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Resumo

O envelhecimento da populacdo € um fenébmeno de amplitude mundial, sendo
gue a andlise do estado nutricional torna-se relevante, visto que os idosos
apresentam condi¢cdes peculiares que comprometem sua saude geral. O
presente estudo teve por objetivo avaliar o perfil antropométrico e alimentar
de um grupo multidisciplinar de idosos ativos, que frequentam as Clinicas
Integradas do Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN). O
estudo envolveu 18 idosos, de ambos os géneros. Os dados coletados foram
peso (kg), estatura (m), circunferéncia da cintura, circunferéncia do quadril e
panturrilha. A maioria apresentou excesso de peso (72,2%) e circunferéncia
da cintura com valores acima do adequado. Verificou-se forte associagao
entre 0 estado nutricional, determinado pelo indice de massa corporal, e
fatores de risco ja estabelecidos, como circunferéncia da cintura aumentada,
0 que induz, consequentemente, ao risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Concluiu-se que o diagnéstico de excesso de peso em
idosos esta associado ao risco cardiovascular. Também, evidenciou-se que o
consumo alimentar dos idosos estejam adequados, com progresso maior na
educacéo nutricional dos participantes.
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ANTHROPOMETRIC AND FOOD CONSUMPTION EVALUATION OF THE

WELL LIVE GROUP

ABSTRAT

Population aging is a worldwide phenomenon, and the analysis of nutritional
status becomes relevant, as the elderly have peculiar conditions that
compromise their general health. The aim of the present study was to evaluate
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the anthropometric and dietary profile of a multidisciplinary group of active
elderly people attending the Integrated Clinics of the University Center of Rio
Grande do Norte (UNI-RN). The study involved 18 elderly men and women.
The data collected were weight (kg), height (m), waist circumference, hip
circumference and calf. Most had overweight (72.2%) and waist circumference
with values above adequate. There was a strong association between
nutritional status, determined by body mass index, and established risk factors,
such as increased waist circumference, which consequently induces the risk
of developing cardiovascular disease. It was concluded that the diagnosis of
overweight in the elderly is associated with cardiovascular risk. Also, it was
evidenced that the food consumption of the elderly are adequate, with greater
progress in the nutritional education of the participants.
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1 INTRODUCAO

Sao considerados idosos, nos paises em desenvolvimento, 0s
individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos de idade, enquanto
gue nos paises desenvolvidos o recorte etario € de 65 anos. O envelhecimento
da populacéo é um fenbmeno de amplitude mundial, visto que a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) prevé que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos. No Brasil, 0 aumento da populagéo idosa vem
ocorrendo de forma rapida, sem a correspondente modificacdo nas condicdes
de vida (OMS,2008).

O Brasil estd passando por uma transicdo demografica profunda
provocada, principalmente, pela queda da fecundidade iniciada em meados
dos anos 60 e generalizada em todas as regifes brasileiras e estratos sociais.
A média brasileira reduziu-se de 6,3 filhos por mulher, em 1960, para 2,0, em
2005. Esse crescente numero de idosos, deve-se ao aumento da
longevidade e a reducéo da mortalidade infantil também contribuem para essa
mudanca do padrdo demogréfico, além de determinantes como a intensa

urbanizacdo e a mudanca do papel econémico da mulher (OPAS,2009).

Os individuos idosos tém capacidades totalmente variaveis além de
diferentes niveis funcionamento. Como um todo, a populacéo idosa tem mais
probabilidades do que a populacdo adulta jovens de ter um estado nutricional
marginal e, portanto, apresentar um maior risco de deficiéncia nutricional em

momentos de estresse ou de cuidados de saude (MAGNONI et al., 2005).



Quanto aos fatores fisioldgicos que interferem no estado nutricional,
pode-se considerar a diminuicdo do metabolismo basal associado a menor
atividade, redistribuicdo da massa corporal (BUSNELLO,2007).

A desnutricdo ou excesso de peso sao distlrbios nutricionais
observados nos idosos e podem estar associados ao aumento da mortalidade
e a susceptibilidade as infec¢bes, 0 que consequentemente leva a reducéo da
gualidade de vida (KUMPEL et al., 2011).

Dentre as vérias ferramentas disponiveis para a avaliacdo do estado
nutricional de idosos, sejam em estudos clinicos e principalmente em estudos
populacionais, as medidas antropométricas apresentam-se como as mais
utilizadas, tendo como destaque o indice de massa corporal (IMC). Apesar
das limitac6es dos métodos de avaliagdo antropométrica e, especificamente
do IMC, no sentido de ndo predizer a distribuicdo da gordura corporal e de
nao diferenciar massa magra de massa gorda, este é bastante utilizado pelo
fato de produzir informacdes béasicas das variacdes fisicas dos individuos,
possibilitando a classificagdo em graus de nutricdo, além de ser um método
nao invasivo, de baixo custo, facil e de rapida execucdo, e permite boa

correlacdo com indicadores de morbimortalidade (PEREIRA et. al.,2016).

