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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, até 2025 o Brasil serd o sexto pais do
mundo com 0 maior nimero de pessoas idosas. Ha pouca informacéao sobre o idoso e as
particularidades do envelhecimento em nosso contexto social (IBGE, 2002).

O processo de envelhecimento causa modificacdes bioldgicas, fisioldgicas, cognitivas,
patoldgicas e socioeconbmicas, assim, este processo acelerado implica em problemas
médicos, econdmicos, sociais e politicos (SOUZA et al., 2004).

Os desvios nutricionais da populacdo idosa vém sendo demonstrados em diferentes
paises, a desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade predominam sobre os individuos
eutréficos. Esses resultados sdo decorrentes das condicbes em que 0s idosos se
encontram, seja no ambiente familiar vivendo sozinho ou em residéncias de longa
permanéncia para idosos (ILPIs), condi¢cdes socioecondmicas, auséncia da préatica
esportiva, alteracGes fisiologicas inerentes a idade e progressiva incapacidade para
realizar sozinho as suas atividades cotidianas. Nesse contexto, os efeitos da alimentacéo
inadequada, tanto por excesso como por deficiéncia de nutrientes, tém expressiva
representacdo, o que reflete nos distarbios nutricionais observados nesta faixa etéaria.

A nutricdo é um aspecto importante neste contexto pela modulacdo das mudancas
fisioldgicas relacionadas com a idade e com o desenvolvimento de doengas cronicas
ndo-transmissiveis (DCNTSs), tais como: doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade,
osteoporose e alguns tipos de cancer. Em idosos, no entanto, torna-se mais complexa a
analise do estado nutricional em virtude da maior heterogeneidade entre os individuos
deste grupo e do fato de seu valor preditivo estar atrelado a um conjunto de fatores néo
apenas relacionado as mudancas bioldgicas da idade, doencas e mudancas seculares,
como também as praticas ao longo da vida (fumo, dieta, atividade fisica) e aos fatores
sOcio- econdmicos.

A prética de atividade fisica vem assumindo papel fundamental, pois ajuda a reduzir
varios sintomas caracteristicos do envelhecimento, como a reducédo da forca muscular, a
diminuicdo da taxa metabodlica basal e do gasto energético, reducdo da capacidade
funcional do organismo e o aparecimento de DCNTs associadas ao envelhecimento
(OKUMA, 2002). Assim é consenso na literatura que a atividade fisica associada a
alimentacdo ajudam a prevenir muitas doencas e garante ao idoso uma melhor qualidade
de vida.



OBJETIVOS
Avaliar o perfil nutricional e a qualidade de vida de idosas que frequentam
Universidade para a Terceira Idade no municipio de Mogi das Cruzes.

METODOLOGIA

Fizeram parte do estudo 48 mulheres, com idade igual ou superior a 60 anos,
matriculadas em uma Universidade Aberta a Terceira Idade no municipio de Mogi das
Cruzes. O estudo foi do tipo transversal, realizado no periodo de Ago/2009 a Abr/ 2010.
As variaveis estudadas foram: peso, estatura, circunferéncia abdominal (CA), habito
intestinal. Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o instrumento WHOQOL
(World Health Organization Quality of Life Instrument Questionnaire - WHOQOL-
Bref). O estado nutricional foi determinado segundo o indice de massa corporal (baixo
peso: <22 kg/m?, eutréfico: 22 a 27 kg/m? e acima do peso: >27 kg/m?). Para avaliar o
risco de doenca cardiovascular utilizou-se a medida da circunferéncia abdominal. Para
avaliar o nivel de atividade fisica utilizou-se o IPAQ (IPAQ, 2007). O consumo
alimentar foi avaliado através da aplicacdo do recordatorio 24 horas, para analise do
consumo alimentar foi utilizado o software AVANUTRI. Para andlise dos resultados
foram utilizadas: freqliéncia, média, desvio padrdo e Kruskal-Wallis para testar a
diferenca entre os grupos, foi considerado o nivel de significancia p<0,05. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil socio-demogréfico das idosas, a média de idade foi 64,9 + 7,99
anos, 54,2% sdo casadas, seguida de 27,1% de viuvas, 87,5% possuem filhos, destas,
64,6% os ajudam financeiramente. Em relacdo a renda familiar 45,8% relataram 1 a 3
salarios minimos, seguida de 22,9% de 3 a 5 salarios minimos, totalizando 68,7% da
amostra, 0 que caracteriza uma populacao de baixa renda.

Ainda, 18,7% moram sozinhas, 91,7% ndo trabalha, no entanto, apenas 22,9% sao
aposentadas, 0 que sugere maior risco para o isolamento social. De acordo com a
literatura, a integracdo social é um fator que tem papel relevante na alteracdo do
consumo alimentar do idoso. A soliddo familiar e social predispbe o idoso a falta de
preocupacao/cuidado consigo, refletindo em uma alimentacdo inadequada em
quantidade e qualidade, agravada pelo desestimulo para comprar e preparar alimentos
variados e nutritivos.

