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RESUMO

O envelhecimento mundial estd aumentando e ele afeta os individuos de forma
heterogénea. Esse processo fisiologico pode ocasionar alteracbes anatbmicas e
funcionais que comprometem a qualidade de vida do idoso. O estado nutricional tem
se mostrado capaz de influenciar a capacidade funcional. Portanto, a adesao a bons
hébitos alimentares é importante para um envelhecimento saudavel e o seu
monitoramento se torna essencial para a manutencdo da saude. O objetivo do
estudo foi relacionar o consumo alimentar com a capacidade funcional em idosos
residentes em uma comunidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. O
estudo realizado foi de corte transversal, de base populacional, através de visita
domiciliar. Foram incluidos idosos a partir de 60 anos, residentes no Distrito Docente
Assistencial (DDA) da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), localizado na zona norte da cidade. Aplicou-se um questionario socio
demografico para conhecimento das caracteristicas da amostra e a capacidade
funcional foi avaliada através da escala de Katz para Atividades de Vida Diaria
(AVDs) e do escore de Lawton para as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVDs). O consumo alimentar foi aferido através do Recordatorio 24h e, para as
medidas antropométricas foram utilizadas a massa corporal, a estatura e o indice de
Massa Corporal. Os dados foram avaliados através do teste de Mann-Whitney para
as varidveis ndo paramétricas e regressdo logistica para comparacdo entre as
variaveis e a presenca de dependéncia funcional. O nivel considerado significativo
foi de 5%. Foi utilizado o software SPSS para Windows (versdo 22.0) para a
realizacdo dos testes estatisticos. Foram entrevistados 112 idosos com média de
idade de 72,6 anos, sendo a maioria do sexo feminino (65,2%). Em relacdo ao
desempenho nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, 34,8%
apresentaram algum tipo de dependéncia para a capacidade funcional. As pessoas
independentes apresentaram um consumo maior de célcio, foésforo e proteina em
relacdo aos individuos com dependéncia (p < 0,05). Apds a regressao logistica foi
encontrada uma relacdo entre a idade (aumento de 11,8% de chance de
dependéncia funcional a cada ano de vida), o consumo de calcio (aumento de 0,2%
de chance para cada mg ingerido) e o estado civil (principalmente viivos) com a
dependéncia funcional. Com isso, pode ser concluido que o consumo dos nutrientes
proteina, calcio e fésforo, em niveis adequados, foi associado com a independéncia
em idosos residentes na comunidade.

Palavras-chave: Envelhecimento; Consumo de Alimentos; Atividades de Vida
Diéaria; Inquéritos Nutricionais; Nutricdo do ldoso.



ABSTRACT

Global aging is increasing and affects individuals heterogeneously. This physiological
process can cause anatomical and functional changes that compromise the quality of
life of the elderly. Nutritional status has been shown to influence the functional
capacity. Therefore, adherence to good eating habits is important for healthy aging,
and its monitoring becomes essential for maintaining health. The objective of the
present study was to relate the food consumption with functional capacity in
community-dwelling elderly residents in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. The
study design was cross-sectional, population-based, through home visits. The study
included individuals from 60 years in the Teacher District Assistance (TDA) of the
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), located in
the north of the city. It was applied a sociodemographic questionnaire for information
on the sample characteristics and functional status was evaluated using the Katz
index for Daily Living Activities (DLA) and Lawton score for Instrumental Daily Living
Activities (IDLA). Food intake was measured by 24h food recall and, for the
anthropometric measurements were used body weight, height and body mass index.
Data were analyzed using the Mann-Whitney test for nonparametric variables and
logistic regression to compare the variables and the presence of functional
dependence. The level of significance was considered at 5%. It was used the SPSS
for Windows (version 22.0) for the statistical tests. We interviewed 112 elderly
patients with a mean age of 72.6 years, most women (65.2%). Regarding functional
capacity 34.8% showed some level of dependence. There was no difference
between the scores in DLA and the consumption of all nutrients evaluated.
Independent subjects demonstrated a higher intake of calcium, phosphorus and
protein in relation to functionally dependent individuals (P<0.05). According to logistic
regression, it was found a relationship among age (11.8% of functional dependence
chance each year of life), calcium intake (increase of 0.2% chance for each ingested
mg) and marital status (especially widows) with functional dependence. Thus, it can
be concluded that the consumption of protein nutrients, calcium and phosphorus, at
appropriate levels, was associated with independence in elderly community dwelling
individuals.

Key words: Aging; Food Consumption; Daily Living Activities; Nutrition Surveys;
Elderly Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A média de idade da populacdo mundial estd em constante ascensédo. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as previsdes para 2025 sdo que a
populacdo de pessoas com idade acima de 60 anos no mundo sera de
aproximadamente 1,2 bilhdes. Até 2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises
em desenvolvimento (OMS, 2005).

No Brasil, estima-se que em 2050 a populagéo idosa ultrapassara os 29,75% da
populacédo total. (IBGE, 2008) Ja em Porto Alegre, os dados do censo demografico
de 2010 apresentaram um consideravel aumento da participacédo de idosos, no qual
15,03% dos habitantes possuem idade superior a 60 anos (IBGE, 2011).

O envelhecimento € um processo natural que submete o organismo a diversas
alteracdes anatbmicas e funcionais, podendo haver repercussdes nas condi¢cdes de
salude e nutricao, tais como diminuicdo do metabolismo, alteracdo da composicéo
corporal, (Murphy et al., 2014) alteragbes no funcionamento digestivo, na percepc¢éo
sensorial e diminuicdo da sensibilidade a sede (Campos, Monteiro e Ornelas, 2000).

A prevaléncia de idosos que apresentam comprometimento na capacidade
funcional aumenta com o avancar da idade e essa condi¢cdo, bem como a presenca
de doencas crbnicas, torna a demanda por cuidados de saude diferenciada nessa
faixa etaria (Rodrigues et al., 2009; Santos e Cunha, 2013). O estado nutricional
influencia a capacidade funcional, exigindo que o monitoramento da salde dos
idosos, bem como as ac¢Bes para retardar o aparecimento da dependéncia fisica
sejam consideradas prioritarias (De Sousa et al., 2014).

A ingestao adequada de determinados nutrientes ja demonstrou uma associacao
com a melhora do desempenho fisico no teste de equilibrio, maior agilidade na
marcha e melhor desempenho no teste de sentar e levantar em idosas do sexo
feminino (Radavelli-Bagatini et al., 2013). No entanto, para que se tenha maior
compreensdao sobre a influéncia da dieta na capacidade funcional no
envelhecimento, ainda é necessario o desenvolvimento e aprofundamento de
estudos nessa éarea.

Considerando a relevancia desse assunto para a saude publica, o presente
estudo se prop6s a relacionar o consumo alimentar com a capacidade funcional em

idosos residentes em uma comunidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 ENVELHECIMENTO
2.1.1 Conceitos

O envelhecimento da populacdo €é resultante da mudanca de alguns
indicadores de saude, como a queda das taxas de fecundidade e de mortalidade,
além do aumento da expectativa de vida. No entanto, ele acomete os individuos de
forma heterogénea, pois € influenciado por diversos fatores como género, etnia,
condi¢cdes socioecondmicas e localizagdo de moradia (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

O processo de envelhecimento leva a diversas alteragcdes bioldgicas
(aparecimento de cabelos brancos, flacidez da pele, alteragcbes das funcbes
organicas, reducdo da massa muscular, alteracdes 0sseas), psicologicas (como a
adaptacao a cada situacao nova do cotidiano) e sociais (principalmente a diminuicéo
da capacidade fisica e do poder econémico) sendo que este processo aparece de
forma mais evidente com o avancar da idade (Santos, 2010).