Padroes de alimentacdo estdo mudando rapidamente na grande
maioria dos paises e, em particular, naqueles economicamente emergentes.
As principais mudangas envolvem a substituicdo de alimentos in natura ou
minimamente processados de origem vegetal (arroz, feijdo, mandioca, batata,
legumes e verduras) e preparacfes culinarias a base desses alimentos por
produtos industrializados prontos para consumo. Essas transformacdes,
observadas com grande intensidade no Brasil, determinam, entre outras
consequéncias, o desequilibrio na oferta de nutrientes e a ingestdo excessiva
de calorias (BRASIL, 2014).

Este estudo tem como objetivo, caracterizar o perfil antropométrico e
alimentar de idosos que frequentam grupo social. As informacfes deste
estudo poderédo ser usadas para comparacao das variaveis antropométricas,

bem como para a avaliagao do estado nutricional dos idosos.



2 METODOLOGIA

A amostra avaliada foi composta por 18 idosos, de ambos 0s sexos,
com idade de 60 a 88 anos, participantes de um grupo multidisciplinar de
idosos, realizado pela Clinicas Integradas do Centro Universitario do Rio
Grande do Norte (UNI-RN). A coleta dos dados foi realizada semanalmente,
todas as quartas feiras, no campus do UNI-RN. O projeto de extensao
proporciona aos idosos educacdo em saude continuada, atividades fisicas

aerobicas.

A amostra foi dividida em grupos, onde 27,7% (n= 5) encontra-se no
grupo de 60-69 anos, 44,4% (n= 8) estdo na faixa etaria de 70-79 anos e

27,7% (n=5) estdo no grupo de 80 anos ou mais.

Os dados coletados foram peso (kg), estatura (m), circunferéncia da
cintura, circunferéncia do quadril e panturrilha. O peso corporal foi aferido com
uma balanca médica antropométrica digital calibrada (Welmy®, Brasil), com
capacidade méaxima de 200kg e escala de graduacdo de 100 gramas. Os
participantes foram posicionados no centro do equipamento, com o0 minimo de
roupa possivel, descalco, ereto, com os pés juntos e 0s bracos estendidos ao
longo do corpo, conforme preconizado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN).

A estatura foi verificada com a régua antropométrica, acoplada na
balanca digital (Welmy®, Brasil). Os participantes foram posicionados
descalco e com a cabeca livre de aderecos. O mesmo foi mantido em pé,
ereto, com o0s bracos estendidos ao longo do corpo, com a cabeca erguida,
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos. Os pés foram unidos de forma

a criar um angulo reto com as pernas.

O indice de massa corporal (IMC) foi obtido através da divisdo do peso
(kg) pela estatura ao quadrado (m?), resultando em um valor expresso em
kg/m2. Os pontos de corte adotados para idosos no Brasil segue as
recomendacgdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Nesse sentido, o estado nutricional foi classificado em baixo peso IMC <



22kg/mz, eutrofia IMC entre 22 e 27kg/m2 e sobrepeso IMC > 27kg/m?
(LIPSCHITZ, 1994).

Para a afericdo da circunferéncia da cintura (CC), o avaliado foi mantido
em pé, ereto, abdémen relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e pés
separados numa distancia de 25-30 cm. A roupa foi afastada, de forma que a
regido da cintura ficasse despida. A medida foi realizada com fita métrica
inelastica, posicionada ao redor da cintura ou na menor curvatura localizada
entre as costelas e o osso do quadril (crista iliaca). Os pontos de corte
adotados para portadores de obesidade abdominal foram: acima de 102 cm
para homens, e acima de 88 cm para mulheres (PETROSKI,1999).

Para a afericdo da circunferéncia da panturrilha (CP), o avaliado foi
mantido sentado, com o pé totalmente apoiado no chao, o joelho formando
um angulo de 90 graus e a afericdo foi realizada na perna direita de cada
participante. Os idosos avaliados ficaram descalcos, de modo que o sapato
nao causa-se interferéncia no resultado final. A medida foi realizada com fita
métrica ineléstica, posicionada ao redor da maior por¢do da panturrilha. Os
pontos de corte adotados foi < 31cm para perda de massa muscular e risco
nutricional (PETROSKI,1999).

