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RESUMO

O envelhecimento vem ocorrendo concomitantemente ao surgimento de doencas
como diabetes, hipertensdo, obesidade, dislipidemias e doengas cardiovasculares.
Tais doengas, denominadas doengas crénicas ndo transmissiveis, se originam
devido a influéncia de diversos fatores. A associagdo entre o consumo alimentar e a
ocorréncia de enfermidades crénicas, vem sendo evidenciado, ressaltando assim a
importancia da nutricdo como ferramenta para prevengdo e controle dessas
doengas. O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional de
individuos idosos integrantes de um grupo caminhadas, acompanhados pela equipe
do Programa de Salde da Familia (PSF) do bairro de Soledade |l da cidade de Natal
— RN. A amostra foi composta por 20 idosos. Para avaliacao antropométrica utilizou-
se os seguintes indicadores: Indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da
cintura (CC) e relagdo cintura quadril (RCQ). Para avaliaggo dietética foi aplicado o
inquérito do recordatorio 24 horas, cujos dados foram analisados pelo programa Nut
Win, versao 1.5, (2002). Da amostra que participou do estudo, observou-se que 80%
eram do género feminino e 20% do género masculino. Dentre as doencas cronicas
investigadas foi observada a prevaléncia de hipertensdao (25%), hipertenséo
associada a dislipidemias (25%) e dislipidemias (20%). O estado nutricional
verificado segundo o IMC para idosos mostrou que 62,50% das mulheres estavam
com excesso de peso, 25% apresentaram eutrofia e 12,50% magreza, enquanto que
nos homens, a eutrofia esteve presente em 75% e a magreza em 25%. Em se
tratando de CC, no género feminino, 75% apresentaram risco muito elevado para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, enquanto que no género masculino,
75% apresentaram-se sem riscos para o .desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. A distribuicdo de gordura corporal, determinada pelo RCQ foi
indicativa de riscos para complicagbes metabdlicas associadas a obesidade em
68,75% das mulheres, a medida que no género masculino 100% apresentaram-se
sem riscos para o desenvolvimento de complicagdes metabdlicas associadas a
obesidade. Quanto ao consumo de macronutrientes 60% da amostra apresentaram
consumo de lipidios de acordo com as recomendagées e 85% e 60% consumiram
respectivamente proteinas e carboidratos em quantidades superiores ao
recomendado, no que diz respeito as fibras, 65% teve um consumo inferior ao
recomendado. Conclui-se, portanto que os idosos apresentam riscos a satde diante
dos resultados antropométricos e do consumo inadequado de macronutrientes,
havendo assim, a necessidade de monitoramento do estado nutricional dos
mesmos. .
5; v

Palavras chave: Idosos. Avaliagido dietética Avaliagdo antropométrica. Doencas
crénicas.



ABSTRACT

The aging is occurring concurrently to the emergence of diseases such as diabetes,
hypertension, obesity, dyslipidemia and cardiovascular diseases. Such diseases,
known as non-transmissible chronic diseases, are originated due to the influence of
various factors. The association between food intake and the occurrence of chronic
diseases, has been shown, thus emphasizing the importance of nutrition as a tool for
prevention and control of these diseases. This study purpose to evaluate the
nutritional profile of the elderly members of a group walking, accompanied by staff of
the Family Health Program (PSF) of Soledade Il district of the city of Natal - RN. The
sample consisted of 20 elderly. For anthropometric assessment was used the
following indicators: Body Mass Index (BMI), waist circumference (WC) and waist hip
ratio (WHR). For dietary assessment was applied the inquiry of 24-hour dietary recall,
whose data were analyzed by the program Nut Win, version 1.5, (2002). The sample
who participated in the study, we observed that 80% were female and 20% of males.
Among the chronic diseases was investigated the prevalence of hypertension (25%),
hypertension associated with dyslipidemia (25%) and dyslipidemia (20%). The
nutritional status verified according to BMI for the elderly showed that 62,50% of the
women were with excess weight, 25% showed eutrophication and 12,50% thinner,
while in men, the eutrophication was present in 75% and thin at 25 %. In the case of
WC, in females, 75% showed very high risk for developing cardiovascular disease,
while in males, 75% were without risk for developing cardiovascular disease. The
distribution of body fat, determined by WHR was indicative of risk for metabolic
complications associated with obesity in 68,75% of women, as in male 100% showed
up without risk to develop metabolic complications associated with obesity. As for the
intake of nutrients 80% of the sample showed consumption lipids in accordance with
the recommendations and 85% and 60% respectively proteins and carbohydrates
consumed in guantities above the recommended, as regards the fiber, had a 65%
lower than the recommended consumption. It follows therefore that the elderly have
the health risks facing the results ofi anthropometric and inadequate intake of
nutrients, so there is the need to monitor the nutritional status of them.

Key words: Elderly. Dietary assessment, Anthropometric assessment. Chronic
diseases.
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1 INTRODUGCAO

Desde as ultimas décadas do século passado, o Brasil se depara com um
declinio acentuado e répido da taxa de fecundidade, fenémeno este que se
sobressai mesmo em comparagio com outros paises, seja do mundo desenvolvido
ou entre aqueles que estdo em desenvolvimento. Como aconteceu na maioria
destes paises, esse declinio, associado com a redugdo da mortalidade, ocasionou
um processo de envelhecimento populacional e de aumento da longevidade da
populacédo (ALVES et al., 2007).

Conforme mais pessoas atingem a terceira idade, a prevaléncia de
enfermidades em que a idade é fator de risco, aumenta, tornando necessario um
melhor conhecimento das doencas, do estado nutricional e das modificagdes
corporais, psicolégicas e sociais desse grupo etario (CERVI; FRANCESCHINI;
PRIORE, 2005).

O processo de envelhecimento acarreta alteragées corporais, as quais
séo importantes de serem avaliadas. O peso e a estatura sofrem alteragdes que
acompanham o envelhecimento, os quais tendem a diminuir. Existe diminuicao da
massa magra, bem como da massa 6ssea e da agua total do organismo, além de
modificagdo no padrdo de gordura-*corporal, onde o tecido adiposo dos bragos e
pernas diminui, aumentando no tronco. Os idosos apresentam ainda uma série de
alteracoes ﬁsidlégicas como a diminuicdo da percepgdo sensorial (paladar, olfato,
visdo, audicdo e tato), associadas ou ndo a inabilidade fisica para aquisicdo e
preparo das refeicdes, bem como o baixo poder socioeconémico e a presenca de
doencas que interferem no apetite, consumo e absorgdo dos alimentos, tornando
dificil a manutengdo de um bom estado nutricional. Assim, ha um aumento no risco
de desenvolver desnutricdo uma veﬁ’que a deficiéncia nutricional é um problema
relevante na populagéo idosa (MENEZES; MARUCCI, 2005; PAULA et al., 2007).

Por outro lado, a obesidade leva aos disturbios das condigbes de saude
do organismo, sendo representados por distirbios psicolbgicos, sociais, aumento do
risco de morte prematura e o aumento de risco de doengas de grande
morbimortalidade, como diabetes mellitus, hipertensao, hiperlipidemias, doengas
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cardiovasculares e cancer. Além disso, pode estar associada a outras doengas que
podem interferir na qualidade de vida do individuo obeso (BUENO et al., 2008).