O envelhecimento biolégico é um fendmeno que envolve alteragcbes em
atividades a nivel celular, tissular e organico, que sdo associados a reducdo da
eficacia de um conjunto de processos fisiolégicos (Rebelatto et al., 2006). Ele pode
ser compreendido como um processo natural, que significa a diminuicdo progressiva
da reserva funcional dos individuos o que ndo costuma trazer problemas, chamado
de senescéncia. J& quando existe 0 aparecimento de doencgas, acidentes e estresse
emocional, os quais podem gerar condicbes que necessitem de assisténcia,
chamamos de senilidade. E importante saber que algumas alteracdes decorrentes
do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados pela ado¢éo de um
estilo de vida mais ativo (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Segundo o critério cronologico, a definicdo de idoso difere conforme o
desenvolvimento do pais, o que foi estabelecido pela Organizacdo das Nacodes
Unidas (ONU) através da Resolucdo 39/125. Para paises desenvolvidos, séo
considerados idosos os individuos com idade igual ou maior a 65 anos. Ja nos
paises em desenvolvimento, a idade € 60 anos (ONU, 1982; OMS, 2005).

11



2.1.2 Alteracdes no Envelhecimento

O processo de envelhecimento leva a muitas alteracdes, sendo as de visao
bem caracteristicas, com o aparecimento da presbiopia (dificuldade em focalizar
objetos proximos) que se inicia entre os 40 e 50 anos, levando a uma maior
dificuldade para enxergar com o passar dos anos (Esquenazi, Da Silva e Guimaraes,
2014).

A alteracdo da visdo pode levar a episédios de quedas pela reducdo da
estabilidade postural (Biazus, Balbinot e Wibelinger, 2011). As alteracfes posturais
também comecam na fase adulta, a partir dos 40 anos, dificultando a execucéo dos
movimentos com rapidez, tornando o equilibrio corporal mais dificil, gerando
dificuldades de locomocéo (Silveira et al., 2011).

A sarcopenia € outra consequéncia importante do envelhecimento, sendo
caracterizada pela perda de massa muscular, associada a reducéo na forgca. Com o
avancar da idade, a poténcia muscular reduz de forma progressiva, diminuindo a
resisténcia a fadiga e a capacidade de persistir em uma tarefa. A diminuicdo da forca
muscular é ainda maior depois dos 70 anos, sendo que 28% dos homens com 74
anos ndo conseguem levantar objetos com mais de 25 Kg sobre suas cabecas
(Salmaso et al., 2014).

O envelhecimento propicia o0 aparecimento de doencas cronico-
degenerativas, principalmente as cardiovasculares, ortopédicas, respiratérias, entre
outras, sendo a osteoporose muito frequente. Estima-se que o gasto com saude
aumentara em 30% até o ano de 2050, sendo necessario um melhor planejamento
da oferta de servicos de saude no Brasil (Kilsztajn et al., 2013). Essas doencas
podem afetar capacidade funcional de idosos. As pessoas idosas com depressao,
por exemplo, tendem a apresentar maior comprometimento fisico, social e funcional,
0s quais afetam a sua qualidade de vida, sendo muito importante a realizacéo de
diagndstico e de tratamento adequados (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

2.2 NUTRICAO NO IDOSO

Em um estudo realizado por Ford (2009) com adultos e com idosos, foi
demonstrado que a taxa de risco para o desenvolvimento de doencas cronicas
diminuiu progressivamente na medida em que apresentavam maior aderéncia aos

habitos de vida saudaveis, tais como ndo fumar, manter o indice de Massa Corporal
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inferior a 30Kg/m? praticar exercicios (durante pelo menos 3,5 horas semanais) e
aderir aos principios de uma alimentagédo saudavel (alta ingestao de frutas, vegetais
e paes integrais e baixo consumo de carne gorda). Tal estudo demonstrou ainda que
mantendo esses habitos por um periodo em torno de 7 anos, O risco para
desenvolver doencgas crénicas diminuiu em 78%, incluindo o diabetes, infarto agudo
do miocérdio, acidente vascular cerebral e cancer, comparando com os participantes
gue ndo seguiam habitos saudaveis (Ford et al., 2009).

Outro estudo realizado com 100 individuos com mais de 60 anos cujo objetivo
foi analisar os alimentos que contribuem para o consumo de nutrientes relevantes ao
estado nutricional e a saude dos idosos, identificou um baixo consumo de fibras e de
alimentos integrais, um elevado consumo dos carboidratos simples e baixo de
gorduras monoinsaturadas e poli-insaturadas (De Pina Freitas e Philippi, 2011). As
consequéncias de uma alimentacdo inadequada, podem levar ao perimetro
abdominal aumentado, a hipertensdo arterial e ao sedentarismo, 0s quais sao
fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Diniz e Dos
Santos Tavares, 2013).

O consumo de alimentos industrializados de facil preparo, como doces, chas
e torradas é frequente entre a populacdo idosa. Esse comportamento interfere na
adequacao dos nutrientes, podendo colocar o organismo sob o0s riscos de uma
alimentacdo insuficiente. Além disso, a aposentadoria influencia no planejamento
das refeicOes realizadas, sendo que alguns idosos relatam que apos se
aposentarem ganharam peso decorrente da dificuldade de manter uma alimentacéo
saudavel em casa e também pela reducdo no nivel de atividade fisica (Alvarenga et
al., 2009).

E importante ressaltar que o comportamento alimentar pode se manifestar
com diferentes representacdes em relagdo a saude e ao paladar, incluindo a escolha
dos alimentos por preferéncias e rituais alimentares. O ato de comer invoca uma
amplitude de sentimentos e emocdes e sofre a influéncia do convivio social, dos
habitos e dos valores individuais. Sendo assim, esses fatores também podem
influenciar na alimentagcdo e no estado nutricional dos idosos, que muitas vezes
pode ser prejudicada devido as mudancas sociais do envelhecimento (Garcia, 1997).

A alteracdo do estado nutricional associada ao aumento de massa gorda e a

reducdo na massa muscular, caracteristicos do envelhecimento, tém grande
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influéncia na massa 0ssea, como foi visto em um estudo com idosos atendidos em
um ambulatério de geriatria no Rio de Janeiro. Sendo assim, uma boa nutricdo
nessa faixa etaria aliada a pratica de exercicios fisicos adequados pode beneficiar a
saude dessa populagdo (Salmaso et al., 2014).

Alguns nutrientes sdo essenciais para a manutencdo da massa 6ssea. A
ingestdo abaixo do valor recomendado de calcio representa um risco para
desenvolvimento de osteoporose. Alguns fatores como a etnia, a alta ingestdo de
proteinas e a baixa ingestdo de vitamina D podem interferir na absorcéo de célcio.
No entanto, o efeito das proteinas sobre o metabolismo do célcio ainda é
controverso. Alimentos fonte em proteina, principalmente as carnes, também
possuem elevada concentracdo de fosforo. O efeito do fosforo pode diminuir
excrecao urinaria de calcio que pode promover a recuperacdo mais eficiente de
episédios de fraturas, além de tamponar a formacédo de acidos de calcio nos rins
(Leite, Baratto e Silva, 2014).

Outro fator que pode alterar o estado nutricional é a perda de dentes,
acontecimento vivenciado por muitos individuos dessa faixa etaria. A auséncia total
ou parcial dos dentes leva a um consumo de frutas e de verduras menor do que as
guantidades recomendadas, principalmente se o individuo nao passar por
tratamento de reabilitacdo com a adocédo de proteses dentarias (De Marchi et al.,
2011).

Sendo assim, o estado nutricional deve ser monitorado, por ser um importante
indicador da saude no envelhecimento. Por isso, estudos acerca desse tema
tornam-se fundamentais, jA& que as intervencdes relacionadas aos héabitos
alimentares sdo muito importantes e interferem na saude dessa faixa etaria
(Christmann et al., 2014).

2.2.1 Avaliacéo Dietética

Os inquéritos dietéticos sdo amplamente aplicados em estudos para a
obtencdo de informacdes sobre consumo alimentar de diferentes populacdes
(Rodrigues e Proencga, 2011). Ndo existe um método de avaliacdo dietética ideal,
portanto deve-se determinar o melhor método a ser utilizado baseado na populacéo
investigada e no propdsito do estudo. Dentre esses inquéritos existe o recordatorio
de 24h (R24h) (Araujo, Almeida e Bastos, 2007).

