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RESUMO. O envelhecimento populacional se apresenta atualmente
como um fendmeno mundial. Com o objetivo de identificar aspectos
alimentares, nutricionais e de satde em idosas, foi desenvolvido em
2005 um estudo transversal com amostra de 106 idosas > 60 anos
atendidas no Nucleo de Atencdo ao Idoso — NAI, da Universidade
Federal de Pernambuco. Foram investigadas variaveis clinicas e
sociodemograficas, estado nutricional pelo IMC (OMS e Lipschtz)
e frequéncia de consumo por grupos de alimentos. Os resultados
evidenciaram 38,7% de idosas com pré-obesidade (OMS) e 47,2%
com excesso de peso (Lipschitz). Quanto a pressao arterial (PA),
69% eram hipertensas e 31% normotensas. A média do IMC das
idosas hipertensas e normotensas foi estatisticamente significante
(p=0,027). Os grupos de cereais e de pdes foram os mais consumidos
todos os dias pelas idosas, 89% e 82% respectivamente e o das
leguminosas esteve presente na alimentacdo de 53% das idosas, as
verduras em 61% e frutas em 66%. Em relagdo a ingestdo de agua,
51,9% referiram consumir 1 a 4 copos por dia. Houve correlacdo
positiva entre IMC e as pressoes sistdlicas (PS) e diastolicas (PD)
p<0,001). Os niveis de PS e PD ndo apresentaram correlagdo com o
consumo de alimentos estudados. Os resultados indicam uma
populacdo com excesso de peso e com inadequado consumo
alimentar, e reforga a necessidade de acBes mais efetivas no controle
e/ou prevencdo, principalmente em idosos considerados jovens.
Palavras chave: Envelhecimento, obesidade, consumo alimentar.

INTRODUCAO

O envelhecimento das populac@es se apresenta atualmente
como um fendmeno mundial. O Brasil, assim como os demais
paises latino-americanos, estd passando por um rapido e
intenso processo de crescimento da populagdo de idosos
decorrente do aumento da expectativa de vida, que esta
diretamente ligado a melhoria nos parametros de salde,
melhores condigdes sanitarias e maior acesso aos servicos de
satde (1). A nutricdo, a satde e o envelhecimento estdo
relacionados entre si, logo, a manuten¢do de um estado
nutricional adequado e a alimentagdo equilibrada, estdo
associados a um envelhecimento saudavel (2).

As alteracOes corporais e do estado nutricional prdprias
do envelhecimento, a pobreza, o analfabetismo, a cultura, a
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SUMMARY. Alimentary, nutritional and health aspects of
elderly women in attendance at the Ndcleo de Atengéo ao Idoso,
Recife/2005. Aging has become a worldwide problem. In order to
identify food, nutritional and health aspects of elderly women, a
across-sectional study was carried out in 2005 with 106 women over
60 years of age cared for at Nucleo de Atencdo ao idoso-NAI at
Federal University of Pernambuco. Clinical and social-demographic
variables, along with the nutritional status by BMI (OMS and
Lipschtz) were assessed, and the frequency of food intake according
to food groups. The results disclosed that 38% of the elderly were
pre-obese (WHO) and 47.2% were overweight (Lipschitz). As for
blood pressure (BP) 69% was found to be hypertensive and 31%
normotensive. The BMI mean of hypertensive and normal elderly
women was statistically significant (p=0.027). Cereal and bread
groups were reported to have been the highest consumption on a
daily basis by the elderly women, 89% and 82% respectively.
Legumes were present in 53% of the women’s meals followed by
vegetables with 61% and fruits with 66%. Concerning water intake,
51.9% stated to have ingested one to four glasses of water daily.
There was a positive correlation between BMI and systolic (SP) and
diastolic pressure (DP) (p<0.001). SP and DP levels showed no
correlation with the food intake studied. The results are indicative of
an overweight and not conscientious population as regards adequate
food intake and point to the necessity of more effective actions in
control and/ or prevention, particularly for those still young

Key words: Aging, obesity, food intake.

soliddo, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e o
uso de inimeros medicamentos, podem de forma direta ou
indireta alterar a quantidade e a qualidade de alimentos
consumidos, comprometendo assim, o estado de salde e a
necessidade nutricional do individuo idoso (3,4). Desta forma,
a utilizacdo de medidas antropomeétricas simples, como peso
e estatura para diagndstico do estado nutricional e a aplicacao
de questionarios de consumo alimentar empregados na
pesquisa populacional, constituem meios para se conhecer o
perfil de alimentag&o e nutri¢do do idoso. O indice de Massa
Corporal (IMC), conhecido usualmente como indice de
Quételet € um dos indicadores antropométricos mais simples
e mais utilizados em pesquisas com idosos (5).

