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Resumo

Obijetivo — Identificar o estado nutricional e fatores associados em idosos de uma instituicao de longa permanéncia no Municipio de Sdo
Paulo. Métodos — Estudo transversal com 42 idosos independentes, de 60 anos ou mais de idade. Foi realizada avaliagao nutricional por
meio de indice de Massa Corporal (IMC) e estudo das variaveis: idade, género, tempo de residéncia na instituicao, nimero de doencas e de
medicamentos, e tipos de préteses dentarias utilizadas. Resultados — Entre as mulheres 41,7% apresentaram excesso de peso e 20,8% baixo
peso, 55,5% dos homens apresentaram peso normal, 22,2% baixo peso e 22,3% excesso de peso. As doengas mais prevalentes nestes mo-
radores que fazem uso, em média, de 5,8 medicamentos ao dia, sdo hipertensao, dislipidemia, depressao e incontinéncia urinaria. O uso
de proteses dentdrias é presente em 92,9%. Conclusdes — HA um maior desequilibrio no estado nutricional entre as mulheres, apresen-
tando, principalmente excesso de peso, e a maioria dos homens classificados com peso normal. A totalidade dos idosos possui doencas,
sobretudo as cronicas ndo transmissiveis, e a maioria faz uso de farmacos e de préteses dentarias.

Descritores: Nutricdo do idoso; Salde do idoso institucionalizado; Estado nutricional; Instituicdo de longa permanéncia para idosos;
Envelhecimento

Abstract

Obijective - To identify the nutritional status and associated factors in an elderly long-stay institution in Sdo Paulo. Methods — Cross-sectional
study, with 42 independent seniors, 60 years or older. Nutritional assessment was performed using Body Mass Index (BMI) and to study va-
riables: age, gender, residence time in the institution, number of illnesses and medications, and types of dental prostheses used. Results — Among
women 41.7% were overweight and 20.8% underweight, and 55.5% of men had normal weight, underweight 22.2% and 22.3% overweight.
The most prevalent of these residents who use an average of 5.8 medications per day, are hypertension, dyslipidemia, depression and urinary
incontinence. The use of dental prostheses is present in 92.9%. Conclusions — There is a greater imbalance in the nutritional status of women,
presenting, especially overweight, and most men classified as having normal weight. All the elderly have diseases, especially chronic disea-
ses, and most uses of drugs and dental prostheses.

Descriptors: Elderly nutrition; Health of institutionalized elderly; Nutritional status; Home for the aged; Aging

Introducao ternativa para melhorar a sua qualidade de vida e a aten-
Nas Gltimas décadas, o Brasil passou por mudangas de- Gdo a sua satde®”.
mogréficas e epidemioldgicas que fizeram com que a po- Os idosos possuem um aumento significativo na incidén-
pulacdo modificasse o cendrio de alta natalidade e alta cia de doencas em relagdo a populagao em geral®, trazendo
mortalidade para um cendrio com baixa mortalidade e um quadro de enfermidades complexas, marcado por pato-
baixa fecundidade, ocorrendo assim um drdstico enve- logias cronicas e miltiplas que persistem por anos, com exi-
Ihecimento na populagdo™. géncia de cuidados permanentes, exames periddicos e me-
Entre 1980 e 2009 a esperanca de vida ao nascer pas- dicagao continua®. Estima-se que 85% deles tenham alguma
sou de 62,6 para 73,2 anos, totalizando 10,6 anos de au- forma de doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) e 30%
mento nesses 29 anos. O censo realizado em 2000 mos- possua ao menos duas patologias associadas, podendo re-
trou que a populacao de 60 anos ou mais de idade no lacionar-se com alteragao do estado nutricional™.
Brasil representava 8,6%, nlimero que em 2009 passou Devido ao aumento da longevidade no pais, é de ex-
para 11,3% e que em 2020 poderd ultrapassar a faixa de trema importancia pesquisas que investiguem os fatores
30 milhdes, o que representard quase 13% dos brasilei- que resultam em maior prevaléncia de desequilibrio nu-
ros. A tendéncia € de um crescimento continuo com par- tricional, contribuindo com estratégias para a promogao
ticipacao de 17,3% de idosos em 2050%*. da satde e prevencdo de doengas na terceira idade.