14



Esse instrumento é amplamente utilizado em diversas popula¢des ao redor do
mundo atualmente (Louzada et al., 2012; Song et al., 2014; Stefanska et al., 2014).
Ele € um método retrospectivo, no qual o entrevistado descreve com detalhes todos
os alimentos e bebidas consumidos no dia anterior ao da entrevista. Podem ser
utilizados modelos de alimentos e de medidas caseiras para melhorar a acuracia
sobre o tamanho das porcoes e essas informacgdes sao posteriormente analisadas
através de um programa de computador. Ele tem como vantagens ser de facil e
rapida aplicacdo, baixo custo, ser utilizado para estimar a ingestdo de nutrientes de
grupos, ndo ser necessario alfabetizacao para respondé-lo e poder ser aplicado em
qualquer faixa etaria. Ja algumas desvantagens incluem nédo representar a ingestéao
usual, a possivel ocorréncia de superestimativa ou subestimativa dos alimentos, o
trabalho intenso para a analise dos dados, depender da memoria do entrevistado,
basear-se na acuracia dos relatos, exige técnica do entrevistador, bem como
necessita de sua interpretacao para estimar por¢gdes e ndo engloba a sazonalidade
(Fisberg et al., 2013).

No entanto, o sujeito idoso tende a manter uma monotonia na alimentacao,
repetindo os mesmos tipos de alimentos e, portanto, o relato dos alimentos ingeridos
geralmente representa o que € consumido nos dias habituais (Campos, Monteiro e
Ornelas, 2000; Almeida et al., 2009; De Pina Freitas e Philippi, 2011).

2.2.2 Avaliacdo Antropométrica em ldosos

A antropometria € um método simples, pratico, ndo invasivo e de baixo custo,
amplamente aceito em pesquisas. Essa avaliacdo apresenta boa predicdo para
doencas futuras, mortalidade e incapacidade funcional, podendo ser utilizada como
triagem inicial, tanto para diagnéstico quanto para 0 monitoramento de doencas
(Benedetti, Meurer e Morini, 2012; Cunha et al., 2012). As medidas de massa
corporal e de estatura sdo comumente utilizadas para avaliar o estado nutricional do
individuo (Luu et al., 2014; Nguyen et al., 2014).

A estatura € obtida de forma direta, ou seja, realizada com individuos que
ficam em pé sem assisténcia. O sujeito deve ser posicionado com os calcanhares e
joelhos juntos, com as palmas das méaos voltadas para as coxas, pernas retas,
ombros relaxados e cabeca olhando para frente na altura da linha dos olhos. Os

calcanhares devem encostar-se a parede (quando utilizada a fita métrica) ou na
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superficie vertical do estadidmetro. A leitura deve ser realizada com o nivel do olho
do avaliador de frente a borda da cabeca. Alguns métodos indiretos s@o indicados
guando o paciente esta impossibilitado de ficar em pé, como a envergadura na qual
se mede a extensdo dos bracos com o individuo em pé, sentado ou deitado em
posi¢cdo supina; e a medida da altura do joelho, calculando a estatura através de
férmulas (Fisberg et al., 2013).

A massa corporal € uma medida simples que representa a soma de todos os
compartimentos corporais, sendo que as mudancas de peso refletem o desequilibrio
entre a ingestdo e o consumo de nutrientes. Alguns idosos podem apresentar
dificuldade para caminhar até a balanga ou para se manterem em equilibrio, portanto
€ importante que o avaliador esteja proximo ao idoso para que este se sinta seguro
(Vitolo, 2008).

O indice de Massa Corporal ¢ calculado pela divisio o peso em Kg pela
estatura em metros, elevada ao quadrado. E um indicador muito utilizado por sua
facil aplicabilidade. No entanto, € um método muito questionado no idoso quanto a
sua classificacdo, devido as mudancas na composi¢cao corporal em decorréncia do
envelhecimento. Nao existe um consenso sobre a definicdo de pontos de corte de
IMC para essa faixa etaria (Vitolo, 2008), mas alguns autores propde valores
especificos para a sua classificacdo, enquanto que a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) utiliza os mesmos pontos de corte do adulto, os quais sdo <18,5 Kg/m?;
eutrofia: 18,5- 24,9 Kg/m?; sobrepeso: 25-29,9 Kg/m? e obesidade: >30 Kg/m? (WHO,
2000).

2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL
2.3.1 Definicéo

Segundo Renosto e Trindade (2007), a capacidade funcional pode ser
definida como a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias
a uma vida independente e autbnoma (Renosto e Trindade, 2007). Também pode
ser descrita como a potencialidade para desempenhar as atividades de vida diaria e
instrumentais ou para realizar determinado ato sem necessidade de ajuda (Farinati,
1997). Em relagéo a incapacidade funcional, Rosa e colaboradores (2003) definiram
como a presenca de dificuldade ou impossibilidade de desempenhar certas

atividades da vida cotidiana (Rosa et al., 2003). Outra possivel definicdo é a
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inabilidade ou a dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano e que
normalmente sdo indispensaveis para uma vida independente na comunidade (Yang
e George, 2005).

Também em relacdo ao processo incapacitante, trés conceitos sé&o
importantes: autonomia, independéncia e dependéncia. A autonomia pode ser
definida como autogoverno e se expressa na liberdade para agir e para tomar
decisfes; a independéncia significa ser capaz de realizar as atividades sem ajuda de
outra pessoa e, por fim, a dependéncia significa ndo ser capaz de realizar as
atividades cotidianas sem a ajuda de outra pessoa. Muitas pessoas mantém sua
autonomia embora sejam dependentes. A avaliagdo funcional tenta identificar como
as alteracoes e doencas que acometem as pessoas idosas, impedem o
desempenho, de forma autbnoma e independente, das Atividades de Vida Diaria
(AVD), permitindo planejar uma assisténcia adequada (MINISTERIO DA SAUDE,
2007).

2.3.2 Avaliacdo da Capacidade Funcional

A avaliagdo funcional, preconizada pela Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa do Ministério da Saude, determina o comprometimento funcional do
idoso e a sua necessidade de auxilio. E uma forma de avaliar objetivamente os
niveis nos quais uma pessoa Se encontra para a realizacdo de diferentes
habilidades. Usualmente, utiliza-se a avaliacdo no desempenho das atividades
cotidianas ou Atividades de Vida Diaria (AVDs) e das Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVDs) (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

As AVDs envolvem atividades de mobilidade basica, como transferéncia e
deambulacéo e o autocuidado, como alimentacao, higiene pessoal e vestir-se. Ja as
AIVDs se referem a diversas tarefas mais complexas que a pessoa executa para
manter sua independéncia e autonomia (Felippe et al., 2014).

A escala para avaliacdo de AVDs modificada por Katz inclui 6 atividades, que
sdo: banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentacao.
Cada tarefa recebe 1 ponto no caso de independéncia e O pontos no caso de
dependéncia. Esses pontos sdo somados e assim se pode ter o grau de

dependéncia para as AVDs, sendo classificado em independéncia = 6 pontos
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(escore total), dependéncia parcial = 4 pontos e dependéncia importante = 2 pontos
(Katz et al., 1970).

A realizacdo das AIVDs pode ser avaliada através da escala elaborada por
Lawton e Brody (Lawton e Brody, 1969). As tarefas sédo: uso de telefone, fazer
compras, preparo de refeicdo, tarefas domésticas, uso do meio de transporte,
utilizacdo das medicagbes e administracdo das finangas. Cada item recebe uma
classificacdo que varia de 3 a 1, na qual 3 representa total independéncia para a
funcao, 2 significa alguma ajuda necesséaria e 1 significa necessidade de ajuda total,
podendo alcangar a pontuacdo maxima de 24 pontos (Perracini, FlI6 e Guerra, 2009).
A pontuacdo final varia de 8 a 24 pontos sendo que, quanto maior for a pontuacéo, o
individuo sera mais independente para executar a atividade. A pontuacdo até 8
pontos significa dependéncia total, entre 9 e 23 pontos representa dependéncia
parcial e a pontuacao total significa independéncia (Pereira et al., 2006).