O perfil nutricional dos idosos brasileiros a partir dos dados
da Pesquisa Nacional sobre Satde e Nutrigdo — PNSN/1989,
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mostrou uma prevaléncia geral de sobrepeso, o que vem sendo
demonstrado em diferentes estudos onde a desnutrigéo, o
sobrepeso e a obesidade predominam sobre os individuos
eutroficos (6-8). Vale ressaltar que a variagéo na prevaléncia
de sobrepeso e de baixo peso na populagéo idosa demonstrada
em alguns estudos, deve-se a utilizacdo de diferentes pontos
de corte, 0s quais na sua maioria sdo os mesmos utilizados
para adultos, ndo sendo especificos para idosos (9).

De fato, o estado nutricional dos idosos tem se modificado
nos ultimos anos, o que pode ser explicado pelo alto consumo
alimentar de calorias provenientes de gorduras, principalmente
as de origem animal, aglcar e alimentos refinados, em
detrimento de outros nutrientes de baixa densidade energética
como as frutas e verduras, bem como pela forma de obtencéo
e preparo dos alimentos (7). Amudanga no consumo alimentar
além de contribuir para o excesso de peso corporal e 0 aumento
expressivo da obesidade, constitui um dos fatores mais
importantes para explicar o aumento da carga das DCNT, de
grande morbi-mortalidade como diabetes mellitus, hipertensdo
arterial, doencas cardiovasculares e cancer, principalmente na
maioria dos paises em desenvolvimento e vem se constituindo
como risco para a saude dos idosos (10,11).

O consumo alimentar em pessoas idosas constitui um tema
ainda pouco investigado. Visando contribuir com subsidios
para uma adequada orientagao nutricional a clientela estudada,
este trabalho teve como objetivo identificar aspectos
alimentares, nutricionais e de satde em idosas atendidas no
NAI, considerando a ingestdo por grupos de alimentos e as
recomendaces e/ou modificagdes contidas no Guia Alimentar
da Pirdmide para idosos (12).

METODOLOGIA

Estudo transversal desenvolvido no Nucleo de Atencdo ao
Idoso — NAI/UFPE, unidade ambulatorial que se destina ao
atendimento em sadde de pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos, consideradas idosas segundo a Politica Nacional
do Idoso, Lei n? 8.842/94 — art.2? (13).

A amostra foi constituida por 106 idosas inscritas no NAI
e que ingressaram na unidade para primeira consulta, no
periodo de maio/2004 a maio/2005 para avaliacdo geronto-
clinica (1% consulta), anterior a consulta de nutricéo.

As variaveis clinicas (pressdo arterial (PA), uso de
medicamentos, constipacdo intestinal), e sociodemograficas
(idade, escolaridade, situacéo conjugal) foram transcritas do
prontudrio das pacientes. Também foram estudados o estado
nutricional (peso e altura), o consumo por grupos de alimentos
e 0 numero de refeicdes e lanches.

O consumo alimentar foi caracterizado mediante um
questionario constituido de perguntas sobre consumo alimentar
(semanal de uma lista com os grupos de alimentos pré-
determinados), além de informagdes referentes a utilizagao

de mais sal na comida servida, nimero de refeicdes diarias,
troca de almogo e/ou jantar por lanches, ingestdo de agua/dia
e consumo de bebidas alcodlicas e néo alcodlicas. Foi
questionado ainda se as idosas haviam recebido orientacdo
nutricional por médico e/ou nutricionista.

O estado nutricional foi avaliado pelo indice de Massa
Corporal de Quételet (peso/altura?), e como critério de
classificacdo, as recomendactes da OMS (9) e a utilizada por
Lipschitz (14).

Para afericdo do peso foi utilizada balanca FILIZOLA
modelo, com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 gramas.
As idosas foram pesadas trajando roupas leves e sem sapatos. A
altura foi medida utilizando-se um antropdmetro vertical fixo a
balanca, com a idosa descalca, com os pés unidos, bragos
estendidos ao longo do corpo e olhar fixo na altura da linha do
horizonte.

