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1. APRESENTACAO

O envelhecimento populacional, fendmeno que, no Brasil, se destaca pela rapidez com
que vem se processando, tem contribuido para a formulagdo de investigagdes cientificas,
voltadas a uma nova clientela, os idosos, segmento com demandas especificas nas diversas
areas do conhecimento, principalmente na satde.

Contudo, os estudos que abordam as questdes pertinentes a velhice, principalmente no
campo da investigagao nutricional, ainda sdo insuficientes.

A heterogeneidade do envelhecer, resultante, em parte, da forma como as pessoas
vivem as etapas que antecedem a velhice, e a maior probabilidade de enfermar com o passar
dos anos sao aspectos desafiadores para aqueles que trabalham com o segmento idoso.

Atendendo a recomendagao proposta pelo Programa de Pds-Graduagao em Nutrigao, o
trabalho de tese aqui apresentado estrutura-se nas seguintes partes constitutivas: introducao
(revisdo dos principais temas e categorias abordados), artigos enviados para publicacdo em
revistas cientificas ¢ consideragdes finais.

O primeiro artigo, intitulado: Envelhecimento populacional brasileiro, satide bucal e
consumo alimentar, constitui parte do trabalho monografico apresentado ao Curso de Pos-
Graduagdao em Nutricao, por ocasido do exame de qualificacdo. Na qualidade de artigo de
revisdo foi publicado na revista International Journal of Dentistry ' (Anexo A). No referido
artigo ¢ tratado o envelhecimento populacional brasileiro, enquanto novo desafio na agenda
da saude, o perfil dos idosos brasileiros, as conseqiiéncias do envelhecimento na cavidade
bucal e sob condi¢des adversas, além de possiveis repercussdes no consumo alimentar.

Em fun¢do da obesidade representar, atualmente, um problema de satde publica de
importancia relevante, inclusive entre os maiores de 60 anos, e a partir de uma demanda

sempre crescente de idosas com sobrepeso, que s3o encaminhadas ou procuram

" Sob o titulo “ Brazilian population aging, oral health and food consumption”.
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espontaneamente o Nucleo de Atencdo ao Idoso — NAI, servigo ambulatorial localizado no
Centro de Ciéncias da Saude - CCS da UFPE, foram levantados dados referentes a
prevaléncia de obesidade e freqiiéncia de consumo de alimentos, entre as idosas assistidas
naquele Servigo, subsidiando a formulacdo de outros dois artigos, enviados a publicacao na
qualidade de artigos originais e descritos a seguir.

No que se refere ao NAI, o mesmo vincula-se ao Programa do Idoso — PROIDOSO da
Pro-Reitoria de Extensao — PROEXT da UFPE, constituindo um servigo aberto a comunidade
interna e externa, voltado a atengdo a satide de pessoas com idade equivalente ou superior a
60 anos, nas areas de geriatria, clinica médica, neurologia, gastroenterologia, reumatologia,
psiquiatria, nutricdo, odontologia, psicologia e fonoaudiologia, mediante atendimento
ambulatorial, realizado individualmente, por meio de consultas, e/ou em grupo, em oficinas
tematicas de apoio aos idosos, seus familiares e/ou cuidadores.

O segundo artigo, Prevaléncia de obesidade em mulheres idosas e fatores
associados, foi submetido a revista Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia e
teve por objetivo identificar a prevaléncia de obesidade nas idosas e sua associacdo com
variaveis sociodemograficas, bioquimicas e condi¢do de hipertensao arterial, considerando a
importancia da co-morbidade associada a obesidade.

O terceiro artigo, Consumo alimentar em mulheres idosas com sobrepeso, foi
encaminhado a Revista de Nutrigdo (Brazilian Journal of Nutrition), sendo as informagdes
coletadas a partir da aplicagdo de um questionario de freqiiéncia de consumo alimentar, de
natureza qualitativa, visando contribuir para a elaboragdo de estratégias de orientacdo

nutricional adequadas as idosas com sobrepeso assistidas no NAI

10
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2. INTRODUCAO

2.1 ldosos, velhice e envelhecimento

A Gerontologia tem por campo de investigacdo a descricdo e a explicagdo das
mudancgas tipicas do processo de envelhecimento e de seus determinantes bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais. O grande desafio que se coloca estd na consolidacdo de
conhecimentos gerontologicos sob a otica da interdisciplinaridade. Os idosos, a velhice e o
envelhecimento representam o foco central de interesse (PAPALEO NETTO, 2002).

A Organizagdao Mundial de Satide — OMS define a populagdo idosa como aquela a
partir de 65 anos, em paises desenvolvidos, € acima de 60 anos, em paises em
desenvolvimento (WHO, 1984).

Na legislagao brasileira a Lei n° 8.842/94, que dispde sobre a Politica Nacional do
Idoso - PNI, em seu art. 2° considera idoso a pessoa com idade equivalente ou superior a 60
anos (BRASIL, 1998).

Apesar de sua aplicabilidade, o critério etario ndo ¢ suficiente para explicar o
envelhecimento, considerando a variabilidade com que cada individuo se comporta neste
dominio. A influéncia de fatores ambientais, genéticos e comportamentais contribui para
explicar a desigualdade do envelhecer, ressaltando a importancia da idade biologica em
relagdo a cronolédgica (HAYFLICK, 1997).

A larga utilizagdo do critério cronoldgico em trabalhos cientificos justifica-se pela
dificuldade de definicio da idade bioldgica, tendo como ponto de partida as visdes
contraditdrias sobre o inicio do processo de envelhecimento e a inexisténcia de marcadores
biofisioldgicos eficazes e confidveis na mensuragdo do envelhecimento, dificultando a
comparabilidade de dados (PAPALEO NETTO, 2002).

“(...) Na verdade, quando se trata de nossa espécie, ndo ¢ facil circunscrever a velhice.

Ela é um fenomeno biologico: o organismo do homem idoso apresenta certas singularidades.

11
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A velhice acarreta ainda conseqii€éncias psicologicas: certos comportamentos sao considerados
caracteristicos da idade avancada. Como em todas as situagdes, ela tem uma dimensao
existencial: modifica a relacdo do individuo com o tempo e, portanto, sua relagdo com o
mundo e com sua prépria historia. Por outro lado, o homem nunca vive em estado natural; na
sua velhice, como em qualquer idade, seu estatuto lhe ¢ imposto pela sociedade a que
pertence” (BEAUVOIR, 1990).

Todo discurso sobre a velhice ¢ sempre condicionado pela visdo do mundo, da época e
do contexto em que ¢ elaborado, a partir dos quais sdo construidos os argumentos, imagens €
elementos causais que servem para tornar visivel, descrever e explicar a velhice (LIMA,
1999).

Até o século XVIII, a longevidade nao implicava abandono das atividades produtivas
ou afastamento das relacdes sociais. Nas sociedades tradicionais, a velhice constituia uma
etapa valorizada no curso da vida, relacionada a nocao de forca vital e sabedoria
(CARVALHO, 1998).

Com a Revolug¢ao Industrial, a velhice passa a ser desvalorizada e associada a
incapacidade, na medida em que, tendo realizado seu potencial de producao, a pessoa idosa
perderia valor na sociedade (BIRMAN, 1995).

O processo de reconhecimento da velhice como uma questdo social se inicia
justamente com as primeiras geragdes de operarios que envelhecem. Neste contexto, a
aposentadoria passa a significar a separacdo da velhice de outras categorias da populacao,
direito associado a condi¢do de trabalhadores, em substituicdo as intervengdes pontuais de
carater filantropico dirigidas a populagdo pobre de uma maneira geral (DEBERT, 1999).

As garantias de prote¢do e inclusdo social do segmento mais velho da populagdo
brasileira estdo contempladas na PNI, que tem por objetivo assegurar os direitos sociais da

pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracdo e participagdo

12
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efetiva na sociedade. Entre seus principios constitutivos, o envelhecimento passa a ser
reconhecido como uma questdo de interesse publico, em que as diferencas econdmicas,
sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢cdes entre o meio rural e urbano do Brasil ndo
devem ser desconsideradas (BRASIL, 1998).

De acordo com Carvalho Filho (1996), o envelhecimento ¢ um processo dindmico e
progressivo, marcado por interagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas,
que determinam progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, aumentando sua vulnerabilidade e acarretando maior incidéncia de processos
patologicos que terminam por leva-lo a morte.

O envelhecimento pode ser analisado a partir de diferentes pontos de vista:
cronologico, bioldgico, psiquico, social, fenomenologico e funcional, cada qual com suas
especificidades e respondendo diferentemente aos questionamentos em relagao ao processo de

envelhecer (ROBLEDO, 1994).

2.2 Envelhecimento da populacéo brasileira: a emergéncia de um novo cenario,
uma conquista ou um problema?

O aumento da populacao idosa ¢ um fenomeno mundial, cabendo destacar a rapidez
com que vem se processando em paises ainda ndo desenvolvidos. Estima-se que, em 2050,
havera 1.900 milhdes de pessoas idosas em todo o mundo, caso sejam mantidas as condigdes
que atualmente definem a velocidade do processo de envelhecimento populacional. Em
termos de populacdo mundial, em cinco décadas a esperanga de vida ao nascer aumentou em
torno de 19 anos; hoje em dia, uma em cada dez pessoas tem idade superior ou equivalente a
60 anos. Segundo proje¢des, em 2050 essa relagdo correspondera a 1 para 5 e o nimero de
idosos longevos (100 anos ou mais) aumentara 15 vezes em relacdo ao existente em 1999

(ANDREWS, 2000).

13
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O envelhecimento da populacao brasileira teve inicio a partir da década de 60, com o
declinio sustentado da fecundidade e manutencao da queda da mortalidade, resultando em um
processo continuo de estreitamento da piramide etaria. Anterior a reducdo na taxa da
fecundidade, a diminuicdo da mortalidade, de forma isolada, ndo teve impacto imediato na
estrutura etdria proporcional, incidindo de forma mais significativa sobre o ritmo de
crescimento populacional, fendmeno conhecido como explosao demografica (CARVALHO;
GARCIA, 2003).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) registram, no periodo
de 1991 a 2000, um aumento de 35% no grupo etario dos maiores de 60 anos, enquanto a
populacdo geral aumentou 14% (IBGE, 1991; 2000).

Em 2000, os idosos correspondiam a 8,6% da populacdo geral, com distribui¢do
percentual por intervalo etario equivalente a: 2,7%, na faixa de 60 a 64 anos, 2,1%, de 65 a 69
anos, 1,6%, de 70 a 74 anos, ¢ 2,1%, para os maiores de 75 anos (IBGE, 2000).

A relagdo idoso / crianga aponta para o aumento significativo da populacao idosa em
relagdo ao segmento etario de 0 a 14 anos. Em 1980, o nimero de idosos correspondia a 16
para cada 100 criangas, passando a 30 para cada 100 criangas, em 2000. Dessa forma, ao
aumento da longevidade associa-se a baixa fecundidade na modelagem da evolugao
demografica (IBGE, 2002).

A transicdo de uma populacdo jovem para uma populacdo envelhecida vem sendo
acompanhada por modifica¢des no perfil epidemioldgico da populacao brasileira. As doengas
infecto-contagiosas (DIC), altamente prevalentes em populagdes jovens, tendem a diminuir
sua incidéncia, enquanto as doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) aumentam a
prevaléncia, sobretudo entre os mais velhos. Os avangos cientificos e tecnoldgicos no campo
da atengdo a satde e ao meio ambiente, ainda que insuficientes, contribuiram para o declinio

das enfermidades infecciosas, principalmente na infancia (RAMOS, 2002).

14
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Com o envelhecimento da populacdo modifica-se o perfil de satde: ao invés de
processos agudos que se resolvem rapidamente pela cura, tornam-se predominantes os
processos cronicos e suas complicagdes, que implicam em décadas de utilizagdo dos servigos
de saude (CHAIMOWICZ, 1998).

Segundo Kalache (1996), o conceito de capacidade funcional ¢ particularmente util
no contexto do envelhecimento. Envelhecer mantendo todas as fung¢des ndo significa
problemas, quer para o individuo, quer para a comunidade. Quando as fun¢des comegam a
deteriorar ¢ que os problemas comecam a surgir, evidenciando que o conceito esta
intimamente ligado 4 manutencdo da autonomia’. Neste sentido, o envelhecimento
cronologico passa a ter menos valor que o envelhecimento funcional.

O aumento da expectativa de vida se da de forma diferenciada, por género, sendo
maior para as mulheres do que para os homens, caracterizando o fendmeno de feminizacao da
velhice.

O grande desafio deste século sera cuidar de uma populagdo envelhecida, em sua
maioria com niveis sécioecondmicos e educacionais baixos e com alta prevaléncia de doencas
cronicas e incapacitantes (RAMOS, 2003).

Em relagdo aos cuidados com o segmento mais envelhecido, vale destacar a urgéncia
em termos de reestruturagdo dos espagos sociais no acolhimento adequado a pessoa idosa,
incluindo os servigos de satude e a formagdo de profissionais devidamente qualificados para a
promogao, protecdo e recuperagao da saude daqueles que, superando as adversidades ao

longo da vida, conseguiram envelhecer.

2 Exercicio do autogoverno, capacidade de decisdo sobre sua propria vida.
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2.3 Envelhecimento, obesidade e co-morbidade

A prevaléncia de obesidade vem aumentando nas tltimas décadas, em todas as faixas
de idade, tendo um comportamento semelhante ao envelhecimento populacional enquanto
fendmeno mundial.

A obesidade, conceituada como o excesso de tecido adiposo no organismo, representa,
atualmente, um problema de satude publica em funcao de sua magnitude e pela relacao direta ou
indireta com outras enfermidades ou situagdes patoldgicas de importancia consideravel
(CABREIRA, 1998; SCHIERI, 1998).

Para classificagdo do estado nutricional de adultos e idosos a partir da utilizagdo do
ndice de Massa Corporal — IMC, que consiste na divisdo do peso corporal, em gramas, pela
altura, em metros quadrados, a OMS propds a substitui¢ao da terminologia sobrepeso, adotada
na recomendacgdo anterior (WHO,1995) para obesidade, a partir do IMC > 30 Kg/m’, ¢ a
inclusdo de uma subdivisdo adicional.Os valores de IMC situados entre 25,0 - 29,9 Kg/mz,
referidos anteriormente como sobrepeso grau I, na nova recomendagdo correspondem a

condig¢do de pré-obesidade (WHO, 1998).

Quadro 1 — Classifica¢do de Adultos segundo o Indice de Massa Corporal — IMC.

Classificacéo IMC (Kg /m?)
Abaixo do peso <185
Faixa normal 18,5-249
Sobrepeso >25
Pré-obesidade 25,0-29,9
Obesidade grau I 30,0 -349
Obesidade grau II 35,0 -39,9
Obesidade grau III > 40

Fonte: WHO, 1998.
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Quanto a localizagao predominante do tecido adiposo e os riscos associados a saude, a
obesidade pode ser classificada em andréide e gindide. Na forma de distribui¢do androéide,
também chamada de obesidade abdominal ou central, o excesso de tecido adiposo predomina na
metade superior do corpo, acima do umbigo, a frente e acima das vértebras L4 e L5. Esta forma
em geral esta associada a ocorréncia de distirbios metabolicos e doencas cardiovasculares,
sendo mais predominante nos homens e em mulheres apds a menopausa. A ocorréncia
simultdnea de obesidade abdominal, dislipidemia, hipertensdo arterial e diabetes, conhecida
como sindrome metabdlica ou sindrome de resisténcia a insulina, constitui fator de risco
consideravel para a ocorréncia de doenga cardiovascular. Na forma de distribui¢do gindide, o
tecido adiposo predomina na metade inferior do corpo, apresenta menor repercussao metabolica,
embora acarrete maiores conseqiiéncias mecanicas, sendo mais prevalente em mulheres antes da
menopausa (MONTEIRO, 1998).

O excesso de peso corporal favorece a ocorréncia de diabetes mellitus nao insulino
dependente (DMNID), ou tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, doencas da
vesicula biliar e algumas formas de cancer. Outros prejuizos a satde, mais prevalentes em
individuos com sobrepeso, incluem; dificuldades respiratérias (apnéia do sono), problemas
dermatologicos, distirbios do aparelho locomotor, além da prépria estigmatizagao social (WHO,
1998).

Em relagdo ao estigma social, Schieri (1998) refere que a obesidade, na sociedade
contemporanea, nao significa apenas o homem doente, mas, também, o excluido no imaginario
popular, de uma estética socializada.

Vale referir que o proprio envelhecimento representa um marcador de importancia
consideravel para o aumento da prevaléncia de sobrepeso e co-morbidade associada.

O diabetes ndo insulino dependente, ou tipo 2, ¢ mais comum entre pessoas idosas,

estando a condi¢do em geral associada a obesidade, hipertensdo arterial ¢ a uma maior
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freqiiéncia de complicagdes macrovasculares. Registra-se, para a populagdo brasileira entre 60 e
69 anos, uma prevaléncia de diabetes de 17,4%, 6,4 vezes superior a observada para o segmento
etario de 30 a 39 anos. A glicemia de jejum aumenta de 1 a 2 mg por decilitro e a pos-prandial
de 8 a 20 mg por década, apos os 30 - 40 anos de idade (NASRI, 2002).

