vida e a

longevidade. Nos idosos, a incidéncia de DCV se relaciona mais estreitamente com a
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pressdo sistolica do que com a diastolica, e ndo ha ddvidas de que a pressao arterial
elevada é o fator de risco mais importante para os acidentes vasculares cerebrais,
isquémicos ou hemorréagicos (PESSUTO; CARVALHO, 1998; LEBRAO; LAURENTI,
2005).

O DM, considerado um problema de satude mundial, configura-se hoje como
uma epidemia mundial, sendo um grande desafio para os sistemas de satde de todo o
mundo, devido ser de prevaléncia elevada, incidéncia crescente e associar-se a
debilitantes complicagdes cronicas, que, além de onerosas ao sistema de salde, pioram a
qualidade e a expectativa de vida dos portadores. O envelhecimento da populacéo, a
urbanizacdo crescente e a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade sdo os grandes responsaveis pelo aumento

da incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo (BRASIL, 2006c).

O diagnostico do DM ¢ feito com base nas caracteristicas demograficas e
clinicas do paciente e em dosagens laboratoriais. A simples determinacdo da glicemia
de jejum pode ser suficiente para fechar o diagnéstico. Em casos mais leves de
hiperglicemia assintoméatica é recomendado o teste oral de tolerancia a glicose. Os
diabéticos tém de trés a cinco vezes mais risco de desenvolver DCV do que individuos
ndo diabéticos. Cerca de 80% dos diabéticos tém como causa de morte as DCV. O
diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade de vida,
sendo uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacdo de
membros inferiores, cegueira e DCV, gque constituem, sem davida, a maior de todas as
endemias nos paises ocidentais desenvolvidos, sendo o aumento da incidéncia do infarto
agudo do miocérdio nesses paises considerado ainda uma epidemia progressiva
(BRASIL, 2006¢c; COSTA; SILVA; PIMENTEL, 2010).

E importante avaliar, no atendimento nutricional, a presenca de sintomas
classicos de diabetes, que sdo: polilria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de
peso. Em associacdo, os testes laboratoriais para o diagnéstico de diabetes e de
regulacdo glicémica alterada séo: glicemia de jejum, teste oral de toleréncia a glicose
(TTG- 75 g) e glicemia casual. O diagndstico do diabetes é estabelecido: a) na presenca
dos sintomas de diabetes e de glicemia casual maior ou igual a 200 mg/dL, seja esta
realizada a qualquer hora do dia, independentemente do horario das refei¢Ges; b) na

presenca dos sintomas de diabetes e de glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL,
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devendo ser confirmado este exame com nova glicemia; ou ¢) na presenca dos sintomas
de diabetes e de glicemia de 2 horas maior ou igual a 200 mg/dL no teste de tolerancia a

glicose, devendo ser confirmado este exame com nova glicemia (BRASIL, 2008).

A insercdo de outros profissionais, especialmente nutricionistas, assistentes
sociais, psicélogos,odontélogos, professores de educacdo fisica, € vista como bastante
enriquecedora, destacando-se aimportancia da acao interdisciplinar para a prevencao e
controle do DM e da HAS (BRASIL, 2006d).

2.3.  QUALIDADE DE VIDA E ATIVIDADE FISICA

O estilo de vida inclui habitos e comportamentos autodeterminados, adquiridos
social ou culturalmente, de modo individual ou em grupos e ha a pressuposicdo de que o
individuo tem controle sobre suas acdes, que podem ser prejudiciais ou benéficas a
salde. A qualidade de vida est4 diretamente ligada as condi¢des de vida e ao estilo de
vida (LESSA, 1999). A preocupacdo com a qualidade de vida e o estilo de vida das
pessoas em todas as faixas etarias, sobretudo de idosos, cresceu em importancia no final
do século passado e inicio do novo milénio e esta associada a fatores como estilo de
vida, satisfacdo no trabalho, relages familiares, disposicao, espiritualidade, dignidade,
relacGes familiares, bem-estar fisico, psicoldgico, social e cognitivo (SHEPHARD,
1997; SILVA, 1999; GUBIANE, 2000). O estilo de vida saudavel inclui a atividade
fisica regular, considerada um componente importante. Sao incluidos ainda bons habitos
alimentares, sono adequado, controle de peso e baixo consumo de alcool e de tabaco
(SHARKEY, 2001).

O envelhecimento com qualidade de vida consiste na otimizacao da expectativa
de vida e na minimizacdo da morbidade fisica, psicoldgica e social, ou seja, as pessoas
poderdo viver saudaveis por mais tempo e as doencas senis poderdo ser evitadas ou
adiadas, dependendo de fatores econémicos e sociais que determinam as condicdes de
salde e os estilos de vida que assumem no segmento social em que estdo inseridas
(TERRA; CUNHA, 2002). Lawton em 1983 formulou um modelo para avaliar
qualidade de vida na velhice que contempla quatro dimensdes que sdo sobrepostas e
inter-relacionadas: i) Competéncia comportamental: é a avaliagdo socionormativa do
funcionamento do individuo para realizar as atividades basicas e instrumentais da vida

diaria; ii) Competéncias expandidas: relacionam-se principalmente as atividades sociais
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e de lazer; sono e repouso também se incluem nesta dimensdo; iii) Condicdes
ambientais: devem proporcionar condig0es para que o idoso possa desempenhar 0s
comportamentos biolégicos e psicoldgicos adaptativos; e, iv) Qualidade de vida
percebida e bem-estar psicolégico: é o elemento subjetivo deste modelo e nesta
dimensdo avaliam-se a salde percebida, doencas relacionadas, consumo de
medicamentos relatados, dor e desconfortos relatados, alteracbes percebidas na

cognicdo e autoeficacia dos dominios fisicos e cognitivos (NERI, 2003).

O grupo de estudos sobre qualidade de vida da Organiza¢do Mundial da Salde
desenvolveu alguns instrumentos para avaliar a qualidade de vida: o WHOQOL-100, o
WHOQOL-bref e recentemente 0 WHOQOL-old, que é um mddulo complementar que
pode ser adicionado aos instrumentos do WHOQOL existentes para avaliar a qualidade
de vida na velhice. As versdes desses instrumentos em portugués foram desenvolvidas e
validadas no Centro WHOQOL para o Brasil, no Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a coordenacdo de
Marcelo Pio de Almeida Fleck (FLECK et al., 2000; FLECK, CHACHAMOVICH,;
TRENTINI, 2003; FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

A qualidade de vida de uma populacdo é dependente de diversos fatores
referentes as suas condicdes de existéncia, acesso a certos bens e servicos econémicos e
sociais: emprego e renda, educacdo basica, alimentacdo adequada, acesso a bons
servicos de salide, saneamento basico, habitacdo, transporte, entre outros aspectos. Vale
ressaltar que o conceito de bem-estar e de qualidade de vida é variavel para cada

sociedade e decorre conforme a sua cultura (ADRIANO et al., 2000).

Qualidade de vida é uma situacdo complexa pelo fato de ndo existir um dnico
conceito que a defina. Assim, é compreendida de diferentes maneiras, diferenciando-se
muitas vezes de um individuo do outro, pois esta associada com o meio e as condi¢fes
nas quais se encontra inserido. Belitztki e Pomatti (2005) ressaltam que o fato de o
idoso se encontrar ativo leva-o a sentir satisfacdo pessoal, aléem de lhe proporcionar
qualidade de vida, pois o individuo passa a compreender a sua existéncia humana e o
seu processo de envelhecimento. Para Santos-Filho et al. (2007), a qualidade de vida
consiste na percepgdo individual da posi¢do do individuo na vida no contexto da sua
cultura e nos valores nos quais estd inserido em relacdo aos objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacdes. Ja para Ughini (2005), o individuo tem que se sentir bem para
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poder conseguir manter suas relagdes sociais, as quais se encontram associadas com

seus amigos.

A qualidade de vida na velhice pode ser afetada tanto por estados de salde
(médico, social e mental) quanto por condi¢cdes socioecondmicas e fatores do meio
(espiritualidade, relacbes familiares e de amizade) onde a pessoa vive ou interage. O
fato de simplesmente o individuo manter-se sem doenca pode nao significar uma boa
qualidade de vida. Existem pessoas que, embora sofram enfermidades cronicas,
permanecem relativamente felizes, aceitando e convivendo bem com sua condigédo
(TRENTINI; XAVIER; FLECK, 2006; KNORST et al., 2002).

A pratica de qualquer atividade fisica € importante para um envelhecimento
saudavel e independente. Contudo, quando essa atividade € praticada como exercicio
fisico, melhores beneficios para a capacidade fisica sdo alcancados (BRACH, 2004).
Por sua vez, a intensidade com que se pratica alguma atividade fisica € um fator
influenciador dos beneficios resultantes da préatica de atividades fisicas. Os beneficios
oriundos do aumento do nivel de atividade fisica habitual se estendem desde a melhora
da capacidade funcional, regulacdo da pressdo arterial, reducdo do risco de DCV,
osteoporose, DM e certos tipos de cancer (HEIKKINEN, 1998). J4, como beneficios
psicossociais, encontram-se o0 alivio da depressdo, o aumento da autoconfianca, a
melhora da autoestima (NERI, 2001). De acordo com Matsudo (2002), a atividade fisica
auxilia na melhora da sensibilidade a insulina, levando a um melhor controle glicémico,
que pode prevenir o desenvolvimento de DM, aumento da fracdo HDL, diminuicédo da

LDL, reducdo significativa dos triglicérides.

O baixo nivel de atividade fisica habitual e outras caracteristicas do estilo de
vida influenciam no risco de doencas crbnicas e de morte prematura. Mudangas na
maneira de viver e a adocdo de um estilo de vida mais ativo promovem melhor saide e
longevidade (PAFFEMBARGER; LEE, 1996). A auséncia de atividade fisica regular
pode antecipar e agravar o declinio decorrente do envelhecimento, transformando-se em
fator determinante para uma velhice mais complexa e prejudicando, assim, a qualidade
de vida. Por consequéncia, o idoso sofre declinio em sua capacidade funcional, que
contribui para a reducdo da sua capacidade para a realizacdo das atividades da vida
diaria (AVDs) (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO, 2001).
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O conjunto de alteragdes estruturais e funcionais do organismo que se acumula
de forma progressiva, especialmente em funcdo da idade, prejudica o desempenho de
habilidades motoras, dificultando a adaptacdo do individuo ao meio ambiente e
desencadeando modificacdes de ordem psicoldgica e social (MEIRELLES, 2000). As
mudancgas no estilo de vida, incluindo os niveis de atividade fisica e a dieta, podem
contribuir para o processo de prevencdo de doencas e de problemas funcionais que se
manifestam com a idade. Grande parte do declinio da capacidade fisica dos idosos deve-
se ao tedio, a inatividade e a expectativa de enfermidade. Além disso, grande parte
desse declinio é provocada pela atrofia por desuso resultante de sedentarismo
(BOUCHARD, 1993; SANTOS; KNIJNIK, 2006).

De acordo com Aidar et al. (2007), o sedentarismo € um importante fator de
risco para as DCNT, especialmente as afeccOes cardiovasculares, principal causa de
morte nos idosos. A pratica regular de atividade fisica tem sido recomendada para a
prevencdo e a reabilitacdo das DCV por diferentes associacdes de saude, em todo o
mundo (GUIMARAES; CIOLAC, 2004).

A atividade fisica exercida ao longo da vida pode ser um dos fatores a
promover um aumento na expectativa de vida, de forma independente e produtiva. No
momento atual, no qual as facilidades tecnoldgicas tendem a facilitar a vida do ser
humano, também ocorre uma facilitacdo ao sedentarismo, que, por sua vez, pode vir
acompanhado de uma dieta inadequada e, sendo assim, pode ser considerado fator
contribuinte para o desenvolvimento da obesidade. Esta, por sua vez, possui uma
relacdo direta com as doencgas cronicas, principalmente em idosos, tais como a DM e
fatores de risco cardiovasculares (PRENTICE; JEBB, 1995). Os individuos fisicamente
aptos e/ou treinados tendem a apresentar menor incidéncia da maioria das doencas
crénico-degenerativas, o0 que se explica pelos beneficios fisioldgicos e psicoldgicos
decorrentes da pratica regular da atividade fisica (CARVALHO et al., 2001).

A atividade fisica regular e a adocdo de estilo de vida ativo sdo necessarias
para a promocdo da saude e melhoria da qualidade de vida durante o processo de
envelhecimento. Ao indicar uma atividade fisica para uma pessoa idosa, devem-se
considerar varios aspectos, como: prazer em estar realizando esta ou aquela atividade,
suas necessidades fisicas, suas caracteristicas sociais, psicolégicas e fisicas. As

atividades mais comuns envolvem caminhada, ciclismo ou o simples pedalar da
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bicicleta, natacdo, hidroginastica, danca, ioga, entre outras. A caminhada merece maior
destaque, por ser acessivel a todos e ndo requer habilidade especializada ou
aprendizagem. A atividade fisica deve ser estimulada ndo somente nos adultos, mas
também nos idosos, como forma de prevenir e controlar as DCNT que aparecem mais
frequentemente durante a terceira idade e como forma de manter a independéncia
funcional (BRASIL, 2006a; MATSUDO et al., 2001).
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3. MATERIAL E METODOS

O delineamento do estudo é quantitativo, de carater transversal e descritivo,
realizado com idosos com idade superior a sessenta anos, frequentadores de grupos de
terceira idade, vinculados ao Creati e Dati, na cidade de Passo Fundo, localiza-se ao
norte do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Neste capitulo descrevemos os locais de
estudo e caracterizamos 0 procedimento amostral, apresentamos os protocolos de coleta
e base de dados que foram divididos em avaliacdo antropométrica e da composicdo
corporal, bioguimica, clinica, sociodemogréfica, comportamental e alimentar, consumo
alimentar, atividade fisica e qualidade de vida, e, por fim, os procedimento e anélise dos
dados juntamente com a contemplacdo dos aspectos éticos no desenvolvimento do

estudo.
3.1. LOCAL DE ESTUDO, POPULAQAO E PROCEDIMENTO AMOSTRAL

Os GTI estudados sdo frequentadores do Centro Regional de Estudos e
Atividades para a Terceira ldade (Creati), da Universidade de Passo Fundo (UPF) e o
Departamento de Apoio para a Terceira Idade (Dati), uma entidade vinculada a
Prefeitura Municipal de Passo Fundo. De acordo com a UPF, o Creati € uma
universidade aberta de educacédo néo formal na qual se debatem e estudam quest6es que
envolvem a velhice, por meio de um processo de educacdo permanente, de carater
interdisciplinar e intergeracional, coerentes com os objetivos da politica de extenséo
universitaria. Vinculado a Vice-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios, tem
como propdsito central a avaliacdo constante e continua de suas propostas e atividades
para o aperfeicoamento das necessidades e interesses dos mais velhos e como objetivo
oportunizar aos adultos e idosos de Passo Fundo e regido situacGes de convivéncia,
aprendizagem e servigco, com vistas a resgatar a cidadania e a dignidade, ameacadas
pelos condicionamentos histéricos e sociais, promovendo o crescimento pessoal e
coletivo, como também realizar pesquisas e atividades de carater multiprofissional. J& o
Dati tem como objetivos atender aos idosos por meio de acOes que viabilizem a
convivéncia social e o exercicio de cidadania, promover um envelhecimento saudavel
por meio de agOes educativas, socioculturais e multidisciplinares, que permitam a
manutencdo e a melhoria da capacidade funcional do idoso, disponibilizar atividades
fisicas compativeis com a idade e com as necessidades dos idosos, buscando melhorar a

autonomia dos movimentos e a manutencdo da salde, zelar pela sadde fisica e mental
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do idoso; fortalecer a cidadania do idosopor meio da (re) inclusdo social, promover a
melhoria da qualidade de vida no contexto social do idoso, formar parcerias com vistas
a envolver a comunidade toda e proporcionar a integracdo entre diversos grupos de

terceira idade - urbanos e rurais.