Uma mostra desta realidade é que em 1° de outubro de
2003, foi aprovado no Senado Federal, o Estatuto do
Idoso, que tem como principais temas a assisténcia, o am-
paro e a protecdo a esses individuos, explicando, ainda,

Objetivou-se identificar o estado nutricional e fatores as-
sociados em idosos de uma ILPI no Municipio de Sdo Paulo.

R ot Métodos

os deveres do governo, das institui¢cdes, das familias e do
cidaddo em relacdo a atencio e apoio ao idoso®. O estudo, do tipo transversal, foi realizado com 42 ido-

Devido a fatores sociais, demograficos e de salde, sos, residentes de uma ILPI no Municipio de Sao Paulo,
muitos gerontes residem em instituicdes de longa per- com 60 anos ou mais de idade, de ambos os sexos, in-
manéncia para idosos (ILPI), designacdo atual para o ha- dependentes, sem dificuldades de locomogao, que acei-
bitual termo asilo, que muitas vezes € a tinica opgdo para taram participar da pesquisa, apés leitura e assinatura do
esses individuos e suas familias, sendo também uma al- Termo de consentimento livre e esclarecido.
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Os idosos com surdez, mudez, cegueira, deficiéncia
mental, dependéncia ou que expressaram, a qualquer
momento, o desejo de interromper sua participacao no
projeto, foram excluidos do estudo.

A direcdo da ILPI, entidade sem fins lucrativos e que
abriga idosos sem recursos financeiros, foi comunicada
quanto a viabilidade do estudo e permitiu a realizagdo em
suas dependéncias.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica do Setor de Ciéncias da Sadde da Universidade
Paulista — UNIP (CAAE - 0347.0.251.000-11).

Obtiveram-se os dados de peso e altura e, por meio dos
prontudrios dos moradores, as variaveis: idade, género,
tempo de residéncia na instituicdo, uso de medicamen-
tos, nimero de medicamentos utilizados, presenca e nu-
mero de doengas, presenga e tipos de préteses dentarias
utilizadas pelos moradores.

Foi realizada avaliagao antropométrica dos idosos, obe-
decendo as técnicas preconizada pela World Health Or-
ganization (1995), com afericdo do peso e estatura,
sendo as medidas realizadas em duplicata, com posterior
calculo da média.

Realizou-se o diagndstico do estado nutricional se-
gundo o indice de massa corporal (IMC = P/A?), com clas-
sificagdo de acordo com os pontos de corte recomenda-
dos pela Organizacién Panamericana de la Salud"
(2001): baixo peso (IMC < 23 kg/m?), peso normal
(23 < IMC < 28 kg/m?), pré-obesidade (28 < IMC < 30
kg/m?) e obesidade (IMC > 30 kg/m?).

Os itens pré-obesidade e obesidade foram agrupados
em uma Unica categoria chamada de excesso de peso.

As variaveis idade, tempo de residéncia na instituigao,

ndmero de doencas e nimero de medicamentos foram
apresentadas sob forma de média e desvio padrio (DP).
Estado nutricional, idade, tempo de residéncia na insti-
tuicdo, uso de medicamentos, presenca e tipo de prétese
dentdria foram agrupadas segundo o género.

Foi utilizado o programa SPSS versdao 10.0 para a ana-
lise estatistica.

Resultados

Dos 83 moradores da instituicdo, a amostra constituiu-
se por 42 participantes, excluindo-se 49,4% (n = 41) que
estavam com suas condi¢gdes mentais e/ou fisicas com-
prometidas durante a coleta dos dados.

Com 57,1% (n = 24) do género feminino e 42,9%
(n = 18) do género masculino, a idade dos idosos estuda-
dos variou entre 66 e 97 anos, e a média etaria foi 78,8
anos (DP = 8,6), sendo 83,8 anos para as mulheres e
77,3 para os homens. Em relacdo a distribui¢ao dos ido-
sos por faixa etdria, entre os 80 aos 85 anos encontram-
se 0 maior nimero de moradores (n = 10; 23,8%), como
é possivel visualizar na Tabela 1.

Em relagdo ao estado nutricional, segundo a classifi-
cagdo do IMC, entre as mulheres, 41,7% (n = 10) apre-
sentaram excesso de peso, 20,8% (n = 5) baixo peso e
37,5% (n = 9) peso normal. Em relagdo aos homens,
55,5% (n = 10) apresentaram peso normal, 22,2% (n = 4)
baixo peso e 22,3% (n = 4) excesso de peso (Gréfico 1).