Para avaliagdo do estado nutricional de idosos, sdo utilizados parametros,
como histéria clinica, dietética, exames laboratoriais e medidas antropométricas,
para que se possa, efetivamente, chegar a um diagnéstico com seguranca. A
antropometria tem se mostrado importante indicador do estado nutricional. Além de
fornecer informag:ﬁes das medidas fisicas e de composigdo corporal, & um método
ndo invasivo e de facil e rapida execugdo (GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007:
MENEZES; MARUCCI, 2005). Associados a antropometria, os inquéritos
alimentares, permitem avaliar a ingest&o alimentar, sendo necessario considerar em
idosos algumas especificidades na investigaco dietética, uma vez que a ocorréncia
de enfermidades pode comprometer a meméria do individuo e, por conseguinte, a
validade das informagdes obtidas (LAUFFER; WIECK, 2007).

Diante do envelheci;nento populacional, aumenta-se a necessidade de
estudos que avaliem o estado nutricional de idosos, uma vez que as alteragdes que
acompanham o envelhecimento refletem no seu estado nutricional e no possivel
desenvolvimento de doengas.

LL
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:

Avaliar o perfil nutricional de idosos pertencentes ao grupo de
caminhadas acompanhados pelo programa de Sadde da Familia do bairro de
Soledade Il do municipio de Natal/RN.

2.2 ESPECIFICOS: }

¢ Caracterizar o grupo de caminhadas quanto ao género e idade:
¢ ldentificar a prevaléncia de doengas crénicas n&o transmissiveis:
¢ Avaliar o estado nutricional através da anw;

+ Avaliar o consumo alimentar através do Recordatério 24horas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O fenémeno do envelhecimento da populagdo mundial ndo é assunto
novo. China, Jap&o e paises da Europa e da América do Norte ja convivem ha muito
tempo com um grande contingente de idosos e com todos os problemas
relacionados ao envelhecimento. Paises em desenvolvimento como o Brasil, vém
aumentando rapidamente seu contingente de idosos (GARRIDO; MENEZES, 2002).
Desde as ultimas décadas do século passado, o Brasil, se defronta com uma
reducdo rapida e acentuada da fecundidade, combinada com o declinio da
mortalidade, gerando um processo de envelhecimento populacional e aumento da
longevidade da populagdo (ALVES et al., 2007).

O envelhecimento populacional ndo se refere nem a individuos, nem a
cada geracdo, mas, sim, as modificagdes na estrutura etaria da populagéo, o que
produz um aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade,
considerada como definidora do inicio da velhice (CARVALHO; GARCIA, 2003).

A partir da década de 1940, iniciou-se o processo de declinio rapido da
mortalidade, que se prolongaria até a década de 70. Na década de 40 a taxa de
mortalidade caiu 13% contra 16% nas quatro décadas anteriores. A esperanca de
vida aumentou quatro anos para homens e 6,8 anos para as mulheres. A
combinagdo de taxas menores de mortalidade e elevadas taxas de fecundidade
determinou o aumento do crescimento vegetativo e a populacéo brasileira saltou de
41 para 93 milhdes de pessoas entre 1940 e 1970, crescendo em média 2,8% ao
ano. No entanto, a estrutura etéria-}da populagédo nao se alterou, uma vez que a
reducéo da mortalidade deveu-se, principalmente, & queda das taxas de mortalidade
especificas da infancia. Sendo preservadas mais criangas, o efeito sobre a
distribuicao etaria foi semelhante ao aumento da fecundidade, levando a um
rejuvenescimento da populagdo. Nessas trés décadas as proporgdes de jovens e de
idosos representaram, em média, respectivamente 42,3% e 2,5% do total,
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caracterizando assim uma populagdo extremamente jo?fem (CHAIMOWICZ, 1997;
CARVALHO; GARCIA, 2003).

Em 1960 o nimero de pessoas com mais de 60 anos no Brasil passou de
3 milhdes e em 1975 atingiu 7 milhdes. Em 1980 a proporgao de pessoas idosas
aumentou de 6,1% para 8,6% em 2000 correspondendo a um aumento absoluto de
7,3 milhGes de individuos (GIATTI; BARRETO, 2003; CORRAL, 2005).

Segundo dados do Censo Demogréfico de 2000, divulgado pelo IBGE
(2002) do total de habitantes, 15,5 milhdes tinham 60 anos ou mais, representando
10% da populagéo geral. Projegbes para o ano de 2025 indicam que esse numero
podera ser superior a 30 milhdes, o que representaria 13% da populagdo estimada.

As modificagbes ocorridas no cenario demografico, resultando em um
aumento substancial do numero de pessoas idosas, sdo acompanhadas por
modificagdes no perfil epidemiolégico e nutricional da populagdo. No presente
momento, predominam as enfermidades cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
complexas e onerosas, proprias das faixas etarias mais avangadas e observa-se
uma diminui¢éo na ocorréncia da desnutricdo, a0 mesmo tempo em que se registra
um significativo aumento da obesidade, definindo uma das caracteristicas marcantes
da transig&o nutricional no pais (MARQUES et al., 2005).

3.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O Brasil e outros paises ndo desenvolvidos passaram por profundas
transformacbes demograficas, como: queda da fertilidade, redugdo da mortalidade
infantil e de Obitos por doencas infecciosas, aumento da expectativa de vida e
aumento da propor¢cdo de idosos, jqué somados as alteragbes nos padroes de
alimentagdo e a reducdo da ativ'idade fisica conduziram ao crescimento da
participagdo das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no perfil de
morbimortalidade da populagdo (CARVALHAES; MOURA; MONTEIRO, 2008).

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente,
associado as doengas cronicas e incapacidades, as DCNT sao freqiientemente
encontradas entre os idosos, uma vez que as alteragbes inerentes ao processo de
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envelhecimento tornam as pessoas mais vulneraveis aos*prooessos patolégicos que
decorrentes de multiplos fatores levam os idosos a apresentar essas doencas
(ALVES et al., 2007; KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004).

As doengas cronicas n&o transmissiveis, como as doencas
cardiovasculares (DCV), cancer, diabetes mellitus e hipertensdo arterial, constituem
um grupo de entidades que se caracterizam por apresentar, de uma forma geral,
longo periddo de laténcia, tempo de evolugdo prolongado, lesbes irreversiveis e
complicagbes que acarretam graus variaveis de incapacidade ou ébito (MARIATH et
al., 2007).

As doencgas cardiovasculares gque compreendem a doencga arterial
coronariana, o acidente vascular encefalico, a doenca arterial periférica, e a
insuficiéncia cardiaca congestiva, s@o atualmente a principal causa de mortalidade
em todo o mundo. No Brasil, elas responderam em 2006, por mais de 30% dos
6bitos (NUNES FILHO et al., 2007).

Grande parte dos distirbios cardiovasculares tem origem na
aterosclerose (SASAKI et al., 2007). A doenca aterosclerética ou aterosclerose é um
processo inflamatério difuso da parede arterial que comega na infancia e evolui
silenciosamente durante a vida adulta e atinge vasos sanguineos periféricos e
centrais, e & caracterizada por alteragdes em marca_dores inflamatérios. Suas
manifestagées clinicas mais freqlientes e relevantes sio a coronariopatia, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e a doenca arterial periférica. Diversos fatores de
riscos tém sido descritos para o desenvolvimento aterogénico entre eles o aumento
dos niveis de ftriglicerideos (TG), de colesterol total (CT) e de colesterol de
lipoproteina de baixa densidade (LDL — colesterol), diminuicdo do colesterol de
lipoproteina de alta densidade (HDL — colesterol), hipertenso arterial, diabetes,
tabagismo e inatividade fisica (KRAUSE et al., 2007; GIMENO; FERREIRA, 2007).