Nesse instrumento, o idoso que nao fizer uma atividade por opgédo ou por
fatores ambientais e por questdes sociais, como no caso de tendenciosidade ligada
ao género, € considerado dependente. Isso acontece em situacdes nas quais sao
feitas perguntas para homens que nao realizaram determinada atividade em fungéo
de papeis sociais e nao por problemas funcionais (Perracini e Ramos, 2002). Sendo
assim, uma pessoa idosa pode ter capacidade funcional para realizar uma atividade,
no entanto ndo a desempenha, seja pelos familiares ndo permitirem por terem medo
(como subir uma escada) ou por condicbes sociais no caso de tarefas
historicamente atribuidas as mulheres (arrumar a casa e preparar as refei¢cdes, por
exemplo).

Um estudo que avaliou a capacidade para a realizacdo das AlVDs de idosos
de uma comunidade de Goiania - Goias encontrou 72,6% de idosos com algum tipo
de dependéncia através da escala de Lawton. Essa dificuldade em realizar tarefas
traz diversas consequéncias para o idoso em termos de autonomia e também para a
sua familia, incluindo maiores demandas financeiras, sendo necessario 0
planejamento de acdes para melhorar o estilo de vida desses idosos, o que inclui
diversas atividades de promoc¢éo da saude. A dependéncia nas atividades basicas e
instrumentais poderia ser minimizada com um suporte adequado ao idoso, atuando
tanto nos aspectos fisicos quanto sociais, valorizando o processo do envelhecimento

(Costa, Nakatani e Bachion, 2006). A fraqueza muscular pode diminuir a capacidade
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de realizar as Atividades de Vida Diaria levando o idoso a dependéncia funcional e
aumentando o risco de quedas e de traumas (Borges, 2011).

Em Belo Horizonte - Minas Gerais foi realizado um estudo com 1.624 idosos
através de inquérito domiciliar, no qual identificou-se que 16,2% da amostra tinha
alguma dificuldade para realizar uma ou mais AVDs, sendo que a dificuldade mais
frequente (13,5%) foi para levantar-se da cama; e 19,6% apresentavam alguma
dificuldade para realizar pelo menos uma AIVD, sendo que a mais frequente (27,9%)
foi a limitacdo para a realizacdo de tarefas domésticas. Eles perceberam que a
prevaléncia dessas limitacbes para atividades bésicas e instrumentais ia

aumentando conforme o avanco na idade (Fialho et al., 2014).

2.3.3 Capacidade Funcional e Nutricao

Uma das consequéncias de uma alimentagdo inadequada é a alteragdo na
capacidade de realizar as Atividades de Vida Diaria (AVDs), sendo muito importante
a adocdo de habitos saudaveis, que incluem reeducacao alimentar e pratica regular
de exercicios, levando a um envelhecer com maior qualidade (Febrone, Gagliardo e
Mauricio, 2014).

Barbosa e colaboradores realizaram um estudo epidemiolégico transversal
com 2143 idosos a partir de 60 anos, no qual encontraram uma associagao entre o
estado nutricional e a capacidade funcional para o sexo feminino. A obesidade
mostrou-se um fator limitante ao bom desempenho em testes de desempenho motor
que incluiram as varidveis funcionais de forca muscular de membros inferiores, de
mobilidade/flexibilidade e de equilibrio (Barbosa et al., 2007). Sabe-se também que a
perda de massa muscular leva a diminui¢cdo da for¢ca, gerando um comprometimento
da funcéo fisica que envolve habilidades como manter o equilibrio ou subir degraus,
contribuindo para um aumento da dependéncia e para o risco de quedas no
individuo idoso (Salmaso et al., 2014).

Um estudo de coorte realizado na Australia observou uma influéncia benéfica
da aderéncia as recomendacdes nutricionais tanto na qualidade de vida quanto na
capacidade funcional para as atividades de vida diaria de idosos acompanhados ha
pelo menos 5 anos. Os resultados encontrados estimulam o planejamento de
estratégias de modificacdo nas praticas alimentares dessa populacao, para um bem-

estar geral e melhor funcionamento fisico (Gopinath et al., 2014).
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A idade avangada, a baixa ingestdo de calcio e o sexo feminino estdo dentre
0s principais fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose (De Souza,
2010). Os individuos com baixa densidade de massa 0ssea Sao mais susceptiveis a
sofrerem quase todos os tipos de fratura. Mas, sabe-se que quando o diagndstico é
feito de forma precoce e a doenca é tratada adequadamente, consegue-se evitar a
possibilidade de fraturas em decorréncia das quedas. Na idade avancada
recomenda-se que se tenha uma alimentacdo rica em vitaminas e minerais,
principalmente o célcio, para prevenir diversas doencas e melhorar a qualidade de
vida dos idosos (De Lima, 2014). O consumo de leite e derivados, calcio e proteinas
também esta associado a efeitos benéficos contra a sindrome metabdlica (Calton et
al., 2014), uma condicdo que envolve um conjunto de sinais como hipertenséo
arterial e diabetes (L6pez-Jaramillo et al., 2014).

Em um estudo realizado com 622 mulheres com idade média de 64,1 anos
em Campinas-SP, 16,7% foram diagnosticadas com osteoporose através de
densitometria 6ssea. Nesse estudo foi encontrada uma associacdo entre a maior
prevaléncia dessa doenca com variaveis de capacidade funcional, tais como a
manutencado do equilibrio ao caminhar, medo de quedas e problemas para manter o
equilibrio ao tomar banho ou descer escadas (Baccaro et al., 2013).

Outra pesquisa realizada com 1433 idosos com mais de 60 anos na Coreia
mostrou que a ingestdo de proteinas de alta qualidade, como produtos lacteos,
carnes magras, feijdo, bem como os nutrientes calcio, vitamina-D, émega-3 e
vitamina C melhoram a composicdo corporal e reduzem o risco de doencgas
metabdlicas (Oh et al., 2014).

3 REFERENCIAS DA REVISAO

ALMEIDA, M. D. et al. Cultura alimentar em idosos de Mutuipe, Bahia. Escritas e
Narrativas sobre Alimentacdo e Cultura , p. 405-418, 20089.

ALVARENGA, L. N. et al. Repercussfes da aposentadoria na qualidade de vida do
idoso. Revista da Escola de Engermagem da USP , v. 43, n. 4, p. 796-802, 20009.

ARAUJO, F. A. L. V. D.; ALMEIDA, M. I.; BASTOS, V. C. Aspectos alimentares e

nutricionais dos usuarios do "restaurante popular Mesa do Povo". Saude e
Sociedade , v. 16, p. 117-133, 2007.

20



BACCARO, L. F. et al. Factors associated with osteoporosis in Brazilian women: a
population-based household survey. Archives of Osteoporosis , v. 8, n. 1-2, p. 1-9,
2013.

BARBOSA, A. R. et al. Estado nutricional e desempenho motor de idosos de Séo
Paulo. Revista da Associagdo Médica Brasileira ,v. 53, n. 1, p. 75-9, 2007.

BENEDETTI, T. R. B.; MEURER, S. T.; MORINI, S. indices antropométricos
relacionados a doencas cardiovasculares e metabdlicas em idosos. Revista da
Educacéo Fisica/ UEM, v. 23, p. 123-130, 2012.

BIAZUS, M.; BALBINOT, N.; WIBELINGER, L. M. Avaliacdo do risco de quedas em
idosos. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Hu  mano, v. 7, n. 1, p.
34-41, Jan/Abr. 2011.

BORGES, Ariele. Altera¢cdes neuromusculares e funcionais decorrentes do
envelhecimento e da osteoartrite e suas consequénci  as para mudancas na
gualidade de vida em idosos.  2011. 59f. Trabalho de Concluséao de Curso
(Graduacdo em Educacéao Fisica) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2011.

CALTON, E. K. et al. Certain dietary patterns are beneficial for the metabolic
syndrome: reviewing the evidence. Nutrition Research , v. 34, n. 7, p. 559-568,
2014.

CAMPOS, M. T. F. D. S.; MONTEIRO, J. B. R.; ORNELAS, A. P. R. D. C. Fatores
que afetam o consumo alimentar e a nutricdo do idoso. Revista de Nutricdo, v. 13,
p. 157-165, 2000.