O tempo de residéncia na instituigdo variou entre um
e dezoito anos, com média de 5,6 anos (DP = 4,3) e maio-
ria dos moradores (n = 19; 45,2%) vivendo na instituicdo
a menos de cinco anos.

Tabela 1. Relacdo do estado nutricional com o grupo etario de idosos em uma instituicdo de longa permanéncia. Sao Paulo, 2011

Baixo peso Eutrofia Excesso de peso Total
Idade n (%) n (%) n (%) n (%)
(anos)

M F T M F T M F T

<70 2(22,2) 0(0,0) 2(22,2) 0(0,0) 2(10,5) 2(10,5) 1(7,1) 1(7,1) 2(14,3) 6 (14,3)
70 —75 1(11,1) 0(0,0) 1(11,1) 3(15,8) 1(5,3) 4(21,1) 1(7,1) 3(21,4) 4(28,6) 9(21,4)
75 —80 1(11,1) 1(11,1) 2(22,2) 1(5,3) 1(5,3) 2(10,5) 0(0,0) 4(28,6) 4(28,6) 8(19,0)
80 }—85 01(0,0) 2(22,2) 2(22,2) 3(15,8) 2(10,5) 5(26,3) 2(14,3) 1(7,1) 3(21,4) 10 (23,8)
85 ou mais 0 (0,0) 2(22,2) 2(22,2) 3(15,8) 3(15,8) 6(31,6) 0(0,0) 1(7,1) 1(7,1) 9 (21,4)
Total 4 (44,4) 5(55,6) 9 (100,0) 10 (52,6) 9 (47,4) 19 (100,0) 4(28,6) 10 (71,4) 14 (100,0) 42 (100,00)

Tabela 2. Relacdo do estado nutricional com o tempo de residéncia de idosos de uma instituicao de longa permanéncia. Sao Paulo, 2011

Tempo Baixo peso Peso normal Excesso de peso Total

de n (%) n (%) n (%) n (%)
residéncia M E T M r T M E T

<5 2(22,2) 1(11,1) 3(33,3) 4(21,1) 3(15,8) 7 (36,8) 3(21,4) 6(42,9) 9 (64,3) 19 (45,2)
5F—10 1(11,1) 1(11,1) 2(22,2) 5(26,3) 4(21,1) 9 (47,4) 1(7,1) 4(28,6) 5(35,7) 16 (38,1)
10 oumais 1(11,1) 3(33,3) 4 (44,4) 1(5,3) 2(10,5) 3(15,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7 (16,7)
Total 4 (44,4) 5 (55,6) 9 (100,0) 10 (52,6) 9 (47,4) 19 (100,0) 4(28,6) 10 (71,4) 14 (100,0) 42 (100,00)

Tabela 3. Relacdo do estado nutricional com o uso de medicamentos em idosos de uma instituicdo de longa permanéncia. Sao Paulo,

2011
Baixo peso Eutrofia Excesso de peso Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
M F T M F T M F T
Sim 4 (44,4) 5(55,6)  9(100,0) 8 (42,1) 9 (47,4) 17 (89,5) 4(28,6) 10(71,4) 14 (100,0) 40 (90,5)
Nao 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (10,5) 0(0,0) 2 (10,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2 (10,5)
Total 4 (44,4) 5(55,6) 9 (100,0) 10 (52,6) 9 (47,4) 19 (100,0) 4(28,6) 10 (71,4) 14 (100,0) 42(100,0)
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Tabela 4. Relacdo do estado nutricional com o uso de prétese dentaria em idosos de uma instituicdo de longa permanéncia. Sao