A hipertensdo é uma doqng:-a caracterizada pelo aumento crénico da
presséo arterial sistélica e/ou da presi‘s;éo arterial diastélica (MARTINS et al., 2008).
E um grave problema de salde publica e uma das causas mais freqlientes de
morbidade, estando relacionada a insuficiéncia cardiaca, doencas renais e diabetes,
sendo também um componente da sindrome metabélica. De maneira ainda mais
significante, no entanto, a hipertensdo esta estreitamente relacionada as doengas
cardiovasculares, sendo um dos mais importantes fatores de riscos, estando
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associada a 40% dos casos de acidentes cerebrovasculares e 25% das doencas
cardiacas isquémicas (PIMENTA et al., 2008; COSTA: SILVA; PIMENTEL, 2007).

As modificagbes que vdo ocorrendo com o envelhecimento ocasionam
importantes alteragées cardiovasculares, o que explica a freqliente associacéo da
hipertensdo arterial na pessoa idosa. A diminuicdo de elasticidade dos vasos e
aumento de aterosclerose, com conseqiilente aumento da resisténcia vascular
periférica sao algumas dessas modificacbes responsaveis pela presenga da
hipertensdo em individuos da terceira idade. Em idosos, a hipertensdo é
considerada uma das causas mais importantes de morbimortalidade prematura, pela
alta prevaléncia e por constituir fator de risco relevante para complicagdes
cardiovasculares A probabilidade de incidéncia da hipertensao € influenciada por
condicées multicausais que, além de aspectos como sexo, raga, idade e
hereditariedade, que certamente ndo podem sofrer intervengdo, podem ser
determinadas também por alguns fatores plenamente modificaveis, como sobrepeso,
ingestao excessiva de sal, sedentarismo, consumo de alcool, tabagismo, condigbes
socioecondmicas, dislipidemias, dentre outras (SANTOS et al., 2007; AMADO:;
ARRUDA, 2004; KUSUMOTA; RODRIGUES; MARQUES, 2004).

O diabetes mellitus (DM) ndo é uma Unica doenga, mas um grupo
heterogéneo de distirbios metabélicos que apresentam em comum a hiperglicemia.
Essa hiperglicemia € o resultado de defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de
insulina ou em ambos. A classificacdo atual do DM é baseada na etiologia, sendo o
diabetes mellitus tipo 2 a forma presente em 90% - 95% dos casos e caracteriza-se
por defeitos na acdo e na secregdo da insulina (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2007).

O comprometimento aterosclerético das artérias coronarianas, dos
membros inferiores e das cerebrais € comum nos pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 e constitui a principal causa de morte destes pacientes. Quando comparados a
populagédo geral, individuos diabéticogapr&eentam 0 dobro do risco de morrer por
causa cardiovascular. Quando sofrem evento coronariano, t&m maior risco de morte
que aqueles sem a doenga. Estas complicagbes macroangiopaticas podem
acontecer mesmo em estagios precoces do DM. Entre os fatores que estao
relacionados na etiologia das complicages crénicas do DM do tipo 2, destacam-se a
hiperglicemia, a hipertensdo arterial sistémica, a dislipidemia e o tabagismo
(SCHEFFEL et al., 2004; SIQUEIRA; ALMEIDA-PITITTO:; FERREIRA, 2007).
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Outra doenca crénica que atinge todas as faixas etarias e grupos
socioecondmicos € a obesidade. Existe uma prevaléncia maior de obesidade entre
as mulheres, inclusive nos idosos. A preocupagdo com a obesidade reside no fato
de que ela &, em si mesma, uma doenga crénica e constitui fator de risco para
muitas outras doencas crénicas como diabetes do tipo 2, hipertensio arterial,
acidentes vasculares cerebrais, cardiopatias, dislipidemias e alguns tipos de cancer.
Dessa mar;eira, ao identificar sujeitos obesos também se identifica uma alta
proporcao dos sujeitos em risco de desenvolver doencas crbnicas nao
transmissiveis (SOUSA et al., 2007; CABRERA; JACOB FILHO, 2001).

A ocorréncia de complicagdes da obesidade depende ndo sé do excesso
de peso, mas também da distribuicdo da gordura corporal, a qual pode estar
localizada na regido central ou abdominal ou na regido inferior ou do quadril.
(FRANCISCHI et al., 2000). A deposicéo excessiva de gordura visceral na regiao
abdominal, chamada de obesidade androgénica, esta associada a um risco maior de
eventos coronarianos, diabetes e hipertensdo, em ambos os sexos e em diferentes
etnias. Acredita-se que esse aumento no risco de complicagdes vasculares deve-se
a heterogeneidade das propriedades metabélicas e localizacdo anatémica dos
adip6citos, as quais levariam a resisténcia a acgao da insulina (PICON et al., 2007).

A prevaléncia de hipertensdo na obesidade tem sido atribuida a
hiperinsulinemia originada da resisténcia a insulina presente em individuos obesos,
principalmente naqueles que apresentam excesso de gordura na regido do tronco. A
hiperinsulinemia gera ativagdo do sistema nervoso simpatico e reabsorcao tubular
de sédio, o que contribui par elevar a resisténcia vascular periférica e a pressao
arterial (CARNEIRO, 2003).

A obesidade, principalmente a visceral, causa diversas alteragées
fisiopatoloégicas como menor extragdo de insulina pelo figado, com aumento da
producdo hepatica de glicose e reducdo da captacdo de glicose pelo tecido
muscular. Estes eventos podem reéultar em diferentes graus de intolerancia a
glicose e, nos individuos com diabetes mellitus tipo 2, irdo influenciar o controle
glicémico, refletido por maiores niveis de hemoglobina glicosilada (CORREA et al.,
2003). Um fator relacionado a resisténcia a insulina em individuos obesos € o
aumento da concentragéo de 4cidos graxos livres, que podem interferir na utilizacéo
da glicose, através da diminuigdo da atividade da enzima glicogénio-sintase e
aumentos nos depésitos de triglicerideos intramuscular (MEDIANO et al., 2007).
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3.3 ALTERAGOES ESTRUTURAIS E FISIOLOGICAS NOS IDOSOS

O idoso tem uma fisiologia diferente da do adulto, perde uma parte das
Suas reservas nutricionais e da sua capacidade de adaptagso, é mais vulneravel a
agressao do meio, e a diminui¢ao da sua plasticidade torna-o fragil (ARANHA et al.,
2000). |

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o
organismo a diversas alteracées anatémicas e funcionais, que repercutem nas
condigbes de salde e nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancas sdo progressivas,
provocando efetivas redugdes na capacidade funcional, desde a sensibilidade para
Os gostos primarios até os processos metabélicos do organismo (CAMPOS:
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

As mudangas fisiologicas que interferem no estado nutricional sao:
diminuicdo do metabolismo basal, redistribuicdo da massa corporal, alteragdes no
funcionamento digestivo, alteragdes na percepgao sensorial e diminuigdo da
sensibilidade a sede. Com excegao das duas primeiras, todas as outras podem
interferir, diretamente, no consumo alimentar (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS,
2000).

Uma das maiores alteracdes relacionadas ao envelhecimento é a
mudanga na composicdo corporal. O tecido adiposo aumenta, depositando-se
principalmente no tronco, enquanto ha uma diminuicdo da massa magra, que se
exacerba ap6s os 60 anos e ocorre em todos os orgaos, sendo mais acentuada nos
rins e no figado, no entanto, proporcionalmente, € muito mais intensa na massa
muscular, influenciando negativamente a forca e a mobilidade e favorecendo a
suscetibilidade para quedas (MORIGUTI; LUCIF JUNIOR: FERRIOLLI, 1998).