A associacdo entre ganho de peso e diabetes encontra-se descrita na literatura
especializada. Em individuos com ganho de peso méaximo de 10 a 20%, a prevaléncia de
diabetes correspondeu a 4%; quando o ganho de peso se situou em torno de 40 a 50%, esta
prevaléncia aumentou para 20%. Ganhos superiores a 50% representaram uma ocorréncia de
diabetes de quase 30% (HARRIS, 1999).

Estudos prospectivos demonstram que a obesidade generalizada e, de forma particular, a
obesidade androide, favorecem o risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2, por induzirem
maior resisténcia a insulina em sua acao de estimular a captacdo de glicose periférica. A redugao
de peso em individuos obesos diminui a resisténcia a insulina e o risco de desenvolvimento de
diabetes. Em pacientes com a doenga ja instalada, a reducdo de peso melhora o controle
glicémico (KISSEBAH et al. 1989; ZANELLA, 1998; BOUCHARD, 2003).

Estima-se que a prevaléncia de diabetes devera triplicar na faixa etaria de 45 a 64 anos
e duplicar no segmento etario dos maiores de 65 anos. O aumento das taxas de sobrepeso e
obesidade, associado ao envelhecimento populacional e as alteracdes no estilo de vida, sdo os
principais fatores que explicam a tendéncia de crescimento da prevaléncia de diabetes tipo 2,
observada nas ultimas décadas, estando o risco diretamente associado ao aumento do Indice
de Massa Corporal (SARTORELLI; FRANCO, 2003).

A relagdo entre o excesso de adiposidade e a ocorréncia de doenga cardiovascular foi
destacada no estudo de Framingham, em 26 anos de acompanhamento de uma casuistica
composta por 5.206 homens e mulheres com idade entre 35 e 84 anos. Para os homens, o peso

teve valor preditivo em relacdo a incidéncia de doenga coronariana e morte decorrente desta
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patologia e de insuficiéncia cardiaca, independente da idade, niveis de colesterol, pressao
arterial sistolica, tabagismo, hipertrofia do ventriculo esquerdo e intolerancia a glicose. Nas
mulheres, o peso esteve associado positivamente e de forma independente a ocorréncia de
doenca coronariana, acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca. De certa forma, os
achados contribuiram para que fosse revisto o conceito benigno atribuido até entdo a obesidade,
na auséncia de fatores de risco para doenga cardiovascular (ZANELLA, 1998).

Embora os achados sinalizem a obesidade como fator de risco independente para a
doenga cardiaca, ¢ comum a ocorréncia de dislipidemia, hipertensao arterial e intolerancia a
glicose em individuos com excesso de adiposidade, principalmente do tipo androide, e com
conseqiiéncias importantes a integridade do sistema vascular.

Estudo com profissionais de satide constatou que o risco de ocorréncia de doenca
coronariana em mulheres com IMC > 29 Kg/m® foi 3,3 vezes maior, quando comparado a
mulheres com IMC < 21Kg/m’. Na faixa de IMC compreendida entre 25 e 29 Kg/m” o risco
foi quase duas vezes maior (MANSON et al. 1995).

Quanto ao impacto da obesidade no perfil de mortalidade, verifica-se grande
variabilidade entre diferentes estudos; contudo, o padrao de distribui¢ao mais central e o ganho
de peso na fase adulta parecem induzir a aceleracao do processo aterogénico (KANNEL et al.
1996).

As doengas cardiovasculares representam a principal causa de dbito na populagdo
idosa e a hipertensdo arterial situa-se nesse grupo, como a mais prevalente, com risco
aumentado com a evolucao da idade.

A combinagdo de sobrepeso ¢ hipertensdo arterial leva ao espessamento da parede
ventricular ¢ maior volume cardiaco, bem como aumento da probabilidade de insuficiéncia

cardiaca (BOUCHARD, 2003).
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Resultados de estudos epidemiologicos sugerem, para fins de defini¢do e tratamento
da hipertensdo arterial em idosos, pressao arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou diastolica
(PAD) > 90 mm Hg, valores idénticos aos adotados para individuos a partir de 18 anos
(BRANDAO et al. 2002).

Nos idosos, a prevaléncia de hipertensao arterial sistolica isolada (HASI), definida a
partir de valores PAS > 140 mmHg ¢ PAD < 90 mmHg, assume uma importancia
consideravel, presente em mais de 2/3 dos hipertensos com idade entre 65 ¢ 89 anos, e esta
associada ao aumento do risco de acidente vascular cerebral (AVC) e infarto agudo do
miocéardio (IAM) (RAMOS; MIRANDA, 1999; DOREA; LOTUFO, 2001).

Individuos obesos, principalmente os portadores de obesidade abdominal, apresentam
maior producao de acidos graxos livres e, em geral, altas taxas de colesterol total, LDL -
colesterol e triglicerideos e niveis de HDL - colesterol reduzidos.Estas modificagcdes no LDL
e HDL colesterol produzem um aumento na relagdo LDL/HDL, elevando o risco aterogénico.
O fluxo hepatico maior de acidos graxos livres leva a uma diminuicao da ligagdo e extragdo
de insulina pelo figado, favorecendo a hiperinsulinemia, além de constituir substrato
importante para a maior produgdo hepatica de lipoproteinas de muito baixa densidade
(VLDL), ricas em triglicerideos (LOTTENBERG, 1998).

As dislipidemias representam fator de risco para doenca coronariana em individuos
idosos, apesar deste risco diminuir com a idade. A hipercolesterolemia (colesterol total > 240
mg/dL) em pessoas idosas ¢ mais prevalente nas mulheres do que nos homens, sendo mais
freqliente na faixa dos 65 a 74 anos, diminuindo gradativamente apods essa idade
(MORIGUCHI; MICHELON; VIEIRA, 2002).

Como valores desejaveis e de menor risco a saude de individuos maiores de 20 anos
foram definidos os seguintes: colesterol total < 200 mg/dL, LDL-colesterol < 130 mg/dL,

HDL- colesterol > 35 mg/dL e triglicerideos < 200 mg/dL (CONSENSO ...1996).
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2.4 Prevaléncia de obesidade em idosos e fatores associados

A associagao entre fatores de risco cardiovascular ¢ obesidade foi estudada em idosos
finlandeses ndo diabéticos (396 homens e 673 mulheres), com idades entre 65 ¢ 74 anos. Os
idosos com IMC > 27Kg/m” apresentaram niveis mais elevados de glicemia, triglicerideos e
pressao arterial sistolica e mais baixos de HDL -colesterol quando comparados aos idosos
com IMC < 27Kg/m* (MYKKANEN; LAAKSO; PYORALA, 1992).

A relacao entre obesidade e hipertensao arterial foi determinada em 1378 idosos (60 a
82 anos), controlando-se as variaveis: idade, atividade fisica, ingesta de alcool, tabagismo e
diabetes mellitus. Os resultados descrevem redugao dos valores de IMC com o aumento da
idade e associagdo significativa entre obesidade e valores elevados de pressdo arterial sistolica
e diastolica (MASAKI et al. 1997).

Investigacao realizada no municipio do Rio de Janeiro, envolvendo 4031 individuos,
dentre os quais 631 idosos, revelou uma prevaléncia de sobrepeso (IMC > 25Kg/m?) no grupo
mais envelhecido, equivalente a 46,9% e 54,6%, para homens e mulheres, respectivamente.
No tocante a escolaridade, agrupada em dois estratos (baixa e média; alta), as menores taxas
de excesso de peso foram registradas entre as mulheres do segundo grupo. Quanto a renda, foi
observado que o sobrepeso ndo era privilégio dos grupos mais favorecidos; pelo contrario,
maiores prevaléncias foram registradas nos segmentos de menor renda (SCHIERI, 1998).

Em uma amostra composta por 586 individuos maiores de 65 anos, residentes em uma
comunidade tailandesa, sendo 66% homens e 34% mulheres, a prevaléncia de pré-obesidade
(25,0 < IMC < 30,0 Kg/m®) e obesidade (IMC > 30 Kg/m®) correspondeu a 24,8% e 12,7%
nos homens e 29,7% e 11,5% nas mulheres, respectivamente. As duas condigdes se
mostraram associadas, ap6s o controle dos fatores de confusdo, a hipertensdo arterial,

hipertrigliceridemia e hiperglicemia (LIN et al. 1999).
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Lerman et al. (1999), investigando a prevaléncia de obesidade (IMC > 30 Kg/m?) ¢ a
associacao com variaveis sociodemograficas, histéria médica, funcional e dados bioquimicos,
em dois grupos de individuos: idosos (334) e ndo idosos (273), com idades entre 35 ¢ 59 anos,
residentes em areas urbanas e rurais do México, identificaram uma prevaléncia de 23,6% de
obesidade no grupo de homens mais jovens e 15,6% entre os idosos. Nas mulheres, a
prevaléncia de obesidade correspondeu a 28,4% e 19,7%, para as ndo idosas e idosas,
respectivamente. A obesidade, nos idosos, se mostrou associada a hiperinsulinemia e a
moradia em area urbana. No grupo dos mais jovens, a associacdo foi positiva para
hiperinsulinemia, hipertensao arterial e distribui¢ao mais central da adiposidade.

A situagdo nutricional da populagdo idosa brasileira foi analisada segundo varidveis
sociodemograficas, com amostra representativa composta por 2.028 (47,4%) homens e 2.249
(52,6%) mulheres. Entre os homens, a prevaléncia geral de magreza (IMC < 18,5Kg/m?)
correspondeu a 7,8%, superior a de sobrepeso II e III (IMC > 30 Kg/m?), equivalente a 5,7%.
Nas idosas, a tendéncia foi inversa, 8,4% estavam na condicdo de magreza e 18,2%
apresentavam sobrepeso II e III. Quando comparados aos adultos na faixa etaria de 20 a 40
anos, os homens idosos apresentaram uma freqiiéncia de sobrepeso 1,5 vezes maior, enquanto
nas idosas a freqiiéncia foi 2,5 vezes superior. O sobrepeso foi mais freqiiente em areas
urbanas das regidoes Sul e Sudeste, nos grupos de maior renda, maior escolaridade e melhor
qualidade de moradia (TAVARES; ANJOS, 1999).

A prevaléncia de obesidade (IMC > 30 Kg/m?), registrada em 847 idosos assistidos em
unidades ambulatoriais, localizadas no municipio de Londrina-PR, foi significativamente
maior nas mulheres (23,8%) em relagdo aos homens (9,6%) e proporcionalmente menor nos
idosos mais velhos (80 anos e mais). Nos homens obesos, esteve associada a uma freqiliéncia

maior de diabetes, HDL -colesterol baixo e hipertrigliceridemia, em relacdo aos ndo obesos
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(IMC <30 Kg/m?). Nas idosas a obesidade esteve associada apenas em relagdo a hipertensio
arterial (CABRERA; JACOB FILHO, 2001).

Barreto, Passos e Lima Costa (2003), investigando a coexisténcia de obesidade e baixo
peso em uma casuistica composta por 1.451 idosos, residentes em Bambui-MG,
identificaram uma prevaléncia de obesidade de 12,5%, diretamente associada ao sexo
feminino, a maior renda familiar ¢ a ocorréncia de hipertensao arterial e diabetes e
inversamente associada a atividade fisica. O baixo peso ocorreu em 14,8% dos idosos,
aumentando com a idade, sendo mais freqiiente nos homens e nas familias de menor renda,
positivamente associado a infec¢do por Tripanossoma cruzi e a duas ou mais internagdes no

ultimo ano, anterior ao estudo, € inversamente a presenca de hipertensao e diabetes.

2.5 Consumo alimentar e envelhecimento

Em paralelo as modificagdes ocorridas no perfil demografico e epidemiologico da
populagdo brasileira, as mudancas verificadas no cenario nutricional registram um declinio
acentuado da desnutrigdo ¢ um aumento significativo da prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade, caracteristica marcante da transi¢ao nutricional brasileira.

Segundo Popkin (2001), a transi¢do nutricional diz respeito a altera¢des nos padrdes
nutricionais como conseqiiéncia de modificacdes na estrutura da dieta dos individuos,
associadas a mudangas econdmicas, sociais, demograficas e relacionadas a saude.

Dietas com alta densidade energética, associadas a um estilo de vida sedentario
destacam-se como fatores determinantes responsaveis pelo aumento da prevaléncia da
obesidade, identificado em diversas partes do mundo (WHO, 1998).

O consumo de uma dieta rica em gorduras, destacando-se as de origem animal, agticar

e alimentos refinados, e reduzida em carboidratos complexos e fibras, denominada “dieta
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ocidental”, esta associado positivamente a maior ocorréncia de doencas cardiovasculares e
obesidade (FUNG et al. 2001).

No Brasil, Monteiro, Mondini e Costa (2000) verificaram um aumento no consumo de
carnes, leite, gorduras saturadas, aglucares e refrigerantes, em regides metropolitanas, e
redu¢do na ingestao de cereais, frutas, verduras e legumes.

Sao maltiplos os fatores intervenientes no consumo alimentar, dentre os quais os
fisiologicos, sociais, culturais, econdmicos e os relacionados as condi¢des de saude; nesse
aspecto, a maior ocorréncia de enfermidades, com o passar dos anos, representa, para a pessoa
idosa, um fator adicional de importancia consideravel na elaboracdo de estratégias de
orientagdo nutricional direcionadas ao segmento idoso (NAJAS; PEREIRA, 2002).

No Brasil, a insuficiéncia financeira da grande maioria da populacdo idosa,
dependente de aposentadorias e/ou pensdes, por vezes comprometidas com a aquisicao de
medicamentos, favorece a monotonia alimentar e a aquisi¢do de alimentos de menor custo,
ficando em segundo plano o valor nutricional (CABREIRA, 1998).

Na literatura especializada, os estudos sobre consumo alimentar em sua maioria estao
focalizados na analise dos nutrientes. Schieri (1998) considera fundamentais as abordagens
que levem em conta os alimentos € ndo s6 os nutrientes, porque as pessoas consomem 0s
alimentos ¢ ndo os nutrientes especificamente. A autora ainda refere que recomendacdes
nutricionais, baseadas em alimentos, sdo mais facilmente transformadas em praticas de saude
publica.

A seguir, serdo descritos estudos de base qualitativa, que incluem o segmento idoso e
cujo objeto de andlise diz respeito ao consumo de alimentos.

A dieta habitual, de acordo com a participagdo por grupo alimentar, foi identificada
em uma casuistica composta por 308 idosos, atendidos no Servi¢o de Geriatria do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, no periodo entre abril
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de 1989 e junho de 1990. O pao, o café¢ e o agucar fizeram parte da dieta de todos os
individuos, desde aquele que fazia apenas duas refei¢des diarias, até o que consumia mais de
seis. No grupo dos alimentos construtores, o consumo de carnes foi mais citado, ocupando as
duas primeiras posicoes a bovina e de aves, respectivamente. No grupo dos alimentos
energéticos, os cereais e derivados foram os mais referidos, destacando-se o consumo de arroz
e pao, presentes na dieta de todos os 1idosos. Entre os alimentos reguladores, os legumes foram
mais referidos em relagdo as verduras. A autora atribui o fato ao consumo de sopas, mais
freqiiente entre pessoas idosas, seja por questdoes de natureza econdmica, ajuste a capacidade
mastigatoria ou facilidade de preparo (MARUCCI, 1992).

Najas et al. (1994), analisando o padrao de consumo alimentar de 283 idosos, sendo
46% do sexo masculino e 54% do sexo feminino, agrupados em trés regides, por ordem
crescente de nivel s6cioecondmico, verificaram que, do grupo dos alimentos energéticos, o
pao e o arroz foram os mais citados, com diferenciacdo de consumo por regido. Enquanto o
arroz foi menos consumido na regido III, o pao o foi na regido I, de menor poder aquisitivo.
Em relacdo aos alimentos protéicos, apenas o feijao e o leite e derivados se destacaram em
termos de consumo didrio, sendo o leite e derivados os mais consumidos na regido III. No
grupo dos alimentos reguladores, as verduras e legumes foram pouco utilizados nas trés
regides analisadas e o consumo diario de frutas ndo foi suficiente na regiao I.

O perfil antropométrico e dietético de 113 idosos, com idades entre 60 e 82 anos,
participantes do Programa de Reabilitacdo Cardiaca e da Universidade Aberta a Terceira
Idade -UnATI da Universidade Estadual do Rio de Janeiro foi investigado, sendo registrados
elevados indices de sobrepeso e obesidade em ambos os sexos. O consumo diario de
alimentos foi pesquisado mediante a aplicacdo de um questiondrio de freqiiéncia alimentar,
verificando-se que os mais consumidos foram leite, arroz, carne de frango, cenoura ¢ laranja,

sendo também expressiva a freqii€ncia diaria de café e 6leo vegetal (FRANK, 1996).
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O consumo de produtos industrializados e de facil preparo, como doces, massas,
biscoitos, bolachas, entre outros, ¢ freqiiente em circunstancias domésticas desfavoraveis,
como isolamento e soliddo, situacdes comuns na velhice, € entre os idosos que apresentam
algum comprometimento funcional, incluindo os cuidados com a alimentacao, interferindo na
nutricdo (MORIGUTT et al. 1998).

Em estudo de acompanhamento longitudinal, com individuos americanos entre 45 ¢ 74
anos, foi observado que a freqiiéncia no consumo de frutas, vegetais e graos diminuia com a
evolugdo da idade, principalmente entre aqueles que moravam sozinhos (MURPY et al.
1993).