A amostra foi composta por 70 idosos, sendo 28 vinculados ao Creati e 42 ao
Dati. Como critérios de exclusdo, foram considerados os individuos que apresentaram
idade inferior a sessenta anos, bem como 0s incapazes de permanecer em pé para
pesagem e determinacdo das medidas antropométricas. A Tabela 1 apresenta a
populacdo de pessoas idosas do municipio de Passo Fundo estratificada por faixa etaria
e sexo, conforme dados do censo demografico 2000 (IBGE, 2000). Para a definicdo dos
idosos, vinculados ao Creati e Dati que participaram da pesquisa, utilizou-se a mesma
proporcionalidade das categorias descritas na tabela. Além disso, adotamos a técnica de

amostragem néo probabilistica.

Tabela 1 - Determinagdo da amostra.

) . Homem Mulher Total
Faixa de idade N m N N N N
60 a 64 anos 1817 11 2 286 14 4103 25
65 a 69 anos 1370 8 1732 11 3102 19
70 a 74 anos 922 6 1299 8 2221 13
75 a 79 anos 528 3 798 5 1326 8
80 anos ou mais 443 3 761 5 1204 7
Total 5080 31 6 876 42 11 956 73

Fonte: IBGE, 2000.

Nota: N&o foi utilizado para a determinacdo da amostra dados do censo demografico de
2010, devido o mesmo néo ter sido divulgado no momento da elaboracdo do projeto,
motivo pelo qual justifica a utilizagdo dos dados conforme o censo demografico de
2000.

3.2. PROTOCOLO DE COLETA E BASE DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a outubro de 2011, com duracao
de cinco meses, por meio do consentimento dos presidentes (Apéndice D) e autorizagédo
verbal das professoras dos GTI. Utilizamos um questionario de avaliagdo, elaborado
pela pesquisadora, como protocolo para entrevista com o0s idosos, composto de
perguntas fechadas, contendo dados de identificacdo, indicadores sociodemograficos,

clinicos, comportamentais e alimentares (Apéndice A), questionario de frequéncia de
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consumo alimentar (QFCA) para avaliar o consumo alimentar (Apéndice C),
questionario internacional da atividade fisica (IPAQ), versdo 8, forma longa, semana
usual, para avaliar a atividade fisica (Anexo C) e o questionario WHOQOL-old (Anexo
A) e WHOQOL-bref (Anexo B) para avaliagdo da qualidade de vida. Utilizamos,
também, um formulario de avaliacdo antropométrica, composto de massa corporal,
estatura, CC, quadril para a determinacdo da RCQ e IMC do idoso. Foi medida a
pressdo arterial (PA) de acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao (2010),
bem como foram realizados exames laboratoriais de glicose, triglicerideos, colesterol
total e fragdes (Apéndice B).

A coleta de dados foi realizada em uma sala equipada com instrumentos
necessarios para a realizacdo da avaliagdo antropométrica, que ocorria sempre no
mesmo local onde os idosos realizavam as atividades do GTI. Primeiramente, realizou-
se a apresentacdo pelos professores ao grande grupo, quando tivemos oportunidade de
explicar os objetivos e 0s beneficios em participar do estudo e a forma de como iriamos
proceder para a realizacdo da coleta. Entéo, para atingir 0s objetivos propostos, a coleta
foi constituida de trés momentos. No primeiro, conversavamos novamente com 0S
idosos de forma individual, deixando-os bem esclarecidos sobre o anonimato e o
objetivo geral e especifico do estudo, conforme descrito no termo de consentimento
livre e esclarecido, e 0 mesmo teve assinatura do idoso participante antes de iniciar a
coleta. Feito isso, ocorreua avaliacdo antropométrica juntamente com a afericdo da
pressdo arterial. Ao término da avaliacdo, foi entregue a cada sujeito participante o
questionario de qualidade de vida 0 WHOQOL-old e WHOQOL-bref como atividade
para ser feita em casa, 0 que possibilitou uma maior reflexdo e tranquilidade para
responder ao mesmo. Ja, no segundo momento, realizamos os exames laboratoriais e 0s
sujeitos participantes foram convidados a se deslocar até o laboratorio de analises
clinicas escola (LABE), curso de farmacia, da Universidade de Passo Fundo para coleta
de sangue ja orientados quanto ao procedimento a ser realizado. E, no terceiro e Gltimo
encontro, apresentamos aos participantes o resultado da avaliacdo antropomeétrica e dos
exames laboratoriais e aplicamos o questionario de avaliacdo, consumo alimentar e
atividade fisica possibilitando conhecer o idoso participante, orientando de acordo com
suas necessidades nutricionais e de saude, sendo posteriormente entregue um material

elaborado com orientagdes nutricionais para a adoc¢do de estilo de vida saudével. Todos
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os encontros foram agendados de acordo com a disponibilidade de cada idoso. As

entrevistas ocorreram de forma individual ou em duplas.
3.2.1. AVALIACAO ANTROPOMETRICA E DA COMPOSICAO CORPORAL

Em relacio a avaliagdo antropométrica, foram realizadas varidveis
antropométricas de massa corporal, estatura e circunferéncias corporais. A massa
corporal foi medida em quilogramas, utilizando uma balanca digital Plenna®, com
capacidade maxima de 150 kg, com divisdes de 100 g, com os idosos descalcos e
trajando roupas leves, descartando objetos mais pesados, como casacos, chaveiros,

carteiras, etc.

De acordo com Marucci, Alves e Gomes (2010), a técnica correta para medir a
estatura do individuo idoso consiste em posiciona-lo em pé, com os bracos estendidos
ao lado do corpo e com as palmas das méos voltadas para ele, de forma que o0s pés
estejam descalgos e permanegcam juntos, enquanto os calcanhares, as panturrilhas, as
nadegas, 0s ombros e a parte posterior da cabeca ficam em contato com o antropdmetro
ou com a fita métrica inelastica. Quando ndo for possivel o contato das cinco partes
descritas, deve-se tentar o contato de, no minimo, trés: calcanhares, nadegas e ombros.
A cabeca deve estar sem aderecos e posicionada no plano de Frankfurt, ou seja, em
direcdo ao horizonte, paralelamente ao piso, o qual deve ser plano. A maneira préatica
para conseguir essa posicdo é colocar um lapis na lateral do rosto do examinando, de
modo que uma das pontas fique localizada no canto externo do olho e a outra, na parte

superior da orelha, do mesmo lado, de forma que o lapis fique em posicdo horizontal.

A estatura foi aferida com uma fita métrica inelastica fixa a uma parede sem
rodapé, com o inicio da numeragdo para baixo, formando um angulo de 90° com o piso,
a 50 cm do chdo, com auxilio de um esquadro, que foi deslizado até o topo da cabeca.
Os idosos ficaram descalgos, com os calcanhares unidos e com as pontas dos pés
formando um angulo de aproximadamente 60°, com o peso corporal distribuido em
ambos os pés, em posigdo ereta e olhar fixo na altura da linha do horizonte utilizando-se

o plano de Frankfurt (Figura 3).
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Fonte: Guedes e Guedes (1998).

Figura 3 - Posi¢édo da cabeca no plano de Frankfurt paralelo ao solo.

As circunferéncias corporais foram mensuradas utilizando uma fita métrica
flexivel e inelastica. A CC permitiu identificar a localizacdo da gordura corporal, ja que
0 padrdo de distribui¢do do tecido adiposo em individuos adultos tem relacdo direta com
o risco de morbimortalidade. A CC foi obtida durante a expiragdo normal, sendo
circundada a menor circunferéncia horizontal entre as costelas e a crista iliaca,
mantendo-a justa, sem comprimir os tecidos. Os pontos de corte adotados, que diferem
segundo o sexo, seguem as recomendacfes da OMS. Aqueles com a circunferéncia da
cintura acima de 80,0 cm, no caso das mulheres, e acima de 94,0 cm, tratando-se de
homens, foram caracterizados como risco de complicagcBes metabdlicas associadas a
obesidade (WHO,1998). A CC também tem sido utilizada isoladamente como fator de
risco para HAS e DCV.

Para verificacdo da circunferéncia do quadril, a fita métrica foi posicionada na
regido glutea, sendo circundada a maior circunferéncia horizontal sem comprimir a pele.
A relagdo cintura/quadril (RCQ) é um indicador utilizado na caracterizagdo da
distribuicdo da gordura abdominal. O acimulo de gordura abdominal tem sido
associado ao aumento de processos morbidos, como DCV, DM e HAS. A RCQ ¢
calculada dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura (cm) pela do quadril (cm).
E fortemente associada & gordura visceral, sendo um indice aceitavel de gordura intra-
abdominal. E a medida de adiposidade mais frequentemente utilizada. Os pontos de

corte mais utilizado para a avaliagdo da relacdo cintura/quadril e que indicam risco
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aumentado para DCV em funcdo de acimulo de gordura na regido abdominalséo:
RCQ > 1 para homens e RCQ > 0,85 para mulheres (BRASIL, 2004).

Para o calculo do IMC,utilizamos as medidas obtidas de massa corporal e
estatura. O IMC é a proporcao de massa corporal dividida pela estatura ao quadrado. De
acordo com a Tabela 2, verificam-se 0s pontos de corte adotados para o IMC do idoso,

segundo recomendacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2004).

Tabela 2 - Pontos de corte do IMC.

IMC Diagnostico nutricional
<22 Baixo peso

>22e<27 Normal ou eutréfico
>27 Sobrepeso

Fonte: Vigilancia Alimentar e Nutricional(2004).

As medidas antropomeétricas representadas pelo IMC, RCQ e CC representam
uma maneira racional e eficiente de se presumir o volume e a distribui¢do de gordura,
devendo, assim, ser utilizada na prética clinica cotidiana. As medidas recomendadas
para avaliar os riscos para a saude em relacdo ao peso sdo: IMC, tendo associacdo com
adiposidade, risco de doencas e mortalidade, e RCQ associada com adiposidade
visceral, sindrome metabdlica, resisténcia a insulina e diabetes tipo 2. A utilizacdo da
CC como medida isolada na avaliagé&o nutricional, e mais especificamente na avaliacdo
da gordura abdominal, tem sido proposta por ser uma medida simples, com boa
correlagdo com o IMC e com a RCQ, bem como um indicador aproximado da massa de
gordura intra-abdominal e gordura corporal total. Além disso, tem-se observado que
mudancas na CC refletem nos fatores de risco de complicacdes metabédlicas (WHO,
2002).

3.2.2.  AVALIACAO BIOQUIMICA

Os parametros bioquimicos analisados foram glicemia de jejum e perfil lipidico
(colesterol total, fracbes - LDL e HDL - e triglicérides) e a coleta de sangue foi feita

apos jejum de 12 horas. A glicemia foi medida pelo método da glicose oxidase. O
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colesterol e triglicerideos por método colorimétrico enzimatico e o colesterol HDL por
método direto. O LDL colesterol foi estimado pela equagdo de Friedewald (LDL =
colesterol total - [triglicerideos/5 + HDL]).Os participantes foram encaminhados para o
Laboratdrio de Analises Clinicas Escola (LABE) da Universidade de Passo Fundo, onde
foram coletadas assepticamente, na primeira hora da manhd, amostras de 10mL de
sangue venoso mediante punc¢do na fossa antecubital, apds um periodo minimo de 12 e
méaximo de 14 horas de jejum. O soro foi extraido e acondicionado em frascos
Eppendorff para posterior analise bioquimica num periodo maximo de uma hora apoés a
coleta. Os pontos de corte adotados nesse estudo para glicose foram de 70 a 99 mg/dl;
colesterol total até 200 mg/dl; HDL colesterol de 40 a 60 mg/dl; LDL colesterol até
130mg/dL e triglicerideos até 150 mg/dl, de acordo com a Il Diretriz Brasileira sobre

Dislipidemias da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001).

3.2.3.  AVALIACAO CLINICA, SOCIODEMOGRAFICA, COMPORTAMENTAL
E ALIMENTAR

A pressao arterial (PA) foi medida no brago direito com o individuo sentado,
com esfignomanémetro tipo anerdide e classificada utilizando-se os critérios das VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdoda Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
Dessa maneira foram considerados hipertensos aqueles que apresentaram uma PA
persistentemente alta, definida como pressdo arterial sistélica (PAS) > 140 mm/Hg e/ou
pressdo arterial diastélica (PAD) > 90 mm/Hg ou fazendo uso de antihipertensivo. As
variaveis sociodemograficas utilizadas foram: sexo, faixa etaria, estado marital (sozinho
ou junto), escolaridade (até 4 anos de estudo, 5 anos ou mais), renda familiar mensal
(renda total, em salario minimo, dos integrantes da familia). VVaridveis comportamentais
foram investigadas como prética de atividade fisica regular, quanto a frequéncia (menos
de trés vezes por semana, trés vezes ou mais) e duracdo (menos de 30 minutos, 30
minutos ou mais); tabagismo (fumantes, ex-fumantes, pessoas que nunca fumaram);
variaveis clinicas tais como doengas autorreferidas (DM, HAS, DCV, osteoporose), uso
de medicacdo, uso de medicacdo para DM, uso regular de medicamentos anti-
hipertensivos e também varidveis alimentares, como satisfacdo com a alimentacédo e
praticas alimentares (numero de refeicbes realizadas ao dia, além de informacoes
referentes a utilizacdo de mais sal na comida servida, troca de almoco por lanches,

ingestdo de agua por dia).
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3.2.4. AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Para a avaliacdo do consumo alimentar, utilizamos 0 QFCA, também utilizado
com a proposta de tracar o perfil nutricional da populacdo em estudo. E amplamente
empregado em epidemiologia nutricional por possibilitar a classificagdo de grupos
populacionais de acordo com o seu consumo alimentar habitual, identificando
individuos com padrdes extremos de consumo e possibilitando monitorar tendéncias de
comportamentos alimentares ao longo do tempo. O QFCA apresentou uma lista basica
de alimentos; os alimentos da lista foram classificados como grupo de pées, cereais,
raizes e tubérculos; grupo das carnes e ovos, leites e derivados e leguminosas, grupo das
frutas e hortalicas, grupo dos 6leos e gorduras, grupo dos acgucares e doces, grupo das
bebidas e infusdes. O entrevistado foi questionado sobre a frequéncia de consumo de
cada um dos alimentos: se diario, semanal, mensal, anual ou nunca, sendo esse

questionario adaptado de Frank e Soares (2002).
3.25. AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA

Foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica (International
Physical Activity Questionnaire — IPAQ), versdao 8 (forma longa, semana usual)
(BENEDETTI et al., 2004), que permitiu estimar o tempo semanal gasto na realizacao
de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa e em diferentes contextos da
vida (trabalho, meio de transporte, tarefas domésticas e lazer). Esse instrumento é

composto por cinco dominios, entre eles:

— Dominio 1: Atividades fisicas no trabalho - teve como objetivo verificar o
nivel de atividade fisica durante o trabalho, remunerado ou voluntario, que
os idosos realizam em uma semana normal/habitual e a intensidade das
atividades fisicas (moderada ou vigorosa), durante 0 minimo de 10

minutos continuos.

— Dominio 2: Atividades fisicas como meio de transporte - teve como
objetivo verificar como os idosos se deslocam de um lugar para outro, em
uma semana normal/habitual, incluindo todos os meios de transporte
(6nibus, carro, moto, bicicleta) e a pé (ndo incluir as caminhadas de lazer e

como exercicio fisico). Sdo consideradas as atividades fisicas com duragéo
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de, pelo menos, 10 minutos continuos e sua intensidade (moderada ou

vigorosa).