CHRISTMANN, A. C. et al. Perfil de Risco de Doencas Cardiovasculares e Estado
Nutricional de ldosos Ativos de Guarapuava-Parana. UNOPAR Cientifica Ciéncias
Bioldgicas e da Saude , v. 15, 2014.

COSTA, E. C.; NAKATANI, A. Y. K.; BACHION, M. M. Capacidade de idosos da
comunidade para desenvolver Atividades de Vida Diaria e Atividades Instrumentais
de Vida Diaria. Revista acta Paulista de Enfermagem , v. 19, p. 43-48, 2006.

CUNHA, R. M. et al. Nivel de atividade fisica e indices antropométricos de
hipertensos e/ou diabéticos de uma cidade do Brasil. Revista de Salud Publica , v.
14, p. 429-437, 2012.

DE LIMA, A. C. A utilizacao de calcio e vitamina D na prevencao e no tratamento da
osteoporose: Uma revisao de literatura. Revista Brasileira de Educagéo e Saude,
v.4,n. 1, 2014.

DE MARCHI, R. J. et al. Edentulism, use of dentures and consumption of fruit and

vegetables in south Brazilian community-dwelling elderly. Journal of Oral
Rehabilitation , v. 38, n. 7, p. 533-40, Jul 2011.

21



DE PINA FREITAS, A. M.; PHILIPPI, S. T. Listas de alimentos relacionadas ao
consumo alimentar de um grupo de idosos: analises e perspectivas. Revista
Brasileira de Epidemiologia ,v. 14, n. 1, p. 161-77, 2011.

DE SOUSA, K. T. et al. Baixo peso e dependéncia funcional em idosos
institucionalizados de Uberlandia (MG), Brasil. Revista Ciéncia & Saude Coletiva
v.19,n. 8, 2014.

DE SOUZA, M. P. G. Diagndstico e tratamento da osteoporose. Revista Brasileira
de Ortopedia , v. 45, n. 3, p. 220-9, 2010.

DINIZ, M. A.; DOS SANTOS TAVARES, D. M. Fatores de risco para doencas
cardiovasculares em idosos de um municipio do interior de Minas Gerais. Texto &
Contexto Enfermagem , v. 22, n. 4, p. 885-892, 2013.

ESQUENAZI, D.; DA SILVA, S. B.; GUIMARAES, M. A. A fisiopatologia do
envelhecimento humano e sua relacdo com a propensao a quedas em individuos
idosos. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto  , v. 13, n. 2, 2014.

FARINATI, P. Avaliacdo da autonomia do idoso: definigdo de critérios para uma
abordagem positiva a partir de um modelo de interacdo saude-autonomia. Arquivos
de Geriatria e Gerontologia , v. 1, p. 1-9, 1997.

FEBRONE, R. R.; GAGLIARDO, L. C.; MAURICIO, L. D. S. Avaliacéo da frequéncia
de consumo alimentar de idosos participantes do Projeto Integrar. Revista Rede de
Cuidados em Saude ,v. 8,n. 1, 2014.

FELIPPE, L. A. et al. Funcdes executivas, atividades da vida diaria e habilidade
motora de idosos com doencgas neurodegenerativas. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria , v. 63, n. 1, p. 39-47, 2014.

FIALHO, C. B. et al. Capacidade funcional e uso de servi¢cos de saude por idosos da
Regido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil: um estudo de base
populacional. Cadernos de Saude Publica , v. 30, p. 599-610, 2014.

FISBERG, R. M. et al. Ingestdo inadequada de nutrientes na populacao de idosos
do Brasil: Inquérito Nacional de Alimentacdo 2008-2009. Revista de Saude Publica ,
v. 47, p. 222s-230s, 2013.

FORD, E. S. et al. Healthy living is the best revenge: findings from the European
Prospective Investigation Into Cancer and Nutrition-Potsdam study. Archives of
Internal Medicine , v. 169, n. 15, p. 1355, 2009.

GARCIA, R. W. D. Representacdes sociais da alimentacao e saude e suas
repercussdes no comportamento alimentar. Physis: Revista de Saude Coletiva , v.
7,n.2,p.51-68, 1997.

GOPINATH, B. et al. Adherence to dietary guidelines positively affects quality of life
and functional status of older adults. Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics , v. 114, n. 2, p. 9, 2014.

22



IBGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores
Sociais. Projecdo da Populacao do Brasil por Sexo e Idade para o Periodo
1980-2050 2008.

IBGE. Censo Demografico 2010 2011.

KATZ, S. et al. Progress in Development of the Index of ADL. The Gerontologist , v.
10, n. 1 Part 1, p. 20-30, 1970.

KILSZTAJN, S. et al. Servicos de saude, gastos e envelhecimento da populacéo
brasileira. Revista Brasileira de Estudos de Populagcdo ,v. 20, n. 1, p. 93-108,
2013.

LAWTON, M. P.; BRODY, E. M. Assessment of Older People: Self-Maintaining and
Instrumental Activities of Daily Living. The Gerontologist , v. 9, n. 3 Part 1, p. 179-
186, 19609.

LEITE, S. C.; BARATTO, I. I; SILVA, R. Consumo de calcio e risco de osteoporose
em uma populagéo de idosos. RBONE-Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo
e Emagrecimento , v. 8, n. 48, 2014.

LOUZADA, M. L. D. C. et al. Healthy eating index in southern Brazilian older adults
and its association with socioeconomic, behavioral and health characteristics. The
Journal of Nutrition, Health & Aging , v. 16, n. 1, p. 3-7, 2012.

LUU, C. et al. Impact of gastric cancer resection on body mass index. The
American Surgeon , v. 80, n. 10, p. 1022-5, Oct 2014.

LOPEZ-JARAMILLO, P. et al. Latin American consensus on hypertension in patients
with diabetes type 2 and metabolic syndrome. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia , v. 58, n. 3, p. 205-225, 2014.

MURPHY, R. A. et al. Weight Change, Body Composition, and Risk of Mobility
Disability and Mortality in Older Adults: A Population-Based Cohort Study. Journal of
the American Geriatrics Society , v. 62, n. 8, p. 1476-1483, 2014.

NGUYEN, A. B. et al. The biracial Asian population in California: an examination of
health profiles and chronic conditions. Ethnicity & Disease , v. 24, n. 4, p. 481-7, Aut
2014.

OH, C. et al. Body composition changes were related to nutrient intakes in elderly
men but elderly women had a higher prevalence of sarcopenic obesity in a
population of Korean adults. Nutrition Research , 2014.

OMS. Envelhecimento ativo: uma politica de saiude  2005.

ONU. Assembléia Mundial sobre envelhecimento: resolucdo 39/125. Viena 1982.

23



PEREIRA, L. S. M. et al. Adaptacao transcultural e analise da confiabilidade do
Southampton Assessment of Mobility para avaliar a mobilidade de idosos brasileiros
com deméncia. Cadernos de Saude Publica , v. 22, n.10, p. 2085-2095, 2006.

PERRACINI, M. R.; FLO, C. M.; GUERRA, R. Funcionalidade e envelhecimento. da
Série Celso RF Carvalho, Clarice Tanaka. Rio de Jan eiro, p. 3-24, 2009.

PERRACINI, M. R.; RAMOS, L. R. Fatores associados a quedas em uma coorte de
idosos residentes na comunidade. Revista de Saude Publica , v. 36, p. 709-716,
2002.

RADAVELLI-BAGATINI, S. et al. Association of dairy intake with body composition
and physical function in older community-dwelling women. Journal of the Academy
of Nutrition and Dietetics , v. 113, n. 12, p. 1669-74, Dec 2013.

REBELATTO, J. et al. Influéncia de um programa de atividade fisica de longa
duracéo sobre a forca muscular manual e a flexibilidade corporal de mulheres
idosas. Revista Brasileira de Fisioterapia ,v. 10, n. 1, p. 127-132, 2006.

RENOSTO, A.; TRINDADE, J. L. D. A. A utilizacdo de informantes-chave da
comunidade na identificacdo de pessoas portadoras de alteracdes cinético-
funcionais da cidade de Caxias do Sul, RS. Ciéncia & Saude Coletiva , v. 12, p.
709-716, 2007.