Pesquisa realizada por Sena (2002), com 117 individuos, participantes de grupos de
convivéncia de idosos de Jodo Pessoa-PB, avaliou a composi¢ao corporal e os fatores
associados, incluindo; habitos alimentares, condi¢cdes sdécioeconomicas € morbidade referida,
identificando um consumo qualitativo inadequado, em relacdo ao leite integral (42,8%), carne
vermelha (85,5%), queijos gordurosos (67,5%), manteiga, salsicha, salame e toucinho
(59,9%), ovos (73,5%) e carboidratos simples (81,2%). O autor destaca a necessidade de
orientagdo nutricional, principalmente em funcdo da morbidade (hipertensdo, diabetes,
hipercolesterolemia) associada a condi¢do de sobrepeso, cuja prevaléncia correspondeu a
70,2% para as mulheres e 53,8% para os homens.

O consumo alimentar de 126 idosos, alunos de cursos da UnATI / UFPE foi
investigado por Bion et al. (2003), mediante recordatério de 24h. Os alimentos consumidos
com maior freqiiéncia corresponderam as frutas (94,5%), vegetais (85,3%), leite e derivados
(84,4%). Percentual idéntico de consumo foi identificado para as leguminosas, doces e

acucares, referidos por 41,3% da casuistica.
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ENVELHECIMENTO POPULACIONAL BRASILEIRO, SAUDE BUCAL E
CONSUMO ALIMENTAR

Resumo: O artigo de revisao tem por objetivo discutir, com base na literatura especializada,
no periodo de 1990 a 2003, o envelhecimento da populacao brasileira como um novo desafio
na agenda da satde, descrever o perfil dos idosos brasileiros segundo varidveis
sociodemograficas, estado nutricional, além das principais alteragdes na cavidade bucal,
decorrentes do processo de envelhecimento e situagdes adversas (uso de multiplos
medicamentos, higiene bucal insatisfatoria, proteses mal ajustadas e auséncia parcial/total de
elementos dentarios). Em termos de distribuicdo etaria, a maior propor¢ao de idosos
corresponde aqueles com idade entre 60 e 69 anos, com baixos niveis de escolaridade e renda;
as mulheres viuvas sdo maioria em todas as faixas de idade, especialmente entre as mais
velhas (80 anos e mais), sendo observada uma prevaléncia maior de idosos com sobrepeso em
relagdo ao baixo peso. As alteragcdes na cavidade bucal, quando associadas a outros fatores,
como uso de multiplos medicamentos e higiene oral insatisfatoria, podem interferir na
percepcao de sabores. A auséncia de elementos dentarios € o uso de proteses inadequadas

exercem influéncia na eficiéncia mastigatoria € no consumo alimentar.

Palavras—chave: Envelhecimento, Saude Bucal, Consumo Alimentar.
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BRAZILIAN POPULATION AGING, ORAL HEALTH AND FOOD CONSUMPTION
Abstract: The purpose of this study is to discuss aging of the brazilian population as a new
health challenge, based on a review of the expert literature comprised between 1990 and
2003. In addition the purpose was to describe the profile of elder brazilians according to
sociodemographic and nutritional variables, and the main alterations in oral cavity as a
consequence of the aging process and adverse situations (use of multiple medicines,
unsatisfactory oral hygiene, ill-adjusted prosthesis and partial/total absence of dental
elements). In regard to age distribution, the larger proportion of elders correspond to the range
of 60-69 years of age, with low education and income levels; widows are the majority in all
ages, specially among the eldest (80 years and over), with a higher prevalence of overweight
instead of underweight elders. Alterations in the oral cavity, when associated to other factors,
such as use of multiple medicines and poor oral hygiene may interfere with taste feeling. The
absence of dental elements and the use of inadequate prosthesis have an influence in the

masticatory efficiency and food consumption.

Key-words: Aging, Oral Health, Food Consumption
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INTRODUCAO

O Brasil ocupara, em 2025, segundo projegdes estatisticas, a sexta posicdo mundial em
termos de populagdo idosa, representando 32 milhdes de maiores de 60 anos, o que
corresponderd a 15% da populacao geral (CHAIMOWICZ, 1998).

O rapido envelhecimento da populagdo brasileira, observado nas ultimas décadas,
aponta para novas demandas sociais ¢ de atengdo a satde. A manutencdo da capacidade
funcional do idoso, a valorizagao de sua autonomia e independéncia representam o grande
desafio na integralidade da atencdo a pessoa idosa, sob enfoque multi e interdisciplinar
(COELHO FILHO; RAMOS, 1999).

Referido como um processo de mudangas universais, pautado geneticamente para cada
individuo, o envelhecimento se traduz em diminuicdo da plasticidade, aumento da
vulnerabilidade, acumulagdo de perdas evolutivas e aumento da probabilidade de morte. O
ritmo, a duracao e os efeitos desse processo comportam diferencas individuais e de grupos,
dependentes de eventos de natureza genético-biologica, sdcio-historica e psicoldgica (NERI,
2000).

Dessa forma, o envelhecimento ndo comega subitamente aos 60 anos, mas consiste no
acumulo e interacdes de processos médicos, sociais € de comportamento durante toda a vida.
A meta para uma velhice saudavel ¢ promover a saide e o bem-estar durante toda a vida do

individuo (LITVACK, 1990).

O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO MUNDIAL

A Organizagido das Nagdes Unidas - ONU refere como a Era do Envelhecimento o
periodo compreendido entre 1975 e 2025, em funcdo do expressivo aumento do segmento
idoso em relagdo a populacdo geral, em todos os paises, desenvolvidos ou ndo (CANCADO,

1994).
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Estima-se que a expectativa de vida em 2025 sera de 70,7 anos para as mulheres e 67,2
para os homens, ou seja, 23 anos a mais que em 1960 (SCHOULER JUNIOR; RAMOS;
PAPALEO NETO, 1994).

A diferenca a favor do sexo feminino faz com que 70% da populacdo acima de 75
anos e 80% acima de 85 anos seja constituida por mulheres. A tendéncia observada esta
associada a fatores bioldgicos, sociais e ao estilo de vida (CHAIMOWICZ, 1998).

Por sua vez, o aumento da longevidade estd intimamente vinculado a melhoria das
condigoes de vida, de educacdo e de atencdo a saude. Nos paises desenvolvidos, tais
condigdes ja se acham presentes ha décadas, enquanto naqueles em desenvolvimento esta
melhoria comecou a ocorrer, ainda que de forma precaria e tardiamente, nas ultimas trés

décadas do século XX (SCHOULER JUNIOR; RAMOS; PAPALEO NETO, 1994).

OS IDOSOS NO BRASIL: UM NOVO DESAFIO NA AGENDA DA SAUDE

No Brasil, a passagem de uma situagdo de alta fecundidade e alta mortalidade para
uma de baixa fecundidade e progressiva diminui¢ao da mortalidade tem propiciado mudancas
significativas na piramide populacional, resultando em um aumento significativo da
populagdo adulta e idosa (SILVESTRE et al. 1996; CARVALHO; GARCIA, 2003).

Segundo proje¢des, até o ano 2020 a populagdo na faixa etaria de 0-14 anos sofrerd um
decréscimo de 2%, contrapondo-se ao aumento de 250% estimado para o segmento dos
maiores de 60 anos. Apesar do envelhecimento ser mais freqlientemente relatado nas regides
mais desenvolvidas do Pais, um aumento significativo da populagdo idosa ja pode ser
percebido em areas com indicadores sociais e econdmicos mais desfavoraveis, a exemplo da
Regido Nordeste, que, em 1991, apresentava o dobro de pessoas idosas em relagdo a 1970

(COELHO FILHO; RAMOS, 1999).
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A maior vulnerabilidade a ocorréncia de enfermidades e incapacitagdes com o passar
dos anos implica em uma mudanca no perfil de morbidade e mortalidade. As principais causas
determinantes desse quadro, as chamadas “doengas da civilizagdo” ou nao-transmissiveis,
acarretam elevados custos aos servicos de saude, sendo fundamental a prevencao de sua
ocorréncia e complicagdes (VERAS, 1994; SILVESTRE et al. 1996; CHAIMOWICZ, 1998).

As doencas do aparelho circulatorio representam a primeira causa de morte entre os
idosos brasileiros. A mortalidade nesse grupo de enfermidades pode ser devida, pelo menos
em parte, a presenca de fatores modificaveis, como o tabagismo, a inatividade fisica, a
ocorréncia de dislipidemias e de obesidade (COSTA et al. 2000).

A maioria das doencas cronicas que acometem o idoso tem, na propria idade, seu
principal fator de risco. Atualmente, envelhecer sem nenhuma enfermidade cronica constitui
mais uma exce¢ao do que uma regra. O incremento na oferta de suporte formal e informal de
cuidados a pessoa idosa e a compressao da morbidade, ou seja, o adiamento do surgimento de
doengas e incapacidades para o mais proximo possivel da morte, valorizando-se a expectativa
de vida livre de incapacidades (EVLI), representam linhas de a¢ao que podem minimizar o

impacto do envelhecimento sobre o sistema de sautde (CHAIMOWICZ, 1998).

PERFIL DOS IDOSOS BRASILEIROS
FAIXA ETARIA E GENERO

Em 1991, o percentual de idosos, no Brasil, correspondia a 7,3% do total da
populacdo, passando, em 2000, a representar 8,6%, com idade igual ou superior a sessenta
anos. Os idosos jovens, ou seja, na faixa de idade entre 60 e 69 anos, ainda constituem a
maioria. Contudo, ja se verifica um aumento significativo, em termos percentuais, nas faixas
de idades mais avangadas. No periodo entre 1991 e 2002 foi observado um aumento maior

para os grupos etarios de 70 a 74 anos, que correspondiam a 1,3% e passaram a representar
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1,6%, e para os maiores de 75 anos, que aumentaram de 1,6% para 2,2% (PEREIRA;
CURIONI; VERAS, 2003).

A predominancia feminina ¢ observada em todas as faixas etarias, em especial entre os
idosos com 80 anos e mais. A expectativa de vida aos 60 anos, para as mulheres, situa-se em
torno de 19,3 anos, enquanto os homens idosos contam com um adicional de vida menor, de
aproximadamente 16,8 anos. A razdo de sexo corresponde a 120 mulheres para cada 100
homens, variando de 118, para o grupo de 65 a 69 anos, até 141, nas idosas com 80 anos ou

mais (ANDERSON, 1998; ARAUJO; ALVES, 2000).

SITUACAO CONJUGAL E ESCOLARIDADE

Em 1995, os homens idosos tinham mais chances de estar casados (79,1%) do que as
mulheres (40,5%). Praticamente a metade de todas as mulheres eram viuvas (45,6%), sendo
constatado que havia cinco vezes mais vitivas do que vitivos (ARAUJO; ALVES, 2000).

No que diz respeito a escolaridade, o grau de alfabetizacdo dos idosos brasileiros ¢
baixo, principalmente entre as mulheres. Em 1991, 44,2% dos idosos ndo sabiam ler ou
escrever. Em 2000, os analfabetos correspondiam a 35,2% e, em 2002, a 33,2%. No grupo de
idosos sem escolaridade formal as mulheres representavam 47,6% em 1991, 37,5% em 2000 e
35,3% em 2002 (PEREIRA; CURIONI; VERAS, 2003).

Segundo a Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutricdo — PNSN/89, no Nordeste, em
cada 100 idosos, 65 nao sabiam ler ou escrever, enquanto na Regido Sudeste apenas 30 se
encontravam nesta situa¢do. Para a Regido Sudeste, em termos de anos cursados com
aprovagao, 80% dos idosos tinham até quatro anos de escolaridade. No Nordeste, em cada dez

idosos, sete nunca concluiram sequer um ano de estudo (ANDERSON, 1998).
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RENDA, BAIXO PESO E SOBREPESO

No Brasil, uma das caracteristicas marcantes da populacao que envelhece ¢ a pobreza.
Comparados aos adultos de 40 a 59 anos, os idosos s3o mais pobres. Aposentadorias e
pensdes representam, para a populagdo idosa, a principal fonte de renda. Em 40% dos
domicilios com idosos residentes, a renda familiar per capita ¢ inferior a um salario minimo.
Entre os idosos com 80 anos e mais, ou seja, “os mais idosos”, 50% recebem até %% salario
minimo. Na faixa etaria de 60 a 69 anos, este percentual corresponde a 35% (ANDERSON,
1998).

Com base nos dados da PNSN/89, o perfil nutricional dos idosos brasileiros foi
analisado a partir da distribui¢do dos valores do Indice de Massa Corporal - IMC (Kg/m?).
Entre os homens maiores de 60 anos, a prevaléncia geral de magreza (IMC < 18,5 Kg/m?) foi
equivalente a 7,8%, sendo superior as formas mais graves de sobrepeso, segundo a
classificacdo adotada no estudo, no que se refere ao sobrepeso II e III (IMC >30 Kg/m?), que
correspondeu a 5,7%. Para as mulheres, foi observada tendéncia contraria, sendo 8,4% e
18,3% as prevaléncias de magreza e sobrepeso Il e III, respectivamente. A freqiiéncia de
magreza foi maior nas faixas etarias mais avancadas, com ligeira predominancia para as
mulheres. A prevaléncia geral de sobrepeso (IMC >25 Kg/m?) também foi maior entre as
mulheres idosas (50,2%), em comparacdo aos homens idosos (30,4%) (TAVARES; ANJOS,
1999).

De acordo com Litvack (1990), os problemas sociais, economicos ¢ de saude dos
idosos sdo, em grande parte, os das mulheres idosas, que vivem mais que os homens. Ao se
tornarem viuvas, dificilmente recasam, sofrem mais de soliddo e depressdo, t€ém menores

niveis de instrugdo e renda e referem um maior nimero de queixas e problemas de satude.

42



Marques, Ana Paula de Oliveira Envelhecimento, Sobrepeso em Mulheres Idosas ...

ENVELHECIMENTO, ALTERACOES NA CAVIDADE BUCAL E CONSUMO
ALIMENTAR

A alimentag¢dao ¢ um fator fundamental para a promocao e recuperagdo da saude em
todas as fases da vida. Na velhice, a nutri¢do sofre influéncia das alteracdes inerentes ao
processo de envelhecimento (modificagcdes na composi¢ao corporal, reducdo de massa magra
e incremento de massa gorda, diminui¢ao do metabolismo basal, alteracdes na cavidade oral,
reducdo de secregdes gastricas e intestinais), além de fatores sociais, culturais e patoldgicos
(MARUCCI, 1998).

A cavidade bucal possui habilidade muscular e sensorial para perceber a forma, o
tamanho, a textura e o sabor do alimento a ser ingerido. Um decréscimo nas fungdes
proprioceptivas, na auséncia de fatores externos adversos, ¢ esperado em pessoas idosas
(MARCHINI; BRUNETTI; MONTENEGRO, 1999).

Entre as alteragdes na cavidade bucal, decorrentes do envelhecimento, destacam-se a
atrofia das papilas linguais e glandulas salivares, redu¢ao do fluxo salivar, diminuicao do
suprimento sangiiineo, com prejuizo da capacidade de regeneracao e maior susceptibilidade as
lesdes por alimentos asperos ou proteses mal ajustadas (PUCCA JUNIOR, 1997).

Observa-se, ainda, com o envelhecimento, uma reducdo no numero de botdes
gustativos. Esse fato, isolado, em geral, ndo acarreta alteragdes significativas no paladar do
idoso, mas, quando associado a outros fatores, como higiene bucal insatisfatéria e uso de
medicamentos multiplos e concomitantes, pode interferir na percep¢do dos sabores doce e
salgado, dificultando o controle de dietas em que a restricdo de sal e de acucar ¢
recomendada, como na hipertensao arterial, obesidade e diabetes, situagdes comuns na velhice
(KINA; BELOTI; BRUNETTI, 1998).

Entre os idosos, sdo fatores preditores do uso de medicamentos: a idade avancada, o

sexo feminino, as piores condi¢cdes de satide e a ocorréncia de depressdo. Quando comparado
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aos outros grupos etarios, o segmento idoso consome mais medicamentos, em média de 2 a 5
produtos. O uso de multiplos produtos, a prescricdo inadequada e a utilizagao de dois ou mais
farmacos com a mesma atividade farmacologica favorecem o aparecimento de efeitos
adversos e de interagdes (ROZENFELD, 2003).

A perda da eficiéncia mastigatdria, em idosos, constitui uma queixa freqiiente, reflexo
do abandono preventivo, tendo como conseqiiéncia a perda parcial ou total de elementos
dentarios. Durante toda sua vida, o idoso geralmente ndo recebe informagdes preventivas
detalhadas, suficientes para manter uma boa higiene oral, principalmente entre os usuarios de
proteses. A atencao a saude bucal envolve uma série de aspectos objetivos e subjetivos, de
natureza socioeconOmica, cultural, e relacionados a independéncia funcional do idoso

(BRUNETTI; MONTENEGRO; MANETTA, 1998).

No que diz respeito a independéncia funcional, a mesma est4 associada a capacidade
para realizar as atividades requeridas na vida didria. A rigor, dois grupos de atividades dizem
respeito a capacidade funcional das pessoas idosas: Atividades de Vida Diaria (AVD), que
envolvem agdes basicas de manejo com o corpo, incluindo os cuidados com a higiene
corporal e a alimentagdo, e Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD), relacionadas a
forma como a pessoa esta adaptada ao seu meio ambiente (SANCHEZ, 2000).