— Dominio 3: Atividades fisicas em casa, tarefas domésticas e atencdo a
familia - teve como objetivo verificar as atividades fisicas que o idoso
realiza em uma semana normal/habitual dentro e ao redor da sua habitacéo
(casa ou apartamento). Sao consideradas as atividades fisicas com duracao
de, pelo menos, dez minutos continuos e sua intensidade (moderada ou

vigorosa).

— Dominio 4: Atividades fisicas de recreacdo, esporte exercicio fisico e de
lazer - refere-se as atividades fisicas que o idoso faz em uma semana
normal/habitual de atividades fisicas de recreacdo, esporte, exercicio fisico
e lazer. S&o0 consideradas as atividades fisicas com duragdo de, pelo

menos, 10 minutos continuos e sua intensidade (moderada ou vigorosa).

— Dominio 5: Tempo gasto sentado - refere-se ao tempo em que o idoso
permanece sentado em casa, no grupo de convivéncia de idoso, na visita a
amigos e parentes, na igreja, no consultorio médico, fazendo trabalhos

manuais e no trabalho, durante seu tempo livre.

O IPAQ tem sido recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide como um
instrumento Gtil na avaliacdo de atividades fisicas em populagdes. A validacdo do
questionério foi realizada por um estudo envolvendo 14 centros em 12 paises, no ano de
2000. As formas curta e longa mostraram razoavel concordancia. Um estudo de
validade e reprodutibilidade do IPAQ no Brasil demonstrou que as duas formas sédo

comparaveis entre si.
3.2.6. AVALIAQAO DA QUALIDADE DE VIDA

O WHOQOL-old compreende 24 itens, os quais sdo divididos em seis
dominios, e cada item segue uma escala de um a cinco pontos. Cada dominio possui
quatro questdes que geram um escore independente, que pode variarde quatro a vinte
pontos (convertidos na sintaxe para uma escala de 0 a 100). Os resultados dos seis
dominios, combinados com as vinte quatro questdes resultam no escore total do

instrumento. Quanto maior forem os escores, melhor a qualidade de vida (FLECK et al.,
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2006). Os dominios desse instrumento indicam: 1) Habilidade sensorial; 2) Autonomia;
3) Atividades do passado, presente e futuro; 4) Participacdo social; 5) Morte e morrer;
6) Intimidade. Ja 0 WHOQOL-bref desenvolvido a partir da WHOQOL-100 e validado
para o portugués por Fleck et al. (2000), consta de 26 questdes, duas gerais sobre
qualidade de vida e 24 outras que representam quatro dominios, sendo eles o fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Suas questdes, curtas e elaboradas em
linguagem simples, compatibilizam com os quatro tipos de escala de avaliacéo
estabelecidos (intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagcdo), com cinco niveis de
respostas para cada uma. Essas escalas de respostas compreendem a escala de
intensidade (nada a extremamente), capacidade (nada a completamente), frequéncia
(nunca a sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito a muito satisfeito, muito ruim a muito
bom). Os dados obtidos por meio do WHOQOL-bref devem ser tratados em fungéo de
cada dominio, pois nesse instrumento nao se pode utilizar um escore total de qualidade
de vida, ndo cabendo a soma de itens referentes a diferentes dominios (FLECK et al.,
2000).

3.3. PROCEDIMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para verificar as associacOes entre o desfecho das variaveis, foram utilizados
testes de hipdteses, estimativas, medidas de associacdo univariada e multivariada,
regressao e correlagdo, com um nivel de significancia de p = 0,05. Para as variaveis que
ndo apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. A odds
ratio (OR), com seus respectivos intervalos de confianca de 95%, foi utilizada com o
objetivo de avaliar quais varidveis do estudo se constituiam em fatores de risco para
doenca metabolica e risco cardiovascular. Para as analises de associacdo, utilizou-se o

teste do qui-quadrado.
3.4. ASPECTOSETICOS

A realizacdo do estudo foi autorizada pelo Creati e pelo Dati (Apéndice D), o
mesmo foi encaminhado e teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo, protocolo CEP 410/2010, CAAE n° 0235.0.398.000-10
(Anexo D) e seguiu a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para pesquisa
envolvendo seres humanos, incluindo a garantia anonimato, privacidade, consentimento

livre e esclarecido, entre outros direitos. Todos os participantes assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido tanto para a realizacdo da aplicacdo dos questionarios
como para a verificagdo das medidas antropométricas e analise bioquimica (Apéndice
E). O termo de consentimento foi assinado em duas vias, das quais uma ficou sob
custodia dos pesquisadores e outra do idoso frequentador do grupo de terceira idade.
Apos a coleta de sangue, os nomes dos participantes foram substituidos por nimeros e a
partir de entdo sua identidade nao mais foi revelada. As planilhas com os resultados e as

entrevistas dos participantes foram arquivadas em seguranca pelos pesquisadores.
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4.  RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados acerca do perfil da populacdo em
estudo, as condic¢des de satde, bem como os resultados relacionados a nutricdo do idoso
por meio dos indicadores dietéticos, antropométricos e bioquimicos, e, também,

atividade fisica e qualidade de vida.
4.1. PERFIL DA AMOSTRA

Dos setenta idosos que compuseram o estudo, 57 (81,4%) eram do sexo
feminino e 13 (18,6%) do masculino. Quanto a faixa etaria, todos os participantes
tinham mais de 60 anos. A idade minima foi de 60 anos e a maxima, de 84 anos, destes,
57,1% foram classificados na faixa etéria de 60 a 69 anos de idade e 42,8%, na faixa
etaria de 70 anos ou mais. J& em relacdo ao estado marital, a maioria dos idosos vive
sozinhos, 54,3%, destes, 38,6% sdo viuvos, 5,7% séo solteiros e divorciados; e 4,3% séo
separados. Em relacdo a escolaridade, constatamos que a maior parte dos idosos, 57,1%,
tiveram 5 anos ou mais de estudos e 42,9%, tiveram até 4 anos de estudo.A renda
familiar mensal que mais prevaleceu foi de 3 salarios minimos ou mais, sendo
representada por 44,2% dos idosos, 34,3% tiveram a renda de 1 a 2 salarios minimos,
14,3% menos de 1 salario minimo, ao passo que 1,4% ndo soube informar e 5,7% nao

quiseram declara-la (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos, Passo Fundo - RS, 2011.

Variaveis Categorias n %
Sexo Masculino 13 18,6
Feminino 57 81,4
Faixa etaria 60 a 69 anos 40 57,1
70 anos ou mais 30 42 8
Estado marital Sozinho 38 54,3
Junto 32 457
Escolaridade Até 4 anos 30 42 9
5 anos ou mais 40 571
Renda Menos de 1 SM 10 14,3
Dela?2SM 24 34,3
3 SM ou mais 31 44 2
Nao sabe 1 14

N&o respondeu 4 5,7
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Podemos observar, dessa forma, a chamada feminizacdo da velhice, o que
predominou como estado marital na classificacdo sozinho, a viuvez, o que reflete na
maior longevidade das mulheres em relacdo aos homens, menor exposi¢do feminina a
determinados fatores de risco. A maioria dos idosos que contemplaram a amostra séo
considerados idosos jovens, que vivem sozinhos e apresenta um bom nivel de

escolaridade e renda familiar.

De acordo com o estudo, por se tratar de idosos frequentadores de um grupo de
terceira idade, constatamos que todos os idosos, praticam atividade fisica regular,
quanto a frequéncia, 31,4% praticavam-na duas vezes por semana e 68,6%, mais de
duas vezes por semana. Ainda, todos os idosos relataram praticar atividade fisica com
duracdo de 30 minutos ou mais, 0 que contribui para o bem-estar, sendo benéfica,
inclusive, para portadores de doencas cronicas, mesmo quando a pratica de atividade
fisica € iniciada em uma fase tardia da vida por sujeitos sedentarios. Dentre as
atividades fisicas, destaca-se com maior prevaléncia a ginastica (92,9%), seguida de
jogos coletivos e hidroginastica (27,1%) respectivamente, caminhada (18,6%), danca
(7,1%), pedalar (2,9%) e ioga (1,4%).

No que se refere ao tabagismo, a maioria, 74,3%, referiu ndo ser fumante,
24,3% ex-fumantes e apenas 1,4% referiu ser fumante. Na abordagem quanto as
doencas autoreferidas, as que tiveram maior prevaléncia foram: HAS (50%),
osteoporose (22,9%), DCV (15,7%) e DM (12,9%) respectivamente. As doencas
autorreferidas: HAS e osteoporose tiveram associacao estatisticamente significativa no
teste qui-quadrado quando associadas ao sexo feminino (p = 0,031 e p = 0,030)
respectivamente, ndo obtendo significancia nas demais varidveis independentes. Em
virtude de a maioria apresentar algum tipo de doenca, verificamos que 51,4% dos idosos
ingerem algum tipo de medicacdo. Constatamos que a medicacdo mais mencionada é
para controle da hipertensdo arterial (71,4%) dos idosos. Nesse mesmo contexto,
quando questionados quanto ao uso de medicacdo para diabetes mellitus, verificamos
que 11,4% dos idosos ingerem esse tipo de medicacdo. Em relacdo aos dados referentes
as cifras pressoricas arteriais, foi utilizada a classificacdo da V1 Diretrizes da Sociedade

Brasileira de Hipertensdo, conforme a Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos segundo 0s niveis pressoricos.

Pressdo arterial N %

Otima 11 15,7
Normal 19 27,1
Limitrofe 14 20,0
HAS Estégio 1 18 25,7
HAS Estéagio 2 3 4,3
HAS Estégio 3 3 4,3
Hipertensdo sistdlica isolada 2 2,9
Total 70 100

Diante desses resultados, merecem destaque aqueles que apresentam niveis de
hipertensdo estagio 1, estagio 2, estagio 3 e isolada. As modificacdes de estilo de vida
sd0 0 primeiro passo no tratamento de idosos, assim como com nas populacdes mais

jovens.
4.2.  NUTRICAO DO IDOSO: INDICADORES DIETETICOS

Em relacdo ao numero de refeicdes realizadas ao dia, detectamos que 31
(44,3%) dos idosos fazem de duas a quatro refei¢des diarias e 39 (55,7%) realizam mais
de quatro refeicdes diarias, o que demonstra que a maioria dos idosos faz um
fracionamento adequado das refei¢cGes, aumentando a frequéncia e diminuindo o volume
por refeicdo. O habito de trocar o almogo por lanches ndo faz parte do costume da
maioria 56 (80%) dos idosos, enquanto que 12 (17,1%) relataram trocar, as vezes, e dois
(2,9%) tém o habito de trocar o almoco por lanches por preferéncia e comodidade. A
grande maioria das idosas 68 (97,1%) referiu ndo adicionar mais sal na comida servida e
apenas 2,9% informaram fazer uso desse habito as vezes. Quanto a ingestdo de agua, a
maioria referiu ingerir menos de trés copos de &gua por dia, 30 (42,9%), ao passo que
22 (31,4%) dos idosos ingerem de trés a cinco copos e 18 (25,7%) ingerem mais de
cinco copos de agua por dia. Quando questionados a respeito do funcionamento
intestinal, a maioria 48 (68,6%) referiu apresentar bom funcionamento, ao passo que 22

(31,4%) referiram estar com o funcionamento intestinal regular/ruim.

Na abordagem quanto a satisfacdo com a alimentagédo, verificamos que 24
(34,3%) dos idosos estdo pouco e mais ou menos satisfeitos com a sua alimentacao,

enquanto que 46 (65,7%) estdo satisfeitos ou muito satisfeitos. A insatisfacdo quanto a
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alimentacdo € manifestada por esses idosos ao perceberem que ndo seguem habitos
saudaveis de alimentacéo e relatam que poderiam melhorar a qualidade alimentar, visto
que reconhecem ter recursos para que isso possa acontecer. Nesse mesmo contexto,
quando questionados se sentem mais vontade de comer estando junto com outras
pessoas, constatamos que a maioria, 40 (57,1%), ndo percebe diferenca entre estar s6 ou
junto com outras pessoas, ja 29 (41,4%) sentem muito e 1 (1,4%) sente pouco mais
vontade em se alimentar estando com outras pessoas. Em rela¢do ao consumo alimentar,
por meio do QFCA, constamos que no grupo de paes, cereais, raizes e tubérculos o
consumo de pdo prevaleceu como consumo diario por 62 (88,6%) idosos, seguido do
consumo diario de arroz por 60 (85,7%) idosos, j& a massa e a batata tiveram maiores
prevaléncias no consumo semanal, devido muitos dos idosos ndo fazerem habito de

misturar os carboidratos/raizes e tubérculos.

No grupo das carnes e ovos, leites e derivados e leguminosas, observamos que
0 consumo das carnes € bem variado durante a semana, ndo costumam repetir as carnes,
mas, sim, intercalar com outros tipos. Dessa forma constatamos que semanalmente ha
um consumo mais prevalente de carne de frango, seqguido da carne de gado, porco e
ovos com percentuais de 94,3% (66), 92,9% (65), 61,4% (43) e 58,6% (41)
respectivamente na semana. J& 0 peixe teve seu consumo mensal como maior
prevaléncia por 32 (45,7%) dos idosos, entretanto 17 (24,3%) dos idosos consomem
peixe na semana, o que favorece uma melhor qualidade na saude dos idosos, devido
possuir alto valor nutritivo e apresentar o dmega 3, que contribui com um efeito protetor
contra as doencas cardiovasculares, além de diminuir trigliceridios sanguineos. Por ser
uma carne que ndo ¢ tipica da regido sul, devido o baixo consumo, verificamos que 16
(22,9%) idosos ainda tém o habito de ingerir 0 peixe apenas uma vez ao ano, na Sexta
Feira Santa, ao passo que cinco (7,1%) relataram ndo gostar de peixe. O leite teve
prevaléncia no consumo diario, sendo que 60 (85,7%) dos idosos adotaram esse habito
devido adequagdo dietética de calcio na sua dieta, evitando, dessa forma, o
desenvolvimento/prevencdo da osteoporose, tdo prevalente nesse segmento etario. O
queijo e o iogurte também tiveram preferéncias diarias, semanais (que mais prevaleceu),
mensais e nunca, sendo que 17 (24,3%) dos idosos ndo consomem o iogurte por nao
gostar. Ja o feijdo prevaleceu no consumo diario (65,7%), seguido do consumo semanal

(30%) e a lentilha, no consumo anual (40%) e mensal (34,3%). O consumo anual da
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lentilha assemelha-se ao consumo de peixe, visto que 0 consumo € mais prevalente na

festa de final do ano.

No que se refere ao grupo das frutas e hortalicas, verificamos que o consumo
das frutas é diario em grandes percentuais, principalmente para a banana, fruta de maior
preferéncia entre os idosos. Em seguida, destacamos a laranja, 0 mamao e por Gltimo a
maca; as mesmas também apresentam altos percentuais de consumo semanal. Ja no
consumo das hortalicas, constatamos alto percentual diario de alface (64,3%) e tomate
(47,1%), seguidos de alguns percentuais semanal, mensal e nunca. Ja a cenoura e 0
chuchu prevaleceram como maior consumo semanal e, por fim, pepino e couve-flor.
Este grupo destaca-se pelas vitaminas, sais mineirais e fibras, além de garantir um bom
funcionamento intestinal e aumentando a resisténcia as infecgdes. Dessa forma,
resaltamos que a preferéncia pelo consumo da banana, laranja, maméo, alface, tomate,
cenoura e chuchu se da pelo fato de se apresentar nessas frutas a textura mais macia e
nos legumes por poderem alterar a forma atraves da cocgdo, deixando-os mais moles,
facilitando a mastigacdo e degluticdo para os idosos, que, muitas vezes, apresentam
auséncia dentes ou préteses mal adaptadas. Ainda que pequena parte da amostra
apresente dificuldade para mastigar e/ou deglutir, (21,4% e 12,9% respectivamente), a
maioria prefere alimentos com a textura mais macia. Ja a macd, o pepino e couve-flor
ndo obtiveram tanta aceitacdo devido ter consisténcia mais dura, 0 que exige maior

esforco ao consumi-los.