A PA foi classificada utilizando-se os critérios das IV
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (15). Dessa
maneira foram considerados hipertensos aqueles que
apresentaram uma PA persistentemente alta, definida como
Pressao arterial sistdlica (PAS) > 140 mmHg e/ou Pressao
arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg.

Foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences - SPSS for Windows, versdo 13.1. Aplicados o teste
de Kolmogorov Smirnof para as variaveis continuas (quanto
a normalidade da distribuigdo), o teste “t” de student para
comparacdo das médias com variaveis de distribuicdo normal
e, nas variaveis cujo critério de normalidade nao foi atingido,
utilizou-se o Teste de Mann-Whitney. As variaveis PAS e PAD
(distribuicdo ndo Gaussiana) foram descritas sob a forma de
mediana e seus intervalos interquartilicos. Os dados também
foram submetidos a andlise pela correlagdo de Spearmann.

O presente estudo obteve aprovagdo do Comité de Etica e
Pesquisa em seres Humanos do Instituto Materno Infantil de
Pernambuco — IMIP, atendendo as exigéncias da Resolugéo
n? 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A média de idade das idosas foi de 69,2 anos, variando de
60 a 88 anos, sendo 59,43% na faixa etaria de 60 a 69 anos,
31,14% de 70 a 79 anos e apenas 9,4% entre 80 e 88 anos.
Quanto a escolaridade, apenas 31,14% tinham até o 1° grau
incompleto, 43,8% ndo possuia escolaridade formal e 24,8%
tinham do 1° grau completo até o 3° grau. O estado civil
predominante foi a viuvez, com 34,9% do total da amostra.

O IMC meédio encontrado foi 27,7 kg/m2. Com relagdo ao
IMC, o comportamento da amostra pelas classificacfes da
OMS e de Lipschitz, sugere uma mesma tendéncia
considerando-se os respectivos pontos de corte. Vale ressaltar
que o percentual de baixo peso pela OMS apresenta-se bastante
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reduzido enquanto por Lipschitz corresponde a 12,3%. Ja em  duas vezes maior do que quando se considera a classificacdo de
relacéo ao ganho de peso, observa-se que o percentual de excesso  obesos pela OMS (26,4%) (Tabela 1).
de peso encontrado (47,2%) de acordo com Lipschitz, é quase

TABELA 1
Distribuicdo percentual do Estado Nutricional (IMC) de acordo com a classificacdo da OMS e Lipschitz de idosas do
Nucleo de Atencédo ao Idoso. Recife, 2005. (N=106)

Faixa Etaria OMS* LIPSCHITZ**
(anos) B. Pt Eutrofia P.Obt.  Obesidade Magreza  Eutrofia Ex. P11
N % N % N % N % N % N % N %

60 - 69 0 0 19 30,2 24 381 20 317 5 7,9 27 429 31 49,2
70-79 2 6,1 13 394 13 394 5 15,2 7 21,2 13 394 13 394
80e+ 0 0 3 30,0 4 40,0 3 30,0 1 10,0 3 30,0 6 60,0
TOTAL 2 19 35 330 41 387 28 264 13 123 43 406 50 47,2
* OMS, 1998.

** LIPSCHITZ, 1994.
t Baixo peso 1 Pré-obesidade 11 Excesso de peso

Segundo a classificagdo da OMS, observa-se maior No Figura 1, tém-se os grupos de alimentos mais
ocorréncia (39,4%) de pré-obesidade na faixa etariade 70-79  consumidos diariamente pelas idosas durante a semana, sendo
anos, excluindo-se as mais idosas (80 e +) e quanto a  os grupos de leguminosas (53%), de verduras (61%), e de
obesidade, a ocorréncia foi de 31,7%, entre as idosas  frutas (66%), os de menor consumo. Quanto aos mais
consideradas jovens (60-69 anos). Quando utilizada a  consumidos, citam-se o grupo de pées e cereais 82% e 89%
classificacéo por Lipschitz, excluindo-se a faixa etaria de 80  respectivamente. Os resultados aqui apresentados mostram
anos e mais, 0 excesso de peso apresentou-se com maior  um consumo mais elevado de alimentos com maior densidade
percentual, 49,2% na faixa de 60-69 anos. energética em detrimento daqueles de baixa densidade em