Na cavidade oral, local onde a primeira etapa do processo digestério
ocorre, sao encontradas alteragdes q“tje compreendem ndo sé a mastigagdo, mas
também o estimulo gustativo e a ago enzimatica. Na terceira idade, a reducgéo da
sensibilidade por gostos primarios doce, amargo, acido e salgado é um dos fatores
mais relevantes na diminuigdo do consumo alimentar. O gosto tem sua base
anatdmica no numero de gemas gustativas das papilas linguais, nas quais
correspondem a mais de 250 nos jovens, enquanto que nas pessoas acima de 70
anos esse numero reduz para menos de 100. Estudos recentes demonstram que a
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dificuldade que o idoso possui para detectar o sabor docé dos alimentos o predispde
a adogar mais, comportamento similar ocorre com relacdo ao sabor salgado
(CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000; BOS, 2007).

Apesar de ser comum no envelhecimento, o edentulismo (auséncia de
dentes) total ou parcial, ndo deve ser considerado uma conseqiéncia do
envelhecimento. Atualmente sabe-se que os dentes naturais podem permanecer em
funcionaméhto até idades mais avancadas desde que tratados de maneira
adequada durante toda a vida (MARUCCI: ALVEZ; GOMES, 2007).

No eséfago, ocorre a redugdo da pressao no esfincter esofagiano superior
com consequente alteragdo no relaxamento desta estrutura proporcionada pela
degluticdo (ROBERTO; BANA, 2005). A presenca da disfagia € comum em idosos e
implica em sérios riscos de aspiracdo da dieta e ma nutrigdo, uma vez que a
desabilidade em deglutir acarreta prejuizos na seguranca, na eficiéncia e na
quantidade de comer e beber (MARUCCI: ALVEZ; GOMES, 2007).

A atrofia da mucosa gastrica, resultando em menor producdo de acido
cloridrico e na diminuigdo na secregdo de fator intrinseco e a diminui¢do do tempo
de esvaziamento gastrico, sdo alteragbes freqiientes observadas em idosos (BOS,
2007; CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

A fungdo absortiva do intestino . delgado é prejudicada pelo numero e
integridade funcional de células absortivas, area de superficie, aspectos funcionais
do processo digestivo, esvaziamento gastrico e fluxo sanguineo que podem estar
implicados nos idosos (MARUCCI; ALVEZ: GOMES, 2007). A diminuicdo da
percepgao anorretal diminui com a idade, o que leva a maior risco de constipacéao,
mesmo na auséncia de alteragdes na motilidade, complacéncia e ténus retal
(ROBERTO; BANA, 2005).

Alteragdes no sistema renal sdo caracterizadas pela redugcdo da massa
renal e queda progressiva da taxa dq_ﬁitragéo glomerular resultante de diminuigao
do fluxo plasmatico renal (SOUZA: fGLESIAS, 2002). De acordo com Kusumota:
Rodrigues; Marques (2004), uma pessoa com idade média de 80 anos tem sua
fungdo renal reduzida pela metade e, se acometida por alguma patologia crénica
nao-transmissivel, que pode prejudicar ainda mais a funcéo renal, provavelmente
evoluira para uma Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), que é comum no individuo
idoso.
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3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL

A antropometria se destaca, entre os demais métodos utilizados para
avaliacdo nutricional, como um bom preditor das condicbes de saude, nutricdo e
sobrevida. Nos estudos populacionais, ressalta-se sua grande vantagem de
possibilitar ‘a aferigdo acurada de medidas das dimensdes corporais de forma
simples e a um baixo custo, uma vez que os instrumentos utilizados nas
mensuragdes podem ser transportados com certa facilidade (SICHIERI; FERREIRA,
2007).

A avaliagéo do estado nutricional tem como objetivo identificar disttrbios
nutricionais, possibilitando uma intervencdo adequada de forma a auxiliar na
recuperacao e/ou manutencao do estado de satde do individuo (KAMIMURA et al.,
2005).

Com o envelhecimento, ocorrem transformacgées que particularizam o uso
da antropometria na andlise da obesidade entre os idosos. Existe uma perda
progressiva da massa magra com aumento da proporgéo de gordura corpérea, além
da diminuicdo da estatura, relaxamento da musculatura abdominal, cifose e
alteragédo da elasticidade da pele (CABRERA: JACOB FILHO, 2001).

E de grande importancia a avaliagdo da 'composi;:éo corporal nos
individuos idosos, dada a estreita relacdo do aumento da gordura corporal, assim
como ao seu padrao de distribuicdo, com desordens metabélicas e doencas
cardiovascuiarés. A avaliagdo da composi¢éo corporal, nos individuos idosos pode
ainda estabelecer massa protéica e reserva energeética, desenvolver base referencial
para o gasto energético e definir hidratagéo relativa, demonstrando assim o estado
nutricional, que é um fator importante na qualidade de vida desses individuos
(BARBOSA et al., 2001). :

Nas ultimas décadas, teli'h-se dado consideravel atencdo ao papel
exercido pelo padrdo de distribuicdo da gordura corporal na morbidade e
mortalidade, independentemente da adiposidade total. As diferengas na localizacdo
da gordura corporal sdo marcadas, principalmente, por caracteristicas associadas ao
sexo: o homem tende a um maior acimulo de gordura na regiao abdominal,
enquanto que a mulher concentra maior quantidade de tecido adiposo na regido
glitea. A localizagdo abdominal da gordura é mais importante do que a massa total



22

de tecido adiposo para o desenvolvimento de vfrias doencas (SICHIERI;
FERREIRA, 2007)

A adiposidade corporal pode ser avaliada a partir de métodos
antropométricos que possuem varios beneficios, por seu carater nao-invasivo, baixo
custo operacional, facil aplicabilidade, e ampla utilizacdo em meios clinicos e
estudos epidemiolégicos sendo caracterizados como uma forma de avaliagdo
indireta para riscos & satide (KRAUSE et al., 2007).

Nos ultimos anos, o indice de massa corporal (IMC) tem sido utilizado e
indicado na pratica clinico-nutricional como critério de diagnéstico nutricional. Seu
uso tem sido observado em todas as faixas etarias dos distintos ciclos de vida.
Caracterizado como um indicador do estado nutricional atual, inicialmente usado em
avaliagado nutricional de adultos, e é particularmente indicado e apropriado no
diagndstico de situagdes de sobrepeso/obesidade (VASCONCELOS, 2007).

Embora o IMC tenha alta correlagdo com massa corporal e baixa com
estatura, € importante que seus valores se correlacionem com outras medidas
independentes de composicédo corporal, que determinam a composi¢do em termos
de gordura corporal e massa muscular. Varios estudos tém mostrado que o IMC
apresenta boa correlagdo com a quantidade de gordura corporal determinada por
medidas diretas como densitometria, bioimpedancia elétrica, pregas cutaneas,
relacdo cintura/quadrii (RCQ) e circunferéncia da cintura (CC) (CERVI;
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

A circunferéncia da cintura e a relaggo cintura/quadril so os indicadores
mais utilizados na afericdo da distribuicdo centralizada do tecido adiposo em
avaliagbes individuais e coletivas (FERREIRA et al., 2006).

A circunferéncia da cintura torna possivel avaliar a distribuicdo central da
gordura corporal, sendo uma medida qualitativa e nao quantitativa. Atualmente, esta
medida tem recebido importante aten;;_ao na avaliagéo do risco cardiovascular pelo
fato de ser forte preditora da quantidai}:ie de gordura visceral, a principal responsavel
pelo aparecimento de alteragdes metabédlicas e de doengas cardiovasculares
(REZENDE et al., 2007). Por outro lado, a RCQ que contém a medida da regido
glitea com numerosos tecidos musculares, principais reguladores da resisténcia a
insulina sistémica, seria mais fortemente associada 2 resisténcia a insulina e a
complicagdes metabdlicas associadas a obesidade (MARTINS; MARINHO, 2003).