No grupo dos 6leos e gorduras, verificamos que tanto a margarina como a
maionese ndo tém tanta preferéncia no habito alimentar da populacdo em estudo; o
consumo € esporadicamente. J& 0 6leo vegetal faz parte do consumo diério de 98,6%
dos idosos e a gordura animal (banha) apresenta um percentual diario de 24,3%, o0 que €
preocupante devido ao seu alto consumo, o que pode elevar o colesterol sanguineo e
contribuir para varias doengas cronicas como DCV, DM, obesidade, AVC e céncer,
mesmo que 57,1% dos idosos ndo utilizem a gordura animal, mas, sim, o 6leo vegetal,
ja o consumo de frituras se faz presente em maior prevaléncia no consumo mensal
seguido do semanal. No grupo dos agucares e doces, prevalece o consumo semanal,
apenas a bala apresenta maiores percentuais diario. No entanto, o consumo de doces nédo
deve ser estimulado, pois seu excesso na alimentacédo relaciona-se a maior incidéncia de

carie dental e alteragdes dos niveis lipidicos e glicémicos. E no grupo das bebidas e
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infusdes observamos maior preferéncia diaria por agua, café, chimarréo, cha e suco. O
café apresentou como maior prevaléncia o consumo diario pela maioria (82,9%); ja o
refrigerante obteve maior consumo na frequéncia semanal por 30 (42,9%) idosos e com
baixo consumo diério (5,7%), mas 0 mesmo nao deve ser estimulado devido apresentar
calorias vazias, ser estimulante e favorecer a carie dentaria e 0 aumento de peso. Para
averiguar outros alimentos e suas frequéncias deixamos no apéndice F a lista do QFCA

com respectivas frequéncias e percentuais.
4.3. NUTRIQAO DO IDOSO: INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Segundo a avaliagdo do estado nutricional pelo IMC, constatamos que 38
(54,3%) apresentaram sobrepeso, 28 (40%) eutrofia e 4 (5,7%) apresentaram baixo
peso. De acordo com o teste qui-quadrado, na Tabela 5, associaram-se as caracteristicas

sociodemogréficas (sexo, faixa etaria, estado marital, escolaridade e renda) e o IMC.

Tabela 5 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos e IMC.

Caracteristicas IMC
Baixo peso  Eutréfico  Sobrepeso P

Sexo Masculino 1 7 5

Feminino 3 21 33 0,447
Faixa etaria 60 a 69 anos 2 17 21 0.868

70 anos ou mais 2 11 17 !
Estado marital Sozinho 1 17 20

Junto 3 11 18 0,389
Escolaridade Até 4 anos 1 12 17 0.750

5 anos ou mais 3 16 21 ’
Renda’ Menos de 1 SM 1 2 7

Dela2SM 2 11 11 0,562

3 SM ou mais 1 14 16

! = 65; Teste qui-quadrado.

Quando associados as caracteristicas sociodemograficas, houve maior
frequéncia de sobrepeso na classificagdo do IMC, porém, neste estudo, os resultados
ndo mostraram diferencas entre os sexos e 0 IMC (p = 0,447), faixa etariae o IMC (p =
0,868), estado marital e o IMC (p = 0,389), escolaridade € o IMC (p = 0,750) e renda

familiar e o IMC (p = 0,562), sendo que essa ultima consideraram-se apenas 65 idosos,
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pois o restante ndo soube informar ou ndo quis declarar. J& o risco de doenca
metabolica, pela medida de CC isolada, esteve presente em 53 idosos (75,7%). Na
Tabela 6 podemos observar a associacdo do risco de doenca metabdlica com as

caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo.

Tabela 6 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos e doenga metabolica.

Risco de doenca metabdlica

Caracteristicas Sim NZO p
Sexo Masculino 6 7 «
Feminino 47 10 0,006
Faixa etaria 60 a 69 anos 30 10 0.872
70 anos ou mais 23 7 ’
Estado marital Sozinho 29 9
Junto 24 8 0,898
Escolaridade Até 4 anos 22 8
) 0,687
5 anos ou mais 31 9
Renda! Menos de 1 SM 9 1
Dela?2SM 19 5 0,212
3 SM ou mais 20 11

* Teste qui-quadrado: significativo para um p < 0,05; 'n = 65.

Ocorreu associacdo estatisticamente significativa entre o sexo feminino e o
risco de doenca metabolica pela CC isolada (p = 0,006), com o odds ratio bruto, 3,069 e
tendo como intervalo de confianca (95%), verificou o intervalo de [1,44; 6,53], porém
ndo houve associacao estatisticamente significativa entre o risco de doenca metabdlica e
faixa etaria, estado marital, escolaridade e renda familiar. O risco aumentado para
doencas cardiovasculares foi evidente em 21 (30%) dos idosos de acordo com a
avaliacdo da RCQ, a partir do teste qui-quadrado, conforme mostra a Tabela 7,
associaram-se as caracteristicas sociodemograficas e o risco aumentado para doencas

cardiovasculares.
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Tabela 7 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos e risco aumentado para

doencas cardiovasculares.

Risco aumentado para doengas

Caracteristicas cardiovasculares p
Sim Nao
Sexo Masculino 1 12
Feminino 20 37 0,052
Faixa etaria 60 a 69 anos 12 28 1,000
70 anos ou mais 9 21 ’
Estado marital  Sozinho 11 27
Junto 10 22 0,834
Escolaridade Até 4 anos 7 23 0.292
5 anos ou mais 14 26 ’
Renda’ Menos de 1 SM 3 7
Dela?2SM 6 18 0,701
3 SM ou mais 11 20
Teste qui-quadrado, para um p < 0,05.
1h=65.
N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre 0 risco

cardiovascular pela RCQ e sexo, faixa etaria, estado marital, escolaridade e renda

familiar (p = 0,052); j& o odds ratio bruto apresentou 1,42, com um intervalo de

confianca (95%) de [1,11; 1,82]. Na Tabela 8, constatamos associagdo entre o risco de

doenga metabolica e o risco cardiovascular de acordo com a avaliagdo atraves do IMC.

Tabela 8 - indice de massa corporal e risco de doenca metabélica e cardiovascular.

Caracteristicas IMC
Baixo peso/Eutrofico  Sobrepeso P
Riscode doenga metabdlica S|~m 17 0,000
Nao 15
Riscocardiovascular Sim 10
Néo 22 0,834

Teste qui-quadrado, para um p < 0,05.

Constatamos que os resultados neste estudo ndo mostraram diferengas

significativas quando associado o IMC e o risco cardiovascular, em contrapartida,

obteve associacao significativa entre IMC e risco de doenga metabolica (p < 0,000) com

Daiana Argenta Kimpel

61



ppgEH/UPF  Avaliacdo nutricional, descrigdo de habitos de vida e analise antropométrica e bioquimica...

0 odds ratio bruto, 5,774, ou seja, a chance de um sujeito com a CC aumentada
apresentar sobrepeso é 5,774 vezes se comparada com um sujeito que ndo apresenta
essa caracteristica; ja quanto ao intervalo de confianca (95%), constatamos o intervalo
de [1,55; 21,50].

4.4. NUTRICAO DO IDOSO: INDICADORES BIOQUIMICOS

Associamos com as médias os indicadores bioquimicos com as doencas
autorreferidas: DM, HAS, DCV e osteoporose. Por meio do teste Mann-Whitney,
verificamos a associacao dos indicadores biogquimicos com a doenca autorreferida DM,

conforme a Tabela 9.

Tabela 9 - Indicadores bioquimicos e DM.

Doenca autorreferida DM

Indicadores bioquimicos

Sim N&o P
Glicose (mg/dl) 126,0 (34,0) 83,7 (8,4) 0,000*
Colesterol total (mg/dl) 161,7 (34,1) 192,8 (37,5) 0,030*
Colesterol HDL (mg/dl) 41,3 (12,9) 46,7 (10,6) 0,155
Colesterol LDL (mg/dl) 91,5 (30,3) 123,3 (34,8) 0,014*
Triglicerideos (mg/dl) 136,1 (57,3) 114,3 (46,8) 0,277

Teste Mann-Whitney, p < 0,05, Os valores entre parénteses indicam a medida do desvio padrao.

Verificamos que os valores médios que apresentaram diferencas significativas
quando associados a DM, foram os indicadores bioquimicos de glicose, colesterol total
e colesterol LDL. Os demais indicadores (colesterol HDL e triglicerideos) ndo tiveram
associacdo estatisticamente significativa para essa doenca. J& na Tabela 10, associamos

os indicadores bioquimicos com a doenca autorreferida HAS.

Tabela 10 - Indicadores bioquimicos e HAS.

Doenga autorreferida HAS

Indicadores bioquimicos

Sim N&o p
Glicose (mg/dl) 93,1 (22,0) 85,3 (17,1) 0,045*
Colesterol total (mg/dl) 182,9 (38,7) 194,7 (37,6) 0,188
Colesterol HDL (mg/dl) 45,9 (11,2) 46,0 (10,9) 0,944
Colesterol LDL (mg/dl) 112,1 (34,1) 126,3 (36,4) 0,077
Triglicerideos(mg/dl) 122,3 (47,2) 111,9 (49,7) 0,310

Teste Mann Whitney; p < 0,05, Os valores entre parénteses indicam a medida do desvio padréo.
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De acordo com os indicadores bioquimicos, constamos que apenas a glicose
obteve associagdo estatisticamente significativa para a doenca HAS. A mesma
associacdo pode ser visualizada na Tabela 11 quando associados os indicadores

bioguimicos com as DCV.

Tabela 11 - Indicadores bioguimicos e doenca autorreferida cardiovascular.

Doenca autorreferida cardiovascular

Indicadores bioquimicos

Sim Né&o p
Glicose (mg/dl) 77,8 (4,6) 91,3 (21,0) 0,004*
Colesterol total (mg/dl) 189,6 (47,0) 188,7 (37,0) 0,741
Colesterol HDL (mg/dl) 49,6 (10,7) 45,3 (10,9) 0,211
Colesterol LDL (mg/dl) 119,4 (46,9) 119,2 (33,7) 0,567
Triglicerideos (mg/dl) 102,5 (44,3) 119,8 (49,0) 0,280

Teste Mann Whitney; p < 0,05, Os valores entre parénteses indicam a medida do desvio padréo.

Ressaltamos, assim, como na tabela anterior, a significancia da glicose como
indicador bioquimico quando associamos a doenca cardiovascular autorreferida. Os
demais indicadores ndo obtiveram associacdo estatisticamente significativa para essa
doenca. Ja na Tabela 12, verificamos a associacdo dos indicadores bioquimicos com a

osteoporose autorreferida.

Tabela 12 - Indicadores bioquimicos e doenca autorreferida osteoporose.

Doenga autorreferidaosteoporose

Indicadores bioquimicos

Sim N&o p
Glicose (mg/dl) 129,6 (34,6) 84,0 (8,5) 0,001*
Colesterol total (mg/dl) 156,3 (32,1) 193,0 (37,2) 0,010*
Colesterol HDL (mg/dl) 40,5 (13,5) 46,7 (10,5) 0,123
Colesterol LDL (mg/dl) 86,2 (27,6) 123,5 (34,5) 0,005*
Triglicerideos (mg/dl) 138,6 (60,7) 114,3 (46,5) 0,297

* Teste Mann-Whitney significativopara um p < 0,05, Os valores entre parénteses indicam a medida
do desvio padréo.

Constatamos que os indicadores bioquimicos que apresentaram associagdo
estatisticamente significativa para a osteoporose foram os mesmos apresentados na DM
autorreferida, ou seja, glicose, colesterol total e colesterol LDL. Dessa forma, surge a

necessidade de discutir sobre a associacdo dos indicadores bioquimicos nas doencas
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autorreferidas, salientando que as mesmas podem ser evitadas/controladas por meio de

praticas de vida mais saudavel.
4.5. PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

De acordo com a aplicagdo do IPAQ, que tem como objetivo mensurar as
atividades fisicas nos diferentes dominios entre eles (trabalho, transporte, tarefas
domesticas, lazer e tempo sentado) constatamos que na se¢do 1, relacionada a atividade
fisica no trabalho, seja remunerado ou voluntario, 2,9% dos idosos referiram realizar
atividades fisicas de intensidade vigorosa, como levantar e transportar objetos pesados,
cortar lenha, cortar grama entre outros, em uma semana normal/habitual no trabalho,
4,3% realizam atividades moderadas (levantar e transportar pequenos objetos, limpar
vidro, chdo, lavar roupa com as maos, etc.) e 7,1% referiram fazer caminhada no

trabalho de forma continua por pelo menos dez min.

Na andlise da secdo 2, referente a atividade fisica como meio de transporte,
95,7% dos idosos referiram utilizar carro ou 6nibus para se deslocar de um lugar para o
outro, ao passo que 2,9% utilizam a bicicleta como meio de transporte e todos 0s idosos
realizam caminhadas como exercicio fisico e ndo como lazer para se deslocar por pelo
menos dez minutos continuos. De acordo com a secdo 3, atividade fisica em casa,
tarefas domésticas e atencdo a familia, constatamos que 8,6% dos idosos realizam
atividades vigorosas no jardim ou quintal, tais como carpir, cortar lenha, serrar, pintar,
cortar grama com a tesoura, entre outros, e 58,6% realizam atividades moderadas no
jardim ou quintal por pelo menos dez minutos continuos, como limpar a garagem,
jardinagem ou brincar com criangas. Ainda na se¢do 3, quando questionados quanto a
atividades fisicas moderadas dentro da casa, 65,7 % dos idosos referiram fazer
atividades, como limpar vidros ou janelas, lavar roupas a méo, limpar banheiro, esfregar

o chdo, etc.

Na secédo 4, relacionada a atividade fisica de recreagdo, esporte, exercicio e
lazer, constatamos que 18,6% dos idosos fazem caminhadas como exercicio fisico no
lazer em uma semana normal/habitual de forma continua por pelo menos dez min,
atingindo uma média de 136,2 min/sem., com um desvio padrdo de 108,0 min/sem.
2,9% realizam atividades fisicas vigorosas como correr, nadar e pedalar rapido,

musculagdo, esportes em geral, etc. Ainda na secdo 4, verificamos que 98,6% dos idosos
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referiram fazer atividade fisica moderada, como pedalar em ritmo moderado, voleibol
recreativo, natacdo, hidroginastica, ginastica e danca, etc., caracteristica estas que fazem
parte do grupo em estudo, devido ser um grupo de terceira idade nos quais os idosos

participam regularmente de atividades fisicas.

A secdo que teve maior média de tempo (min/sem.) huma semana normal/usual
de atividades moderadas e vigorosas realizadas por pelo menos dez minutos continuos
foi atividades fisica no trabalho, totalizando uma media de 595,0 min/sem., com um
desvio padrdo de 581,5 min/sem., devido a maior parte dos idosos homens do estudo ser
pedreiro ou pintor, que dispdem de maior nivel de atividades moderadas e vigorosas,
seguido por atividades fisicas de lazer e recreacdo, com um tempo médio semanal de
578,5 min/sem., com um desvio padrdo de 438,8 min/sem.; apds destacaram-se as
atividades fisicas no ambito domestico, totalizando 411,8 min/sem., com um desvio
padrdo de 430,2 min/sem., e em menor média de tempo/semanal, atividades fisicas
como meio de transporte, totalizando 256,5 min/sem., com um desvio padréo de 371,7

min/sem., o que considera os idosos ativos (> 150 min/sem.) em todas as secdes.