Quanto as caracteristicas clinicas, 31% das idosas  energia, porém mais nutritivos.
apresentavam PA normal e 69% valores alterados para PAS

ou PAD, 35,8% referiam apresentar constipacdo intestinal e FIGURA 1

79,2% tomavam um ou mais medicamentos. Frequéncia diaria de alimentos consumidos por idosas
A Tabela 2 mostra a média do IMC e média da idade na cadastradas no NAI, Recife, 2005

condicdo de hipertensao igual a 28,7 kg/m?, e de 69,7 anos

respectivamente. Esses resultados evidenciam que a diferenca 90

entre a média do IMC e da idade nos dois grupos, foi %

estatisticamente significante (p = 0,027). Em relagdo a da idade

80

houve similaridade entre os dois grupos (p=0,203). 70+
60—

TABELA 2
Distribuicéo do Indice de Massa Corporal e da Idade na 50

condicdo de Hipertensdo Arterial em idosas atendidas no
Nucleo de Atencédo ao Idoso. Recife, 2005

404

30

Variaveis Hipertensédo Arterial 20
Hipertenso Normotenso p-valor (*)
Média+ D.P.  Média+ D.P. 10
IMC 28,7+7,6 255+ 4.4 0,027 T o o o e e . o
Idade 69,7 + 6,6 68,0+ 6,2 0,203 bl Qé" 55 g g Cz;? 55 ieé‘-’
~ < 3 & g E 3
[6) lLLz/- & [3) s g
(*) teste t-student S 3 G
Y

DP — desvio padréo
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A Tabela 3 demonstra o consumo de frutas, verduras, paes
e cereais pela populacdo estudada em relacdo aos niveis
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pressoricos. Os niveis de PAS e PAD ndo mostraram relacéo
com o consumo de alimentos dos grupos estudados.

TABELA 3
Distribuicéo dos niveis de pressdo arterial sistdlica e diastélica, segundo o consumo de frutas,
verduras, paes e cereais, de idosas do Nucleo de Atencdo ao Idoso. Recife, 2005.

Consumo Alimentar PASY PADZ

N Mediana P*, P*, p** n  Mediana P*, P*, p**
Verdura
<3vez 30 140 120 160 0,442 30 80 80 90 0,300
> 3 vezes 76 130 130 150 76 80 80 90
Fruta
<3vez 19 140 130 160 0,251 19 80 80 90 0,883
> 3 vezes 87 130 120 150 87 80 80 90
Cereais
<3vez 6 135 120 140 0,542 6 80 775 80 0,073
> 3 vezes 100 135 120 150 100 80 80 90
Paes
<3vez 7 130 130 140 0,676 7 80 75 90 0,294
> 3 vezes 99 140 120 150 99 80 80 90

*percentil **Mann-Whitney
t Presséo Arterial Sistolica

Considerando-se os graus de correlacdo observados na
Tabela 4, os valores de IMC, PAS, PAD, apresentaram
correlacdo positiva significante.

TABELA 4
Coeficiente de correlacao (rho) entre as variaveis biologica,
nutricional e clinicas, de idosas atendidas no NAI - Recife,

2005
Idade IMCT PASt PAD 1%
Idade - -0,136 0,089 -0,093
IMC -0,136 - 0,279** 0,269**
PAS 0,089 0,279** - 0,507**
PAD -0,093 0,269** 0,507** -

Correlagdo de Spearman (rho) **p<0,001
tIMC; indice de Massa Corporal.

FPAS; Pressdo Arterial Sistélica.

TTPAD: Pressdo Arterial Diastolica.

Em relagcdo ao namero de refeicbes e lanches 87,7% e
43,4% realizavam trés refei¢Oes diarias, e dois lanches
respectivamente. Quanto a ingestdo de agua, 62% idosas
referiram ingerir entre um a quatro copos de agua por dia e
34,0% consumiam 8 ou mais copos, de acordo com as
recomendacdes propostas na pirdmide alimentar modificada
para a populacéo idosa.

Vale destacar que 84 (79,2%) das idosas referiram nunca

T Pressdo Arterial Diastélica

ter feito uso de bebidas alcodlicas e cerca de metade da
amostra, 50,9% relatou 0 ndo consumo de bebidas do tipo
sucos industrializados, refrigerantes, achocolatados
(toddynho), etc.

O costume de trocar o almogo ou jantar por lanches, ndo
era habito de 85,8%. A grande maioria das idosas (94,3%)
referiu ndo colocar mais sal na comida servida em seu prato e
apenas 5,7% informou fazer uso desse habito. Quando
questionadas se receberam orientagdo nutricional, 54,7%
responderam positivamente e dentre essas, 86,2% afirmaram
que receberam orientacdo do profissional nutricionista.