]

23

Para complementar os indicadores antropom‘étﬁcos, muitos estudiosos
sugerem a utilizagdo em conjunto de outros parametros de avaliacdo como os
estudos dietéticos e dados bioquimicos, reforgando ainda mais a qualidade das
pesquisas voltadas a avaliagdo do estado nutricional de uma populacéo,
especialmente na faixa etaria acima dos 60 anos (FRANK: SOARES, 2004).

A avaliacdo dietética tem como objetivo inicial identificar a ingestao
alimentar e posteriormente, avalia-la em relagdo as recomendacgdes nutricionais
para obtencéo de uma dieta equilibrada, permitindo identificar a ingestao deficiente
ou excessiva de energia e a disponibilidade e o consumo de alimentos (JUZWIAK,
2007).

Os inquéritos dietéticos sdo métodos utilizados para avaliagdo de
consumo alimentar de individuos e populagées em um determinado periodo de
tempo estabelecido previamente. Esses métodos podem fornecer informagées, tanto
qualitativas como quantitativas, a respeito da ingestdo alimentar, possibilitando,
dessa forma, relacionar a dieta ao estado nutricional do individuo e o aparecimento
de doencas crénico-degenerativas (FONTANIVE: PAULA; PERES, 2007).

O recordatério alimentar 24 horas é um método rapido, facil de ser
administrado e de baixo custo, no qual, o entrevistador, solicita que o individuo
recorde seu consumo alimentar no periodo de 24horas anteriores a entrevista. O
entrevistado deve fornecer informagbes sobre o que comeu/bebeu; quando
comeu/bebeu; como foi preparado o alimento/bebida e quanto comeu/bebeu. Um
anico recordatério pode ser utilizado para estimativa média da ingestao de nutrientes
de grupos, mas néo de individuos (JUZWIAK, 2007).

No método recordatério alirhentar de 24 horas, que depende do relato do
que foi consumido, a memoéria e a percepcao sdo condigbes para garantir a
qualidade da informag&o. Porém, a meméria pode produzir distorgées consideraveis,
tanto de forma consciente como moonsclente A memoéria seletiva induz o suijeito a
lembrar-se dos alimentos mais aceltos socialmente, ou a enfocar o consumo
desejavel e pode, com isso, subnotificar grandes quantidades ingeridas ou
supernotificar as pequenas quantidades (GARCIA, 2004).
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO GERAL DA PESQUISA

O presente estudo & do tipo transversal, de acordo com Viera e Hossne
(2001), que relatam que estudos transversais s3o feitos para descrever os individuos
de uma populagéo com relagédo as suas caracteristicas pessoais e as suas historias
de exposicéo a fatores causais suspeitos, em determinado momento.

O estudo foi realizado com 20 idosos de ambos os géneros, que integram
0 grupo de caminhadas “Sol Nascente” acompanhados pelo programa de Salde da
Familia (PSF) do bairro de Soledade Il no municipio de Natal/RN. O grupo realiza
caminhadas duas vezes na semana durante uma hora.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de julho a agosto de 2008, na
Unidade de Salde da Familia Soledade II. Apo6s detalhado esclarecimento sobre os
objetivos, os procedimentos utilizados, beneficios e os possiveis riscos do estudo, os
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE A)
condicionando sua participagdo voluntaria.

As doengas cronicas n&o transmissiveis foram investigadas com base nas
respostas afirmativas e auto-referidas relativas a presenca de 4 doengas:
hipertensao, diabetes, dislipidemias e doencgas cardiovasculares.

Todos os dados coletados foram registrados em um formulério
(APENDICE B).

4.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Os indicadores antropométricos utilizados para avaliagdo nutricional
antropométrica foram peso corporal, altura, indice de massa corporal, circunferéncia
da cintura e relagao cintura/quadril.
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As variaveis antropométricas peso e altura foram obtidas, conforme os
procedimentos propostos por Cabistani (2007).

O peso corporal foi aferido em balanga digital Balmak, com capacidade
até 150kg, e estadidmetro acoplado. O individuo permaneceu em pé com roupas
leves, e descalgo, posicionando-se no centro da base da balanga. Para
determinacdo da altura, o individuo avaliado permaneceu em pé, descalgo, de
costas para; o estadibmetro, com os pés unidos e os bragos ao longo do corpo, em
posicéo ereta e cabega erguida olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

O IMC (kg/m?) foi calculado dividindo o peso (kg) pela altura (m) ao
quadrado.

IMC (kg/m?®) _ ESTADO NUTRICIONAL
<22 Magreza
22 - 27 Eutrofia
> 27 Excesso de Peso

Quadro 1: Classificagdo do estado nutricional de idosos segundo o IMC.
Fonte: Lipschitz (1994 apud KAMIMURA et al., 2005, p.101).

Segundo o recomendado por Coelho; Amorim (2007) a circunferéncia da
cintura foi aferida utilizando-se uma fita métrica nao-extensivel, com o idoso em pé.
A fita circundou o individuo horizontalmente ao redor da menor curvatura localizada
entre o toérax e o quadril. Em casos de individuos obesos, foi realizado o perimetro
do abdémen, uma vez que a medida da cintura pode desconsiderar a area de maior
concentraca@o de gordura subcutanea e, principalmente, visceral.

A circunferéncia do quadril foi mensurada como individuo em pé, trajando
roupas leves, com os brai;:os afastadps do corpo e os pés juntos. A fita métrica foi
posicionada ao redor da regido do quadril, na 4rea de maior protuberancia, sem
comprimir a pele de acordo com Coelho; Amorim (2007).
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RISCOS
ELEVADO MUITO ELEVADO
HOMEM >94 cm >102 cm
MULHER >80 cm >88cm

Quadro 2: Classificac&o dos parametros da Circunferéncia dz Cintura (CC).
Fonte: OMS'(1998 apud COELHO; AMORIM, 2007, p.161).

A relagdo cintura/quadril foi calculada dividindo-se o valor da
circunferéncia da cintura (em cm) pelo valor da circunferéncia do quadril (em cm).

Tabela 1: Pontos de corte para risco, segundo a RCQ.

Homens RCQ=>1,0

Mulheres RCQ>0.85

Fonte: OMS (1998 apud COELHO; AMORIM, 2007, p.161).

4.3 AVALIACAO DIETETICA

Para a avaliacéo da ingestdo dietética foi aplicado nas tercas-feiras e uma
Unica vez o recordatério 24 horas, que consiste em recordar, definir e quantificar
todos os alimentos e bebidas, consumidos no dia anterior (24 horas anteriores)
(LAUFFER; WIECK, 2007). b

Os dados obtidos do recordatério 24 horas dos individuos foram
transcritos para o programa Nut win versdo 1.5, (2002). A composicao nutricional
dos alimentos em macronutrientes, que nao constava no banco de dados do
programa, foi consultada na Tabela de oomposigéd de alimentos: suporte para
decisdo nutricional Philippi (2002). Apés a consulta, cada novo alimento foi
adicionado ao banco de dados de composig¢éo nutricional do programa.
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4
Quanto as proporgbes caléricas de macronutrientes para analise
quantitativa da dieta, foram considerados as recomendacdes do Quadro 3.

NUTRIENTES RECOMENDACAO
Proteinas 10 - 15%
Carboidratos 45 - 65%
Lipidios 15 - 30%
Fibras 25 a 30g por dia
Quadro 3: Recomendagdes nutricionais para idosos.
:;%?J?): Adaptado de Institute of Medicine (2002 apud DURGANTE:; KIK, 2007, p. 70) e Frank et al.
4.4 ANALISES DOS DADOS

As andlises dos dados foram feitas no software Excel 5.0, estabelecendo-
se as médias e desvios-padrdes das variaveis e os dados apresentados em graficos
e tabelas. :
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

No Grafico 1, é apresentada a caracterizagdo da amostra em relacéo ao
género. O estudo contou com uma amostra de 20 idosos, sendo 80% (n=16) do
género feminino e 20% (n=4) do género masculino.