J& na secdo 5 do IPAQ, que analisa o tempo sentado como um indicador de
sedentarismo, incluindo o tempo que passa sentado em casa, no trabalho, lendo,
assistindo a TV, visitando amigos, sentado durante o transporte em Onibus, carro e
outros veiculos de transporte em diferentes locais, durante a semana e no fim de
semana. Constatamos que o0s idosos permanecem sentados com média de 1.589,6
min/sem., com um desvio padrdo de 795,5 min. Esse resultado indica um total de
aproximadamente 26 horas/semana, ou seja, 3,7 horas/dia. Cabe destacar que a maior
parte das pessoas pesquisadas neste estudo fica sentada assistindo a TV, costurando ou

realizando trabalhos manuais.

Associando a secdo 5 do IPAQ com o IMC, verificamos que 0s sujeitos que
apresentaram baixo peso no IMC eram aqueles que também permaneceram sentados por
mais tempo, perfazendo uma média 1.680,0 min/semana, com desvio padrdo de 514,4
min/semana; ja os que se apresentaram eutroficos ficaram sentados em média 1.648,2
min/semana, com desvio padrdo de 901,1 min/semana; por fim, os que tiveram seu IMC
classificado como sendo de sobrepeso ficaram sentados com uma media de 1.537,0

min/semanal, com desvio padrdo de 748,3 min/semana. Esses dados indicam que
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aqueles sujeitos que apresentaram baixo peso foram classificados como mais

sedentarios do que quando comparado a eutrofia e sobrepeso.
46. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

A anélise da qualidade de vida foi verificada por meio dos instrumentos
WHOQOL-old e WHOQOL-bref, por 63 idosos, o que difere da amostra de 70 idosos
do restante dos instrumentos utilizados. Essa amostra é diferenciada devido esse
instrumento ter sido entregue para os idosos responderem como atividade em casa, 0
que resultou em perda do instrumento ou esquecimento da entrega a pesquisadora por
10% dos idosos participantes do estudo. Ao analisarmos 0 WHOQOL-old, verificamos

de acordo com cada dominio a respectiva média e desvio padréo, conforme a Tabela 13.

Tabela 13 - Escala de qualidade de vida WHOQOL-old.

Dominios Média Desvio padréo
Funcionamento do sensorio 23,8 4,0
Autonomia 22,2 3,9
Ativividades passadas, presentes e futuras 24,3 3,8
Participagéo social 25,2 3,8
Morte e morrer 20,6 6,6
Intimidade 22,1 6,3
Escore total 23,0 2,6

Constatamos de acordo com o0 WHOQOL-old que o dominio que apresentou
maior média foi participagdo social; e uma menor média o dominio morte e morrer que
abrange a preocupagdo com a maneira pela qual irda morrer, medo de ndo poder
controlar a sua morte, medo de morrer e teme sofrer dor antes de morrer. Neste estudo
verificamos que o coeficiente de Cronbachno WHOQOL-old apresentou valor de 0,769,
ou seja, uma boa confiabilidade, pois, conforme Zanei (2006)o valor de referéncia
adotado para analisar o grau de consisténcia interna como aceitavel, ou seja, boa
confiabilidade deve ser igual ou maior que 0,700. Conforme a analise de Correlacdo de
Pearson, observamos haver relacdo significativa entre alguns dos dominios do
WHOQOL-old, conforme Tabela 14.
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Tabela 14 - Correlagédo entre dominios WHOQOL-old.

Dominios FS AU PPF PS MM IN

FS 1,000 0,223 0,199 0,143 -0,055 0,009
AU 0,223 1,000 0,444 0,543* 0,125 0,210
PPF 0,199 0,4434 1,000 0,779* -0,003 0,412
PS 0,143 0,543* 0,779* 1,000 -0,100 0,271
MM -0,055 0,125 -0,003 -0,100 1,000 -0,203
IN 0,009 0,210 0,412 0,271 -0,203 1,000

FS: Funcionamento do sensério. AU: Autonomia. PPF: Atividades passadas, presentes e futuras.
PS:Participacéo social. MM: Morte e morrer. IN: Intimidade. *Correlagéo é significativa ao nivel de
0,05, **Correlacgao ¢ significativa ao nivel de 0,01.

Constatamos que a correlacdo foi boa, ou seja, significativa para os dominios

participacdo social com autonomia, e também, para participacdo social e atividades

passadas, presentes e futuras. J& ao analisarmos 0 WHOQOL-bref, verificamos a média

e desvio padrdo de cada dominio, conforme a Tabela 15.

Tabela 15 - Escala de qualidade de vida WHOQOL-bref.

Dominios Média Desvio padrédo
Fisico 14,5 2,5
Psicologico 15,3 2,4
Relacgdes sociais 15,4 2,7
Meio ambiente 14,7 2,3
Escore geral 15,3 2,6

Ja 0 WHOQOL-bref, ao analisar as questdes de cada dominio verificamos que

o dominio relagdes sociais, obteve-se a média mais alta, mas seguido de muito perto

pelos demais dominios. Neste estudo verificamos que o coeficiente de Cronbach no

WHOQOL-bref apresentou valor de 0,876,

ou seja,

apresentou uma Gtima

confiabilidade, pois esse indice deve ser igual ou maior que 0,70. Conforme a andlise de

correlagdo de Pearson, observamos haver relagdo significativa entre alguns dos
dominios do WHOQOL-bref (Tabela 16).
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Tabela 16 - Correlacéo entre dominios WHOQOL-bref.

- - L ~ - Meio Escore
Dominios Fisico  Psicolégico Relagdessociais ;
ambiente geral
Fisico 1,000 0,346 0,332 0,343 0,519*
Psicoldgico 0,346 1,000 0,556* 0,583* 0,333
Relacbes sociais 0,332 0,556* 1,000 0,484 0,016
Meio ambiente 0,343 0,583* 0,484 1,000 0,345
Escore geral 0,519* 0,333 0,016 0,345 1,000

*Correlacao significativa ao nivel de 0,05.

Verificamos que a correlacdo foi significativaentre o dominio psicologico e 0s

de relagdes sociais e meio ambiente, e o dominio fisico com o escore geral.
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5.  DISCUSSAO

Apresentamos neste capitulo as discussbes pertinentes aos resultados,

fundamentando de acordo com a literatura os principais achados deste estudo.
5.1. PERFIL DA AMOSTRA

Neste estudo, destacamos que a maioria dos idosos pertencem a faixa etaria entre
60-69 anos; apresentam um bom nivel de escolaridade e renda familiar, vivem sozinhos,
predominando como estado marital, sozinho e alta prevaléncia do sexo feminino, o que
reflete na maior longevidade das mulheres em relacdo aos homens, menor exposicao

feminina a determinados fatores de risco.

A grande evidéncia de que a presenca feminina na amostra € maior do que a
masculina € comum em estudos populacionais, dada a maior longevidade das mulheres
do que dos homens. Essa diferenca explica, em parte, um dos fenbmenos tipicos em
todo 0 mundo, a chamada feminizac&o da velhice (LEBRAO; DUARTE, 2003). Ainda,
segundo IBGE (2002), em relacdo ao género, a expectativa de vida das mulheres é
maior que a dos homens, devido ao fato de permanecerem mais tempo no ambiente
domeéstico evitando exposi¢do aos fatores de risco e a menor prevaléncia no consumo de
alcool e fumo. Ja quanto ao estado marital, a viuvez foi predominante, o que corrobora
com o estudo de Veras (1994), que observou um percentual consideravel da condicéo de
viuvez, situagdo comumente encontrada na maioria das mulheres idosas brasileiras, o
que contribui para a existéncia de um quantitativo significativo de mulheres vivendo
sozinhas, principalmente nas idades mais avancadas. Neste estudo, o bom nivel de
escolaridade do individuo também esta relacionado ao conhecimento, o que proporciona
melhores escolhas. Conforme estudo de Figueiredo, Jaime e Monteiro (2008),
observamos que o consumo de frutas e vegetais aumenta positivamente com a idade e o
nivel de escolaridade, e a escolha pelas praticas e preferéncias alimentares mais

saudaveis estdo relacionadas com o maior nivel educacional.

A presente pesquisa mostrou que a maioria dos idosos apresenta a renda familiar
mensal de trés salarios minimo ou mais, que, juntamente com a escolaridade,
verificamos que os idosos apresentam boas condicdes para cuidarem da sua salde e da

sua alimentacdo. Segundo Cachapuz (2006), o nivel socioecondmico interfere na
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disponibilidade de alimentos e no acesso a informag&o, ficando evidente que alteracGes
socioeconémicas, demograficas e epidemiologicas geraram mudangas nos padrdes

nutricionais.

Quanto a atividade fisica, Hallal (2005) evidencia que as pessoas com mais de
50 anos realizam atividade fisica em funcdo de orientacdo médica, amigos, familiares,
procura por companhia, colegas de trabalho e programas de incentivo a pratica de
atividades fisicas. Mesmo apresentando algumas limitacdes para os idosos, devido as
modificacOes fisioldgicas impostas com o processo de envelhecimento, o grupo em
estudo pratica atividade fisica regular duas vezes ou mais por semana, com duracao de
30 minutos ou mais, 0 que corroborando com este estudo. Francisco, Guerra e Santos
(2008) afirmam que o exercicio aerdbico regular, quando praticado de 30 a 60 minutos,
3 a5 vezes por semana, contribui na reducdo do peso, no controle das dislipidemias e no
condicionamento do organismo. Dentre as principais atividades fisicas investigadas,
constatamos no presente estudo, que a ginastica foi a atividade fisica mais prevalente,
resultado que difere ao encontrado em estudo de Zaitune et al. (2007), que verificou que
a atividade mais frequente foi a caminhada, seguida da ginastica/musculacdo. Embora a
maioria refere ndo ser fumante, cabe ressaltar que alguns estudos constataram maior
prevaléncia de tabagistas entre individuos do sexo masculino, fato que justifica o baixo
percentual de fumantes no presente estudo, em razdo da maior prevaléncia do sexo
feminino (LUPPI; ALVES; SANTOS, 2006; BRASIL, 2004).

Em relacdo aos resultados deste estudo, quanto as doencas autorreferidas,
constatamos que a hipertensdo arterial foi a mais prevalente neste estudo com um
percentual superior quando comparado com o estudo de Felipe, Munaretti e Lima
(2009), seguida pelo uso regular de medicacdo anti-hipertensiva, o que com base na
estratificacdo do risco individual associado aos niveis pressoricos, fatores de risco para
as co-morbidades podem ser decisivos para 0 uso de medicamento. Sendo assim,
pessoas com hipertensdao leve, mas que ja tenham um ou dois fatores de risco como
sedentarismo, estresse, histdria familiar, lesdo em dérgéos alvos, entre outros, ja passam

a fazer uso de medicacéo para controlar a pressao arterial (BRASIL, 2001).

Analisando os dados deste estudo, podemos inferir que os idosos, embora
estejam praticando atividade fisica, ainda possuem inimeros fatores que contribuem

para a elevacdo da pressao arterial e para o descontrole metabdlico, sendo necessario
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intensificar a educacdo em saude para os fatores de riscos modificaveis. J& em relacdo a
osteoporose, segunda doenga autoreferida com maior prevaléncia neste estudo, Yazbeke
Neto (2008) afirmam que é uma doenca osteometabodlica frequente em idosos, sendo
mais prevalente nas mulheres, ja que climatério diminui 0s niveis estrogénicos
precipitando as perdas de massa Gssea. Estudos trazem que aos 50 anos a cada cinco
fraturas por osteoporose em mulheres ocorrem duas em homens, e aos 70 anos essa
relacdo cai, a cada trés fraturas em mulheres ocorrem duas em homens (CARVALHO;
FONSECA; PEDROSA, 2004).

Resultados deste estudo consideram que o DM é uma doenca autoreferida por
poucos idosos, valor esse superior a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 1998, que constatou que a prevaléncia de diabetes autorreferido pela
populacéo idosa brasileira foi de 10,3% (LIMA-COSTA,; BARRETO; GIATTI, 2003) e
inferior se comparado com o Projeto SABE — Saude, Bem-Estar e Envelhecimento, que
evidenciou que a prevaléncia do diabetes autorreferido pela populacdo idosa residente
no Municipio de Sdo Paulo foi de 17,9% (LEBRAO; DUARTE, 2003). De acordo com
dados do Brasil (2006¢c) a DM vem aumentando, e em 2025 talvez possam existir 11
milhGes de diabéticos no pais, o que representa um aumento maior de 100% se
comparado aos 5 milhdes de diabéticos dos anos 2000. Nessa perspectiva, o fato de
promover estratégias que visem a mudancas no estilo de vida, tais como aumento da
atividade fisica, abandono do tabagismo e modificacBes nos habitos alimentares, sdo
oportunas e necessarias (HASSELMANN et al., 2008).

5.2.  NUTRICAO DO IDOSO: INDICADORES DIETETICOS

De acordo com Brasil (2009), durante o dia, trés refeicdes basicas devem ser
feitas: desjejum, almoco e jantar, intercaladas com dois ou trés pequenos lanches:
colacdo (lanche leve pela manhd), lanche da tarde e ceia (lanche noturno leve). Essa
distribuigéo estimula o funcionamento do intestino e evita que se coma fora de hora. De
acordo com os resultados deste estudo, constatamos que o0s idosos fazem um
fracionamento adequado das refei¢cOes prevalecendo a realizacdo de mais de quatro
refeicbes diarias. E importante estabelecer horarios regulares para as refeicdes, com
intervalos para atender as peculiaridades da fisiologia digestiva da pessoa idosa, uma
vez que sua digestdo ¢ mais lenta. O ajuste dos horérios de refeicdo contribui para

garantir o fornecimento de nutrientes e energia, maior conforto e apetite para a pessoa
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idosa (BRASIL, 2009). Quanto ao habito de trocar o almoco por lanches e a pratica de
adicionar mais sal na comida servida, constatamos que esse comportamento nao faz
parte do habito da populacdo em estudo, resultados esses que corroboram com o estudo
de Amado, Arruda e Ferreira (2007); ja o consumo de agua pelos idosos é satisfatorio, o
que contribui para o bom funcionamento intestinal, que também, foi apresentado pela
maioria. Conforme estudo de Amado, Arruda e Ferreira (2007), foi constatado que 62%
das idosas avaliadas consumiam de um a quatro copos de dgua/dia e somente 34%, oito
ou mais copos diariamente, fato este que se assemelha com este estudo, por prevalecer
que a maioria (57,1%) consome de trés a cinco copos e mais de cinco copos ao dia.

A satisfacdo com a alimentacdo é referenciada neste estudo com alto grau de
satisfacdo entre os idosos. Conforme Marcus e Berry (1998), o que, quando, onde e
como comemos envolvem escolhas individuais, capacidade funcional e habitos de vida;
se as decisdes e os habitos sdo mantidos, tais como fazer as refei¢des com a familia e
comer 0 que se gosta, a satisfagdo é mantida e isso influencia positivamente no estado
nutricional. Entretanto, quando questionados se sentem mais vontade de comer estando
junto com outras pessoas, contatamos que a maioria ndo percebe diferenca entre estar sé
OuU junto com outras pessoas, 0 que corrobora com o estudo de Bellini (2006), que
verificou que aproximadamente metade da amostra (53,5%) relatou ndo haver diferenca

na vontade de comer caso estivessem junto de outras pessoas.