Paulo, 2011

Prétese Prétese
3 total Protese parcial
Estado Nao utiliza Protese Protelse superior parcial fixa
nutricional prétese total tota e protese removivel superior e Total
dentaria superior 5‘,’Pfe”,°r parcial superior e removivel
€ nlerior removivel inferior superior
inferior e inferior
Baixo peso M n(%) 1(11,1) 0(0,0) 2(22,2) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 4 (44,4)
Fn(%) 0(0,0) 1(11,1) 3(33,3) 1(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 5 (55,6)
T n(%) 1(11,1) 1(11,1) 5(55,6) 2(22,2) 0(0,0) 0(0,0) 9 (100,0)
Eutrofia M n(%) 2 (10,5) 1(5,3) 5(26,3) 2 (10,5) 0(0,0) 0(0,0) 10 (52,6)
Fn(%) 0(0,0) 1(5,3) 5(26,3) 1(5,3) 1(5,3) 1(5,3) 9 (47,40
T n(%) 2 (10,5) 2 (10,5) 10 (52,6) 3(15,8) 1(5,3) 1(5,3) 19 (100,0)
Excesso M n(%) 0(0,0) 1(7,1) 1(7,1) 0(0,0) 2(14,3) 0(0,0) 4(28,6)
de peso F n(%) 0(0,0) 0(0,0) 7 (50,0) 2 (14,3) 1(7,1) 0 (0,0 10 (71,4)
T n(%) 0(0,0) 1(7,1) 8(57,1) 2(14,3) 3(21,4) 0(0,0) 14 (100,0)
Total n (%) 3(7,1) 4(9,5) 23 (54,8) 7 (16,7) 4(9,50) 1(2,4) 2 (100,0)
mHomem (%) =Mulher (%) ol
60.0 555 Fixa superior I 26
50,0 Parcial removivel superior - 12,8
40,0 375 T Parcial removivel inferior _ 30,8
00 s s | Total inferior | N <o
200 | Total superior |,
|
|
100 I | 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 1000
I L 8
00 - Gréfico 3. Tipos de préteses dentarias utilizadas em idosos residentes
Baixo peso Peso normal Excesso de peso em uma ILPI. Sdo Paulo, 2011

Grafico 1. Distribuicao de idosos moradores de uma ILPI segundo es-
tado nutricional e género. Sao Paulo, 2011
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Gréfico 2. Presenca de doencas e/ou distirbios em moradores de uma
ILPI. Sdo Paulo, 2011

NaTabela 2 € possivel visualizar que 44,4% (n = 4) dos
idosos com baixo peso estdo a dez anos ou mais na ins-
tituicdo (faixa em que ndo ha individuos com excesso de
peso), que 47,4% (n =9) dos eutroficos encontram-se en-
tre cinco a dez anos na instituicao, e que 64,3% (n = 9)
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dos que possuem excesso de peso, residem no lar a me-
nos de cinco anos.

Os moradores sdo portadores de duas a sete doencas
e/ou distirbios cada um, apresentando média de 4,7
(DP =1,5), com maior frequéncia (Gréafico 2) de hiperten-
sdo arterial sistémica (n = 32; 76,2%), dislipidemia (n = 27;
64,3%), incontinéncia urindria (n = 17; 40,5%), depressao
(n=17;40,5%), catarata e/ou glaucoma (n=16; 38,1%),
problemas cardiacos (n = 13; 31,0%), osteoporose (n = 13;
31,0%) e distdrbios gastrointestinais (n = 13; 31,0%). As
doengas com menor prevaléncia na instituigao sdo: cancer
de préstata, transtorno de ansiedade, transtorno obsessivo
compulsivo, paraparesia espastica tropical, dermatite se-
borreica e linfadenopatia cervical, cada uma apresentando
2,4% (n = 1).

O estudo mostrou que 95,2% ( n=40) dos moradores fa-
zem uso de pelo menos um medicamento, com média de
utilizagdo de 5,8 (DP = 3,3), podendo chegar a 13 farma-
cos ao dia. Nota-se, na Tabela 3, que a totalidade dos ido-
sos com baixo peso e excesso de peso utiliza farmacos re-
gularmente, porém, dois homens eutréficos ndo usam
medicagdo, mas estes apresentam hipertensao, inconti-
néncia urindria e um deles apresenta distirbio respiratorio.

O uso de prétese dentaria € presente em 92,9% (n=39)
da populagao estudada, sendo que total superior (n=34;
87,2%) e total inferior (n = 23; 59,0%) sdo os tipos mais
prevalentes (Gréfico 3). O uso conjunto das préteses (Ta-

Estado nutricional de idosos



bela 4), total superior e total inferior, aparece com maior
frequéncia na instituicio (n = 23; 54,8%), seguido de to-
tal superior e parcial removivel inferior (n=7; 16,7%). Dos
idosos que ndo utilizam prétese, 11,1% apresentam baixo
peso e 10,5% peso normal.

Discussao

O estudo envolveu um niimero mais elevado de parti-
cipantes do género feminino (57,1%), sendo compativel
com a realidade da distribuicao da populagao brasileira
entre os individuos acima de 60 anos, composta por
55,8% de mulheres!.