Para a avaliagéo dietética, utilizou-se um questionario do Marcador de
Consumo Alimentar, do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). O patrticipante foi entrevistado sobre o consumo de determinados
tipos de alimentos (Feijao, Frutas, Verduras/Legumes,
Hambudrguer/Embutidos, Bebidas adocgadas, macarréo
instantaneo/Salgadinhos, Biscoito recheado/Doces/Guloseimas), consumidos
no dia anterior a pesquisa, para avaliar a qualidade alimentar dos
participantes. Todos os participantes leram e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 18 idosos, com idade entre 60 a 88 anos,

com uma idade média 74 anos.com maioria dos participantes sendo do sexo



feminino 88,9% (n=16). Maior frequéncia de idosos do sexo feminino também
foi verificada em estudo desenvolvido por Kumpel et al,2011. A
predominancia do sexo feminino confirma a maior expectativa de vida deste
grupo etario, pelo fato da menor exposicdo a fatores de risco e maior

preocupacao com a saude (KUMPEL et al., 2011).

A frequéncia de excesso de peso foi de 72,2% (n= 13). Em relacdo a
circunferéncia da cintura (CC) 100% (n= 18) apresentaram risco aumentado
para doencas cardiovasculares. Quanto a circunferéncia da panturrilha (CP)
94,4% (n= 17) ndo apresentou deplecdo de massa muscular. Todas as
varidveis antropomeétricas estudadas apresentaram importancia significativa

para o diagndstico nutricional.

O IMC médio da populacéo estudada foi de 30,54 kg/ m2. Para o género
feminino, o IMC médio encontrado foi de 30,86 kg/m2 e para o género

masculino 27,87 kg/m2,

Tabela 1 - Perfil antropométrico segundo indice de Massa Corporal (IMC) do grupo Bem Viver.

Medida Classificacao %
antropométrica

IMC total Eutrofia 28
Excesso de Peso 72

IMC por grupo etario
60-69 anos Eutrofia 40
Excesso de peso 60
70-79 anos Eutrofia 25
Excesso de peso 75
80 ou mais Eutrofia 20
Excesso de peso 80

Fonte: dados da pesquisa (2019)

Ao analisarmos o IMC segundo faixas etarias percebe-se um aumento
conforme o passar dos anos, em estudo realizado por Pereira et al., 2016 os
estados do Pernambuco e Rio Grande do Norte apresentam os maiores
valores de IMC da regido Nordeste para a faixa etaria. A maioria da populacéo
apresentou excesso de peso seguida de eutrofia e nenhum participante

encontra-se com baixo peso.



De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,1999, o ganho de
peso nos homens comumente atinge o platd por volta dos 65 anos e
geralmente declina. Nas mulheres esse platd ocorre por volta dos 75 anos, de
modo que, enquanto os homens param de ganhar peso, as mulheres

continuam ganhando, por conseguinte, elevando o IMC.

E importante destacar os altos indices de idosos avaliados com
obesidade e com circunferéncia da cintura (CC) aumentada. Este fato é
preocupante, visto que a obesidade abdominal € atualmente um sério agravo
a saude que, associada a doencas cardiovasculares, hipertensdo e
resisténcia insulinica, caracterizam fatores de risco para a sindrome
metabdlica (DBSM, 2005).

A CC é uma variavel que fornece uma estimativa da gordura abdominal
e constitui um dos mais acessiveis métodos de verificacdo da gordura visceral
(SBC,2010). Quanto a essa variavel antropométrica, pode-se perceber, que
houve diminuicdo dos valores médios com o avancar do grupo etario e que o
grupo de idosos com faixa etaria entre 60-69 anos apresentou valores maiores
gue os demais. Ja os idosos com 80 anos ou mais apresentaram oS menores

valores (Tabela 2).

Em relacdo a circunferéncia da panturrilha (CP), o grupo de 60-69 anos
apresentou valores médio maiores que 0s demais grupos (Tabela 2). Apenas

um participante do estudo apresentou CP < 31cm.

Tabela 2 - Média das circunferéncias da cintura, quadril e panturrilha, em cm, por grupo etario
dos patrticipantes do grupo Bem Viver.

Faixa etéaria
Variavel
(60-69 anos) (70-79 anos) (80 ou mais)

Circunferéncia da
cintura 101,8cm 93,5cm 102,8cm

Circunferéncia do
quadril 113cm 103cm 102,8cm

Circunferéncia da
panturrilha 38,6cm 36,6cm 36,8cm

Fonte: dados da pesquisa (2019)




Na tabela 3, mostra a tendéncia observada de maior consumo de
feijdes, principalmente no grupo etério de 70- 79anos. Tal fato € importante,
tendo em vista que, as leguminosas sao alimentos fontes de proteina, o que
auxilia na manutencao da massa muscular, além de serem pobres em gordura
(BRASIL, 2014). Esse elevado consumo do feijdo, observado na pesquisa
pode ser devido ao fato dele apresentar textura macia que facilitam seu
consumo, dado que os idosos tém maior dificuldade de mastigar em razéo da
reducdo da secrecao salivar e gastrica e falha na mastigacao pela auséncia

de dentes ou uso de préteses improprias.