Em contrapartida, alguns dos idosos do presente estudo sentem muito mais
vontade em se alimentar estando com outras pessoas. Segundo o estudo de Castro e
Brewer (1991), a ingestéo de alimentos em refeigdes realizadas em conjunto com outras
pessoas é maior que nas refeicGes em que se come sozinho, ou seja, a presenca de outras
pessoas constitui um ambiente favoravel. Especialmente no caso do idoso, a reducédo da
sociabilidade pode ser uma causa da perda de peso muitas vezes observada no
envelhecimento. A falta de companhia na alimentagdo acaba contribuindo para que a
pessoa idosa tenha menos preocupagdo com o tipo de alimento consumido e a tendéncia,
nessa situacdo, € alimentar-se de maneira inadequada tanto do ponto de vista da
qualidade, como da quantidade. E importante que a pessoa idosa possa ter companhia
nas refeicdes, sejam elas da familia, amigos ou opréprio cuidador, a fim de proporcionar

mais prazer com a alimentacéo e favorecer o apetite (BRASIL, 2009).
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Ao analisarmos o QFCA, constatamos que a maior parte dos grupos encontra-
se em equilibrio e adequacdo, porém alguns alimentos s&o menos consumidos devido
questdo cultural, como o peixe e a lentilha, alimentos esses que devem ser consumidos
mais frequentemente pelo seu valor nutritivo n&o apenas no consumo anual. De acordo
com Brasil (2009), alimentar-se com prazer estd associado ao aproveitamento da
diversidade de alimentos, respeitando a acessibilidade e a cultura regional, a busca de
novas receitas ou adaptacao das disponiveis para adequar-se as peculiaridades de cada
pessoa idosa, preservando as caracteristicas sensoriais que motivam o consumo de uma
refeicdo. Em contrapartida, outros alimentos, como algumas frutas e hortalicas mais
duras, também sdo consumidos com menor frequéncia no consumo diario devido as
alteracdes fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento, que dificultam a
mastigacdo, destacando as com maior preferéncia neste estudo a banana, laranja e

cenoura o que corrobora com o estudo de Johnson et al.(1998).

Ja o grupo dos paes, cereais, carnes, leite, tiveram alta prevaléncia no consumo
diario. Neste estudo, o consumo de péo e de arroz sdo muito frequente entre os idosos,
por serem mais faceis para preparar e exigir menor esforco na mastigacdo e
apresentarem baixo custo; o consumo de glicidios complexos e integrais deve ser
estimulado em programas dietéticos destinados a idosos, por apresentar teor satisfatério
de vitaminas, minerais e fibras para o tratamento ou prevencdo de diversas
enfermidades (FRANK; SOARES, 2002); ja o consumo do leite é frequente no
consumo diario, conforme demonstrado nos resultados deste estudo, sendo
extremamente importante, porque, segundo Frank e Soares (2002), a inadequagéo de
calcio na dieta do idoso estd intimamente relacionada com o desenvolvimento da

osteoporose, principalmente em mulheres na fase p6s-menopausa.

Por outro lado, constatamos um percentual consideravel nos grupos dos 6leos e
gorduras, enfatizando a gordura animal e as frituras. No entanto, de acordo com
Williams (1997), devem-se evitar grandes quantidades de gordura, com uma maior
énfase na qualidade de gordura consumida, sendo, normalmente, a maior parte de
origem vegetal e ndo animal, e, também, um consumo diario benéfico no grupo de
bebidas e infusdes pela preferéncia de agua e suco. Ja o consumo diario de café obteve

uma alta prevaléncia também demonstrada em estudo de Marucci (1992), que destaca
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que o café representa um habito incorporado ao padrdo alimentar brasileiro, apesar de

nédo oferecer contribui¢do nutricional.

Conforme Frank e Soares (2002), o teor de cafeina pode ser prejudicial em
razdo de ser uma bebida estimulante e com pouca densidade nutricional, principalmente

quando associado a enfermidades, como a hipertenséo e osteoporose.
5.3. NUTRICAO DO IDOSO: INDICADORES ANTROPOMETRICOS

De acordo com o IMC, constatamos uma alta prevaléncia de sobrepeso neste
presente estudo, valor esse superior ao apresentado em estudo de Buzzachera et al.,
(2008) e Kimpel et al., (2011). Em estudo, Spirduso (2005) ressalta que o IMC das
mulheres apresenta o apice entre 60 e 70 anos, declinando a partir dessa idade, o que
provavelmente explica o resultado encontrado neste estudo, uma vez que a maior
parcela da populacéo é do sexo feminino e estar a maioria na faixa etaria de menos de
70 anos. A obesidade acarreta aumento da morbi-mortalidade e impacto sobre o sistema
de saude, principalmente pela associacdo com as varias DCNT, alem de diminuir a
qualidade de vida dos idosos (SILVEIRA; KAC; BARBOSA, 2009).

De acordo com os dados deste estudo, constatamos que a maioria dos sujeitos
em estudo apresenta a medida da CC aumentada, o que desencadeia um quadro
agravante para o risco de doencas metabdlicas, desempenhando um papel nas
comorbidades advindas da obesidade e maior risco cardiovascular. Houve uma forte
correlacédo entre CC e sexo feminino neste estudo quando comparados com as demais
caracteristicas sociodemogréaficas; o aumento da CC em mulheres pode ser observado
em diversos estudos (CASTANHEIRA; OLINTO; GIGANTE, 2003; MARTINS;
MARINHO, 2003; OLINTO et al, 2006; MUNARO; PEREIRA, 2007), que
corroboram com os resultados encontrados neste presente estudo; ja quanto ao risco
cardiovascular pela RCQ, constatamos que ndo houve associacao entre as caracteristicas
sociodemogréficas, diferentemente do encontrado em outros estudos. O estudo de
Picon et al. evidencia que o uso da CC isolada é superior ao uso da RCQ na
identificacdo de algumas situacGes clinicas de risco cardiovascular em pacientes com

DM2, tanto em homens quanto em mulheres.
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Associamos também neste estudo a CC e a RCQ com a avaliacdo do IMC, e
verificamos que o IMC e a RCQ n&o tiveram associagéo significativa, o que corrobora
com estudo de Marafon et al., (2003), realizado com idosos longevos de Verandpolis
por um periodo de trés anos (1996-1999). Em contrapartida, diante dos resultados, o
estudo mostrou uma forte associacdo significativa entre o IMC e a CC, fato esse
confirmado no estudo de Sampaio e Figueiredo (2005), que, além de verificar a
associacdo entre IMC e CC, constataram também uma menor correlacdo entre IMC e
RCQ, o que condiz com os resultados deste estudo. Segundo a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (2004), a associagdo da medida de CC e o IMC

associados pode oferecer uma forma combinada de avaliacao de risco metabolico.
5.4. NUTRICAO DO IDOSO: INDICADORES BIOQUIMICOS

Neste estudo associamos as doencas autorreferidas (DM, HAS, DCV e
osteoporose) com os indicadores bioguimicos (glicose, colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL e triglicerideos). Partindo da analise da doengca DM, constatamos que
esta se associa aglicose, colesterol total e LDL. Conforme estudo de Santos et al.
(2003), observamos que 87% dos diabéticos possuiam uma ou mais anormalidades
lipidicas (hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e/ou baixas concentracfes
sanguineas de HDL-c), sendo que desses 100% apresentavam sobrepeso ou obesidade.
Em contrapartida, Brasil (2006c) afirma que é comum encontrar niveis elevados de
triglicerideos e baixos de colesterol HDL em individuos com DM, o que nao foi

evidenciado neste presente estudo.

Verificamos, também, que a HAS autorreferida se destacou por ser encontrada
em maiores percentuais na populacdo em estudo quando comparada com as demais
doencas, 0 que, de acordo com os dados de Brasil (2006c), nos leva a entender que a
prevaléncia da hipertensdo se correlaciona diretamente com a idade, sendo mais
presente entre as mulheres e nas pessoas com sobrepeso ou obesidade, dados esses que
corroboram com o presente estudo. Associando aos indicadores biogquimicos,
verificamos que a HAS obteve associacéo estatisticamente significativa para a glicose.
De acordo com o estudo de Faria e Zanella (2002), o individuo hipertenso torna-se mais
suscetivel a desenvolver diabetes. Ja Santos et al. (2003) verificaram em seu estudo, que
84% da amostra de diabéticos apresentavam niveis pressoricos elevados. Varios estudos

longitudinais e transversais confirmam que, mesmo nos idosos, a hipertensao sistolica,
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por si ou combinada com a pressédo diastolica elevada, continua sendo um importante
fator preditivo da mortalidade e morbidade cardiovasculares (LEBRAO; LAURENTI,
2005).

Em relagdo as DCV, verificamos neste estudo, assim como na HAS, que o
indicador bioquimico que se associa com as DCV é a glicose, 0 que corrobora com
estudo de Hu (2002), evidenciando que a elevacdo da glicose no soro esta associada
com um aumento de risco cardiovascular. Segundo a OMS (2003), a associacdo entre a
pratica de atividade fisica regular e habitos alimentares saudaveis € a forma mais
indicada de prevencéo de doencas cardiovasculares.

55. PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

Neste estudo, optamos por escolher GTI praticantes de alguma atividade fisica
com o intuito de aplicarmos a esses grupos o IPAQ, questionario este que tem por
finalidade ndo s6 mensurar as atividades no lazer e recreagdo, mas também atividades
no trabalho, transporte, tarefas domesticas e o tempo sentado. Por meio desse,
constatamos que 0s idosos sdo considerados fisicamente ativos devido apresentarem um
tempo de atividade fisica moderada e vigorosa maior que 150min/sem por pelo menos
10 minutos continuos. Dados da OMS (1995) comprovam que, com 150 minutos de
atividade fisica moderada ou 60 minutos de atividade fisica vigorosa por semana, pode-
se reduzir o risco de doenca cardiaca coronariana em aproximadamente 30%. Estudos
da American Heart Association indicam que a atividade fisica de intensidade leve a
moderada pode ser aplicada aos diabéticos em geral e contribuir para a reducdo da

pressdo arterialde individuos hipertensos (BRASIL, 2001).

Ainda em relacdo a analise do IPAQ, na secdo 5, verificamos que as mulheres
ficam mais tempo sentadas assistindo a TV, costurando ou realizando trabalhos
manuais, 0 que corrobora com o estudo de Silva et al. (2006) e Mazo et al. (2005) que
afirmam que as mulheres despendem muito tempo na posi¢do sentada. Ja o estudo de
Zaitune et al. (2007) mostrou que idosas mais ativas ficavam de cinco a nove horas
sentadas, dado esse superior ao encontrado neste estudo. Esta secéo, aléem de analisar o
tempo que os idosos passam sentados, serve como um indicador de sedentarismo, que é
segundo estudo de Prentice e Jebb (1995) um fator de risco para a obesidade tdo

importante quanto o consumo de dieta inadequada. Ao associarmos a sec¢do 5 do IPAQ
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com o IMC, constatamos como achado importante que os idosos com baixo peso no
IMC foram os que tiveram a maior prevaléncia de média de tempo sentados,
considerando-os mais sedentarios quando comparados com o sobrepeso. Cabe ressaltar
que, de acordo com a SBD (2005) e a OPAS (2003), o sedentarismo mostra-se
fortemente associado ao desenvolvimento de DCNT, entre elas, o DM. Dessa forma,
pratica de atividades fisicas é apontada como uma importante estratégia para a
prevencdo de doencas. Segundo Plate et al. (2005), praticar pelo menos 30 minutos
diarios de atividade fisica com intensidade moderada ou vigorosa auxilia para obter
beneficios em relacdo a salde.

5.6. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

Neste estudo, verificamos que tanto o instrumento WHOQOL-old como o
WHOQOL-bref apresentaram uma boa confiabilidade para a populacdo estudada, ou
seja, os instrumentos sdo considerados fidedignos devido o alfa de Cronbach estar
acima do valor recomendado. No WHOQOL-old, o dominio participacdo social obteve
maior media, significando que os idosos estdo satisfeitos com o0s convivios
proporcionados nos encontros com outras pessoas. Assim como o estudo de Joia, Ruiz e
Donalisio (2007) constatamos que a maioria deles estava satisfeito com sua vida em
geral. A satisfacdo com a vida foi relacionada especificamente, entre outros, ao conforto
domiciliar, a acordar bem pela manha, a ter trés ou mais refeicdes diarias, a ndo
sensacdo de solidao e valorizar o lazer como qualidade de vida. Ainda neste instrumento
verificamos que a menor média foi 0 dominio morte e morrer, o que segundo Frumi e
Celich (2006), a morte é uma dimensdo integrante da vida, o viver plenamente implica
na aceitacdo e o convivio com ela, muito embora o ser humano crie dispositivos de
seguranca, negando, assim, essa realidade. Ja quanto a correlacdo neste instrumento,
verificamos que os idosos correlacionam as atividades passadas, presentes e futuras a
com a participagdo social, que demonstra a satisfacdo pessoal com as atividades diérias,
com o uso do tempo, com o nivel pessoal de atividade e com as oportunidades de
participar nas atividades da comunidade com as atividades passadas, presentes e futuras,
que descreve a satisfacdo com o que foi alcancado ou com as oportunidades para
alcangar outras realizagdes na vida, ou o reconhecimento merecido na vida, ou ainda a
felicidade com as coisas que pode esperar no futuro, e também, com a autonomia.

Analisando também neste estudo, verificamos que no WHOQOL-bref que o dominio
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relacGes sociais obteve maior média. Ao correlacionar os dominios no WHOQOL-bref,
constatamos que o dominio psicolégico se correlacionou com o dominio meio ambiente,
0 que ocorreu tambémno estudo de Balduino e Jacopetti (2009); por outro lado, em
nosso estudo o dominio psicoldgico se correlacionou com o dominio relagfes sociais,
diferentemente do que ocorreu no estudo destes autores, pois 0 dominio psicoldgico se

correlacionou com o dominio fisico.
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6. CONCLUSAO

Os idosos avaliados apresentam um bom perfil socioecondmico e de
escolaridade. Ocorreu uma maior prevaléncia de mulheres, pois procuram mais os GTI

do que os homens e também pela maior preocupacdo com a saude.

Por meio da avaliacdo do consumo alimentar, destacamos que os idosos devem
ter cuidados em relacdo a quantidade e qualidade alimentar, sendo que quantidade deve
ser moderada, principalmente, para os grupos mais caloricos e a qualidade se faz
presente neste estudo da mesma forma que a satisfacio com a alimentagdo. A
dificuldade de mastigacdo e degluticdo é apontada com pouca prevaléncia entre 0s
idosos, sendo um dado extremamente relevante ao se tratar da alimentacgéo, devido a sua
associacdo com o consumo alimentar, o que constatamos por meio do QFCA que o
grupo das frutas e hortalicas, apesar de ser bem aceito pelos idosos, manteve uma
elevada associagdo com o processo de mastigacdo e degluticdo decorrentes do processo

de envelhecimento.

Assim, estratégias culinarias podem ser elaboradas a fim de tornar esses
alimentos mais macios, auxiliando na mastigacao e que sejam faceis para deglutir, ja os
demais grupos mantiveram adequacdo, mas cabe destacar que o consumo diario da
gordura animal € significativo, o que pode contribuir para varias doencas crénicas e
elevacdo do peso, sendo necessario um ajuste quanto ao excesso, por meio de orientacao

e educacdo nutricional evitando, assim, o surgimento de diversas patologias associadas.

Os achados referentes ao estado nutricional evidenciaram que o sobrepeso é
encontrado na maioria da populacédo frequentadora dos GTI, ressaltando que esse valor
poderia ter sido superior ao encontrado neste estudo se fossemos estudar outra
populacdo ndo praticante de atividade fisica. Isso demonstra que o0s idosos se
preocupam com a salde e buscam a atividade fisica como meio para se exercitar,
cuidando do corpo e com a saude; ja que a atividade fisica auxilia na promocéo da saude
e melhoria da qualidade de vida, prevenindo e controlando as DCNT, além de manter a

independéncia funcional.