O Masculino

B Feminino

Gréfico 1: Caracterizacido da amostra segundo o géneréo - ldosos integrantes
do grupo de caminhadas Sol Nascente, Natal/RN - 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

>

A Tabela 2 mostra a distrib'uig:éo da amostra segundo a faixa etaria,
verificando-se um maior percentual (70%) de individuos na faixa etaria dos 60 a 69

anos.

Tabela 2: Caracterizacio da amostra, segundo a faixa etaria - Idosos integrantes do grupo de
caminhadas Sol llilasc:ente, Natal/RN -2008.
i

IDADE N %
60 — 69 anos 14 70
70 - 79 anos 3 15

> 80 anos 3 ' 15

TOTAL 20 100

Fonte: Dados da pesquisa (2008).
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Assim como em outros estudos realizados ncg Brasil, a participacédo das
mulheres nesse estudo foi bastante expressiva e esta relacionada ao maior
conhecimento das doengas, por parte delas e a maior propensdo para o
autocuidado.

Esse resultado esta de acordo com estudo de Bueno et al. (2008) no qual,
dos 82 idoqos que participaram do estudo, 90,2% eram do sexo feminino e 73,2%
dos individhos se encontravam na faixa etaria dos 60 a 69 anos. Um estudo
realizado por Garcia; Romani; Lira (2007) com homens e mulheres idosas, foi
caracterizado por apresentar um percentual de 67,9% de individuos do género
feminino.

Segundo Tavares; Anjos (1999) a predominancia observada de mulheres
confirma a maior expectativa de vida deste grupo, resultante do crescimento
excedente de mortalidade masculina em relagéo a feminina em todas as idades.
Mastroeni et al. (2007), atribui a maior expectativa de vida das mulheres a menor
exposicao a determinados fatores de risco, notadamente no trabalho; menor
prevaléncia de tabagismo e consumo de bebida alcodlica; diferengas quanto a
atitude em relagdo a doengas e incapacidades: e por ultimo, maior cobertura da
assisténcia gineco-obstétrica.

Cervato et al. (2005) evidenciaram a elevada participagdo de mulheres
em programas destinados para terceira idade e a maior sensibilidade delas as
necessidades demandadas para a' promogado de salide, em decorréncia de suas
experiéncias na utilizagio dos servigos de satide em outras fases da vida.

De acordo com o grafico 2, observou-se no estudo, que 100% da amostra
apresentaram alguma das doencas cr6nicas investigadas, isoladas ou a associagao
de 2 ou mais. Das doengas crénicas investigadas, a hipertensdo e a associacao
entre hipertensao e dislipidemias foram as mais freqUentes, apresentando o mesmo

percentual (25%). :
i
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EHipertensdo
5%
5%
3 25% OHipertensdo/Dislipidemias
1
~\ WDislipidemias
10% OHipertensdo/Diabetes/Dislipidemias

B Hipertensao/Dislipidem ias/Doenca
cardiovascular

20% 25% B Hipertensdo/Doenca cardiovascular
0%

EHipertensio/Diabetes

Grafico 2: Distribuicdo percentual das doencas crénicas investigadas - ldosos
integrantes do grupo de caminhadas Sol Nascente, Natal/RN - 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

A interacdo de modificagdes proprias do envelhecimento e aquelas
decorrentes de processos patolégicos é responsavel pela apresentagéo clinica de
varias enfermidades, que se tornam mais graves nos idosos. O aumento da pressao
tem sido considerado uma das conseqiéncias do envelhecimento. Evidéncias
epidemiolégicas demonstraram que o risco cardiovascular no idoso hipertenso é
maior do que no normotenso de idade semeihante (AMADO; ARRUDA, 2004).

Assim como neste estudo, varios autores verificaram a hipertensao como
a doenga mais prevalente em idosos. Um estudo realizado por Firmo; Uchoa: Lima-
Costa (2004) observaram que 61,5% de uma populagdo de idosos foram
classificados como hipertensos. Investigando a influéncia das doengas crénicas na
capacidade funcional de idosos, Alves et al. (2007) constataram que a hipertensao
arterial foi a doenga crénica mais frequente (53,4%), seguido por artropatia (30,9%)
e doenga cardiaca com 20,6%. Lebrdo; Laurenti (2005) verificaram que a
hipertensdo, prevaleceu em um gn_ipo de idosos correspondendo a 53,3% da
amostra.

Estudo multicéntrico com idosos realizado por Taddei et al. (1997)
analisando 2196 questionarios de 13 estados do Brasil, verificou que entre fatores
de risco estudados, a pressdo elevada esteve presenfe em 53% dos questionarios,

seguido por LDL colesterol aumentado e colesterol total aumentado (33%).
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A presenca dessas patologias nessa amostra hos mostra o aumento das
doengas crénicas nao transmissiveis, que sao reflexos do envelhecimento
populacional e principalmente do atual estilo de vida.

5.2 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

No que diz respeito a classificagéo do IMC, verificou-se que na populagéo
feminina (Gréfico 3) predominou o excesso de peso , enquanto que nos individuos
do sexo masculino (Gréfico 4) observou-se a prevaléncia de eutrofia, seguido de um
percentual minimo de magreza, sendo possivel verificar que a situagdo nutricional
apresenta-se de forma distinta entre homens e mulheres.

25%
62,50%

12,50%

OMagreza @ Eutrofia B Excesso de peso

Grafico 3: Distribuicdo percentual do IMC das mulheres - Idosas integrantes do
grupo de caminhadas Sol Nascente, Natal/RN - 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008). -

75%

25%

B Magreza @ Eutrofia

Grafico 4: Distribuicdo percentual do IMC dos homens - Idosos integrantes do
grupo de caminhadas Sol Nascente, Natal/RN - 2008
Fonte: Dados da pesquisa, 2008.
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De modo geral, os resultados encontradod corroboram com outros
estudos, que evidenciaram a prevaléncia de excesso de peso entre mulheres idosas.
Fiore et al. (2006) afirmaram que com relagdo ao género, as mulheres apresentam
maior quantidade de gordura corporal do que os homens, em todas as idades.

O aumento do sobrepeso e da obesidade tem sido atribuido a alteragdes
No consumo alimentar, caracterizado pelo aumento do consumo de carboidratos
refinados, gorduras saturadas e acidos graxos trans e redugéo do gasto energético.
O excesso de peso predispde o individuo as doencas cardiovasculares, diabetes,
hipertensdo e dislipidemias em funcdo de anormalidades no metabolismo dos
lipidios, glicose e pressao arterial.

Segundo Marques et al. (2005) prevaléncia de obesidade vem
aumentando nas dltimas décadas, em todas as faixas etarias, tendo um
comportamento semelhante ao envelhecimento populacional.

Para a populagdo feminina com 60 anos ou mais, Muller; Wichmann;
Ohlweiler (2007) encontraram uma prevaléncia de sobrepeso correspondente a
35,4%, seguido de eutrofia com 32,3%.

Estudo realizado por Tinoco et al. (2006) utilizando IMC, mostrou que
40,8% dos idosos avaliados apresentaram sobrepeso, sendo que as mulheres
apresentaram percentual de sobrepeso 19,5% maior que os homens. Santos;
Sichieri (2005) relataram em seu estudo uma maior proporgdao de sobrepeso e
prevaléncia de apenas 3,5% de magréza.