RODRIGUES, A. G. M.; PROENCA, R. P. D. C. Uso de imagens de alimentos na
avaliacado do consumo alimentar. Revista de Nutricdo , v. 24, p. 765-776, 2011.

RODRIGUES, M. A. et al. Uso de servi¢os basicos de saude por idosos portadores
de condicdes cronicas, Brasil. Revista de Saude Publica, v. 43, n. 4, p. 604-12,
20009.

ROSA, T. E. D. C. etal. Fatores determinantes da capacidade funcional entre
idosos. Revista de Saude Puablica , v. 37, p. 40-48, 2003.

SALMASO, F. V. et al. Analise de idosos ambulatoriais quanto ao estado nutricional,
sarcopenia, funcdo renal e densidade 0ssea.
Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabologi a, v. 58, p. 3, 2014.

SANTOS, G. S.; CUNHA, I. C. K. O. Capacidade funcional de idosos em uma
unidade basica de saude do municipio de Sdo Paulo. Revista de Enfermagem e
Atencao a Saude , v. 2, n. 03, 2013.

SANTOS, S. S. C. Concepcbes tedrico-filosoficas sobre-filoséficas sobre
envelhecimento, velhice, idoso e enfermagem ger envelhecimento, velhice, idoso e
enfermagem gerontogeriatrica ontogeriatrica. Revista Brasileira de Enfermagem
v. 63, n. 6, p. 1035-1039, 2010.

SAUDE, M. D. Envelhecimento e salde da pessoa idosa . Brasil: 192 p. 2007.

24



SILVEIRA, M. M. D. et al. Envelhecimento humano e as altera¢des na postura
corporal do idoso. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude-USCS ,v. 8, n. 26,
2011.

SONG, S. et al. Carbohydrate intake and refined-grain consumption are associated
with metabolic syndrome in the Korean adult population. Journal of the Academy of
Nutrition and Dietetics , v. 114, n. 1, p. 54-62, Jan 2014.

STEFANSKA, E. et al. Nutritional values of diets consumed by women suffering
unipolar depression. Roczniki Pa nstwowego Zaktadu Higien , v. 65, n. 2, p. 139-45,
2014.

VITOLO, M. R. Nutricdo: da gestacéao ao envelhecimento. In: (Ed.). Nutricdo: da
Gestacgéo ao Envelhecimento : Ed. Rubio, 2008.

WHO. Obesity: preventing and managing the globalep idemic . Geneva 2000.
YANG, Y.; GEORGE, L. Functional disability, disability transitions, and depressive

symptoms in late life. Journal of Aging and Health , v. 17, n. 3, p. 263-292, Jun
2005.

25



4 ARTIGO

PROTEIN AND MICRONUTRIENTS INTAKE INFLUENCE THE PER FORMANCE
OF FUNCTIONAL CAPACITY OF COMMUNITY-DWELLING ELDERL Y IN PORTO
ALEGRE, RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL

The Journal of Nutrition, Health and Aging

S.P. SILVAL, M.T. ANTUNES?, L.H.T. DA ROSA!3

1. Post-Graduate Program in Rehabilitation Sciences of Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA); 2. Department of Nutrition of Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA); 3. Department of Physical Therapy of Universidade Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA);

Corresponding author: Luis Henrique Telles da Rosa, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre. Tel: +55 51 3303-8824; Fax: +55 51 3303-8824. Email: luisr@ufcspa.edu.br

Abstract: Objectives: To associate the food intake with the performance of basic and
instrumental daily living activities of community-dwelling elderly. Design: Observational,
descriptive and population-based cross-sectional study. Setting: Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brazil. Participants: 112 participants with at least 60 years old. Measurements: Age,
gender, residence time, education, number of children, income, marital status, ethnicity, body
mass index, 24h food recall, Daily Living Activities (DLA - Katz Index), Instrumental Daily
Living Activities (IDLA - Lawton Scale) were assessed. Logistic regression analysis was
performed to assess the effect of various factors on functional capacity. Results: Of the total
participants, 39 participants showed partial dependence and 73 participants showed any
dependence. Regarding the independent subjects, it was observed higher calcium,
phosphorus and protein intake, when compared to dependent subjects. It was found with
logistic regression a relationship among age, calcium intake and marital status with
dependence. Conclusion: The adequation of protein, calcium and phosphorus intake may
have influence on the performance of functional capacity in community-dwelling elderly.
Therefore, the dietary intake in this age group should be monitored, due to the several

modifications of aging, leading to higher quality of life in this population.

Key words: Aging; Food Consumption; Daily Living Activities; Nutrition Surveys.
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INTRODUCTION

According to the World Health Organization, by 2050 there will be two billion
people over 60 years old and 80% in developing countries [1]. This is due to
increased life expectancy of the population and the fact that the younger are having
fewer children [2]. The census conducted in 2000 by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), found that the portion of elderly represented 7.85%
of the population and 11.26% of the city of Porto Alegre [3]. In 2010 was observed a
considerable increase in the share of this age group, in which 10.79% of the
population of Brazil and 15.03% of the inhabitants of Porto Alegre had aged over 60
years [4]. Population aging refers to the change in the age structure of the population
and this scenario makes it interesting to investigate.

The definition of the elderly according to the chronology was established by
the United Nations (UN) through the Resolution 39/125 of 1982. They are considered
elderly individuals with at least 65 years in developed countries and 60 years in
countries under development, which the latter is the case of Brazil [5].

The aging leads many biological, psychological and social changes in the
subject, and these changes appear more clearly with advancing age [6]. Functional
capacity can be defined as the ability to maintain the physical and mental skill
necessary to live independently and autonomously [7].

The elderly tend to feed monotonously repeating the same types of foods in
addition to low consumption of whole and high intake of simple carbohydrates foods,
meaning a low intake of fiber, vitamins and minerals [8]. One of the major
consequences of an inadequate diet is the change in the ability to perform Daily
Living Activities (DLA), and the adoption of healthy habits, including nutritional
education and regular exercise are essential, leading to an aging with higher quality
[9]. It is known that overweight is associated with a higher prevalence of dependence
on basic and instrumental activities of daily living. Thus, the nutritional status should
be monitored, to be an important indicator of health in aging [10].

Inadequate intake of calcium is a significant problem in elderly, given the high
incidence of osteoporosis and fractures in this population [11]. Furthermore, it is
known that the consumption of phosphorus may be beneficial for the maintenance of

bone mineral density, where there is adequate calcium intake associated with
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moderate amounts of protein. [12]
In view of the importance of nutrition and functional capacity have on the
health of the elderly, the aim of this study was to relate the food intake of community-

dwelling elderly with the performance in basic and instrumental daily living activities.

MATERIALS AND METHODS

Design and Subjects

This study is characterized as an observational, descriptive and cross-
sectional population-based. The sample consisted of 60 years old or older, of both
genders, lucid and oriented in time and space, capable of interacting in an interview.
All older people should be living in the coverage area of the District of Teacher
Assistance (DTA) of the Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), located on the north axis belongs to the health system of the city of Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil.

An active search in the area covered by the Basic Health Unit (BHU) Séo
Cristovao in the period of April to November of 2014 where they reside 1,647 elderly
and the interviews were performed at home. The collection team was composed of a
nutritionist, nutrition students and of physical therapist, which were trained for the
standardization of the interview. It was located 118 subjects, which 5 refused to
participate and 1 had inability to answer the questionnaire, preventing participation.

The final sample consisted of 112 subjects.

Data collection

The first instrument included sociodemographic questions, seeking information
relating to the identification and social profile of the subjects. The anthropometric
assessment was performed by height and body weight. Body mass was obtained
with the individuals barefoot, wearing light clothing, on a digital balance Plenna®
Model SPORT: MEA 07400, with capacity of 150 kg and sensibility of 100g. Height
was measured with bare subject, upright, leaning against a vertical flat surface,
pending arms with hands flat on thighs, heels together the tips of distant feet, knees
contact, head adjusted at 90° and deep breath in a wall to fixed stadiometer at

collection. The Body Mass Index (BMI) was calculated using the formula proposed by
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the FAO/WHO Committee in 1985: weight (kg) divided by height squared (m?) and
classified according to WHO being underweight: < 18.5; eutrophic: 18.5 - 24.9;
overweight: 25.0 - 29.9 and obesity: >30.0 [13].