O comprometimento da capacidade funcional também aumenta com o passar dos anos.
Estudo realizado em Sdo Paulo, tendo como unidade amostral o domicilio do idoso,
demonstrou que, na faixa etaria de 65 a 69 anos, 54% dos idosos ndo necessitavam de auxilio
para a realizacao de cuidados basicos, incluindo a higiene da cavidade bucal. A partir de 80
anos, apenas 15% ndo necessitavam da ajuda de terceiros e 28% possuiam grau de
incapacidade total para a realizagao das AVD’s (CHAIMOWICZ, 1998).

Greksa, Parraga e Clark (1995) avaliaram a eficiéncia mastigatoria € o consumo de
alimentos em individuos com idades entre 54 ¢ 83 anos, em estudo do tipo caso-controle. Os
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casos — individuos com proéteses - relataram perdas significativas da eficiéncia mastigatoria.
Nas dietas do grupo controle - individuos quase totalmente dentados — foi identificado uma
menor ingesta de alimentos ricos em gorduras e colesterol e maior consumo de frutas e
hortaligas.

Joshippura, Willet e Douglas (1996), estudando a relagdo entre o consumo alimentar e
a saude bucal, considerando o numero de elementos dentérios, verificaram que a dieta
daqueles que possuiam 25 dentes ou menos, era mais caldrica, com menor quantidade de
frutas e hortalicas, textura menos consistente e teor de gordura saturada e colesterol mais
elevado, em relacdo aos individuos com mais de 25 dentes.

A restrigdo no consumo de frutas, fontes importantes de vitaminas, minerais e fibras,
foi a referéncia mais citada, entre portadores de proteses dentarias total e parcial, seguida da

restri¢ao de hortaligas cruas (FIORE, 1999).

CONCLUSOES

O envelhecimento da populacao brasileira, apesar de recente, destaca-se pela rapidez
com que vem se processando, resultando em um niimero significativo de idosos na populagao,
com demandas especificas de satude.

Entre os idosos brasileiros predominam os baixos niveis de escolaridade e renda.

A magreza e o sobrepeso sao mais prevalentes entre as mulheres idosas que, em geral,
vivem mais que os homens, sdo mais sozinhas, consomem mais medicamentos e referem um
maior numero de queixas de saude.

Os idosos fazem uso de medicamentos multiplos e concomitantes, principalmente em
fun¢do da coexisténcia de enfermidades cronicas, favorecendo, assim, a ocorréncia de efeitos

colaterais a nivel bucal e sistémico.
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A eficiéncia mastigatoria encontra-se comprometida em muitos idosos, principalmente
entre os usuarios de proteses, que excluem da dieta alimentos de consisténcia mais rigida,

ricos em vitaminas, minerais e fibras.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia de obesidade em mulheres idosas e sua associagdo com
variaveis sociodemograficas, bioquimicas e hipertensao arterial.

Material e Métodos: Mediante estudo de corte seccional, 188 pacientes ambulatoriais,
mulheres, com idade entre 60 e 89 anos foram avaliadas, sendo a obesidade definida a partir
do Indice de Massa Corporal >30 Kg/m* (WHO, 1998). As variaveis investigadas foram:
idade, escolaridade, situacdo conjugal, glicemia de jejum, colesterol total, lipoproteinas de
alta e baixa densidade colesterol, triglicerideos e hipertensao arterial (ausente ou presente).
Para analise dos dados foram empregados: o teste Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de
Fisher, Analise Multivariada por Regressao Logistica, estimando-se as probabilidades de
ocorréncia de obesidade.

Resultados/conclusfes: Entre as mulheres idosas, 25,6% eram obesas. A obesidade esteve
concentrada nos dois primeiros intervalos etarios (60 a 69 e 70 a 79 anos) e associada
positivamente (p = 0,050) a glicemia de jejum > 126 mg /dL, com um risco maior (Odds
=1,76) para as idosas diabéticas, em relacdo as nao-diabéticas. A maior probabilidade de
ocorréncia de obesidade, em torno de 18%, foi observada nas mulheres com menos de 70
anos, triglicerideos > 200 m/dL, diabéticas e hipertensas, destacando a importancia da

morbidade associada.

Palavras - chave: Obesidade, Envelhecimento, indice de Massa Corporal, Mulher idosa.
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ABSTRACT

Objective: To analyse the prevalence of obesity in elderly women and its association with
socio-demographic, biochemical and hypertension variables.

Material and Methods: By means of a cross sectional study, 188 women outpatients, 60 to
89 years-old were assessed. Obesity was defined by the Body Mass Index >30 Kg/m? (WHO,
1998). The parameters examined were: age, education, marital status, fasting glycemia, total
cholesterol, high and low density cholesterol lipoproteins, triglycerides and presence or
absence of blood hypertension. Data analysis was performed by Pearson’s Chi-square or
ExactTest of Fisher and Multivariate Analysis of Logistic Regression, estimating the
probability of obesity.

Results /conclusions: Among eldery women, 25,6% were obese. Obesity was present in the
first age ranges (60 to 69 and 70 to 79 years old), and positively associated (p=0.050) to
fasting glycemia > 126 mg /dL, with increased risk (Odds =1,76) for elder diabetic, compared
to non-diabetics women. The highest probability of obesity, around 18%, was observed in
women younger than 70 years-old, triglycerides > 200 m/dL, diabetic and hypertensive,

emphasizing the role of associated morbidity.

Key words: Obesity, Aging, Body Mass Index, Elderly women.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo brasileira ¢ um fendmeno relativamente recente,
contudo, irreversivel, diante do comportamento declinante da fecundidade e da mortalidade
registrado nas ultimas décadas (1,2).

As modificagdes ocorridas no cendrio demografico, resultando em um aumento
substancial do nimero de pessoas idosas (60 anos e mais) sdo acompanhadas por
modificagdes no perfil epidemioldgico e nutricional da populagdo. Atualmente, predominam
as enfermidades cronicas nao-transmissiveis, complexas e onerosas, proprias das faixas
etarias mais avancgadas (3,4) e observa-se uma redu¢do na ocorréncia da desnutri¢do, ao
mesmo tempo em que se registra um aumento significativo da obesidade, definindo uma das
caracteristicas marcantes da transi¢ao nutricional no pais (5,6).

Dados da For¢a Tarefa Internacional sobre Obesidade — IOFT (International Obesity
Task Force), publicados no relatorio da Organizagdo Mundial de Saude — OMS, indicam a
existéncia de, aproximadamente, 250 milhdes de adultos obesos (7% da populacdo mundial)
e, pelo menos, 500 milhdes com sobrepeso, chamando a atencao para a epidemia global de
obesidade e a necessidade de prevencao primaria do excesso de peso (7).

Em funcao da prevaléncia crescente, a obesidade ¢ considerada um problema de saude
publica de importancia relevante, tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento, ocorrendo de forma paralela a diminui¢do progressiva da energia gasta em
atividades laborais, ocupacionais, no lazer, no cumprimento de afazeres domésticos ¢ em
decorréncia de modificagdes no padrao alimentar (8, 9).

Estudos prospectivos sugerem que a obesidade aumenta de forma significativa a
morbi-mortalidade por outras doengas, tais como: hipertensdo arterial, dislipidemias, doenga

coronariana isquémica, doenca da vesicula biliar, doengas 6steo-articulares, diabetes mellitus
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nao-insulino-dependente ou tipo 2 e alguns tipos de cancer, sendo observada uma prevaléncia
maior de obesidade nas mulheres, em relacdo aos homens, inclusive entre os idosos (7, 9, 10).

Gigante et al. (11), investigando a prevaléncia de obesidade e fatores de risco
associados em 1035 individuos, na faixa etaria entre 20 ¢ 69 anos, residentes em Pelotas/RS,
verificaram que esta prevaléncia aumenta marcadamente com a idade, sendo cerca de quatro
vezes mais elevada apos os 40 anos, em relagdo ao grupo entre 20 e 29 anos, e duas vezes
superior nas mulheres, em relagdo aos homens, a partir da quarta década de vida.

O perfil nutricional dos idosos brasileiros, descrito a partir dos dados da Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricao (1999), identificou uma prevaléncia geral de sobrepeso
(Indice de Massa Corporal - IMC > 25 Kg/m®) de 30,4%, em homens, ¢ 50,2%, em mulheres.
Nesse estudo, os valores encontrados foram superiores aos observados para a populacao
adulta, na faixa de vinte a quarenta anos. As prevaléncias agregadas de sobrepeso II e III
(IMC > 30 Kg/m®) corresponderam a 5,7 % e 18,2% em homens e mulheres, respectivamente
(12).

Em estudos epidemioldgicos os valores extremos de IMC (<18,5 Kg/m” ¢ > 40 Kg/m?)
estdo associados ao aumento da morbidade e mortalidade. A nivel populacional, espera-se
uma distribui¢do em torno de 1 a 2% de baixo peso e obesidade grave (7).

Algumas enfermidades, potencializadas pelo excesso de peso corporal, assumem uma
importancia ainda maior entre os idosos, pois ja apresentam freqiiéncias aumentadas com a
idade, em individuos idosos ndo - obesos (13).

Por serem ainda insuficientes as pesquisas acerca da obesidade em idosos,
enfermidade com impacto desfavoravel para a saude e a qualidade de vida, e em fungdo da co-
morbidade em geral associada, o presente estudo foi desenvolvido, visando investigar a
condicdo de obesidade em mulheres idosas e sua possivel associacdo com varidveis

sociodemograficas, bioquimicas e ocorréncia de hipertensdo arterial.
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MATERIAL E METODOS

O estudo, do tipo individuado - observacional - seccional (14), foi desenvolvido no
Nucleo de Atencao ao Idoso - NAI, localizado na Universidade Federal de Pernambuco —
UFPE.

O NAI, enquanto unidade ambulatorial, integra o Programa do Idoso — PROIDOSO,
da Pré-Reitoria de Extensdao da UFPE e tem por finalidade a atencdo a saude de pessoas
idosas (60 anos e mais), com a atuagao de equipe multidisciplinar.

Foram considerados critérios de inclusdao no estudo: idade equivalente ou superior a 60
anos, ter realizado uma avaliacdo geridtrica na unidade, anterior a consulta de nutri¢ao, e
concordar em participar de forma voluntaria, com assinatura ou impressao digital em termo de
consentimento livre e esclarecido, posterior orientagdo quanto aos objetivos, procedimentos
operacionais, garantia de preservacao da identidade da paciente e continuidade de
atendimento em caso de recusa a participagao.

As idosas que apresentaram cifose dorsal ou ndo tinham autonomia para permanecer
em p¢ durante a pesagem foram excluidas.

A populagdo de referéncia foi constituida pelas 224 idosas que ingressaram no NAI
durante o ano de 2002. Contudo, a casuistica estudada correspondeu a 188 idosas, em
decorréncia da exclusdao daquelas que ndo apresentaram condigdes para aferi¢do das medidas
de peso e/ou altura (11), recusaram participar do estudo (03) e das perdas, incluindo o nao
retorno a unidade (18), bem como os 6bitos (04).

Os dados antropométricos de peso e altura foram coletados durante a consulta de
nutricdo pelo pesquisador principal ou por uma académica do Curso de Graduagdo em

Nutri¢ao.
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O peso foi medido em quilogramas, utilizando-se balanga de plataforma (Welmy,
modelo 110), com capacidade de at¢ 150 Kg e precisdao de 100 gramas. As idosas foram
pesadas trajando roupas leves e sem sapatos.

A altura foi medida em metros, com a idosa descalca em cima da plataforma da
balanca, de costas para o seu marcador, com os pés unidos, em posi¢do ereta e olhar fixo na
altura da linha do horizonte. A leitura foi feita no 0,5 centimetro mais proéximo, com a haste
da barra vertical da escala encostada a cabega.

A classificacdao nutricional das idosas, com base no IMC, foi obtida pela divisdao do
valor do peso (em quilogramas) pela estatura (em metros quadrados), indicador largamente
utilizado, por sua simplicidade e aplicabilidade na avaliacdo nutricional de adultos (15).
Como pontos de corte foram adotados os recomendados pela OMS, conforme a seguinte
categorizacdo: baixo peso (IMC < 18,5 Kg/m?), normal (18,5 < IMC < 25,0 Kg/m?), pré-
obesidade (25,0 < IMC < 30,0 Kg/m?) e obesidade (IMC > 30 Kg/m?) (7).

As informagdes de interesse para o estudo foram obtidas por meio de entrevistas com
as idosas, por ocasido da consulta de nutricao, e através dos prontudrios de atendimento.

As variaveis sociodemograficas investigadas corresponderam a: idade (em anos
completos, agrupados por faixa etaria), escolaridade (distribuida em quatro categorias,
conforme o nimero de anos cursados com aprovacao: (0, de 1 a 4 anos, de 5 a 8 anos ¢ 9 anos
e mais), além da situag¢do conjugal (presenca ou auséncia de companheiro no domicilio).

As varidveis bioquimicas: glicemia de jejum, colesterol total, lipoproteina de alta
densidade-colesterol (HDL-c) e triglicerideos foram determinadas no Laboratorio do Hospital
das Clinicas da UFPE, pelo método enzimdtico, com processamento em equipamento
automatizado (Sistema de Quimica Clinica Dimension — Dade Behring). A lipoproteina de
baixa densidade-colesterol (LDL -c) foi estimada a partir da equacdo de Friedewald: LDL -c =

(CT) — (HDL-c) — (triglicerideos/5).
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Foram classificadas como diabéticas as idosas com glicemia de jejum >126 mg/dl
(16). Para as demais variaveis bioquimicas foram considerados como valores inadequados os
adotados no Hospital das Clinicas: colesterol total > 200 mg/dL, HDL< 35mg /dL, LDL
>130mg/dL e triglicerideos > 200 mg/ dL.

A medida da pressao arterial foi realizada no brago direito, com a idosa sentada, apds
5 minutos de repouso, utilizando-se esfigmomandmetro anerdide. A hipertensao arterial foi
considerada quando a pressao sistolica se mostrou > 140 mm de mercurio (Hg) e a diastolica
> 90 mm de mercuario (Hg), conforme critério proposto pelo VI Joint National Committee
(17).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos do Instituto
Materno Infantil de Pernambuco — IMIP, atendendo as exigéncias da resolu¢dao n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

A analise dos dados foi processada utilizando-se o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 10.0, adotando-se o nivel de significancia de 5%
(p £0,05) para rejeicao da hipotese de nulidade.

Para a analise bivariada foram utilizados os testes do Qui-Quadrado de Independéncia
de Pearson ou o Teste Exato de Fisher, este ultimo, quando os resultados nao atendiam aos
requisitos para a aplicagdo do Qui-Quadrado.

Na analise multivariada foi empregado o modelo de regressdo logistica, sendo o
critério para inclusdo de varidveis a associagao com a condi¢do de obesidade em um nivel de
significAncia menor ou igual a 0,2 (p < 0.20) na analise bivariada (18). A partir do Modelo
Logistico foram obtidas as estimativas da Razdo de Chances (Odds Ratio) e respectivos
Intervalos de Confianca (IC) para cada uma das variaveis incluidas na analise, além de

calculadas as probabilidades de ocorréncia de obesidade estimada pelo modelo.
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RESULTADOS

Na tabela 1 encontra-se a distribui¢cdo do estado nutricional segundo o IMC, por faixa
etaria, verificando-se que as prevaléncias gerais de pré-obesidade e de obesidade
corresponderam a 37,2% e 25,6%, respectivamente, com apenas 2,1% das idosas na condi¢do
de baixo peso.

A pré-obesidade (25,0 < IMC < 30, Kg/m?) foi mais prevalente na faixa etaria de 70 a
79 anos, correspondendo a 41,5% da casuistica, seguida das idosas com idade entre 60 e 69
anos (35,1%). Entre as idosas mais velhas (80 a 89 anos), a condicdo de pré-obesidade foi
equivalente a 33,3%. Quanto a obesidade (IMC > 30 Kg/m?), a maior prevaléncia (28,8%) foi
observada no intervalo de 60 a 69 anos, ndo sendo registrado nenhum caso entre as idosas

mais velhas (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢io do estado nutricional das idosas segundo o Indice de Massa Corporal —
IMC por faixa etaria. Nucleo de Atengao ao Idoso - NAI, 2002.

Faixa Etaria | Baixo peso* Normal ° Pré-obesidade’ Obesidade’ Total
(anos) N % N % N % N % N %
60 a 69 3 2,8 37 333 39 35,1 32 28,8 111 100,0
70a79 1 1,5 21 32,3 27 41,5 16 24,6 65 100,0
80 a 89 0 0 8 66,7 4 33,3 0 0 12 100,0
Total 4 2,1 66 35,1 70 37,2 48 25,6 188 100,0

* IMC < 18,5 Kg/m®

® 18,5 <IMC < 25,0 Kg/m’
€ 25,0 <IMC < 30,0 Kg/m®
4 IMC > 30 Kg/m®
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Quanto a caracterizagdo da casuistica no que diz respeito as variaveis
sociodemograficas (Tabela 2), a idade variou de 60 a 89 anos, com mais da metade das idosas
na faixa de 60 a 69 anos (59,0%) e apenas 6,4% entre 80 e 89 anos. No que se refere a
escolaridade, predominou o intervalo de 1 a 4 anos de estudo (56,9%). Foi verificado que
60,1% das idosas ndo tinham companheiro e, entre estas, segundo informagdo obtida durante
a consulta de nutricdo, 77 (68,1%) eram vitvas, 32 (28,3%) solteiras e 4 (3,6%) divorciadas.
Dentre as que tinham companheiro, 68 (90,7%) eram casadas e 7 (9,3%) divorciadas.