Quanto a associacao estatisticamente significativa do aumento da CC para o
sexo feminino, € preocupante devido a relacdo com o risco de complicacdes metabdlicas

associadas a obesidade. Nesse mesmo contexto, a CC se mostrou estatisticamente
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significativa quando associamos ao IMC, o que aponta questdes que devem ser
avaliadas a respeito do IMC como indicador de risco para doencgas cronicas em idosos.
Por outro lado, ndo percebemos uma diferenca estatisticamente significativa quando

associamos a RCQ com o IMC.

A HAS e a osteoporose, doencas autorreferidas, destacam-se por ser
significativas quando associadas ao sexo feminino, ndo obtendo significancia nas
demais variaveis independentes; ja, ao associarmos as doencas autorreferidas com aos
indicadores bioquimicos, constatamos que a glicose apresentou uma significancia
quando associada a DM, HAS, DCV e osteoporose. Ressaltamos, dessa forma, que a
investigacdo de mais estudos se faz necessaria para que possamos ter um embasamento
mais concreto, principalmente setratarmos da saude de idosos. Todavia faz-se
necessario adotar habitos de vida e alimentares mais saudaveis para que essas patologias

sejam evitadas ou controladas.

Quanto as atividades fisicas, percebemos que € um habito que faz parte do
cotidiano, tendo como maior preferéncia a ginastica. A insercdo dos idosos no grupo de
atividade fisica faz com que aja como um fator de protecdo para doencas, bem como
para a recuperacdo da salde dos idosos, porém ndo se satisfaz unicamente, 0 grupo

beneficia, também, variaveis fisioldgicas, psicoldgicas e sociais.

Em contrapartida, o sedentarismo verificado na se¢do 5 do IPAQ, ao
associarmos com o IMC, constatamos que os classificados como baixo peso sdo 0s que
ficam mais tempo sentados quando comparados com os eutroficos e com 0s que estdo
com sobrepeso. Este achado pode ser justificado pelo fato de os idosos serem
sedentérios devido ao seu estado nutricional, ja que nessa classificacdo a atividade fisica
€ menos procurada, ou seja, parte-se do principio de que os obesos buscam se exercitar
mais por ser a atividade fisica um fator determinado para a prevencdo de inumeras

DCNT, inclusive a obesidade.

Todavia, julgamos ser necessarios estes dados para 0 meio académico a fim de
que se possam originar novos estudos que investiguem o sedentarismo néo so frente a

obesidade, mas sim frente a eutrofia e baixo peso.
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Dessa forma, fica evidenciado que sdo necessarios estudos que investigam as
relacfes entre condi¢fes de saude, nutricdo do idoso e fator de protecdo e prevencéo,
reforcando a necessidade de maior atencdo com a salude e prevencdo das DCNT, assim
como medidas devem ser tracadas para contribuir na melhoria do consumo alimentar e
estado nutricional de idosos, inclusive para os praticantes de atividade fisica regular,
enfatizando a reducéo dos riscos de doencas cardiovasculares e melhora da qualidade de

vida desta populacéo.
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Anexo A. Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-old



pP6EH

ENVELHECIMENTO HUMANO

resagemncio UPF

Data: / / N° do entrevistado:

Horario inicial: Sexo: () Mas. () Fem.

Vinculados: ( ) Dati () Creati

Instrucdes

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para

vocé como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que
resposta dar a uma pergunta, por favor, escolha a que Ihe parece mais apropriada. Esta

pode ser muitas vezes a sua primeira resposta.

Por favor, tenha em mente seus valores, esperancas, prazeres e preocupagdes. Pedimos

que pense na sua vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor reflete 0 quanto vocé se preocupou com o seu
futuro durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé circularia o namero 4 se vocé se
preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia o niimero 1 se ndo tivesse se
preocupado “Nada” com o futuro. Por favor, leia cada questdo, pense no que sente e

circule o nimero na escala que seja a melhor resposta para vocé para cada questao.



As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas

Gltimas duas semanas.

old_1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdao, paladar,
olfato, tato), afetam a sua vida diaria?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visao, paladar, olfato, tato, afeta a
sua capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_4 Até que ponto vocé sente que controla seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_6 Quao preocupado vocé esta com a maneira pelo qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5



old_8 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old_9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre quéo completamente vocé fez ou se sentiu apto

a fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, viséo,
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vocé estd satisfeito com as suas oportunidades para continuar
alcancando outras realizagdes na sua vida?
Nada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_14 Ateé que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5



As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou

bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

old_15 Qudo satisfeito vocé esta com aquilo que alcancou na sua vida?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

old_16 Qudo satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

old_17 Qudo satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

old_18 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
1 2 3 4 5

old_19 Qudo feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito infeliz Infeliz Nem feliz nem Feliz Muito feliz
infeliz
1 2 3 4 5

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos ( por exemplo, audicéo,
visdo, paladar, olfato, tato)?
Muito ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
boa
1 2 3 4 5



As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa

em sua vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo na sua vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Medio Muito
1 3 4

Muito pouco
2

Completamente
5

VERIFIQUE PARA TER CERTEZA QUE NENHUMA PERGUNTA FICOU SEM
RESPOSTA! OBRIGADA POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO!



Anexo B. Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-bref
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Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a toas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.Por
favor, tenha em mente seus valores, aspirac@es, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada | muito pouco | médio muito| completamente

Voceé recebe dos outros o apoio

de que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve

circular o nimero 4 se vocé recebeu “muito” apoio como abaixo.

nada | muito pouco | médiol muito| completamente

Vocé recebe dos outros o apoio dé

que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu “nada” de apoio. Por favor, leia
cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero que lhe parece a melhor

resposta.

Muito] | Nem ruim _
) Ruim Boa Muitoboa
ruim nem boa

Como vocé avaliaria a sug

qualidade de vida?




Muito | Nem satisfeito | Muito
| Insatisfeito | Satisfeito o
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit

Quado satisfeito
2 vocé esta com ¢ 1 2 3 4 5

sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas

duas semanas.

Nada | Muito| Mais ou | Bastante | Extremamente

pouco|] menos

3 Em que medida vocé acha qug
sua dor (fisica) impede vocé g 1 2 3 4 5

fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algy
tratamento médico para 1 2 3 4 5

levar a sua vida diaria?

4 O quanto vocé aproveita a vid 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que
sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se
1 2 3 4 5
concentrar?
8 udo seguro(a) vocé se sente
© ) : B ( ) 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
9 Quaéo saudavel é o seu ambier
fisico (clima, barulho, 1 2 3 4 5

poluicdo, atrativos)?




As questdes seguintes perguntam sobre Quéo completamente vocé tem sentido ou foi

capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada | Muito] Médio | Muito] Completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente pai 1 2 3 4 5
seu dia-a-dia?

11 | Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12 | Vocé tem dinheiro suficiente pq 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?

13 | Quéo disponiveis para voceé est{ 1 2 3 4 5
as
informacdes que precisa no seu
dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de atividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

Muito] | Nem ruim Muito
) Ruim Bom
ruim nem bom bom
Qudo bem vocé é capaz de se
15 1 2 3 4 5
locomover?
Muito _ | Nem satisfeito ~ | Muito
| Insatisfeito | Satisfeito|
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Qudo satisfeito(a)
VOCeé esta 1 2 3 4 5
Ccom 0 seu sono?
17 | Quéo satisfeito(a)
VOCé esta 1 2 3 4 5
com sua capacida




de
desempenhar as
atividades

do seu dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a)
VOCeé esta

com sua capacida
para o

trabalho?

19

Qudo satisfeito(a)
VOCé esta consigo

mesmo?

20

Quéo satisfeito(a)
VOCeé esta

com suas relacdes|
pessoais

(amigos, parentes
conhecidos,

colegas)?

21

Quéo satisfeito(a)
vocé esta
com sua vida

sexual?

22

Qudo satisfeito(a)
VOCeé esta

com 0 apoio que
VOCé recebe

dos seus amigos?

23

Quéo satisfeito(a)
VOCeé esta

com as condi¢Oes
local

onde mora?




24

Quaéo satisfeito(a)
VOCE esta

COM 0 Seu acesso
servigos

de salde?

25

Qudo satisfeito(a)
vocé esta
com o seu Meio d

transporte?

As questbes seguintes referem-se com que frequénciavocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que freqiiéng
VOCé tem
sentimentos
negativos tais
26 1 2 3 4 5

como mau humor
desespero,
ansiedade,

depressao?

VERIFIQUE PARA TER CERTEZA QUE NENHUMA PERGUNTA FICOU SEM
RESPOSTA! OBRIGADA POR COMPLETAR ESTE QUESTIONARIO!
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QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

Vers@o 8 (forma longa, semana usual)

Nome:

Data:

N
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Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades flsicas o{a)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo a
entender quanto ativos sdo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo gue vocé gasta
fazendo afividades fisicas no trabalho, em casa (nolar), nos deslocamentos a pe
ou de bicicleta e noseu tempo de lazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como dafividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS s&o aguelas
gue precisam de um grande esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS sdo aguelas
que exigem algum esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco

mais forfe que o normal.

SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
voluntério. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
n&o deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua

familia. Estas serdo incluidas na secdo 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupagdoremunerada ou faz frabalho voluntério fora de sua casa?

O sm

(X

Orientacdes do
Entrevistador

continuos.

O NAO —» V4 parasecdo 2 - Transporte

» As proximas questées sdo em relagdo ao tempo que vocé passa no
trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntdrio.

» Por favor, NAQ INCLUA o fransporte para o frabalho.

» Pense apenas naquelas atividades que durem pelo mencs 10 minutcs

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas

vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: frabalho de

consfrugcdo pesada, levantar e tfransportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,

cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)g

D DIAS por semana |: N&o faz AF vigorosas = Vd para questdo le

ES
2 o DIA Segu mdo Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
Qo
ET Tempo
- U
lc. Em guantos dias de uma semana normal vocé por’rK:lpc (realiza) atividades fisicas

MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
transportar pequenos objetos, impar vidros, varrer ou limpar © chdo, carregar criangas no
colo, lavar roupas com as maos, efc.)?

D DIAS por semana |: Néo faz AF moderadas —> V4 para questdo 1d

DIA

Segunda

Terca

Quarta

Quinta

Sexta

Sdabado

Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo




1d. Em quantos dias de uma semana normal vecé realiza caminhadas no seu trabalho, de
forma continua por pelo menos 10 minutos?

e » Lembre que vocé ndo deve incluir @ caminhada que vocé
Entrevg‘to s realiza para ir para o frabalho ou para voltar para casda, apos
o trabalho.
5 & DIAS por semana | N&o faz caminhadas = v4& para seggo 2 - Transporte
o T 5 T T - :
é"’ DA |segunda| Terca | Quarta | Quinta | Sexta | sébado | Domingo!
s ';, . 19RO |

SECT\O 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As perguntas desta segdo estao relacionadas ds atividades que vocé realiza para se deslocar de
um lugar para oulro. Vocé deve incluir os deslocamentos para o frabalho (se vocé trabalhal,
enconiro de grupo de terceira idade, cinema, supermercado, lojas ou qualquer outro local

2a. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de carro, énibus, metrd ou frem?

- DIAS porsemana | | Nao utiiza veiculos a molor — v para o quest@o 2b
o T T T T T T 1
° ‘g DA Segunda | Terco Quarta | Quinta Sexta Sébado | Dominge
§8 | rempo | | .
. 5 » Agora pense semente em relagdo acs desiocamentos que vocé ]
O;ﬁ;;?f;:;o?o realiza & pé ou de bicicleta para ir de um lugar para cutrol NGo

inclua as atividades que vocé faz por diversdo ou exercicio.

2b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta, por pelo menos 10
minutos continues, para ir de um lugor para outro, 2

DIAS por semana N&o anda de bicicleta —» v4g para a questdo 2¢

Tempo em

o
B :
© DiA Segundo Terca Quarta | Quinta Sexta Sabadeo | Dominge
g Tempo |

2c¢. Em quantos dias de uma semana normal vocé cominha por pelo mencs 10 minutos
continuos, para ir de um lugar para cutro?

| DIAS por semana ,' | Nco faz cammhodos a4 Vo para a Se¢do 3

DlA Segundc‘ Tergca | Quorta Quinta Sexta | Sébado Dommgo
Tempo

Tempo em
cada dia?

SECAO 3 - AIIVIDADE FISICA EM CASA, IAREFAS DoméanAs E ArENcAo A FAMILIA

As perguntas desta segdo estdo relacionadas as atividades que o[a) senhor{a) realiza na
sua casa e go redor da sua casa. Nestas atividades estd@o incluidas as tarefas no jardim ou
quintal, manutengdo da casa e aquelas que vocé faz para tomar conta da sua famifia.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal, por pelo menos 10 minutos continuos?g (Exemplo: carpir, cortar lenha, serrar, pintar,
levantar e fransportar objetos pesados, cortar grama com tesourq, efc.).

| DIAS por semana || NGo foz AF vlgoroscs em casa —) Vd pora ques?do 3b

DIA Segunda  Terga Quarta | Quinta Sexta Sébado | Demingo |
Tempo | | L | | | |

Tempo em
cada dia?



3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuosg (Exemplo: levantar e carregar pequencs
objetos, impar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etc.).

|:| DIAS por semana :| N&o faz AF moderadas no quintal —» Vad para questdo 3¢

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos2 (Exempilo: , limpar vidros ou janelas, lavar
roupas & mao, impar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangas pequenas no colo, etc).

£ |:| DIAS por semana l:| N&o faz AF moderadas em casa —» Vd para a se¢do 4

¢ .2

g° DIA Segunda | Terga Quarta Quinta Sexta Sdbado = Domingo
o

E 2 Tempo |

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou
lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé jd tenha citado.nas se¢cdes

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualguer caminhada que vocé ja tenha citado nas
perguntas antferiores, em quantos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

g As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades gque o{a) senhor(a) realiza

. I:l DIAS por semana D N&o faz caminhadas no lazer —» V@ para questdo 4b
ES
8_-3 DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
E T
g5 | Tempo
4b. No seu fempo livre, durante uma semana normal em guantos dias vocé participa de

atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: correr, nadar
réapido, pedalar rdpide, canoagem, remo, musculacdo, esportes em geral, efc).

. D DIAS por semana D N&o faz AF vigorosas no lazer —» Vd para questdo 4c

DIA Segunda Tergca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo

N
0

. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e danga, etc).

£ e I:l DIAS por semana D N&o faz AF moderadas no lazer —» Vd para Segdo 5
o2

8.3 DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
€T

2 3 Tempo |

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta &€ a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempe em média o(a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todo o fempo que vocé passa sentado em
casa, no frabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no énibus, etc.

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia?

Tempo




Anexo D. Parecer do comité de ética



‘ k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
W

P F VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
® COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N°410/2010

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 01/12/10, analisou o
protocolo de pesquisa “Avaliacdo nutricional, habitos de vida e indicadores
antropométricos: analise, diagnostico e prevaléncia de idosos usuarios da rede
basica de saude”, CAAE n° 0235.0.398.000-10, de responsabilidade da pesquisadora
Daiana Argenta Kumpel.