DISCUSSAO

O crescimento do contingente populacional de idosos tem
despertado o interesse de estudiosos e pesquisadores,
principalmente na busca de proporcionar aos idosos mais anos
de vida, porém vividos com qualidade e dignidade. Nesse
contexto, a compreensdo sobre o papel da nutricdo na
promog¢ao da salde dos idosos assume um maior
aprofundamento. A orientagdo nutricional adequada é eficaz
para uma melhor qualidade de vida e, em particular, melhor
controle de doencas cronicas ndo transmissiveis (16,17).

Estudos epidemiolégicos retratando a populagao idosa se
confrontam com algumas limitagGes, como: poucas
investigacbes no campo da alimentacdo e nutricdo,
dificuldades no lidar com pacientes idosos, considerando
certas particularidades individuais inerentes ao
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envelhecimento, entre as quais, enfermidades associadas a
idade, dependéncia de terceiros para acompanha-los a
consulta, necessidade de apoio a familiares, mudanca de
endereco para locais distantes, 6bitos, entre outras (6,7,17).

A média de idade das participantes, aproximadamente 70
anos, esta proxima a expectativa média de vida do brasileiro
(18). A populacéo estudada apresentou em sua maioria idade
entre 60 a 69 anos, consideradas idosas jovens de acordo com
Veras (19).

Em relacdo ao género, a literatura refere uma maior
longevidade feminina, o que explica a predominéancia de
mulheres na busca de uma assisténcia sistematica e continua
a salde. Essa diferenca explica em parte, um dos fenébmenos
tipicos em todo 0 mundo, ou seja, a chamada feminizagédo da
velhice, (20,21).

Quanto a escolaridade, os resultados foram compativeis
com o perfil do idoso brasileiro na Pesquisa Nacional sobre
Salde e Nutrigdo- PNSN, em que as mulheres sdo maioria
entre 0s idosos que ndo sabem ler ou escrever (6,22,23).

Observa-se percentual consideravel da condicao de viuvez,
situacdo comumente encontrada na maioria das mulheres
idosas brasileiras, o que contribui para a existéncia de um
quantitativo significativo de mulheres vivendo sozinhas,
principalmente nas idades mais avancadas (19).

Os resultados encontrados para HAS, extrapolam a
ocorréncia desse quadro em pessoas acima de 60 anos, que,
segundo alguns pesquisadores esta em torno de 65%. O
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES
I11) sobre a prevaléncia de hipertensdo, de 1988 a 1991,
apresenta 0 aumento em mais de seis vezes, a partir da sexta
década (24).

O uso de medicamentos pelas idosas apresentou um
percentual elevado, 79,2%. A utilizagcdo de multiplos
farmacos, prescrigao inadequada e a utilizacéo de dois ou mais
medicamentos com a mesma atividade farmacoldgica, entre
outros fatores, favorecem o aumento de efeitos adversos e
interacdes que interferem na digest&o, absor¢ao e metabolismo
de nutrientes (25).

A classificacdo proposta por Lipschitz (14) considera as
modificacbes na composicdo corporal do individuo idoso e
recomenda como pontos de corte para baixo peso e sobrepeso,
respectivamente, IMC abaixo de 22 kg/m? e acima de 27 kg/
m2, Amédia do IMC da populagao estudada classifica-se como
pré-obesidade segundo a OMS, sendo concordante com a
classificacdo de Lipschitz para excesso de peso.

A influéncia adversa que a obesidade exerce em relacéo a
pressdo arterial, metabolismo da glicose e lipideos sanguineos,
podendo levar ao aparecimento de desordens cronicas nas
diversas fases da vida, vem se constituindo uma preocupacao
para os pesquisadores. Desta forma os dados encontrados nesse
estudo, alertam para esse problema (6).

As caracteristicas marcantes da transicdo nutricional

brasileira, ou seja, alteragdes nos padrdes nutricionais como
conseqiiéncia de modificagfes na estrutura da dieta dos
individuos, associadas as mudangas econdmicas, sociais e
demograficas relacionadas a salde, sdo representadas pelo
aumento significativo da prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade e o registro de um declinio da desnutricdo (11).