No que diz respeito a distribui¢ao da condigdo de obesidade (Tabela 2), classificada
como ausente quando o IMC<30 Kg/m” e presente para valores de IMC>30g/m’, segundo as
diferentes categorias das variaveis investigadas, foi identificada associagdo estatisticamente
significativa entre obesidade e valores de glicemia de jejum (p=0,050), sendo a prevaléncia de
obesidade nas idosas com glicemia > 126 mg/dL, quase o dobro daquela observada nas nao-

diabéticas.
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Tabela 2 - Distribuicdo de obesidade nas idosas segundo as varidveis sdciodemograficas,

bioquimicas e condi¢do de hipertensao arterial. Nucleo de Atengao ao Idoso - NAI, 2002.

Obesidade
Variavel N (%) Ausente® Presente’ x p- valor
N % N %
Faixa Etaria (anos)
60 a 69 111 (59,0) 79 71,2 32 28,8
70a79 65 (34,6) 49 75,4 16 24,6 4,778 0,092
80 a 89 12 (6,4) 12 100,0 0 0,0
Escolaridade
(anos cursados)
0 8 (4,3) 7 87,5 1 12,5
la4d 107 (56,9) 79 73,8 28 26,2
5a8 21(11,2) 14 66,7 7 33,3 1,574 0,665
>9 52 (27,7) 40 76,9 12 23,1
Situagdo Conjugal
sem Companheiro 113 (60,1) 81 71,7 32 28,3 1,157 0,282
com Companheiro 75 (39,9) 59 78,7 16 21,3
Glicemia de jejum
(mg/dL)
<126 161 (85,6) 124 77,0 37 23,0 384 0,050 *
> 126 27 (14,4) 16 59,3 11 40,7
Colesterol Total
(mg/dL)
<200 50 (26,6) 33 66,0 17 34,0 2,569 0,109
>200 138 (73,4) 107 77,5 31 225
LDL (mg/dL)
<130 87 (46,3) 64 73,6 23 26,4 0,70 0,792
>130 101 (53,7) 76 75,2 25 24,8
HDL(mg/dL)
<35 13 (6,9) 9 69,2 4 30,8
>35 175 (93,1) 131 74,9 44 25,1 - 0,434
Triglicerideos (mg/dL)
<200 152 (80,9) 117 77,0 35 23,0
>200 36 (19,1) 23 63,9 13 36,1 2,621 0,105
Hipertensdo Arterial
Ausente 115 (58,0) 91 79,1 24 20,9
presente 79 (42,0) 49 67,1 24 32,9 3,386 0,066
Total 188 (100,0) 140 74,5 48 25,6

*IMC <30 Kg/m’

®IMC > 30 Kg/m®

* Estatisticamente significativo.
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Em funcao do nivel de significancia obtido na andlise bivariada, as varidveis faixa
etaria (p= 0,092), colesterol total (0,109), triglicerideos (0,105) e hipertensdo arterial (p=
0,066) foram incluidas no modelo logistico apresentado na tabela 3.

A aparente relagdo inversa entre obesidade e faixa etaria, com um risco de obesidade
0,74 vezes menor, para as idosas na faixa de 70 a 79 anos, e risco praticamente nulo entre as
idosas mais velhas (80 a 89 anos), ndo foi estatisticamente significativo, assim como nao se
mostraram significativos os riscos estimados para a ocorréncia de obesidade, relativos as
variaveis hipertensao arterial, taxa de triglicerideos e prote¢ao em relagdo ao colesterol total.
Por outro lado, verifica-se que a associagdo significativa, identificada na analise bivariada,
entre obesidade e diabetes, é confirmada na analise multivariada, sendo o risco de ocorréncia
de obesidade 1,76 vezes maior para as idosas com valores de glicemia de jejum > 126 mg/dL,

em relacdo as idosas ndo diabéticas (Tabela 3).

Tabela 3 - Regressdo Logistica Multipla. Prevaléncia de obesidade nas idosas ¢ Valor da

Razdo de Chances com Intervalos de Confianga. Nucleo de Atengao ao Idoso — NAI, 2002.

Variavel Categoria  (%)Obesidade®  Odds-Ratio® (IC, 95%)
Faixa Etaria (anos) 0: 60 a 69 28,8 1,000
1: 70279 24,6 0,747 [0,360; 1,549]
2:80a89 0,0 0,001 [0,000; 3,4ES5]
Glicemia de jejum (mg/dL) 0: <126 23,0 1,000
1:>126 40,7 1,762 [1,701; 4,429]
Hipertensdo Arterial 0: Ausente 20,9 1,000
1: Presente 32,9 1,322 [0,658 ; 2,654]
Triglicerideos (mg/dL) 0: <200 23,0 1,000
1: >200 36,1 1,706 [0,730; 3,989]
Colesterol Total (mg/dL) 0: <200 34,0 1,000
1:>200 22,5 0,543 [0,256 ; 1,143]
* IMC > 30 Kg/m® ® Ajustado para todas as variaveis incluidas no modelo.
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As probabilidades estimadas para a ocorréncia de obesidade (IMC>30 Kg/m?),

considerando as variaveis incluidas no modelo de regressao logistica, encontram-se descritas

na tabela 4, verificando-se como mais propensas a ocorréncia do evento, com probabilidade

de 17,9 %, as idosas com idade inferior a 70 anos, valores de triglicerideos >200 mg/dL,

glicemia de jejum > 126 mg/dL e hipertensao arterial presente.

Tabela 4 - Probabilidade de ocorréncia de obesidade nas idosas segundo os valores de

colesterol total, triglicerideos, glicemia de jejum, condicdo de hipertensdo arterial e faixa

etaria. Nucleo de Atencdo ao Idoso. NAI, 2002.

Colesterol Triglicerideos  Glicemia Hipertensao Faixa Etaria (anos)
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) Arterial 60 2 60 20279 %0 2 89
<126 Ausente 0,0521 0,0394 0,0000
<200 Presente 0,0677 0,0515 0,0001
> 126 Ausente 0,0883 0,0675 0,0001
<900 Presente 0,1134 0,0873 0,0001
<126 Ausente 0,0856 0,0654 0,0001
> 200 Presente 0,1102 0,0847 0,0001
> 126 Ausente 0,1417 0,1099 0,0001
Presente 0,1792 0,1403 0,0002
<126 Ausente 0,0289 0,0218 0,0000
<200 Presente 0,0379 0,0286 0,0000
> 126 Ausente 0,0499 0,0378 0,0000
> 200 Presente 0,0649 0,0494 0,0000
<126 Ausente 0,0484 0,0366 0,0000
> 200 Presente 0,0630 0,0478 0,0000
> 126 Ausente 0,0823 0,0628 0,0001
Presente 0,1059 0,0814 0,0001

DISCUSSAO

Por apresentarem uma prevaléncia maior de obesidade em relagdao aos homens (10, 11,

12, 13, 19, 20) e por constituirem a maioria da clientela cadastrada no Nucleo de Aten¢do ao

Idoso, as mulheres idosas foram o objeto de investigacdo do presente estudo.
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A procura das mulheres por assisténcia a saude, de forma sistematica e continua ao
longo da vida, tem sido sugerida como um dos fatores explicativos da maior longevidade
feminina e responsavel pela predominancia das mulheres nos servicos de saude (3), aspecto
observado entre os usuarios do NAIL

A freqiiéncia mais elevada de idosas com idade entre 60 e 69 anos, consideradas
idosas jovens, segundo a classificagdo adotada por Veras (21), também ¢ achado comum em
outros estudos, com amostras provenientes de servigos de saude ou de base populacional (2,
12, 13, 19).

A baixa freqiiéncia de idosas sem escolaridade formal (4,3%) difere do habitualmente
encontrado para o segmento mais envelhecido da populagdo brasileira, em que as mulheres
sdo maioria entre os idosos que ndo sabem ler ou escrever (2,3). Uma possivel seletividade
dos usudrios que procuram o NAI pode ter contribuido para tal fato. Ainda assim, cabe
destacar a predominancia de idosas que s6 tinham cursado até quatro anos de estudo.

Segundo Telarolli Junior et al. (22), a escolaridade ¢ um importante indicador de
caracterizagdo soOcioeconOmica, relacionando-se as possibilidades de acesso a renda, a
utilizagdo dos servigos de saude e adesdo aos programas educacionais e sanitarios.

As vitvas, que corresponderam a 68,1% da casuistica, foram maioria entre as idosas
sem companheiro. Registra-se, com relagdo as mulheres nessa condi¢gdo, uma maior
dificuldade de recasamento apds a viuvez, ao contrario do que ocorre em relagdo aos homens.
Normas sociais e culturais prevalecentes em nossa sociedade favorecem aos homens o
recasamento com mulheres mais jovens. Este fato, aliado a maior sobrevida feminina,
contribui para a existéncia de um niimero significativo de mulheres sozinhas, principalmente
nas faixas etdrias mais avangadas (3, 4, 21).

Embora os dados acerca da relagdo entre o excesso de peso e a situacao conjugal ainda

sejam insuficientes e concentrados na avaliagdo de adultos jovens, a observagdo do nivel
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educacional, da situacdo conjugal e da renda, em adultos com sobrepeso, acompanhados
desde a adolescéncia, aponta as mulheres como mais sujeitas as conseqiiéncias psicossociais
do excesso de peso (23,24).

Nao obstante sua aplicabilidade e simplicidade técnica na avaliacdo nutricional de
adultos, o IMC apresenta limitagdes, como qualquer outro indicador antropométrico, quando
utilizado em pessoas idosas.

A perda de massa magra, o aumento da gordura corpodrea, as modificacdes na
curvatura da coluna vertebral, com implicagdes na redugdo da estatura, as alteragdes na
elasticidade da pele e o relaxamento da musculatura abdominal sdo fatores inerentes ao
processo de envelhecimento que ocasionam limitagdes de validade/poder preditivo as medidas
antropométricas tradicionais (25).

Uma prevaléncia menor de idosas com baixo peso, em relagdo as obesas, também foi
observada por Marucci (26), Santos (19) e Tavares ¢ Anjos (12). A prevaléncia geral de
obesidade, 25,6%, foi semelhante a encontrada por outros autores, em mulheres idosas (12,
26).

Apesar da literatura especializada registrar uma prevaléncia menor de obesidade nas
faixas de idades mais avangadas (12, 13, 19, 20, 27), o que coincide com os achados deste
estudo, ndo pode ser descartada a possibilidade do percentual reduzido de idosas entre 80 e 89
anos, apenas 6,4% da casuistica, ter contribuido para que a condi¢do de obesidade ndo fosse
identificada nesta faixa etaria.

Sugere-se, também, que o impacto negativo da obesidade e das patologias a ela
associadas em relagdo as taxas de sobrevida pode contribuir para a maior mortalidade
observada em idosos obesos antes dos 80 anos (13).

A associagdo significativa entre obesidade e diabetes, verificada neste estudo, também

foi observada por Gigante et al. (11), Barreto et al. (27) e Lin et al. (28). Nos estudos referidos
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foi comum a associagao entre obesidade e hipertensao arterial, o que se contrapde aos achados
deste trabalho. Vale referir, contudo, as diferengas metodoldgicas entre estas pesquisas.

A maior probabilidade de ocorréncia de obesidade, em torno de 18%, entre as idosas
mais jovens com valores de triglicerideos elevados, diabéticas e hipertensas reforca a
importancia em considerar a co-morbidade associada a obesidade.

Niveis elevados de colesterol total, ndo prevalentes entre as idosas obesas, sdo
concordantes com os resultados apresentados por Cabrera e Jacob Filho (13). Entretanto,
como o controle do uso de medicamentos ndo foi tratado neste estudo, pode-se pensar que
sua utilizagdo, pratica comum na velhice, esteja atuando como possivel viés.

O tipo de delineamento proposto para o estudo, de corte transversal, ndo permite
estabelecer relagdo temporal de causa e efeito, mas, possibilitou identificar associagdo
significativa entre obesidade e valores de glicemia de jejum >126 mg/dL, além de estimar as
probabilidades de ocorréncia do evento (obesidade) na presenca de co-morbidade associada.
Embora os resultados encontrados sejam especificos da casuistica estudada, nao podendo ser
estendidos ao segmento idoso feminino de uma forma geral, os mesmos sugerem que, entre as
idosas com valores de triglicerideos >200 mg/dL, diabéticas e hipertensas, a probabilidade de
ocorréncia de obesidade ¢ maior.

Estudos com um numero maior de idosas nas faixas etarias mais avancadas e que
associem outros métodos antropométricos na avaliagdo da condi¢do de obesidade, além do
IMC, serdao de grande validade, como contribuicdo a ampliagdo e aprofundamento dos

resultados desta pesquisa.
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RESUMO

Estudo de corte seccional, objetivou avaliar o consumo alimentar de mulheres idosas
com sobrepeso, definido a partir do Indice de Massa corporal > 25 Kg/m?”. Para caracterizacio
da casuistica foram investigadas as variaveis idade, escolaridade, situacao conjugal, glicemia
de jejum, colesterol total, lipoproteinas de alta e baixa densidade colesterol, triglicerideos,
hipertensao arterial e nivel de atividade fisica, por meio da utilizagdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica — versdao curta. A freqiiéncia de consumo alimentar foi
investigada mediante aplicacdo de um questionario de freqiiéncia alimentar, sendo analisados
os 10 alimentos de consumo diario mais citados e suas freqii€ncias semanal e mensal por grupo
alimentar. Também foram investigados o nimero de refeigdes e lanches diarios e a ingesta
hidrica. O arroz e o pao foram os alimentos mais referidos em termos de consumo didrio, no
grupo dos energéticos. Em relacdo a freqliéncia semanal, o feijao, o bolo e a farinha de
mandioca foram os mais referidos. O leite desnatado e o leite integral ocuparam as duas
primeiras posicdes no grupo dos alimentos construtores e as carnes de frango e bovina foram
mais citadas em termos de freqiiéncia semanal. O grupo dos alimentos reguladores foi o mais

comprometido, com reduzido consumo de frutas e vegetais.
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ABSTRACT

Cross sectional study, whose objective was to evaluate food consumption of overweight
elderly women defined by Body Mass Index > 25 Kg/m®. Characterization of the sample was
made by investigating age, education, marital status, fasting glycemia, total cholesterol, high
and low density lipoproteins cholesterol, tryglicerides, blood hypertension and level of
physical activity, using the short version of International Questionnaire of Physical
Activity.The frequency of food consumption was examined by a questionnaire, analysing the
10 most daily mentioned foods and their weekly and monthly frequencies by food group. It
was also investigated the number of meals, lunches and water glass intake. Rice and bread
were the most cited in terms of daily consumption in the energy group. Regarding weekly
frequency, beans, cake and manioc root meal were the most mentioned. Skimmed and whole
milk were the most consumed items of the group of building foods, whereas chicken and beef
meats were the most cited in terms of weekly frequency. The group of regulator foods was the

most impaired, due to the low intake of fruits and vegetables.
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INTRODUCAO

O aumento do sobrepeso, associado a outros aspectos, como sedentarismo e
inadequacdo alimentar, ¢ considerado um dos principais fatores determinantes responsaveis
pela alta prevaléncia de enfermidades cronicas, destacando-se as cardiovasculares, a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus tipo 2. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude —
OMS, a pré-obesidade ¢ a obesidade, definidas a partir do Indice de Massa Corporal - IMC,
correspondem a valores de IMC equivalentes a 25,0 < IMC < 30,0 Kg/m* e IMC > 30 Kg/m®,
respectivamente’.

Trés hipoteses, atuando de forma isolada ou combinada, buscam explicar o acréscimo
significativo do excesso de peso, em todo o mundo. A primeira baseia-se em um consumo
calorico maior em relagdao as geragdes passadas, sem alteracdo no gasto diario de energia. A
segunda sugere uma combinag¢do da reducdo de gasto energético, sem alteracdo da ingesta
calorica didria, e, por fim, a terceira propde que, nao obstante a redugdo na ingesta caldrica, a
diminui¢io do gasto energético tem sido proporcionalmente menor”.

Modificacdes na composicao corporal (diminuicdo da massa magra e agua corporal
total e aumento da massa gorda), somadas a reducao da atividade fisica com o passar dos anos
e a pratica de habitos alimentares inadequados, na velhice e nas etapas de vida que a
antecederam, sdo alguns dos fatores que contribuem para o aumento do peso corporal
verificado entre os mais velhos®, com maior prevaléncia nas mulheres idosas*’.

As modificagdes observadas na piramide demografica brasileira, com o estreitamento
progressivo de sua base e, como produto, o aumento significativo do numero de idosos na
populacdo, sdo aspectos favoraveis as projecdes estatisticas para as proximas duas décadas,
que situam o Brasil na sexta posi¢do mundial, no que diz respeito a maior populagdo de

idosos®”.
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Apesar de representar o segmento etario que mais cresce em termos proporcionais, no
Brasil, as investigagdes no campo da alimentagdo e nutrigdo relacionadas ao idoso ainda sao
insuficientes.