The first instrument used to assess the functional capacity of the elderly were
the Katz Index, which analyzes the Daily Living Activities (DLA), such as bathing ,
dressing, doing personal hygiene, local transfer, and continence power. The answers
are classified as independent or dependent, as they are performed. For each answer
"independent” sum up 1 point and for each answer "dependent" is zero-sum. The
generated score determining the following cut points: zero to two (very dependent),
three or four (moderate dependence) and five or six (independent) [14].

The performance of the Instrumental Daily Living Activities (IDLA) was
evaluated using an index developed by Lawton and Brody, which involves eight
tasks: use of telephone, shopping, meal preparation, housekeeping, use of means of
transport, home maintenance, use of medications and administration of finances.
Each item receives a rating that can be 3 (total independence for the function), 2
(means that some help is needed) and 1 (need of total aid), reaching a maximum
score of 24 points [15]. The final score is achieved points of the 8 areas, ranging from
8 to 24, such that the higher the score, the individual will be independent to perform
the activity. The score by 8 points means total dependence, between 9 and 23 points
is partially dependent and the total score indicates independence. The final score is
achieved by adding the points of the activities, ranging from 8 to 24. The score by 8
points means total dependence, between 9 and 23 points means partially dependent
and the total score means independence [16].

Dietary intake was calculated from the analysis of the inquiry 24h food recall
(24hFR), which consists of information regarding the consumption of all food and
drink consumed the day before the interview, detailing weights and portions. The
adaptation of the quantities was taken from Table for the Assessment of Food
Consumption in Domesticated Measures [17] by the software Avanutri Online version
2.0 [18].

Statistical Analysis
The parametric data are presented as mean = SD. The nonparametric data

are presented as median and interquartile range. The frequencies are shown in
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percentages. For comparisons between the nonparametric variables groups it was

performed the Mann-Whitney test. The association among dependence and

nutrients, marital status and age was analyzed using models of logistic regression
. The level of significance was considered at 5%. Statistical analysis was

performed using SPSS for Windows (version 22.0).

Ethical Aspects

The study was approved by the Committee of Ethics in Research of the
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (report number
279.474/2013) and all participants signed an informed consent.

RESULTS

Regarding the age of the elderly, we found an average of 72.6 years, most
women (65.2%), married (53.6%) and self-reported being caucasian (83%). The
residence time in the household was 38.2 years on average, not being less than 25
years. The education time was no more than nine years, with an average of 5.37
years studied and the number of children was an average of three per individual. In
relation to body mass index, the majority are overweight (48.2%) or obese (25.9%)
(Table 1).

Table 1: Socio-demographic characteristics of the study subjects

Total subjects (n =112)

Age (years) 72.65+7.31
Residence time (years) 38.19 +12.93
Education (years) 5.37+3.76
Number of children 3.29+211
Income (Minimum salaries) 2.46 +1.58

Marital status

Single 2 (1.8%)
Married 60 (53.6%)
Divorced 10 (8.9%)
Widowed 40 (35.7%)
Men/women 39 (34.8%) / 73 (65.2%)

Ethnicity
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Caucasian 93 (83%)

Black 14 (12.5%)
Mulatto 5 (4.5%)
BMI
(Kg/m?)
Underweight 2 (1.78%)
Eutrophic 27 (24.1%)
Overweight 54 (48.2%)
Obesity 29 (25.9%)

All data are means + SD or number of participants (percentage).

Regarding DLA and IDLA combined it was not found any subject with total
dependence, but 39 (34.8%) had some kind of dependence. However, when
analyzing the activities in isolation, IDLA stood out in relation to dependence on the
functional capacity.

As for performance in DLA only one elderly met the classification as very
dependent, none rated moderate functional dependence and 111 classified as
independent. Of these independent, 12 (10.8%) did not scored in one of the 6
activities, the most prevalent was the complete control of urine removal and faeces
(83.3%).

Among the dependent for IDLA, the main tasks that the elderly could not
perform were going to distance place using a transport (20.2%) in first place, followed
by shopping (17.3%) and by implementing domestic handwork and taking medication
at the right time and dose (both 13.4%).

The comparison between the values found in 24h food recall with the
recommendations: Estimated Average Requirement (EAR), Recommended Dietary
Allowances (RDA) and Upper Level (UL) of the Institute of Medicine [19], and these
values were compared with the dependency to functional capacity. The
micronutrients iron, vitamins A, C, E and Bi2 demonstrated to be consumed above
the minimum recommended value, and that sodium is above the maximum
recommended value of 2,300 mg/day in both groups. Since the nutrients, calcium,
manganese, potassium, vitamins Bz, Bs, Bg and D proved to be as well below the
daily recommendation in both groups.

Regarding the functional capacity in DLAs and IDLAs, independent subjects
had a higher intake of calcium, phosphorus and protein in relation to dependent
subjects (P<0.05) (Table 2).
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Table 2: Consumption of macronutrients and micronutrients in functionally

dependent and independent elderly

Nutrients Dependents (n = 39) Independents (n = 73) p2
Calories (Kcal) 1883.95 + 665.34 1941.39 + 602.53 0.568
Carbohydrates (g) 260.67 +114.02 247.55 +82.5 0.632
Proteins (g) 61.4 +23.84 74.54 £ 33.2 0.045 =
Total Fat (g) 66.2 + 35.44 71.39 £ 30.18 0.199
Saturated Fat (g) 17.46 +£9.27 20.53+10.1 0.101
Mono Fat (g) 12.76 £ 8.64 15.19 £8.43 0.740
Poli Fat (g) 11.75+7.58 12.76 + 6.64 0.183
Cholesterol (mg) 168.35 £ 174.09 189.53 £133.06 0.610
Fibers (g) 13.79 + 10.08 14.34 £9.24 0.721
Sodium (mg) 2423.43 + 1145.01 2564.71 + 1262.16 0.606
Calcium (mg) 575.38 + 337.34 718.9 £ 308. 22 0.028 =
Iron (mg) 10.34 £5.35 11.85+5.38 0.158
Phosphorus (mg) 561.05 + 305.53 684.46 + 322.21 0.045 =
Magnesium (mg) 134.13 +76.88 680.79 + 4647.59 0.556
Manganese (mg) 1.29+0.91 1.23+0.89 0.671
Potassium (mg) 1469.68 + 817.26 1506.26 +838.72 0.819
Selenium (pg) 42.48 +£29.36 47.71 £ 43.64 0.828
Zinc (mg) 5.82+£3.16 7.01+5.14 0.413
Vit. A (pg) 1236.14 + 2502.05 889.39 +1289.12 0.739
Vit. B1 (mg) 0.95+0.52 1.1£0.57 0.186
Vit. B2(mg) 1.03+1.49 0.88 £ 0.54 0.770
Vit. Bs (mQ) 242+ 251 2.21+1.45 0.556
Vit. Bs (MQ) 3.74 + 16.68 1.07 £ 0.62 0.179
Vit. Bo (HQ) 120.67 + 117.79 122.24 + 111 0.535
Vit. B 12 (ug) 13.31 £41.01 3.78 £10.3 0.175
Vit. C (mg) 82.03+82.74 108.44 +121.13 0.560
Vit. D (1g) 1.6 £4.59 0.96 £1.43 0.549
Vit. E (mg) 19.08 +12.53 21.57£10.9 0.158

a: Comparison performed using the Mann-Whitney test for nonparametric variables.

After logistic regression it was found a relationship among age, consumption

of calcium and marital status with functional dependence. For each additional year of

life, increases by 11.8% the chance of dependence. Additionally, for each mg of

ingested calcium, decreased by 0.2% chance of functional dependence. In relation to

marital status, widowers has 4.4 times more likely to be dependent than married

elderly (Table 3).
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Table 3: Multivariate logistic regression analysis

95% CI for O dds Ratio

P Odds Ratio Inferior Superior

Age 0.003 1.118 1.037 1.206
Calcium 0.013 0.998 0.996 1.000
Marital status

Married 0.037

Single 0.418 3.740 0.154 90.918

Divorced 0.813 1.241 0.208 7.411

Widowed 0.005 4.420 1.569*  12.449

DISCUSSION

The present study shows a significant difference of essential nutrients for bone
metabolism between functionally dependent and independent community-dwelling
elderly. The IDLA limitations for presenting a more frequent basis than the limitation
to the DLA, which shows that the difficulty in performing more complex activities
matches the largest share of functional disability [20;21].