O consumo insuficiente de leguminosas pelas idosas,
diminui o aporte de proteinas de boa qualidade, fibras,
vitaminas e minerais, além de agravar e/ou propiciar sintomas
clinicos da constipacao intestinal, quadro este comum nos
idosos e observado neste estudo, onde cerca de 36% das idosas
referiram apresentar este problema.

Quanto ao consumo de frutas e verduras, ndo foi
satisfatorio, embora pouco mais da metade, 61% e 66%
respectivamente, consumissem esses grupos de alimentos
todos os dias. O Guia da Pirdmide para o idoso ressalta a
importancia desses alimentos, enfatizando aquelas fortemente
coloridas, frescas, por serem fontes ricas de vitaminas,
minerais e fibras, além de contribuirem com fitoquimicos com
propriedades antioxidantes (12,26).

De acordo com a literatura é importante um maior
consumo desses grupos, uma vez que, evidéncias indicam que
dietas ricas em leguminosas, verduras e frutas estéo associadas
a protecdo contra doengas cardiovasculares e alguns tipos de
cancer. Embora ndo estejam totalmente esclarecidos os
mecanismos em relacdo a esta associagao, sabe-se que essas
dietas além de fontes de excelente valor nutricional sdo
usualmente pobres em gordura saturada (26,27).

Constituiram presenca freqiiente no consumo semanal das
idosas, 0s grupos cereais e pées, sendo os mais referidos.
Resultados semelhantes foram observados (1992), em estudo
com 308 idosos do Servico de Geriatria do Hospital das
Clinicas/Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, onde os cereais e derivados (pdes e arroz) foram
identificados como os mais utilizados, por serem mais
populares entre os idosos com problemas mastigatorios e
apresentarem baixo custo. Desta forma € necessario entao,
que esses alimentos devam constar na alimentacdo dos idosos,
porém de uma forma equilibrada e ajustada (27).

Quanto a ingestdo de agua, apenas 34% das idosas
consumiram 8 copos. Vale considerar que, 0 consumo de agua
€ muito importante na salde dos idosos, pois 0 proprio
processo de envelhecimento, quantidade de atividade fisica,
medicacdo, fungdo renal e mecanismos homeostaticos,
reduzem a sensacdo de sede e atuam ainda como fator
contribuinte na constipacdo (16). Desta forma, para pessoas
de idade, a agua representa uma verdadeira necessidade e
segundo a RDA, devem ser tomados cerca de 1,5 a 2 litros de
liquidos, dos quais 8 copos de agua diarios sao indicados pela
recomendacéo do Guia (12).

A maioria das idosas referiu nunca ter consumido bebidas
alcodlicas. O Guia alimentar recomenda que o alcool, café e
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cha, ndo devem ser calculados como contribuintes da ingestao
hidrica do idoso, considerando-se que seus efeitos diuréticos
poderao de certa forma contribuir para aumentar o declinio
na agua corporal total (12).

Quanto a pratica da adicdo do sal no prato servido e a
substituicdo de refei¢fes por lanches considerada usual, ndo
foram evidenciados nesse estudo uma vez que 94,3% e 85,8%
das idosas respectivamente, ndo tinham por habito esse
comportamento. Possivelmente, isso pode ser explicado tendo
em vista que praticamente metade da amostra estudada recebeu
orientacdo nutricional e, 0 que é mais importante, 86,2% desta
foi realizada pelo nutricionista.

Podemos referir ainda como citado anteriormente, que as
idosas além de néo terem como habito acrescentar sal & comida,
ndo faziam uso freqliente de salgados e embutidos (80,2% e
73,6% apenas 01 x semana respectivamente) na sua alimentacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados conferem a populagdo estudada
atencdo especial, principalmente para o controle do ganho de
peso excessivo como fator de risco ou como conseqiéncia relativa
as doencas cronicas ndo transmissiveis que podem afetar o
consumo alimentar e acarretar um grande impacto no estado
nutricional.

E imprescindivel a compreenséo das caracteristicas e das
transformagdes que passam os individuos com o avango da
idade o que refor¢a a necessidade de a¢cdes mais efetivas no
controle e/ou prevengdo dos fatores relacionados a satde na
terceira idade que resultam do estilo de vida, principalmente
em idosos considerados jovens.

Dessa maneira, considerando-se a complexidade da
influéncia desses fatores, novas pesquisas sao necessarias para
propiciar maior conhecimento nesta area e assim estabelecer
praticas de monitoramento e intervencOes mais direcionadas
as necessidades dessa populacéo.
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