De acordo com Oliveira e Thébaud-Mony'’ , a alimenta¢do pode ser analisada sob
diferentes perspectivas que, atuando de forma independente e complementar, exercem
influéncia no consumo de alimentos, a saber: a perspectiva econdmica, considerando as
relagdes entre oferta e demanda, abastecimento, precos e renda das familias; a nutricional, com
enfoque nos constituintes dos alimentos indispensaveis a saude e na relagdo entre dieta e
doenga; a social, voltada para a diferenciacao social do consumo, os ritmos e estilos de vida; a

cultural, abrangendo os gostos, habitos, tradi¢cdes culindrias, representagdes, praticas,

preferéncias, repulsoes, ritos e tabus.

O consumo alimentar pode ser estimado mediante a aplicacdo de técnicas subdivididas
em dois grandes grupos: as utilizadas para avaliar o consumo atual (registros de alimentos e
recordatorios) e as retrospectivas, freqiientemente adotadas para avaliar a ingestao habitual de
grupos especificos de alimentos e verificar a associagdo entre consumo alimentar e ocorréncia

de enfermidades (historia dietética e questionario de freqgiiéncia de consumo alimentar)''.

Estudos epidemiolégicos comprovam a aplicabilidade do Questionario de Freqiiéncia
de Consumo Alimentar - QFCA, em investigagdes sobre a relagdao entre composi¢do da dieta e
saude, como também na andlise do papel do consumo alimentar na etiologia de doencas

cronicas'>".

Vale considerar algumas especificidades na investigagdo dietética, em pessoas idosas,
dentre as quais ressalta a ocorréncia de enfermidades que comprometem a memoria do
individuo e, por consegliinte, a validade das informagdes obtidas. Acresce ainda que, em geral,

a maioria dos idosos, no Brasil, tem um baixo nivel de escolaridade', aspecto que exerce

72



Marques, Ana Paula de Oliveira Envelhecimento, Sobrepeso em Mulheres Idosas ...

marcante influéncia na escolha do método e sua forma de aplicagdo, se auto-administrado ou

por meio da técnica de entrevista.

Em funcdo do consumo alimentar, em pessoas idosas, ainda constituir tematica pouco
investigada, principalmente com a condi¢do de sobrepeso agregada, o presente estudo foi
desenvolvido, com o objetivo de identificar a freqiiéncia de consumo de alimentos em
mulheres idosas com sobrepeso, assistidas em unidade ambulatorial, visando contribuir para a

formulacao de estratégias de orientagao nutricional adequadas a clientela investigada.

METODOLOGIA
Tipo de estudo e local de realizagdo

O delineamento proposto para o estudo caracteriza-se como do tipo individuado-
observacional — seccional®’, tendo sido desenvolvido no Nucleo de Atencdo ao Idoso — NAI,
servico ambulatorial que se destina ao atendimento em saide de pessoas com idade
equivalente ou superior a 60 anos, consideradas idosas, segundo a Politica Nacional do Idoso
(Lei n° 8.842/94 — art.2°)'®. O NAI esta localizado no Centro de Ciéncias da Saude — CCS,
hierarquicamente subordinado ao Programa do Idoso — PROIDOSO da Pro-Reitoria de

Extensdo da UFPE.

Populacao de referéncia

Foi constituida por 118 mulheres idosas que apresentavam a condi¢do de sobrepeso,
segundo o Indice de Massa Corporal — IMC, obtido pela divisdo do peso, em quilogramas, pela
estatura, em metros quadrados, definido como IMC > 25 Kg/mz, de acordo com a classificagdo

proposta pela OMS'.
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Critérios de incluséo

Foram considerados como critérios para participacdo no estudo: idade minima
equivalente ou superior a 60 anos, IMC > 25 Kg/m’, ndo apresentar comprometimento de
preservacdo da memoria, conforme avaliacio médica realizada no NAI, e participagdo
voluntéria, com assinatura ou impressao digital em termo de consentimento livre e esclarecido,
posterior orientacdo quanto aos objetivos, procedimentos operacionais e garantia de

preservacao da identidade da paciente.

Casuistica estudada
A casuistica correspondeu a 100 idosas, resultante da exclusdo, da populagao de
referéncia, daquelas com diagnéstico médico de comprometimento de preservacao de memoria

e das perdas ocorridas durante o desenvolvimento do estudo.

Instrumento de medida do consumo alimentar

Foi aplicado um Questionario de Freqiiéncia de Consumo Alimentar - QFCA, de
natureza qualitativa, incluindo uma lista de alimentos, para verificar o consumo de acordo com
a freqii€éncia da ingestdo didria, semanal e mensal. A lista de alimentos foi baseada na proposta
por Schieri'’.

Em fungdo da variabilidade regional de consumo alimentar e considerando a
necessidade de adequagdo do QFCA a casuistica estudada, o mesmo foi aplicado (etapa piloto)
em uma amostra composta por 20 idosas, participantes do Programa Universidade Aberta a
Terceira Idade — UnATI, desenvolvido na UFPE.

Na etapa piloto, além do QFCA foram aplicados dois Recordatérios de 24 horas -
R24h, por participante, em dias distintos, um deles sempre as segundas feiras, viabilizando a

referéncia de alimentos consumidos durante o final de semana (domingo), cujo padrao de
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consumo, em geral, se mostra diferenciado dos outros dias da semana. No R24h, a idosa era
solicitada a reportar todo alimento (sélido ou liquido) consumido durante as 24 horas que
antecederam a entrevista.

Foram incluidos no QFCA os alimentos referidos no R24h por 70% das idosas
componentes da amostra da etapa piloto e que anteriormente nao constavam do instrumento de
sondagem. Pao integral, pao de centeio, bolacha integral, carne de charque, flocos de milho,

batata doce, maxixe e acerola passaram a fazer parte da lista de alimentos do QFCA.

Procedimentos adotados

A afericao do peso e altura para determinagao do IMC, a aplicacao do QFCA e outras
informacdes de interesse para o estudo foram obtidas pelo pesquisador principal e por uma
académica do Curso de Graduagao em Nutricdo da UFPE, mediante a realizagdao de entrevistas
com as idosas e andlise dos prontuarios de atendimento.

Para descricao da casuistica foram obtidas informagdes de carater séciodemografico,
(idade, escolaridade e situagao conjugal, esta ultima categorizada de acordo com a presenca ou
auséncia de companheiro no domicilio), bioquimico (glicemia de jejum, triglicerideos,
colesterol total e fragdes), hipertensao arterial (pressao sistdlica > 140 mmHg e diastdlica > 90
mmHg) e nivel de atividade fisica, investigado mediante aplicagdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica — IPAQ - versdo curta'®, adotando-se a classificagio proposta
pelos autores, definida nas seguintes categorias: sedentéria, insuficientemente ativa, ativa e
muito ativa.

Considerando a importancia do fracionamento alimentar e a reduzida ingesta hidrica
em geral verificada em pessoas idosas, foram identificados o numero de refei¢des e lanches

diarios realizados e a quantidade de copos de agua ingeridos no mesmo periodo. O consumo de
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café, cha, sucos, refrigerantes e bebidas alcodlicas, além da utilizacdo de adogante dietético

foram investigados, sendo as informagdes registradas em campo especifico do QFCA.

Analise dos dados

Os dados referentes a freqii€ncia qualitativa de consumo alimentar foram processados
utilizando o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versao
10.0. Para andlise da freqiiéncia de consumo foram selecionados os 10 alimentos mais citados
de consumo diario e identificadas suas freqii€ncias semanal e mensal por grupo alimentar

(energético, construtor e regulador).

RESULTADOS

A tabela 1 descreve a casuistica estudada. Em relacdo ao perfil séciodemografico,
prevaleceram as idosas na faixa entre 60 e 69 anos (59%), com escolaridade de 1 a 4 anos
(57%), e sem companheiro (61%). Destaca-se o percentual de idosas com colesterol total > 200
mg/dL e LDL colesterol > 130 mg/dL, equivalente a 76% e 57%, respectivamente. Em func¢ao
das repercussoes adversas a saude, enquanto co-morbidade associada ao excesso de peso,
chama a atencdo a prevaléncia de diabetes (15%) e de hipertensdo arterial (44%). A grande

maioria da casuistica (70%) foi ainda classificada como insuficientemente ativa.
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Tabela 1. Caracterizacdo da casuistica segundo o perfil sociodemografico,
bioquimico, condi¢do de hipertensdo arterial e nivel de atividade fisica.

Nucleo de Atengao ao Idoso - NAI, 2002.

] Total
Variavel N '
Faixa Etaria (anos)

60 — 69 59 59,0

70 -79 37 37,0

80— 89 4 4,0
Escolaridade (anos de estudo com aprovagao)

0 3 3,0

la4d 57 57,0

5a8 12 12,0

>9 28 28,0
Situagao Conjugal

Sem companheiro 61 61,0

Com companheiro 39 39,0
Nivel de Atividade Fisica

Sedentaria 16 16,0

Insuficientemente ativa 70 70,0

Ativa 14 14,0
Glicemia de Jejum (mg/dL)

<126 85 85,0

> 126 15 15,0
Colesterol Total (mg/dL)

<200 24 24,0

>200 76 76,0
HDL (mg/dL)

<35 8 8,0

>35 92 92,0
LDL (mg/dL)

<130 43 43,0

> 130 57 57,0
Triglicerideos (mg/dL)

<200 76 76,0

>200 24 24,0
Hipertensao Arterial

Ausente 56 56,0

Presente 44 44,0

Total 100 100,0
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As figuras 1, 2 e 3 apresentam os 10 alimentos mais citados pelas idosas, durante o
inquérito dietético, em termos de consumo diario, e sua distribui¢ao nas freqiiéncias semanal e
mensal.

No grupo dos alimentos energéticos (Figura 1), os cereais e derivados representaram
metade dos alimentos consumidos diariamente e, nesta categoria, o arroz € o pao francés
ocuparam as duas primeiras posicdes, com 68% e 60%, respectivamente. Em termos de
consumo semanal, o feijao (48%), o bolo (45%), o 6leo (37%) e a farinha de mandioca (35%)

foram os alimentos que mais se destacaram.

Arroz
Pao frances
Margarina
® Oleo
Acucar
Bolacha
Azeite
u Feijao
Bolo

8 Farinha de Mandioca

1 | Il

Diaria Semanal Mensal

Figura 1: Freqiiéncia de Consumo de Alimentos Energéticos em Mulheres Idosas com

Sobrepeso — NAI, 2002.
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Quanto aos construtores, o leite desnatado foi o alimento mais consumido diariamente,
sendo citado por 48% das idosas, seguido do leite integral (29%). A carne de charque era
consumida por 25% das idosas. No que se refere a freqiiéncia de consumo semanal, as carnes
prevaleceram, destacando-se a de frango, citada por 90% das idosas, e a bovina (76%). Na
terceira e quarta ordem de referéncia estiveram o queijo branco e a carne de charque. Quanto a
freqliéncia mensal, com igual percentual de contribuicao (11%), o queijo amarelo e a carne de
charque foram os alimentos mais citados (Figura 2).

O consumo de ovos, apesar de ndo estar incluido nos 10 alimentos mais citados de

consumo diario, foi referido por 51% das idosas em termos de freqiiéncia semanal.

Leite desnatado

Leite Integral

Queijo Branco
m Charque

Queijo Amarelo

logurte

Carne de Boi

B Embutidos
logurte Desnatado
B Frango

Diaria Semanal Mensal

Figura 2: Freqiiéncia de Consumo de Alimentos Construtores em Mulheres Idosas com

Sobrepeso — NAI, 2002.

A figura 3 expressa o perfil de consumo dos alimentos reguladores. No que concerne a

freqliéncia diaria, as trés primeiras posi¢des correspondem aos vegetais: cebola (82%), tomate
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(58%) e pimentdo (56%). As frutas: banana, laranja € mamao, embora as mais citadas, nao
apresentaram consumo superior a 40%. Abodbora (51%), chuchu (47%) e cenoura (39%) foram

os vegetais de consumo semanal mais referidos.

Cebola
tomate
Pimentdo
m Cenoura
Banana
Chuchu

Laranja

B Mamao
Alface
m Abdbora

Diaria Semanal Mensal

Figura 3: Freqiiéncia de Consumo de Alimentos Reguladores em Mulheres Idosas com

Sobrepeso — NAI, 2002.

No que diz respeito ao namero de refei¢des e lanches (Tabela 2), a quase totalidade da
casuistica (91%) realizava 3 refei¢cdes didrias, incluindo desjejum, almogo e jantar, e 45%
faziam de 2 a 3 lanches, entre os intervalos das refeicdes. No que se refere a ingesta hidrica,
apenas 11% das idosas referiram consumir 8§ ou mais copos de agua por dia, atendendo a
recomendacdo proposta na piramide alimentar modificada para a populagdo acima de 60

anos'’.
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Tabela 2- Distribuicao do numero de refei¢des, lanches ¢
ingesta hidrica diaria em idosas com sobrepeso. Nucleo
de Atencao ao Idoso — NAI, 2002.

Variavel N %
Refeigdes diarias
Uma 1 1,0
Duas 8 8,0
Trés 91 91,0
Lanches diarios
Nenhum 21 21,0
1 34 34,0
2-3 45 45,0
Copos de agua
2-3 31 31,0
4-5 35 35,0
6 -7 23 23,0
8 e mais 11 11,0
Total 100 100,0

O consumo diario de café foi citado por 83% das idosas, chas e sucos corresponderam,
respectivamente, a 22% e 21%, em termos de contribuicdo didria. O consumo de refrigerantes
prevaleceu na freqiiéncia semanal (49%). No tocante aos adogantes dietéticos, 58% das idosas
os utilizam diariamente. Quanto a ingestdo de bebidas alcoodlicas, apenas 3,5% referiram

consumir algum tipo mensalmente.

DISCUSSAO

A predominancia de idosas consideradas jovens, de acordo com Veras,” com
escolaridade de até quatro anos e sozinhas, assemelha-se ao observado para a populagdo idosa
brasileira'’. Uma caracteristica peculiar diz respeito as idosas com escolaridade méaxima (> 9

anos de estudo), o que pode ser atribuido a possivel seletividade da casuistica.
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Vale mencionar que apenas 14% das idosas foram consideradas ativas. E indiscutivel a
importancia da atividade fisica em qualquer fase da vida. Na velhice, traz beneficios
biologicos, psicologicos e sociais. Dentre os biologicos estdo o aumento da for¢ca muscular e da
flexibilidade, favorecendo a autonomia do idoso na realizacao 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 ossea durante o envelhecimento, causa

?1- 22 Quanto aos beneficios psicoldgicos e

freqiiente de fraturas importantes entre os idosos
sociais, podem ser mencionados a melhoria da auto-estima, da afetividade, e da sociabilizagao,
por meio da realizagdo de atividades em grupo. Considerando as dificuldades inerentes a
mensuracao dos beneficios da atividade fisica sobre a satde psicologica, tendo em vista a
relativa escassez de estudos sobre o tema e as dificuldades de comparacdo de seus resultados, a
interpretacdo destes beneficios geralmente ¢é feita a partir de relatos individuais®.

O fracionamento alimentar inadequado, observado em 55% das idosas, ndo atende a
recomendacdo de 2 a 3 lanches, entre as principais refeigdes, justificada pelas alteragdes
fisiologicas inerentes ao processo de envelhecimento, entre elas: redu¢do na produgdo de
enzimas digestivas, acido cloridrico e alteracdo dos movimentos peristalticos, em geral mais
lentos".

A reduzida participagao do grupo dos alimentos reguladores, verificada neste estudo,

ratifica os resultados de Najas et al.”

, ao avaliarem o padrdo de consumo alimentar de 283
idosos, residentes em 3 regides diferenciadas segundo o perfil sdcioeconomico. Vale ainda
referir que os vegetais com maior contribuicdo diaria (cebola, tomate e pimentdo) sdo, em
geral, utilizados como temperos ou na preparagdo de molhos.

Johnson et al.**

, analisando o consumo de frutas e vegetais em 445 idosos, verificaram
que a recomendagdo de cinco por¢des ao dia, considerada um indicador de qualidade da dieta,

ndo era atendida para 63% dos idosos residentes em area urbana e 49% na area rural, sendo o
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consumo proporcionalmente menor com o avangar da idade. Cebola, cenoura, laranja, maca e
banana foram os vegetais e frutas mais referidos pelos idosos no aludido estudo.

Esta comprovado que a utiliza¢dao insuficiente de frutas, vegetais e cereais integrais
diminui o aporte de fibras, fato que, associado a reduzida ingesta hidrica, aspecto verificado
neste estudo, pode favorecer a constipacdo intestinal, queixa freqiiente entre os mais velhos.

O destaque para o consumo diério de arroz e pao, no grupo dos alimentos energéticos, ¢
semelhante aos achados de Najas et al.”> e Marucci”. Fatores de natureza econdmica (menor
custo), facilidade de preparo e menor esfor¢o na mastigacao possivelmente sao os responsaveis
pela preferéncia dos idosos no consumo de arroz, pao, bolachas e biscoitos *°.

No presente estudo, macarrao e flocos de milho, este ultimo alimento utilizado na
preparacdo de cuscuz, foram referidos por 60% das idosas, em termos de consumo semanal,
chamando a atencao para a importancia de inclusao deste item no QFCA, por ocasido da etapa
piloto, assim como da carne de charque, citada no grupo dos construtores nas trés modalidades
de freqiiéncia analisadas.