Quanto a distribuicao de gordura corporal (Gréfico 5), observa-se que no
género feminino, 75% do grupo apresentou risco muito elevado para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, ao passo que no género masculino
mais da metade do grupo nao apresentou risco de desenvolver doengas
cardiovasculares.

Vi
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Grafico 5: Distribuicdo percentual da CC isolada - ldosos integrantes do grupo
de caminhadas Sol Nascente, Natal/RN - 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

Na analise da distribuicdo percentual da RCQ (Gréfico 6) da populagao
estuda, foi verificado no género masculino que 100% da amostra apresentou-se sem
riscos para desenvolver complicagdes metabdlicas associadas a obesidade,
enquanto que no género feminino 68,75% da amostra apresentaram risco para
desenvolver complicagdes metabélicas associadas obesidade.

80%:;
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60%1
50%1
40% 1
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20%
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Grafico 6: Distribuic&o percentual da RCQ — Idosos integrantes do grupo de
caminhadas Sol Nascente; Natal/RN - 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008). 3 :

E importante que os valores de IMC se correlacionem com outras
medidas independentes da composicéo corporal, tendo em vista que o IMC nao
reflete a distribuicdo regional de gordura ocorrida no processo de envelhecimento
(BUENO et al., 2008). A medida de circunferéncia da cintura mostra-se como uma
medida regional capaz de forecer estimativa da gordura abdominal, diagnosticando
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a obesidade andrdide, que, por sua vez, esta correlacionada com a gordura visceral,
mais associada a disttrbios metabélicos e riscos cardiovasculares.

Avaliando-se o risco cardiovascular, através da CC, Muller; Wichmann:
Ohliweiler (2007) verificaram que 40,8% do total de idosas de seu estudo
apresentaram risco muito elevado para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e 20,8% risco elevado, o que demonstra que mais da metade da
amostra apfesentava risco elevado e muito elevado para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares.

Estudo de Santos; Sichieri (2005) analisando a distribuicdo de gordura
entre idosos constataram que a inadequacgdo da circunferéncia da cintura e da
relagéo cintura/quadril prevalecia aproximadamente o dobro em mulheres quando
comparadas aos homens.

Fiore et al. (2006) avaliando o perfil nutricional de idosos freqUentadores
de uma Unidade Basica de Saude, através da medida de circunferéncia da cintura,
encontraram risco muito alto para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
entre as mulheres e prevaléncia de sem riscos nos homens.

Os resultados encontrados por Tinoco et al. (2006) demonstraram que
mais da metade dos idosos de seu estudo apresentaram RCQ inadequada (61,4%),
destacando que as mulheres apresentaram uma chance 3,92 vezes maior de ter
uma RCQ inadequada.

Avaliando o estado nutricional de idosos hipertensos, Santos et al. (2007)
observaram que 45,6% dos idosos tinham sobrepeso, 36,0% apresentaram baixo
peso e 18,4% estavam eutréficos.Quanto a classificagéo pela CC, o estudo mostrou
um percentual elevado de idosos com risco aumentado (18,4%) e muito aumentado
(69,6%) para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares.

As medidas antropométricas representadas pelo IMC, CC e RCQ
representam uma maneira eficiente de se presumir o volume e a distribuicdo de
gordura corporal, sendo bastante utili‘z;adas para identificar populagdées em risco
nutricional.



35

5.3 AVALIACAO DIETETICA

Na tabela 3 mostramos os valores de referéncia, a média e desvio-padrao
da ingestao de macronutrientes e fibras da Populac@o em estudo. Observa-se que a
ingestdo média de proteinas e carboidratos foi superior as recomendagées,
enquanto que a média da ingestao de lipidos foi adequada e de fibras foi abaixo do
recomendado.

Tabela 3: Valores de referéncia e média da ingest3o de macronutrientes e fibras da dieta - Idosos
integrantes do grupo de caminhadas Sol Nascente, Natal/RN - 2008,

MACREE,{;mgNTES RECOMENDAGAO Idosos Feminino Masculino
(n=20) (n=16) (n=4)
PROTEINAS 10-15% 23411666 23,44 £7,24 2329+434
CARBOIDRATOS 45 - 65% 74,54 + 24 29 72,93 + 26,63 80,96 + 11,14
LIPIDIOS 15-30% 26,04 + 10,84 25,07 + 11,02 29,89 + 10,54
FIBRAS 25 a 30g por dia 1891+774 18,66 + 8,18 19,93 + 6,56

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

O Grafico 7 representa a distribuicdo percehtual dos individuos que
apresentam ingestdo abaixo, adequada e acima de macronutrientes e fibras.
Verificou-se que a maioria dos idosos consumiram proteinas e carboidratos acima
das necessidades. No que se refere aos lipidios, grande parte dos idosos
consumiram lipidios dentro das necessidades recomendas, enquanto que o
consumo de fibras foi abaixo do recomendado em metade da amostra.
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Grafico 7: Distribuicdo percentual da ingestao de macronutrientes e fibras - Idosos
integrantes do grupo de caminhadas Sol Nascente, Natal/RN - 2008.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

De acordo com Frank: Soares (2004) o recordatério 24 horas é um
instrumento utilizado extensivamente por varios autores, em estudos dietéticos com
individuos idosos que procuram caracterizar o consumo usual de nutrientes.

As dietas ndo saudaveis estdo entre as principais causas das doengas
crénicas nao transmissiveis. Estudos em alguns paises mostraram que o consumo
elevado de alimentos ricos em energia, pobi'es em nutrientes e ricos em gorduras,
agucar e sal, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de doengas crénicas
(STRINGHETA, 2007).

A média de ingestio de prote‘inas da populagdo em estudo nos mostra
que a ingestao foi hiperprotéica. E importante destacar que a maioria dos alimentos
protéicos, principalmente aqueles de origem animal, sdo ricos em gorduras
saturadas que favorecem o surgimento da aterosclerose. Segundo Oliveira; Cukier:
Magnoni (2006) em idosos, o alto consumo de proteinas, é preocupante devido ao
aumento da excregao renal de calcio. -‘ 5

Apesar de nao se tratar de um grupo exclusivo de idosas, Montilla:
Marucci; Aldrighi (2003) avaliaram o consumo alimentar de mulheres na faixa etaria
dos 35 aos 65 anos, e observaram que os percentuais para os trés macronutrientes
indicaram inadequagdo, sendo que as proteinas e as gorduras excederam aos
percentuais recomendados, apresentando respectivamente um consumo médio de
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16,4% e 32,2%, enquanto que os carboidratos apresentéram valores inferiores com
uma média de 51,4%.

Diferente dos resultados encontrados nesse estudo, Tinoco et al. (2006),
avaliando o consumo alimentar de macronutrientes através do recordatério 24horas
associado ao questionario de freqiiéncia do consumo alimentar, em uma populagdo
de idosos com idade entre 60 e 90 anos, verificaram ingestdo adequada de
carboidratos em 54,6% dos homens e ingestdo abaixo do recomendado em 46,6%
das mulheres. No que se refere a ingestso de lipidios 50% dos homens e 53,3% das
mulheres ingeriram acima do recomendado. Em relagdo as proteinas, no género
masculino, 38,6% consumiram adequadamente, enquanto que no género feminino,
61,7% consumiram acima do recomendado.

Quanto a ingestao de carboidratos, constatou-se que a dieta habitual dos
idosos foi hiperglicidica. Um consumo excessivo de carboidratos pode elevar os
niveis de triglicerideos, além de poder reduzir o HDL, gerando um perfil lipidico
adverso. Sartorelli; Cardoso, (2006) sugeriram que uma dieta habitual hiperglicidica
seja um possivel fator de risco para a dislipidemia, assim como ocorre em dietas
hiperlipidicas, além de existir uma correlagéo entre a qualidade dos carboidratos da
dieta e importantes fatores de riscos cardiovasculares como dislipidemias e
obesidade.