Ao se investigar a presenca de doencas, verificou-se que a maior prevaléncia foi
hipercolesterolemia (54,2%), seguida de outras doencas, como insuficiéncia cardiaca,
hérnia de disco, depressao e labirintite.

Em relacdo ao estado nutricional, a maioria (54%) apresentou excesso de peso e 13,0%
baixo peso, ao se avaliar o risco para desenvolver doencas cardiovasculares, 87,0%
apresentou risco segundo a circunferéncia abdominal. O IMC apresentou alta correlacdo
com a CA (r = 0,89), ou seja, quanto maior o IMC maior € o risco para desenvolver
doencas cardiovasculares.

A média do consumo energético do grupo foi 1299,47 + 424,80 kcal/dia. A distribuicdo
dos macronutrientes em relacdo ao VET foi adequada para carboidratos e lipidios e
elevada em proteinas. O consumo de célcio ficou abaixo do recomendado (439,73 *
271,41), o que aumenta o risco da osteoporose, enquanto a média de consumo do ferro
ficou dentro das recomendacGes. Em relacdo as fibras, o consumo médio do grupo foi
insuficiente (13,14 £9,50). Em relacdo ao habito intestinal, 75% relataram auséncia de
constipacgéo intestinal, o que ndo condiz com a realidade da populacdo idosa em geral e
das entrevistadas, uma vez que apresentaram baixo consumo de fibras e agua, o que



pode causar diminuicdo da motilidade intestinal. Este resultado pode ser decorrente do
fato da presenca ou auséncia de constipacédo intestinal ter sido auto-referida e muitas
vezes 0s idosos julgam que as alteracfes no habito intestinal é natural e decorrente da
idade, ndo identificando como um problema de salde.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 6,25% das idosas foram consideradas muito
ativas, 43,7% ativas, 43,8% irregularmente ativas e 6,25 sedentérias. E indiscutivel a
importancia da atividade fisica em qualquer fase da vida. Na velhice, traz beneficios
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Dentre os bioldgicos esta o aumento da forca
muscular e da flexibilidade, favorecendo a autonomia do idoso na realizacdo das
atividades da vida diaria, além de contribuir para o controle do peso corporal. O
aumento da atividade fisica, mesmo sem repercussao no peso, associa-se a uma menor
perda 6ssea durante o envelhecimento, causa freqtiente de fraturas importantes entre os
idosos (Freitas et al. 2003).

A alimentacdo adequada exerce papel fundamental na promocdo, manutencdo e
recuperacdo da salde de pessoas idosas, sendo que varias mudancas decorrentes do
processo de envelhecimento podem ser atenuadas com uma alimentacdo adequada e
balanceada nos aspectos dietéticos e nutritivos. Além disso, é de fundamental
importancia a associacdo da alimentacdo adequada com a pratica da atividade fisica,
pois refletird em beneficios na satde fisica e mental.

Ao se investigar a qualidade de vida nos dominios, fisico, psicoldgico, social e
ambiental, propostos pela WHO, verificou-se médias escores de 66,0; 62,0 e 71,6 para
0s quatro dominios avaliados, para eutroficos, sobrepeso e baixo peso, respectivamente,
ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, o que aponta para a
ndo associacdo entre o estado nutricional e a qualidade de vida nos diferentes aspectos
avaliados, no grupo estudado.

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos verificou-se que a maioria das idosas estudadas
apresenta excesso de peso (54,0%) e risco para desenvolver doengas cardiovasculares
(87,0%), um mal que acomete cada vez mais a populacdo mundial, sendo o reflexo de
habitos alimentares inadequados e sedentarismo. O consumo energético mostrou-se
guantitativamente insuficiente, 0 mesmo aconteceu com o célcio e com as fibras, o que
pode representar risco adicional de osteoporose e constipacédo intestinal. A qualidade de
vida, nos diferentes dominios avaliados, alcangcou médias entre 62,0 e 71,6, ndo mostrou
associagdo com o estado nutricional. No entanto, é importante destacar que quanto mais
proximo de 100 melhor é a qualidade de vida, o que sugere que ha necessidade de
identificar os fatores que estdo comprometendo a qualidade de vida do grupo estudado,
a menor média obtida foi no dominio ambiental, o que sugere a necessidade de politicas
publicas que proporcionem melhoria neste aspecto para os municipes. Finalizando,
concluiu-se que mais estudos que envolvam maior numero de idosos devem ser
realizados de forma a proporcionar a identificacdo de fatores relacionados a qualidade
de vida deste grupo que cresce mais do que qualquer outro na sociedade atual.
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