Verificou-se que a idade da populacao estudada variou
entre 66 e 97 anos, com média de 78,8 anos (DP=8,6),
valor préximo ao encontrado em outros estudos com
idosos institucionalizados''.

Nesta pesquisa, o tempo de residéncia na institui¢ao va-
riou entre 1 e 18 anos, com a maioria dos idosos (n = 19;
45,2%) residindo na instituicdo a menos de 5 anos. Em
trabalho realizado no Distrito Federal com 149 idosos ins-
titucionalizados', a maioria dos idosos havia sido inter-
nado a menos de 3 anos. Aqui a média de internagao foi
de 5,6 anos (DP = 4,3), proximo ao estudo realizado com
187 moradores de ILPI no Distrito Federal™, onde o tempo
médio de residéncia foi de 4 anos e 6 meses.

Notou-se que 44,4% (n = 4) dos idosos com baixo
peso estdo a dez anos ou mais na instituicdo, porém es-
tes encontram-se com idade elevada, apresentando mé-
dia de 81,5 anos (76-85). Para Busnello® (2007), os ido-
sos institucionalizados por longo periodo tem maior
chance de desnutrigdo, porém Silva™ (2006) advertiu que
normalmente até os 65 anos o peso corporeo permanece
estavel, quando comeca a reduzir progressivamente.

Em relacdo a alimentacdo dos moradores, sdo servidos
diariamente café da manh3, colacdo, almoco, lanche da
tarde e jantar, com a supervisdo de uma nutricionista
que elabora os cardapios semanalmente conforme as
doacdes recebidas, levando em conta as necessidades
especiais de cada individuo. Durante as refeigdes os mo-
radores sdo servidos, e caso solicitem, podem repetir os
alimentos.

Verificou-se maior frequéncia de desequilibrio no es-
tado nutricional (baixo peso e excesso de peso) entre as
mulheres, com 20,8% apresentando baixo peso e 41,7%
com excesso de peso, comparando-se com o peso normal
que obteve prevaléncia de 37,5%, com os pontos de
corte preconizados pela Organizacién Panamericana de
la Salud' (2001), com limites de 23 a 28 kg/m? para a eu-
trofia. Em relagdo aos homens, 55,5% apresentaram peso
normal, e 22,2% e 22,3%, respectivamente, baixo peso
e excesso de peso. Dados diferentes dos encontrados em
trabalho realizado com 167 idosos institucionalizados'®,
cujos parametros de classificagdo sdo os mesmos deste
trabalho, que encontrou menor incidéncia de excesso de
peso, tanto em homens (6,2%), como em mulheres
(24,5%), e alta prevaléncia de baixo peso (45,5%), com-
parando-se com este estudo (21,4%).

No estudo com 82 idosos participantes de um pro-
grama assistencial em Minas Gerais*!, que utilizou limi-
tes entre 22 e 27 kg/m? para a eutrofia, ha um percentual
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mais elevado de excesso de peso (52,4%) e menor de
peso normal (28%) e baixo peso (19,5%). Entretanto um
trabalho realizado com 85 individuos de uma ILPI no leste
do Estado de Sao Paulo??, que utilizou os mesmos pontos
de corte apresentou 55% dos moradores classificados
como eutroficos, 27% com excesso de peso e 18% ido-
sos com magreza. Considerando-se o estado nutricional
total dos géneros do presente estudo, aplicando-se aqui
a classificagdo de 22 a 27 kg/m? para a eutrofia, terlamos
a seguinte classificagao: 40,5% (n = 17) apresentando
peso normal, 47,6% (n = 20) para sobrepeso e 11,9%
(n = 5) para baixo peso, portanto, um aumento de 14,2%
nos individuos com excesso de peso, e uma diminuigao
de 9,5% nos casos de baixo peso e de 4,7% nos indivi-
duos com eutrofia.

Os resultados apresentados aqui, estio em concor-
dancia com dois trabalhos que também classificaram o
IMC pela PAHO, o realizado com 73 idosos em uma
Unidade Basica de Sadde no Municipio de Sao Paulo*
(SP), onde foi possivel verificar a maior prevaléncia de
risco nutricional em relagao ao peso normal no grupo
das mulheres com proporgao de 11,3% de baixo peso e
de 54,6% com excesso de peso, e com 20,8% dos ho-
mens com baixo peso e 27,5% com excesso de peso, e
o Projeto SABE*, onde o baixo peso acometeu 29,2%
dos homens e 20,6% das mulheres, e o excesso de peso
apareceu em 21,7% dos homens e em 40,5% nas idosas
de género feminino.