Segundo Morris; Zemel (1999), uma atencao especial tem sido dada aos
carboidratos, visto que as taxas de doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade
tém aumentado nos individuos com 'dietas ricas em energia na forma de
carboidratos simples, comparados aos graos integrais, devido ao fato de
influenciarem no indice glicémico (1G).

Cervato et al. (1997) analisando a dieta habitual em termos de energia e
macronutrientes em adultos e idosos, constataram que a contribuigdo calérica média
dos carboidratos foi de 56% e das protelnas de 15%. Entretanto observaram que
para 25% da populacdo a contrlbuug:éo calorica dos macronutrientes encontra-se
muito acima dos padrées recomendados.

Apesar da ingestdo média de lipidios da populagdo em estudo estar
dentro das recomendagdes é importante identificar a qualidade desses lipidios, uma
Vez que o consumo de gorduras saturadas tem um papel importante no risco de

desenvolvimento de obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes.
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Lopes et al. (2005) verificaram a adequacao dz; ingestao de nutrientes em
uma amostra populacional, de acordo com as recomendacdes nutricionais em
adultos e idosos, e observaram que 64,3% dos idosos tiveram ingestao lipidica
dentro do recomendado.

A média da ingestdo de fibras dos idosos esta abaixo do que é
recomendado. A presenga de fibras na dieta em quantidades adequadas é de
grande importancia, pois estao relacionadas com a reducdo do colesterol e dos
niveis de glicose, além de melhorarem o transito intestinal.

Corroborando com nosso estudo, os autores Cabral et al. (2003)
avaliaram o estado nutricional e o consumo de nutrientes de hipertensos, na faixa
etaria dos 18 aos 74 anos atendidos em um ambulatério de um hospital do Estado
de Pernambuco, e observaram, que a ingestdo média de fibras foi de 21g para os
homens e 19g para as mulheres.

A terapéutica nutricional ideal em individuos idosos é necessaria para
manter um bom estado nutricional, além de desempenhar um papel importante na
promogdo da salde e na prevencgdo de doengas, tendo em vista que uma dieta
adequada em quantidade e qualidade fornece ao organismo a energia e os
nutrientes necessarios para o desempenho de suas fungdes. Qualquer que seja a
conduta nutricional deve ser levado em consideracdo as necessidades atuais e a
reposicdo de possiveis deficiéncias, sempre respeitando os habitos alimentares e
levando em consideragdo as particularidades inerentes as condigbes proprias dessa
faixa etaria.

L VO
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6 CONCLUSAO

¢ A populagdo em estudo foi composta em sua maioria por individuos do género
feminino e faixa etaria prevalente dos 60 aos 69 anos;

¢ Dentre as doengas crénicas nio transmissiveis investigadas, a hipertensio e as
dislipidemias foram as mais prevalentes estando isoladas ou associadas entre si
Ou com outras morbidades;

¢ Na avaliacéo nutricional antropomeétrica, foi observado a prevaléncia de excesso
de peso nas mulheres (62,50%) e eutrofia nos homens (75%);

¢ No que se refere a CC, 75% das mulheres apresentaram risco muito elevado de
desenvolver doencgas cardiovasculares e nos homens 75% apresentou-se sem
riscos de desenvolver doencas cardiovasculares:

¢+ A RCQ indicou que 68,75% das mulheres apresentaram riscos de desenvolver
complicagbes metabélicas associada a obesidade, enquanto que nos homens,
100% da amostra apresentaram-ée sem riscos de desenvolver complicagbes
metabdlicas associadas a obesidade; _-

¢ A dieta habitual da Populagao em estudo apresentou um consumo excessivo de
proteinas e carboidratos e adequado de lipidios, enquanto que a ingestdo de
fibras apresentou-se abaixo do recomendado.

Ll Ry
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estilo de vida durante as fases da vida que antecedem a terceira idade
exerce grande influéncia sobre as condicées de satide durante o envelhecimento. A
adequada nutricdo é componente fundamental para promogdo e manutengdo da
saude dos individuos idosos, existindo a necessidade de agdes educativas, a fim de
se garantir um envelhecimento saudavel.
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APENDICES



APENDICE A: Termo de consentimento Iivre‘e esclarecido

m LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Caracterizagéo nutricional de idosos do grupo de caminhadas
acompanhados pelo PSF/Soledade |I.

Pesquisador (es): Acd. Andrea Caline Ferreira de Aradjo (Curso de nutricdo —
FARN), Ms. Carina Leite de Araujo Oliveira (docente do curso de nutrigdo - FARN),
Maria Goretti Alvares de Araujo Medeiros (Nutricionista da USF Soledade II).

Objetivos: Avaliar o estado nutricional de individuos pertencentes ao grupo de
caminhadas acompanhados pelo programa de Saude da Familia do bairro de
Soledade Il do municipio de Natal/RN.

Riscos: Os riscos possiveis associados a participagao podem ser considerados
minimos, tendo em vista que o paciente ndo sera submetido a procedimentos
invasivos.

Beneficios: Tal estudo podera fornecer subsidios para o desenvolvimento de
condutas clinicas e nutricionais que auxiliem no tratamento das possiveis alteracées
encontradas. '

Confidencialidade: Os registros seréao guardados e somente os pesquisadores da
equipe terdo acesso a estas informacdes. A participagdo no estudo ser4a mantida
confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica da Faculdade Natalense

para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN) podera inspecionar e
copiar registros pertinentes a pesquisa que contenham informagdes identificadoras,




entretanto qualquer relatério ou publicagdo que resultdr dos trabalhos cientificos
produzidos nesse projeto, a identificagdo do paciente n&o seré revelada.

Participagao Voluntaria: Toda participagé@o é voluntaria, sendo assim ndo havera
penalidade para alguém que decida nio participar dos estudos provenientes deste
projeto, como também podera desistir em qualquer época por qualquer motivo, nio
existindo nenhuma conseqiiéncia ao seu tratamento médico.

Consentimento para a participacao: Estou de acordo em participar dos estudos
provenientes desse projeto. Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos e os
procedimentos aos quais serei submetido e dos possiveis riscos que possam ocorrer
de tal participagdo. Foi garantido o direito a desistir da participacdo em qualquer
época, sem que este ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha
familia. A minha participacdo nao implicara em custos ou prejuizos de carater
econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos
dados referentes a identificagao da minha pessoa.

Nome:

Assinatura do paciente ou responsavel:

Assinatura do pesquisador:

—
e

Data: /




APENDICE B: Questionario de coleta 8e dados
CARACTERIZACAO NUTRICIONAL DE IDOSOS DO GRUPO DE
CAMINHADAS ACOMPANHADOS PELO PSF/SOLEDADE II.

1 - DADOS DE IDENTIFICACAOQ
Nome:

Registro:

Género: Feminino () Masculino( )
Data de nascimento: / / Idade:

2 - AVALIACAO CLINICA

- Hipertensdo: Sim () Nao( )

- Diabetes Mellitus Tipo 2: Sim ( ) Nao( )

- Dislipidemias: Sim (  )Nao( )

- Doengas cardiovasculares: Sim ( ) Nao( )

3 - DADOS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS RESULTADO

Altura (m?)

Peso (kg)

IMC

Circunferéncia da cintura

pl PR

Circunferéncia do quadril

Relagao cintura quadril




4 — AVALIACAO DIETETICA

RECORDATORIO 24 HORAS

Refeicao

Hora

Alimento/Medida caseira

Desjejum

Lanche

Almogo

Lanche

Jantar

hL P

Ceia