Considerando a condi¢ao de sobrepeso e o percentual de idosas com glicemia de jejum
> 126 mg/dL ¢ digno de nota o consumo diario (21%), semanal (72%) e mensal (51%) de
doces (em calda, barra, de leite, pudim e sorvetes). Vale referir que 44% das idosas ainda
mencionaram o uso diario de agucar.

No grupo dos alimentos energéticos, enquadrados na categoria “outros consumos”,
foram incluidos salgados, pastéis e pizza, preparagdes de elevada densidade energética, que
corresponderam a 26% e 14% de consumo semanal e mensal, respectivamente.

O maior consumo de leite desnatado em relacdo ao leite integral difere do observado
em outros estudos'®*> . A propria condi¢do de sobrepeso, presente na totalidade da casuistica
estudada, por si s6 pode estar contribuindo para modificagdes no perfil de consumo. Contudo,

vale ainda destacar que um percentual consideravel de idosas referiram ndo consumir leite,
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desnatado (43%) ou integral (60%), fato digno de atencdo, considerando sua importancia
enquanto fonte de célcio, possivelmente nao suprida com a ingestdo de derivados de baixo
consumo e elevado custo.

Um percentual consideravel de idosas referindo consumir café diariamente também foi
observado por Marucci®, sendo o item citado por todos os idosos, independente do niimero de
refeigcdes realizadas. A autora destaca que, apesar de ndo oferecer contribui¢do nutricional, o
café representa um habito incorporado ao padrdo alimentar brasileiro. O mesmo trabalho
menciona também a utilizacdo de chds com fins terapéuticos ou como possivel substituto do
leite, nos lanches. O baixo consumo de bebidas alcoodlicas foi semelhante ao encontrado por
Bion et al.”’, em idosos participantes de programa de educacdo continuada, sendo o consumo
equivalente a 3,7%.

As limitagdes do presente estudo, decorrentes de seu carater transversal, ndo
possibilitam afirmar se o sobrepeso foi determinado pelo consumo de alimentos ou se este foi
determinado pelo sobrepeso. Contudo, ¢ oportuno lembrar que pessoas com excesso de peso
tendem a subestimar seu consumo alimentar, hipdtese que nao pode ser totalmente descartada.

Nao desconsiderando a importancia do acompanhamento individual, mas, em funcao da
especificidade da clientela assistida no NAI e a partir dos dados aqui identificados, oficinas
tematicas voltadas as idosas com sobrepeso foram desenvolvidas, tendo como premissa a

alimentagdo saudavel e o envelhecimento ativo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento do namero de pessoas idosas na populacdo brasileira fez emergir um
elenco de prioridades voltados para uma nova clientela com caracteristicas préprias - 0s
idosos.

O envelhecimento, apesar de demarcado, do ponto de vista cronoldgico, a partir
dos 60 anos, na legislagéo brasileira, se reveste de particularidades que conferem maior
importancia ao aspecto funcional em detrimento do cronoldgico.

As modificagdes fisioldgicas inerentes ao envelhecer poderiam ndo acarretar
grandes repercussdes neste processo, caso ndo ocorresse interferéncia negativa de
alguns fatores, dentre os quais as desigualdades de acesso a informacao e aos servigos
de salde, a adogdo de préticas pouco saudaveis nas etapas que antecederam a velhice, a
insuficiéncia financeira com o advento da aposentadoria, tornando os idosos mais
vulneraveis e justificando, em parte, a associacdo equivocada entre envelhecer e
adoecer.

A diminuicdo da mortalidade e o aumento da prevaléncia da obesidade como
substratos da transicdo nutricional constituem caracteristicas do segmento mais
envelhecido da populacdo e, neste sentido, as mulheres estdo em desvantagem, com
prevaléncias maiores em relacdo aos homens.

O sobrepeso, incluindo a pré-obesidade e a obesidade, ndo representa apenas
corpos disformes, diferentes de um padréo estético desejavel, mas individuos que, além
do excesso de peso, em geral, apresentam co-morbidade significativa. Para os idosos
obesos, tal fato pode significar mais riscos de enfermidades ja prevalentes.

A associacdo entre obesidade, hipertensdo arterial e as alteracbes no

metabolismo lipidico e glicidico predispdem ao aumento do risco cardiovascular, ja
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elevado entre pessoas mais velhas, destacando-se as doencas cardiovasculares como
principal causa de obito neste grupo.

Em referéncia aos aspectos contribuintes da obesidade e, ndo obstante, passiveis
de modificacdo, podem ser citados o consumo de alimentos e a atividade fisica. Em
relacdo ao primeiro, vale ressaltar as modificacdes ocorridas ao longo do tempo,
concomitantemente a evolucdo econdmica e social, fazendo surgir um novo estilo de
vida, que tende a ser “mais pratico” e cada vez menos saudavel, representado por um
aumento na ingestdo de gorduras e acucares simples. Por outro lado, a reducdo da
atividade fisica no desempenho das atividades corriqueiras do dia-a-dia é um aspecto de
importancia relevante, que ndo pode ser desprezado quando se investiga 0 aumento de
peso na populacao.

No idoso, ndo é incomum a reducdo da atividade fisica com o passar dos anos,
muitas vezes em fungédo da ocorréncia de enfermidades que acarretam limitacfes a sua
funcionalidade.

O elevado percentual de idosas consideradas insuficientemente ativas, registrado
no artigo Consumo alimentar em mulheres idosas com sobrepeso, conforme o critério
de avaliacdo utilizado, e o consumo inadequado de alimentos reguladores, incluindo as
frutas e vegetais, sdo aspectos que nao podem ser desprezados no planejamento de a¢fes
de intervencdo voltadas ao segmento idoso com excesso de peso. Em funcéo da natureza
seccional do estudo, relagbes causais ndo podem ser estabelecidas, mas instigam a
realizacdo de outras investigacdes que possibilitem o acompanhamento das idosas no
tocante a incorporacdo de novas praticas de consumo alimentar e ao exercicio da
atividade fisica, visando garantir um envelhecimento bem sucedido.

A mudanca de habitos requer motivacdo e engajamento, de tal forma que o

individuo com sobrepeso passe a ser um ator social participativo.No caso de pessoas
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idosas, a auséncia de um projeto de vida que lhes faca vislumbrar continuidade e
objetivos a atingir, constitui um fator por vezes limitante.

Nas oficinas tematicas realizadas no NAI ficou claramente evidente que muitas
das participantes, idosas com sobrepeso, se sentiam motivadas a modificar seus habitos
de vida, mas ndo sabiam como. Os subsidios coletados nas oficinas serdo objeto de
outro artigo a ser enviado para publicacdo.Vale referir que a clientela que busca o
Servico, possivelmente motivada pela participacdo em outras atividades desenvolvidas
pela UFPE, a exemplo da Universidade Aberta a Terceira Idade, programa voltado para
a aquisicao de novos conhecimentos mediante realizacéo de cursos em diversas areas, se
diferencia da populacdo idosa de uma forma geral, aspecto identificado na

caracterizacdo da casuistica, na abordagem referente a escolaridade.
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Instrugdes para autores

A Revista International Journal of Dentistry, publicagéo oficial do Curso de Odontologia -
Centro de Ciéncias da Saude - Universidade Federal de Pernambuco, destina-se a publicacédo
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Os artigos deverdo ser enviados diretamente para: Centro de Ciéncias da Saude-UFPE- Pds-
Graduagdo em Odontologia. Av. Prof. Moraes Rego s/n Cidade Universitaria — Recife —
Pernambuco. = CEP. 50670-901 Fone/Fax: 32718836 ou para o0 e-mail:
ijdentistry@yahoo.com.br

1. Os manuscritos submetidos para apreciacdo, escritos em inglés ou portugués, deverdo
ser originais e ndo poderdo ser submetido para apreciagdo em nenhum outro periodico
ou qualquer tipo de publicacdo nacional ou internacional.

2. A Revista International Journal of Dentistry tera Direito Autoral sobre todo o material
publicado por ela, podendo reproduzir e permitir a reproducdo no todo ou parcial.

3. A Revista International Journal of Dentistry, ao receber o material, ndo se obriga a
publica-lo.

4. A Revista International Journal of Dentistry reserva-se o direito de editar o material
recebido para publicacdo, a fim de adequa-lo aos espacgos disponiveis e ao principio de
clareza e correcdo textual. Referente ao material ilustrativo, a Revista se reserva ao
direito de solicitar ilustragdes adicionais ao autor ou a terceiros.

5.As afirmacbes contidas no material recebido pela Revista sdo de responsabilidade
integral do(s) autor(es).

6.0s trabalhos que envolvam pesquisas com seres humanos deverdo apresentar, anexado,
quando submetidos & publicacdo, parecer do CEP (Conselho de Etica em Pesquisa) ou

do CONEP (Conselho Nacional de Etica em Pesquisa), quando for o caso.
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7.Em trabalhos que envolvam experimentacdo animal deve ser explicitado que estdo de
acordo com a legislacdo internacional de uso de animais de laboratério em pesquisa.

8.0 autor devera guardar em seu poder copia de todo o material enviado para ser
submetido a apreciacdo do Conselho Editorial/Cientifico da revista.

Estruturacao dos artigos cientificos enviados

1.Todo material devera ser enviado impresso em triplicata. O(s) nome(s) do(s) autor(es),
da instituicdo e o endereco para correspondéncia s6 devem aparecer em uma unica copia.
As outras duas serdo enviadas a Comissdo Cientifica, para avaliacéo.

2.0 trabalho devera ser redigido em papel A4, com fonte Times New Roman de tamanho
12, com margens laterais de 3,0cm, em espago duplo, obedecendo as normas de
ortografia oficial, sem rasuras ou emendas.

3.Cada lauda deverd ser numerada e ter, no maximo, 30 linhas. Juntamente com 0s
impressos devera ser enviado um disquete, devidamente identificado, com texto redigido
em Word for Windows.

4.0 trabalho devera conter na primeira pagina apenas o titulo, em portugués e em inglés, o
nome completo e titulacdo do(s) autor(res) (no maximo trés para trabalhos de revisao da
literatura), instituicdo, endereco, e-mail e telefones para contato do autor principal. Nome
completo do(s) autor(es) devera(ao) ser indicado (s) na ordem direta, com destaque em
letras maiUsculas para o sobrenome pelo qual quer ser indicado.

5.Na segunda péagina devera constar o titulo do trabalho em portugués, resumo, palavras
chave (méaximo de 3) . Na terceira pagina, o titulo em inglés, abstract e key-words.

6.As legendas das ilustracBes (graficos, tabelas, desenhos) deverdo ser apresentadas
separadamente, ndo sendo contadas entre as laudas do texto principal do manuscrito.
Devendo as fotomicrografias indicar a magnificacao e o tipo de coloracéo utilizada.

7.0 autor tera direito a apresentar, no maximo, 15 laudas, incluindo o texto principal e
referéncias bibliograficas.

8.Tabelas deverdo ser numeradas em algarismos ardbicos, com apresentagdo de modo
sintético e auto-explicativo. Para expressar valores quantitativos, utilizar graficos.

9.As ilustracdes deverdo ser numeradas e identificadas.
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10.Resumo: Em uma péagina separada com, no maximo, 250 palavras, apresentacdo clara e
concisa dos pontos relevantes do texto: objetivos, metodologia empregada e conclusdes
pertinentes. Evitar afirmacdes ndo justificadas ou vagas.

11.Introducdo: Resumir o proposito do estudo, ndo revisando extensamente a literatura,
sendo claro o trabalho das hipoteses.

12.Materiais e Métodos: Devera ser apresentado suficientemente detalhado, para permitir a
confirmacdo das observac6es encontradas, mencionando o tratamento estatistico.

13.Resultados: Apresentar em seqiiéncia légica no texto, nas tabelas e nos graficos. Nao
mostrar tabelas e graficos com os mesmos dados. Observagfes importantes devem ser
enfatizadas. A conclusdo estatistica devera ser reportada nesta secgao.

14.Discussdo: Resumir as observacgdes, sem repetir em detalhes os dados apresentados na
seccdo Resultados. Os dados obtidos deverdo ser relacionados com outros estudos
relevantes, concordantes, discordantes e implicagdes encontradas, bem como suas
limitacdes.

15.Conclusdes: Deverdo ser apresentadas de modo objetivo.

16.As referéncias devem seguir o modelo padronizado pelo estilo da revista. As referéncias
devem ser em ordem alfabética. Nao mais que 20 referéncias por artigo serdo aceitas. As
abreviacOes dos periddicos citados devem seguir conforme o Dental Index. O estilo e a
pontuacéo das referéncias seguem o formato abaixo:

PARKER, M.T.; BALL, L.C. Streptococci and aerococci associated with systemic
infection in man.J Med Microbiol. v. 9, p.275-302, 1976.

Mais de trés autores: todos deverdo ser citados.

GRAY, G.J.; HATTON, J.F. ; HOLTZMANN, D.J ; JENKINS, D.B. ; NIELSEN,C.J.
Quality of root-end preparations using ultrasonic and rotatory instrument . J.Endodon.
v.26, n.5, p.281-283, May, 2000.

ROITT, I. Essential of immunology. 7th.ed. Oxford: Blackwell, 1981.

SAUNDERS, F,M. In-vitro and in-vivo investigations into root-canal obturation using
thermally softened gutta-percha techniques. (PhD Tesis).Dundee, United Kingdom:
University of Dundee. 1988.

17. Tabelas: Cada tabela devera conter a sua legenda, em espago duplo, em uma pégina
separada, no final do manuscrito. As tabelas deverdo ser numeradas com algarismos

arabicos. Cada tabela devera conter todas as informacgdes necessarias ao seu
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entendimento, independentemente do texto. As tabelas ndao devem apresentar linhas

verticais.

18. llustragdes: Todas as ilustracfes devem ser apresentadas em uma pagina separada. Trés
jogos de ilustracdes podem ser apresentados, desde que sejam de boa qualidade, sem
colagem e desenhadas em nanquin preto, por um profissional. Artes realizadas em
computador devem ser impressas a laser e em papel de alta qualidade. As ilustragdes
devem ser claras e precisas, ndo excedendo 8 cm de comprimento e 0s grupos de
ilustracGes ndo deverdo exceder 16 cm. Apenas arquivos de Excel, Word ou Photoshop

(TIFF ou JPG-300dpi de resolucéo ) serdo aceitos.

19. Fotografias: As fotografias deverdo ser nitidas, permitindo uma reproducdo de boa

qualidade. Fotos em Slides ou no formato TIFF ou JPG sdo bem aceitas.
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Obijetivo e politica editorial

Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia (ABE&M), 6rgdo oficial de
divulgacdo cientifica da FEBRASEM - Federacdo Brasileira de Sociedades de Endocrinologia
e Metabologia (SBEM, SBD, ABESO e SOBEMOM), aceita contribuicbes em
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(2) Artigo de Revisdo e Mini-revisao, (3) Apresentacdo de Casos Clinicos, (4) Caso Especial,

(5) Perspectivas, (6) Controvérsias, (7) Memorias e (8) Cartas ao Editor.

Essas contribuicbes devem ser redigidas em portugués ou inglés e estar de acordo com as
Instrucbes do Comité Internacional dos Editores de Revistas Médicas, cujas diretrizes
principais estdo resumidas a seguir. Maiores detalhes podem ser obtidos no N Eng J Med
1997;336[4]:309-15 (Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals. "International Committee of Medical Journal Editors" (ICMJE).

Os manuscritos (MS) devem ser datilografados em espaco duplo, em folhas de papel carta

(21,5 x 28 cm) ou A4 (21 x 30 cm), com pelo menos 2,5 cm de margens de cada lado.

Comecar cada uma das seguintes secdes em folhas separadas: (A) Pagina titulo, (B) Resumo,
(C) Abstract (resumo em inglés), (D) Texto completo, (E) Agradecimentos, (F) Referéncias,
(G) Tabelas (cada uma com titulo e rodapé), (H) Legendas das figuras e, () Figuras. Deve-se

numerar as paginas consecutivamente, comegando com a pagina titulo.
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Instrucdes para artigo original

Os manuscritos (MS) devem ser datilografados em espaco duplo, em folhas de papel carta
(21,5 x 28 cm) ou A4 (21 x 30 cm), com pelo menos 2,5 cm de margens de cada lado.

Comecar cada uma das seguintes secdes em folhas separadas: (A) Pagina titulo, (B) Resumo,
(C) Abstract (resumo em inglés), (D) Texto completo, (E) Agradecimentos, (F) Referéncias,
(G) Tabelas (cada uma com titulo e rodapé), (H) Legendas das figuras e, (1) Figuras. Deve-se

numerar as paginas consecutivamente, comecando com a pagina titulo.

Pagina Titulo

Deve conter: (a) o titulo do MS, (b) o nome de todos os autores (nome, inicial[is] do meio e
sobrenome de cada um); (c) nome do(s) Departamento(s) e Instituicdo(des) onde o trabalho
foi realizado; (d) nome e endereco completo do(a) autor(a) responsavel pela correspondéncia;

(e) "titulo resumido™ com um méximo de 40 caracteres (incluindo espagos entre palavras).

Autoria
Todas as pessoas designadas como autores devem responder pela autoria do MS e ter
participado suficientemente do trabalho para assumir responsabilidade publica pelo seu

conteudo.