The protein intake was above the recommendation in both groups, but was
higher in functionally independent elderly.

The recommended daily intake of protein for the elderly should be at least 0.66
g per kilogram (kg) of body weight [19]. Among the functionally dependents, the
value found was 0.88 g/kg. As for the independent, met 1.04 g/kg. This result
suggest that a small difference in the most amount of protein ingested through diet,
may have influence on the performance in functional capacity.

The results of a Japanese study showed that increased protein intake,
especially of animal origin, was associated with lower risk of declining functional
capacity in the elderly from 60 years, suggesting that consumption of this type of
protein can help to prevent the decline in functional capacity in these population [22].
Lopes and colleagues also identified insufficient protein intake presented by the
elderly over 60 years, compared with adults, indicating a need for dietary

interventions differentiated in the population according to gender and age [23].
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The dietary protein intake is destined for the synthesis of essential
substances, biochemical and physiological processes, such as enzymes,
immunoglobulins and proteins involved in immune responses. The contemplation of
the daily protein requirement in elderly reduces the risk for the development of
reduced muscle mass [24]. Recent evidence suggests that the excess of protein
intake can cause liver damage in experimental studies [25]. However, recent studies
reinforce the importance of the moderate increase in protein intake beyond the
recommended daily value in the elderly for muscle growth and control of satiety and
appetite mechanism [26].

Calcium intake was higher in independent elderly, although the values are
below the recommended level for this age group.

The group of independent elderly presented a consumption of 143.5 mg above
of calcium compared to functionally dependents, representing 17.94% of the
recommendation for elderly men up to 70 years and 14.35% of the recommendation
for elderly men from 70 years and women aged from 60 years.

The results corroborate the study of Barbosa and colleagues (2013) which
also found inadequate calcium intake [27]. According to the authors, only a small
number of subjects in the diet eat adequate amounts of the mineral, the mean
presenting in 708.24 + 309.88, very similar values to those found in the independent
group for functional capacity in this study. Even if the values are below the
recommended level, they were significant when compared with the group of
functionally dependent.

A study identified the low consumption of dairy products by the elderly,
suggesting the existence of the risk of failing to meet dietary calcium requirements,
with important implications for the functional capacity of the elderly [28]. Also, it was
found calcium levels below the recommendation in a cohort study that followed 130
elderly in Australia. They realized that to add two daily servings in the power of this
sample, the values had already reached the recommendation which is always a
viable option to prevent deficiency of this nutrient [29]. Inadequate intake of calcium
Is a significant problem, particularly in elderly, given the high incidence of
osteoporosis and fractures in this population [11].

The phosphorus consumption and was higher in the independent group,

exceeding the daily recommendation, which did not occur in the dependent group.
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The guidelines suggest consuming 580 mg of phosphorus to the elderly of
both genders, and the independent group exceeded the minimum recommendation
by 18% on average, and dependent contemplated on average of 96.7% of the
recommended daily value.

An investigation evaluating the consumption of various nutrients among the
population, found the highest prevalence of intake above the adequate for the
phosphorus, and this happened to 76.2% of the elderly and was more prevalent in
men [23]. Phosphorus average consumption also exceeded the recommendations in
a study with institutionalized elderly [28].

Phosphorus excessive dietary intake of the elderly, when associated with
inadequate calcium provides a calcium/phosphorus unfavorable relation affecting
bone mineral density, contributing to the increased risk of fractures and osteoporosis
especially in older women [30; 12]. However, there is evidence that phosphorus in an
average consumption amount of 1,741 mg is beneficial for the maintenance of bone
mineral density, where there is adequate calcium intake associated with moderate
amounts of protein and potassium in adult male subjects [31].

In addition to naturally occurring phosphorus in food, many food additives are
used as basis of this nutrient in foods such as bologna, ham and processed cheeses,
patés and sauces, sausages, soft drinks, iced tea, powdered juices, sports drinks,
instant noodles, soup mixes, milk, breads and prepared cakes contributing to the
increased intake of this nutrient. The excess phosphorus is a major complication of
chronic kidney disease, it contributes to the development of bone disorders and is a
risk factor for cardiovascular events in patients in dialysis [32].

Similar results were found in a study in northeastern Brazil, where most of the
patients had a possible inadequate calcium intake in both genders, unlike
phosphorus intake, which proved to be possibly suitable for most subjects. These
evidences point out that dietary monitoring in this population should be considered to
minimize the occurrence of complications related to chronic diseases, including
osteoporosis [33].

Some factors such as ethnicity, high protein intake and low vitamin D intake
can interfere in calcium absorption. However, the effect of the proteins on calcium
metabolism is still controversial. Food source of protein, especially meat, also have

high phosphorus concentration. The physiological effect of phosphorus may
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decrease urinary excretion of calcium, which can promote efficient recovery of
fractures, in addition to buffer the formation of organic acids in kidneys [34].

For other nutrients, stands out the sodium intake above the recommended,
something that is recurrent in the feeding of individuals currently, which requires a lot
of attention, especially in relation to extrinsic sodium foods. It is also known that low
consumption of whole grain and dairy products may lead to a lower intake of various
nutrients [35], as demonstrated in this study.

In relation to marital status, married elderly had greater functional
independence. A study that evaluated 228 elderly over 60 years in southern Brazil
showed that married people are more likely to consume a good diet, indicating that
eating habits are not determined only by the availability of food, but also by socio-
cultural and environmental factors [36].

Unhealthy eating habits, which include low intake of fruits and vegetables, are
associated with higher incidence of disability, especially when associated with
chronic diseases, symptoms of depression, trauma and BMI [37].

Some limitations of the study should be highlighted such as: the method of 24
hour food recall depend on the respondent’'s memory and underestimation of
ingested portions and the feminization of old age, which might be identified by the
predominance of women in the sample. Importantly, the results apply to the local
population with specific characteristics of residents in southern Brazil, so these data

should be analyzed before being extrapolated to other locations.

CONCLUSION

It was found that the intake of protein, calcium and phosphorus have an
influence on the performance in functional capacity in the elderly. Thus, the food
intake in this age group should be monitored, because of the various changes that
occur in aging, to prevent and treat disability or excesses of nutrients, which are
essential for the proper functioning of the body, leading to an aging with higher

quality of life.
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5 CONCLUSAO GERAL

O envelhecimento é responsavel por alteracdes fisicas, psicoldgicas e sociais
que incluem a modificagdo da composi¢cdo corporal, maior chance para o
aparecimento de doencas cronicas e adaptacdes as novas situagdes do cotidiano.

O consumo de alimentos industrializados de facil preparo é frequente entre a
populacdo idosa. Esse comportamento associado a monotonia alimentar e ao
acesso aos alimentos pode afetar a adequagédo dos nutrientes o que propicia o
desenvolvimento de doengas.

A dificuldade para a realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria
pode trazer consequéncias para os idosos em termos de autonomia, uma vez que
um maior planejamento deve ser realizado para a execucdo de varias tarefas que
afetam o seu dia-a-dia.

Existe uma pequena quantidade de estudos relacionando o consumo
alimentar com a capacidade funcional e pouco se sabe sobre a relacdo entre os
nutrientes e as atividades béasicas e instrumentais de vida diéaria. Além disso, a
populacdo estudada é carente de atendimento médico e nutricional, uma vez que a
Unidade Béasica de Saude ndo consegue atender as demandas da populacéo idosa.

Portanto, a realizacdo dessa pesquisa foi importante para o futuro
planejamento de acdes nessa comunidade, a fim de melhorar a qualidade de vida
dessa populagdo. Sugere-se a continuidade da pesquisa, para que outros dados

possam ser analisados dos sujeitos que residem nesse local.
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