O projeto tem como objetivo avaliar o estado nutricional, habitos de vida e o
consumo alimentar de idosos provenientes de rede basica de saude, vinculados ao Creati
e Dati na cidade de Passo Fundo — RS. Trata-se de um estudo descritivo de caréater
quantitativo envolvendo individuos com idade de sessenta anos ou mais, participantes
de grupos de terceira idade Centro Regional de Estudos e Atividades Para a Terceira
Idade — CREATI da Universidade de Passo Fundo e Divisdo de Atencdo ao Idoso
(DATI) da Prefeitura Municipal de Passo Fundo que utilizam a rede bésica de saude.
Em um primeiro momento, a pesquisa tem carater transversal, de cunho populacional,
pois serdo avaliadas todas as pessoas idosas vinculadas ao Creati e Dati, perfazendo um
total de aproximadamente 1.100 e 2.800 sujeitos respectivamente. Para esses sujeitos,
sera aplicado um questionario sobre dados de identificacdo, perfil socioeconémico,
atividade fisica, habitos alimentares e qualidade de vida. Em um segundo momento sera
feita uma avaliagdo antropomeétrica, utilizando-se peso, altura, circunferéncia da cintura,
quadril, indice de massa corporal e pregas cutaneas. Serd medida a pressao arterial de
acordo com protocolo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, bem como serdo
realizados exames laboratoriais de glicose, triglicerideos, colesterol total e fracdes no
Laboratorio de Analises Clinicas Escola da Universidade de Passo Fundo. Para a
avaliacdo do consumo alimentar serd utilizado o Questionédrio de Frequéncia de
Consumo Alimentar — QFCA. Para avaliagdo da qualidade de vida sera utilizado o
questionario Whoqol-bref. Serd utilizado ainda o Questionario Internacional de
Atividade Fisica - IPAQ versdo 8 (forma longa, semana usual) que permite estimar o

tempo semanal gasto na realizacdo de atividades fisicas de intensidade moderada a



vigorosa e em diferentes contextos da vida (trabalho, tarefas domésticas, transporte e
lazer).
Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado. O protocolo foi instruido e
apresentado de maneira completa e adequada. Os compromissos da pesquisadora e
das instituicdes envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado claro em
seus aspectos éticos e metodoldgicos.
Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuic6es definidas na
Resolucdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa na

forma como foi proposto.

A pesquisadora devera apresentar relatorio a este CEP ao final do estudo.

Situacdo: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 9 de dezembro de 2010.



APENDICES



Apéndice A. ldentificacdo, variaveis socioecondmicas, comportamentais e alimentares



POS-GRADUAS

stricto

2 UPF ¢

b

ppGEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

Data: / /

N° do entrevistado:

Horério inicial:

1- Dados do entrevistado
Sexo:

() Masculino () Feminino

2- ldade — em anos completos
() 60—69 anos

() 70-79 anos

() 80-89 anos

() 90 ou mais anos

3- Cor da pele:

( )Branca () Nao-branca

4- Estado marital atual:
() Solteiro

() Casado

( ) Separado

() Divorciado

() Viavo

() N&o respondeu

5- Escolaridade

() analfabeto

() cursoude a4 anos,
( )de5a8anos

() 9anos e mais

7- Renda familiar mensal

( ) 1 salario minimo

( ) 1 salario minimo - 2 salarios minimo

( ) 3 salarios minimo - 4 salarios

minimo
( ) 5 salarios minimo ou mais
( ) Néo sabe

( ) Nao respondeu

8- Da sua renda, qual a sua principal

despesa?

( ) Saude

( ) Habitacéo

( ) Alimentacéo
( ) Ajuda familiar
( ) Remédios

( ) Vestuario

( ) N&o sabe

( ) Néo respondeu

9- Com quem mora:

( ) Mora sé

( ) Com esposo(a)

( ) Com filhos(as)

( ) Com esposo(a) + filho(as)

( ) Nao respondeu




10- Pratica atividade fisica:
()Sim () Néo

11- Qual a atividade fisica realizada?
( ) Caminhar

() Pedalar (bicicleta)

( ) Nadar

( ) Fazer ginastica

( ) Né&o se aplica

() Néo respondeu

Outra

12- Com que frequéncia pratica de
atividade fisica

() Uma vez por semana

() Duas vezes por semana

( ) Mais de duas vezes por semana

13- Duracéo da atividade
() menos de 30 minutos

() por 30 minutos ou mais

14- Tabagismo
() nunca fumou
() fumante

() ex-fumante

15- Historia Patoldgica:

() Diabetes

() Hipertenséo

() Doencas cardiovascular
() Osteoporose

( ) Alergia alimentar

() Néo se aplica

() Outras:

16- Utiliza mais de trés medicamentos
diferentes por dia?

( )sim ( )nédo

17- Faz uso regular de medicamentos
anti-hipertensivos:

( )sim ( )nédo

18- Faz uso regular de medicamentos
para diabetes mellitus:

( )sim ( )néao

19- Alteracdo do peso recentemente:
( ) ganho () perda ( ) mesmo

Quantos? Tempo?

20- Quantas refeigdes faz por dia?
() Uma refeicéo

() Duas refeicGes

() Trés refeicBes

() Quatro refeicoes

() Mais de quatro refei¢bes

21- Troca o almoco por lanches
() Sim

( ) Nao

() As vezes

( ) Né&o respondeu

22- Adiciona mais sal na comida servida
()Sim
( ) Néo



() As vezes

() Né&o respondeu

23- Tem habito de comer sobremesa
()Sim

( ) Néo

() As vezes

( ) Né&o respondeu

24- Quantos copos de liquidos (agua,
suco, café, cha, leite) o paciente
consome por dia?

() Menos de trés copos

( ) Trés acinco copos

() Mais de cinco copos

25- Demora mais tempo para se
alimentar hoje do que antes?

()Sim () Nao
26- Apresenta dificuldade de
mastigacédo

() Sim () Né&o

27- Apresenta dificuldade de degluticéo
( ) Sim ( ) Nao

28- Quanto o (a) senhor (a) esta
satisfeito com sua alimentagéo?

( ) Pouco satisfeito(a)

( ) Mais ou menos satisfeito(a)

() Muito satisfeito(a)

29- Para 0 (a) senhor (a) 0 momento da
alimentacdo € um momento:

( ) Pouco agradavel

( ) Mais ou menos agradavel

( ) Muito agradéavel

30- O (a) senhor (a) sente mais vontade
de comer estando junto com outras
pessoas?

( ) Pouco mais

( ) Sem diferenca

( ) Muito mais



Apéndice B.Avaliacao nutricional e analise bioguimica
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ENVELHECIMENTO HUMANO

Data: / / N° do entrevistado:
Horério inicial: Sexo: ( ) masc. () fem.
Data de nascimento: / /

Vinculados: ( ) Dati () Creati

Peso atual (kg):

Altura (cm):

IMC (idoso):
( ) Baixo peso

( ) Eutréfico

( ) Sobrepeso

Circunferéncia da cintura (cm):
Risco de doencas metabdlicas
() Sim ( ) Néo

Circunferéncia do quadril (cm):

Relacdo cintura/ quadril - RCQ (cm):
Risco cardiovascular

()Sim

( ) Nao

Pressdo Arterial Sistélica (mm Hg):

Pressdo Arterial Diastolica (mm Hg):

Prega Cutéanea Subescapular — PCS (mm):

Média:

( ) Desnutrigéo grave

( ) Desnutricdo moderada
( ) Desnutricéo leve

() Eutrofia

( ) Sobrepeso

( ) Obesidade

Prega Cuténea Triciptal - PCT (mm):

Média:

( ) Desnutricdo grave

( ) Desnutricdo moderada
( ) Desnutricdo leve

() Eutrofia

( ) Sobrepeso

( ) Obesidade




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ESCOLA
CURSO DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO

CAMPUS | - Km 171 - BR 285, Bairro Sdo José,
Caixa Postal 611
CEP 99001-970 Passo Fundo/RS

FONE: (54) 3316-8499 Ramal: 8602

Nome:

Meédico :

Data: ~
Convénio: PROJETOS DE PESQUISA E EXTENSAO

BIOQUIMICA DO SANGUE

GLICOSE: VR: 60 A 99 mg/dl

Método: enzimatico
COLESTEROL TOTAL.: VR: até 200 mg/dI
Método: enzimatico

COLESTEROL HDL.: VR: 40 a 60 mg/dl
RELACAO COL. TOTAL / HDL: VR: (ate 5,0)

COLESTEROL LDL:
RELACAO COL. LDL /HDL: VR: ate 3,2

COLESTEROL VLDL:

TRIGLICERIDEOS:

Método: enzimatico VR: Otimo =até 150  mg/dl
Moder. elevado = 150 a 199 mg/dl
Elevado =200 a 499 mg/dl

Muito elevado = acima de 500 mg/dl

Dia da coleta:
Aspecto do soro: Limpido

A
cr



Apéndice C.Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar
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ENVELHECIMENTO HUMANO

Data: / /

N° do entrevistado:

Horario inicial: Sexo: ( ) masc. () fem.
Vinculados: ( ) Dati () Creati
Cateqorias Frequéncia alimentar
g Diario | Semanal | Mensal | Anual | Nunca
Carnes

1. Carne de gado

2. Carne de frango

3. Carne de porco

4. Carne de peixe

Leite e derivados

1. Leite pasteurizado

2. Queijo

3. logurte

Ovo de galinha

Verduras e legumes

1. Tomate

2. Alface

3. Pepino

4. Cenoura

5. Chuchu

6. Couve-flor

Frutas

1. Banana

2. Magé

3. Laranja

4. Mamao

Leguminosas

1. Feijdo

2. Lentilha

Cereais

1. Arroz

2. Massa




Categorias

Frequéncia alimentar

Diario

Semanal

Mensal

Anual

Nunca

3. Biscoito

4. Pao

5. Batata

Gorduras

1. Margarina

2. Maionese

3. Oleo vegetal

4.Gordura animal

5. Frituras

Doces

1. Bala

2. Bolo

3. Sobremesa

4. Chocolate

Bebidas e infusdes

1. Agua

2. Chimarrao

3. Suco

4. Refrigerante

5. Café

6. Cha

Outros

Fonte: Adaptado segundo FRANK; SOARES, 2002.




Apéndice D. Termo de autorizagdo da Pesquisa com o Creati e Dati
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resagemncio UPF

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Avaliacdo
nutricional, habitos de vida e indicadores antropométricos: analise, diagnostico e
prevaléncia de idosos usuarios da rede basica de salde”, que estamos desenvolvendo
com o objetivo de avaliar habitos de vida, consumo alimentar, estado nutricional e
avaliacdo bioquimica, na cidade de Passo Fundo — RS.

Buscamos, dessa forma desenvolverum estudo para avaliar habitos de vida
(avaliacdo da dieta, atividade fisica e qualidade de vida), estado nutricional (medidas do
peso, altura, cintura, quadril e pregas cutaneas) medida da presséo arterial, avaliacao
bioguimica (exames laboratoriais de glicose, triglicerideos, colesterol total e fracdes) e
aplicacdo de um questionario com dados de identificacdo, indicadores socio-
demogréficos, clinicos, comportamentais e alimentares. Estas informacgdes nos dariam
um panorama da saude dos idosos podendo orientar estratégias para que possamos
promover habitos de vida mais saudaveis e diminuir os riscos de doencas
cardiovasculares nesta populagéo.

Os riscos inerentes a coleta serdo minimizados procedendo a coleta de modo
asséptico e com uso de material descartavel, a pele sera tratada previamente com alcool
70° GL, e o procedimento da coleta serd feito por profissional capacitado. Os riscos
constam de desconforto pela picada. Em caso de acidente de puncdo, a equipe se
responsabiliza pelos primeiros socorros, encaminhamento especializado (se necessario)
e indenizacdo (se necessario). Apos as andlises, as amostras com identificagdes serdo
apagadas, com subseqiiente descarte segundo resolucdo da diretoria colegiada — RDC
306, de 7 de dezembro de 2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Este estudo ird gerar dados que proporcionardo a possibilidade de detectar
anormalidades bioquimicas e auxiliardo no desenvolvimento de uma estratégia
terapéutica de acompanhamento adequada as necessidade de cada paciente. A0S
participantes sera resguardado o direito de participar, ou ndo do estudo, garantindo-lhes
que sua identidade nunca sera revelada e que os resultados do estudo serdo expressos na
média e ndo individualmente. A participacdo no estudo ndo acarretard despesas
financeiras para os participantes. Todas as informacGes fornecidas e os resultados

obtidos serdo mantidos em sigilo com a finalidade de desenvolver a pesquisa citada. Os



depoimentos serdo divulgados de modo que ndo permitam a sua identificacdo. Vocé
recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo, a qualquer
momento’. Se vocé ndo quiser participar, ndo haverd nenhuma mudanca no seu
tratamento ou na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Mesmo que vocé

aceite participar, estara livre para desistir a qualquer momento.

Adriano Pasqualotti Daiana Argenta Kuimpel

Rua Uruguai, 1438/501 Rua Sete de Setembro, 467/802
Passo Fundo — RS Passo Fundo — RS

CEP 99010-1100 CEP 99010-121

Fone: (54) 91641591 Fone: (54) 99990119

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome do entrevistado ou responsavel Assinatura do entrevistado ou responsavel



Apéndice F. QFCA com respectivas frequéncias e percentuais.



Tabela 17 - QFCA com respectivas frequéncias e percentuais.

Alimentos Diério Semanal Mensal Anual Nunca

f % f % f % f % f %
Carne de gado 3 4,3 65 92,9 0 0 0 0 2 2,9
Carne de frango 2 2,9 66 94,3 1 1,4 0 0 1 1,4
Carne de porco 0 0 43 61,4 23 32,9 1 1,4 3 4,3
Carne de peixe 0 0 17 24,3 32 457 16 22,9 5 7,1
Leite 60 85,7 4 57 1 1,4 0 0 5 7,1
Queijo 27 38,6 37 52,9 5 7,1 0 0 1 1,4
logurte 19 27,1 22 31,4 12 17,1 0 0 17 24,3
Ovo de galinha 3 4,3 41 58,6 19 27,1 0 0 7 10,0
Tomate 33 47,1 31 443 1 1,4 0 0 5 7,1
Alface 45 64,3 22 31,4 1 1,4 0 0 2 2,9
Pepino 4 5,7 29 41,4 21 30,0 0 0 16 22,9
Cenoura 16 22,9 48 68,6 5 7,1 0 0 1 1,4
Chuchu 8 11,4 41 58,6 19 27,1 0 0 2 2,9
Couve flor 2 2,9 24 34,3 33 47,1 0 0 11 15,7
Banana 51 72,9 17 24,3 1 1,4 0 0 1 1,4
Magcd 27 38,6 34 48,6 5 7,1 0 0 4 57
Laranja 32 45,7 36 51,4 1 1,4 0 0 1 1,4
Mamé&o 29 41,4 32 45,7 6 8,6 0 0 3 4,3
Feijdo 46 65,7 21 30,0 1 1,4 0 0 2 2,9
Lentilha 0 0 16 22,9 24 34,3 28 40,0 2 2,9
Arroz 60 85,7 10 14,3 0 0 0 0 0 0
Massa 0 0 66 94,3 4 57 0 0 0 0
Biscoito 29 41,4 27 38,6 6 8,6 0 0 8 11,4
Pao 62 88,6 8 114 0 0 0 0 0 0
Batata 8 11,4 59 84,3 0 0 0 0 3 4,3
Margarina 17 24,3 14 20,0 6 8,6 0 0 33 47,1
Maionese 0 0 16 22,9 7 10,0 0 0 47 67,1
Oleo vegetal 69 98,6 1 1,4 0 0 0 0 0 0
Gordura animal 17 24,3 8 114 4 5,7 1 1,4 40 57,1
Frituras 1 14 26 37,1 31 44,3 0 0 12 17,1
Bala 14 20,0 35 50,0 7 10,0 1 1,4 13 18,6
Bolo 4 5,7 35 50,0 25 35,7 2 2,9 4 57
Sobremesa 7 10,0 37 52,9 19 27,1 0 0 7 10,0
Chocolate 5 7,1 33 47,1 12 17,1 2 2,9 18 25,7
Agua 69 98,6 1 1,4 0 0 0 0 0 0
Chimarrao 43 61,4 17 24,3 1 1,4 0 0 9 12,9
Suco 30 42,9 25 35,7 6 8,6 0 0 9 12,9
Refrigerante 4 5,7 30 429 8 11,4 1 1,4 27 38,6
Café 58 82,9 8 11,4 1 1,4 0 0 3 4,3
Cha 37 52,9 24 34,3 8 11,4 0 0 1 1,4
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