Em relacdo as doencas, as crénicas nao transmissiveis
foram as mais prevalentes, com énfase na hipertensdo ar-
terial sisttmica, que é a doenga que aparece com maior
frequéncia nos estudos com o publico idoso institucio-
nalizado ou ndo-institucionalizado™"719:25,

Os registros dos prontuarios mostram 5,8 de média de
utilizagdo de medicamentos ao dia, resultado muito pro-
ximo a outros estudos com idosos institucionalizados*"”.
Porém outro trabalho realizado em uma ILPI, onde o per-
centual de uso de farmacos foi idéntico a este estudo
(92,5%), a média foi de 4,8 medicamentos™.

A presenca de polifarmdcia, que segundo Carlson?®
(1996) é a ingestao de cinco ou mais medicamentos ao
dia, foi prevalente em 67,5% (n = 27) desta amostra.
Houve 75% de incidéncia no trabalho de Lenardt et
al.’’ (2009) e 27% no estudo de Flores e Mengue?
(2005), entretanto este Gltimo ndo foi realizado com
idosos institucionalizados.

Em relacdo a salde bucal, no presente estudo, 92,9%
(n = 39) dos idosos possuem protese dentdria, sendo a
protese total superior (n = 34; 87,2%) e a protese total in-
ferior (n = 23; 59,0%) os tipos mais prevalentes, com um
total de 100% dos idosos com préteses na arcada supe-
rior e 87,5% na arcada inferior. Valores diferentes foram
encontrados no projeto SABE*, onde 63,0% dos entre-
vistados referiram o uso de préteses dentarias, sendo que
80,4% utilizavam a prétese no arco superior e 56,1% no
arco inferior, 62,6% utilizavam prétese total superior e
38,3% protese total inferior, porém este estudo nao foi
realizado com idosos institucionalizados.

No trabalho realizado em Fortaleza (CE) com 168 ido-
sos institucionalizados'®, 28,8% dos investigados usavam
prétese total superior, 16,9% prétese total inferior, e
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84,4% deles necessitava de algum tipo de prétese supe-
rior e 88,7% de prétese inferior. Outro estudo com 112
individuos, com mais de 60 anos, realizado em Rio
Claro® (SP), 69,6% usavam proteses totais superiores, e
42,9%, inferiores.

O Levantamento Epidemiolégico SB Brasil 2010, mos-
trou que em idosos de 65 a 74 anos, 23% necessitam de
prétese total em pelo menos um maxilar e 15% necessi-
tam de protese nos dois maxilares. Esses nimeros estdo
préximos dos encontrados no SB Brasil 2003 e represen-
tam um contingente de mais de 3 milhes de idosos que
necessitam de protese total em pelo menos um maxilar e
mais de 4 milhdes que necessitam de prétese parcial®.

Na instituicdo, que possui duas cirurgias-dentistas ge-
riatras e uma cirdrgica, ha grande cuidado com a satde
bucal dos idosos. Como foi referido, é alto o niimero de
moradores que possuem prétese dentaria, porém alguns
ndo as utilizam. Seria necessario um novo estudo com o
intuito de observar o seu uso e no caso da nao utilizagao,
elencar os motivos por eles apresentados.

Conclusoes

Houve um nimero mais elevado de participantes do
género feminino, os quais, apresentaram um maior de-
sequilibrio no estado nutricional, principalmente com
excesso de peso, e os homens foram classificados, em sua
maioria, com peso normal.

A totalidade dos idosos possui doencas, sendo que as
mais prevalentes sdo as cronicas ndo transmissiveis. A
maior parte dos idosos faz uso de farmacos, porém os que
ndo utilizam sdo eutrdficos. A maioria dos idosos possui
préteses dentdrias, sendo a mais utilizada a prétese total
superior, dos individuos classificados em baixo peso,
mais da metade possuem protese total superior e inferior.
Ainda que este trabalho tenha apresentado uma amostra
de niimero limitado, o que restringe a extrapolagdo dos
resultados para os idosos institucionalizados em Sao
Paulo, é imprescindivel que as instituicdes de longa per-
manéncia disponibilizem prontudrios atualizados sobre as
condicbes de satde de seus moradores, conduzindo as-
sim, a uma assisténcia pontual da equipe multidisciplinar
e a melhora da qualidade de vida destes individuos.
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