O crédito de autoria deve ser baseado apenas em contribuigdes substanciais durante: (a)
concepgdo, planejamento, execucdo, analise e interpretacdo dos resultados; (b) redacdo ou
revisdo do MS de forma intelectualmente importante; (c) aprovacdo final da versdo a ser
publicada. A participacdo limitada somente a obtencdo de fundos, coleta de dados, supervisao

geral ou chefia de um grupo de pesquisa ndo justifica autoria do MS.

Os Editores podem solicitar justificativa para a inclusdo de autores durante o processo de

revisdo do MS, especialmente se o total de autores exceder seis.
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Resumo e Abstract

A segunda pagina deve conter um resumo de até 200 palavras, com 0s propositos da
investigacdo, procedimentos bésicos, principais achados (com dados especificos e analise
estatistica, se possivel) e conclusdes. Em pagina separada, fornecer o Abstract, que deve ser a

traducdo fiel do resumo para o idioma inglés.

Os Editores encorajam o0s autores a mostrar o Abstract a pessoas que dominem o idioma
inglés, antes de submeté-lo ao crivo da revista. Ao final do Resumo e do Abstract devem ser
fornecidos descritores do MS: 4 a 6 unitermos e keywords (de acordo com os padrdes do

Index Medicus), para facilitar sua indexacao posterior.

Texto
Deve ser dividido nas seguintes secdes: (1) Introducdo, (I1) Material e Métodos, (IlI)

Resultados e (1) Discusséo.

Introducéo
Deve conter o propoésito do trabalho, sumarizando os motivos do estudo. Evitar fazer uma

revisao extensa do assunto e ndo incluir dados ou conclusdes do estudo a ser apresentado.

Material e Métodos

Deve conter uma descricdo do(s) modelo(s) experimental(is) empregado(s) (pacientes ou
animais de laborat6rio), identificando os métodos, aparelhos e equipamentos utilizados (nome
do fabricante e/ou origem do material entre parénteses), e detalhes suficientes dos
procedimentos que possam permitir a reproducdo dos estudos apresentados. Métodos

estabelecidos podem ser citados através de referéncias.

Etica Médica

Indicacdo de que o estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do Hospital ou Instituicio de
pesquisa onde o estudo foi realizado, ou que os estudos (em animais) estdo de acordo com a
Declaragédo de Helsinki.
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Estatistica
Os métodos estatisticos devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir a

verificacdo dos resultados aqueles que tiverem acesso aos dados originais.

Resultados
Devem ser apresentados em seqiiéncia logica no texto, evitando repetir dados apresentados

em tabelas ou figuras; somente as observacOes importantes devem ser enfatizadas.

Discussao
Deve focalizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusdes obtidas. Evitar
repetir resultados ou informacGes ja apresentadas em outras secGes. Deve-se ressaltar as

implicacdes dos achados, suas limitagcbes e mesmo recomendacdes para estudos futuros.

Agradecimentos

Em nova pagina pode-se incluir: (a) contribui¢cbes que necessitam agradecimentos mas nao
justificam autoria; (b) agradecimentos a auxilio técnico; (c) agradecimentos de auxilio
financeiro e material, incluindo auxilio governamental e/ou de laboratoérios farmacéuticos; (d)

relacionamentos financeiros que possam representar potencial conflito de interesse.

Referéncias bibliograficas
Devem ser numeradas consecutivamente em ordem de aparecimento no texto e identificadas
no texto, tabelas e legendas por numerais arabicos (entre parénteses e ndo sobrescritos). Os

titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus.
Deve-se evitar a citacdo de resumos apresentados em congressos. Trabalhos aceitos mas ainda

ndo publicados podem ser incluidos, fornecendo-se 0 nome da Revista seguido do ano e da

informacao: (no prelo). Utilizar o estilo exemplificado a seguir:
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Artigo em Revistas

(listar todos os autores, mas se 0 niUmero exceder seis, acrescentar: et al.):

Taylor AE, Hubbard J, Anderson EJ. Impact of binge eating on metabolic and leptin
dynamics in normal young women. J Clin Endocrinol Metab 1999;84:428-34.

Capitulo de Livro
Kane JP, Malloy MJ. Disorders of lipoprotein metabolism. In: Greenspan FS, Strewler GJ,
editors. Basic & Clinical Endocrinology. 5" edition. London:Prentice Hall, 1997:680-709.

Livros
Leder P, Clayton DA, Rubenstein E. Introduction to Molecular Medicine. New

York:Scientific American Inc, 1994.

Tabelas
Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, em espago duplo e numerada em arabico,
conforme seu aparecimento no texto; devem conter um breve titulo na parte superior e as

explicaces, estatistica, etc, indicadas adequadamente no rodapé.

llustracoes

Cada MS deve vir acompanhado de dois (2) conjuntos originais de ilustracGes. As cépias do
MS devem ser acompanhadas de cOpias xerograficas nitidas das ilustraces. As figuras devem
ser desenhadas profissionalmente e fotografadas. Nao use cores, mantenha o fundo claro e

aplique texturas distintas para salientar contrastes.

Ao invés dos desenhos originais e/ou radiografias, deve-se enviar fotografias em branco e

preto, papel brilhante (“glossy"), nitidas, em formato 12 x 18 cm ou 18 X 24 cm.
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As letras, numeros e simbolos devem ser claros e de tamanho suficiente para serem legiveis

mesmo apos reducao substancial para publicacao.

Os titulos e legendas das figuras devem ser fornecidos em folha separada, e nunca na prépria

figura.

Cada figura deve ser adequadamente identificada, no verso, com um lapis azul leve, indicando

0 nome do autor, o nimero da figura e a orientagéo para insergéo no texto.

Unidades e Medidas

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser relatadas em unidades do
sistema métrico (metro, kilograma, litro) ou seus maltiplos decimais. Temperaturas devem ser
fornecidas em graus Centigrados; pressao arterial em mm de mercdrio (Hg).

Todos os dados hematoldgicos e de quimica-clinica devem ser fornecidos no sistema métrico

tradicional.

Submissdo dos manuscritos

MS de qualquer tipo devem ser enviados em 3 vias (uma original) para o Escritério dos
ABE&M, acompanhados de carta de apresentacdo enderecada ao Dr. Claudio E. Kater,
Editor- Chefe, assinada por todos os autores. N@o envie disquetes na primeira submissao

do artigo.

Todos os artigos submetidos aos ABE&M serdo analisados quanto a sua qualidade cientifica e

clareza de linguagem por revisores qualificados do Conselho Editorial.

Para minimizar erros de digitacdo e transcricdo e abreviar o processo de publicacao,
solicitamos que, uma vez aceita para publicagdo, a versdo final do MS seja enviada em
disquete bem identificado e organizado nos editores de texto Word ou WordPerfect, de forma
simples e sem qualquer formatacdo ou diagramacdo especial. Figuras e ilustragdes néo

deverdo estar encapsuladas dentro de arquivos de texto.
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a contribuicdes da comunidade cientifica nacional e internacional e distribuido a leitores do
Brasil e de varios outros paises. Os trabalhos submetidos sdo arbitrados por pelo menos dois
revisores pertencentes ao quadro de colaboradores da Revista, em procedimento sigiloso
quanto a identidade tanto do(s) autor(es) quanto dos revisores. Os autores sdo responsaveis
pelas informacdes contidas nos trabalhos, bem como pela devida permissdo ao uso de figuras

ou tabelas publicadas em outras fontes.

A Revista de Nutricdo/Brazilian Journal of Nutrition publica trabalhos inéditos que
contribuam para o estudo e o desenvolvimento da ciéncia da nutricdo, nas seguintes

categorias:

Original: contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa inédita que possam ser

reproduzidos.

Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema, mediante
analise e interpretacdo de bibliografia pertinente. Serdo publicados apenas 2
trabalhos/fasciculo. Comunicacdo: relatar informacdes publicadas sobre tema relevante.

Nota Cientifica: dados inéditos parciais de uma pesquisa em andamento.

Ensaio: trabalhos que possam trazer uma reflexdo e discutir determinado assunto que gere

guestionamentos e hipbteses para futuras pesquisas.

Resenhas (apenas sob convite).
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As colaborag6es devem ser enviadas ao CEDES, no endereco abaixo

Forma e preparacéo de manuscritos

Submisséo de trabalhos. Sao aceitos trabalhos acompanhados de carta assinada por todos 0s
autores, com descricdo do tipo de trabalho, declaracdo de que o trabalho esta sendo submetido
apenas a Revista de Nutricdo e de concordancia com a cessdo de direitos autorais. Caso haja
utilizacdo de figuras ou tabelas publicadas em outras fontes, deve-se anexar documento que
ateste a permissdo para seu uso. A carta deve indicar o nome, enderego, nimeros de telefone e
fax do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Resultados de pesquisas
relacionados a seres humanos devem ser acompanhados de copia do parecer do Comité de

Etica da Instituicdo de origem, ou outro credenciado junto ao Conselho Nacional de Sadde.

Apresentacdo do manuscrito. Enviar os manuscritos para o Nucleo de Editoragdo da
Revista, em trés copias, preparados em espa¢o duplo, com fonte Times New Roman tamanho
12 e limite maximo de 25 paginas para Artigo Original ou de Revisdo, 10-15 paginas para
Comunicacéo e Ensaio e 5 paginas para Nota Cientifica ou Resenhas. Todas as paginas devem
ser numeradas a partir da pagina de identificacdo. Para esclarecimento de eventuais ddvidas
quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo. Aceitam-se trabalhos escritos em
portugués, espanhol ou inglés, com titulo, resumo e termos de indexacao no idioma original e
em inglés. Os artigos devem ter em torno de 30 referéncias, exceto no caso de artigos de
revisdo, que podem apresentar em torno de 50. Apos aprovacao final, encaminhar em disquete
3,57, empregando editor de texto MS Word versédo 6.0 ou superior.

Pagina de titulo. Deve conter o titulo, nome de todos os autores por extenso, indicando a
filiacdo institucional de cada um, e o autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada,
com enderego completo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexac&o,
utilizando os descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da Bireme. Preparar um short-title

com até 40 toques (incluindo espacos), ambos em portugués (ou espanhol) e inglés.

Resumo. Todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no
idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e no maximo de 250 palavras.

Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, aléem do
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abstract em inglés. Para os artigos originais, 0s resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos basicos adotados, informando local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusdes mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicar
formas de continuidade do estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser

0 narrativo, mas com as mesmas informacdes. Nao deve conter citacdes e abreviaturas.

Texto. Com excec¢do dos manuscritos apresentados como Revisao, Nota Cientifica, Ensaio ou

Resenha, os trabalhos deverdo seguir a estrutura formal para trabalhos cientificos:

Introducdo: deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacdo do problema e que destaque sua relevancia, nao deve ser extensa, a ndo ser em

manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.

Metodologia: deve conter descrigéo clara e sucinta, acompanhada da correspondente citacéo
bibliografica, dos seguintes itens:

e procedimentos adotados;

e UNiverso e amostra;

« instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validagdo;

« tratamento estatistico.

Resultados: sempre que possivel, os resultados devem ser apresentados em tabelas ou
figuras, elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com analise estatistica. Evitar repetir
dados no texto. Tabelas, quadros e figuras devem ser limitadas a 5 no conjunto e numerados
consecutiva e independentemente, com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de
menc¢édo dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua
localizagdo no texto (NBR 12256/1992). A cada um deve-se atribuir um titulo breve. Os
Quadros terdo as bordas laterais abertas. O autor responsabiliza-se pela qualidade das Figuras
(desenhos, ilustracGes e graficos) que devem permitir reducdo sem perda de definigcéo, para os
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15 cm, respectivamente). Sugere-se nanquim ou

impressdo de alta qualidade.

Discussdo: Deve explorar adequada e objetivamente os resultados, discutidos a luz de outras

observacdes ja registradas na literatura.
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Conclusao: apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e
indicar formas de continuidade do estudo. Se incluidas na se¢do Discussdo, ndo devem ser
repetidas. Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior
a trés linhas, dirigidos a institui¢cbes ou individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o
trabalho.

Referéncias bibliograficas de acordo com o estilo Vancouver

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que foram mencionadas a
primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Os artigos devem ter em torno de 30
referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo que podem apresentar em torno de 50. A
ordem de cita¢do no texto obedecera esta numeracéo. Nas referéncias bibliograficas com 2 até
o limite de 6 autores, citam-se todos 0s autores; acima de 6 autores, cita-se o0 primeiro autor
seguido de et al. As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados deverdo estar de acordo

com o Index Medicus.

Quando houver referéncias com autores e datas coincidentes, usa-se o titulo da obra ou artigo

para ordenacao e acrescenta-se letra minuscula do alfabeto ap6s a data, sem espagamento.

Exemplo
Marx JL. Likely T cell receptor gene cloned. Science 1983a; 221:1278-79.
Marx JL. The T cell receptor: at hand at last. Science 1983b; 221:444-46.

Citacdes bibliogréaficas no texto: Deverdo ser colocadas em ordem numérica, em algarismos
arabicos, meia linha acima e ap0s a citacdo, e devem constar da lista de referéncias
bibliograficas. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo “&”; se forem mais de

dois, cita-se o primeiro autor seguido da expressao et al.
A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido consultados e

mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade do autor.

Exemplos
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Livros
Boog MCF. Alimentacdo natural: pros e contras. Sdo Paulo: IBRASA,; 1985. 132p.

Capitulos de livros
Vasconcelos FAG. Indicadores antropométricos Ill. In: Vasconcelos FAG. Avaliacédo
nutricional de coletividades. 2.ed. Floriandpolis: DAUFSC; 2000. p.67-81

Artigos de periddicos
Roberts SB, Dallal GE. The new childhood growth charts. Nutr Rev 2001; 59(2):31-5.

Dissertacao e teses
Wolkoff DB. A revista de nutricdo da PUCCAMP: andlise de opinido de seus usuarios

[dissertacdo]. Campinas: Pontificia Universidade Catolica de Campinas; 1994.

Trabalhos apresentados em congressos, simpdésios, encontros, seminarios e outros
Lamounier JA. Situacdo da obesidade na adolescéncia no Brasil. In: Anais do Simpdsio
Obesidade e Anemia Carencial na Adolescéncia, 2000; Salvador, Brasil. Sdo Paulo: Instituto
Danone; 2000. p.25-31.

Material Eletrénico

Periodicos eletronicos, artigos
Boog MCF. Construgdo de uma proposta de ensino de nutricdo para curso de enfermagem.
Rev Nutr [periodico eletrdnico] 2002 [citado em 2002 Jun 10];15(1). Disponivel em:

http://www.scielo.br/rn

Programa de computador
Dean AG et al. Epi Info [computer program]. Version 6: a word processing, database, and
statistics program for epidemiology on micro-computers. Atlanta, Georgia: Centers of Disease

Control and Prevention; 1994.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do Committee of Medical Journals

Editors (Grupo Vancouver) (http://www.icmje.org).
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Anexos e Apéndices: Incluir apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto. Cabera

a Comissao Editorial julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e Siglas: Deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas
aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado por

extenso quando da primeira citagdo no texto. N&o devem ser usadas no titulo e no resumo.

LISTA DE CHECAGEM

= Declaragéo de responsabilidade e transferéncia de Direitos Autorais assinada por cada
autor

» Enviar ao editor trés vias do manuscrito (1 original e 2 cdpias)

= Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés

= Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias estd reproduzido com
letras Times New Roman, corpo 12 e espaco duplo, e margens de 3 cm

= Incluir titulo abreviado (short title) com 40 caracteres, para fins de legenda em todas
as paginas impressas

= Incluir resumos estruturados para trabalhos e narrativos para manuscritos que ndo séo
de pesquisa, com até 150 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em
espanhol nos casos em que se aplique, com termos de indexacao

= Legenda das figuras e tabelas

= P&gina de rosto com as informages solicitadas

= Incluir nome de agéncias financiadoras e o0 nimero do processo

» Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colocando o titulo, o nome da
instituicdo, ano de defesa e nimero de paginas

= Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo o estilo VVancouver, ordenadas
na ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto e se todas estdo citadas
no texto

= Incluir permissdo de editores para reproducéo de figuras ou tabelas publicadas

= Parecer do Comité de Etica da Instituicdo para pesquisa com seres humanos
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de Responsabilidade e (2)

Transferéncia de Direitos Autorais.

Primeiro autor:
Autor responsavel pelas negociag@es: Titulo do manuscrito:
1. Declaracao de responsabilidade: Todas as pessoas relacionadas como autores devem
assinar declaracOes de responsabilidade nos termos abaixo:

— certifico que participei da concep¢do do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu contetdo, que ndo omiti quaisquer ligacGes ou
acordos de financiamento entre os autores e companhias que possam ter
interesse na publicacéo deste artigo;

— certifico que o manuscrito é original e que o trabalho, em parte ou na integra,
ou qualquer outro trabalho com conteudo substancialmente similar, de minha
autoria, ndo foi enviado a outra Revista e ndo o sera enquanto sua publicacdo
estiver sendo considerada pela Revista de Nutricdo, quer seja no formato

impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a
Revista de Nutricdo passa a ter os direitos autorais a ele referentes, que se tornarao
propriedade exclusiva da Revista, vedada qualquer reproducéo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem que a prévia
e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente

agradecimento a Revista”.

Assinatura do(s) autores(s) Data __ /  /

© 2002 Revista de Nutricao

Campus |11 - Av. John Boyd Dunlop, s/n. Bloco B-39 13059-900-Campinas — SP Tel/Fax: +55 19 3729-8576

revistas.ccv@puc-campinas.edu.br

110