Salienta-se também que o consumo de arroz com feijdo, habito no
Brasil, € considerado mundialmente uma combinacdo adequada e nutritiva,
pois juntos conseguem fornecer a maioria dos aminoacidos essenciais, que
sdo grandes responsaveis na formacao dos tecidos musculares e manutencao

de diversos sistemas fisiologicos (CHEMIM, 2007).

No presente estudo, igualmente foi verificado um alto relato de
consumo de frutas, principalmente nos grupos de 70-79 e 80 ou mais anos
(100%), sendo relatado que esses alimentos sdo consumidos principalmente

no café da manha e lanches (da manha e tarde) (Tabela 3).

Assim como legumes e verduras, as frutas sdo alimentos muito
saudaveis. S&8o excelentes fontes de fibras, de vitaminas e minerais e de
varios compostos que contribuem para a prevencdo de muitas doencas
(Brasil, 2014).

Quanto ao consumo de verduras/legumes foi mais expressivo no grupo
etario de 80 ou mais, com 75% enquanto no grupo de 60-69 foi apenas de
25% de ingestdo dos mesmos. O elevado consumo de legumes e verduras é
muito importante para os idosos pois sao alimentos muito saudaveis. Além de
serem fontes de fibras, fornecem, de modo geral, muitos nutrientes em uma
guantidade relativamente pequena de calorias, caracteristicas que os tornam
ideais para a prevengédo do consumo excessivo de calorias e da obesidade e
das doencas crbnicas associadas a esta condicdo, como o diabetes e

doencas cardiovasculares.



Os resultados do estudo se assemelha aos dados encontrados pela
Vigitel, 2019 quanto a frequéncia do consumo de frutas e hortalicas tendeu a
aumentar com a idade entre mulheres até os 64 anos, no entanto ndo houve

um padrao uniforme de variacdo com a idade no caso dos homens.

Em relagdo aos alimentos considerados ndo saudaveis, ndo houve
consumo no grupo etario de 60-69 anos. No grupo de 80 ou mais 20%
apresentou ingestdo de biscoito recheado, doces ou guloseimas, além de
relataram consumir rapadura ou doces caseiros. Em relacéo a faixa etaria de
70-79anos a ingestao de biscoito recheado, doces ou guloseimas obteve um
percentual de 50% dos participantes e consumo de 25% para hamburgueres
e embutidos, enquanto bebidas adocadas (principalmente o refrigerante),
macarrao instantaneo, salgadinhos e biscoito salgado foram de 13% (Tabela
3).

Assim como na presente pesquisa de Gomes et. al., 2016, idosos
apresentaram baixo consumo de alguns alimentos considerados nao
saudaveis, como frituras, embutidos e enlatados. Segundo Jamie et al., 2009,
0 baixo consumo desses alimentos ultraprocessados pode estar relacionado
a formacao dos habitos alimentares dos idosos, ocorrida em época cuja oferta

e, conseguentemente, consumo, € menos marcante.

Na figura 1, é possivel observar a prevaléncia de alimentos saudaveis,
onde 79,63% dos participantes afirmaram de consumo de feijao, frutas e
verduras/legumes. Enquanto apenas 12,5% relataram a ingestéo de alimentos
ndo saudaveis, que no presente estudo foram hamburguer e/ou embutidos,
macarrao instantaneo, bolachas salgadas e recheadas, doces ou guloseimas

e bebidas adocadas.
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Alimentos saudaveis Alimentos ndo saudaveis

Figura 1 - Gréficos de consumo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis.

Tabela 3 - Porcentagens de consumo de alimentos por faixa etaria do grupo Bem Viver.

Faixa etaria
Alimentos saudaveis 60-69 anos 70-79anos 80 ou + anos
Feijao 60% 100% 80%
Frutas/Sucos 80% 100% 100%
Verduras/Legumes 20% 75% 80%
Alimentos ndo saudaveis 60-69 anos 70-79anos 80 ou + anos
Hamburguer e/ou Embutidos 0% 25% 0%
Bebidas adogadas 0% 13% 0%
Macarréao inst., salgadinhos... 0% 13% 0%
Biscoito recheado, doces e
guloseimas 0% 50% 20%

Fonte: dados da pesquisa (2019)

4 CONCLUSAO

De maneira geral, o perfil antropométrico dos idosos avaliados mostrou

risco elevado para doencas cardiovasculares, bem como excesso de peso.

Embora os habitos alimentares dos idosos estejam satisfatérios de
acordo com o marcador de consumo alimentar, se faz necessério atividades
de empoderamento quanto as escolhas alimentares de forma qualitativa e

orientacdes quanto as porcdes além de habitos de vida saudavel.
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Novos estudos podem ser realizados com outros grupos socias
voltados para terceira idade, com ampliacdo do numero amostral e
desenvolvimento de mais analises acerca deste importante e interessante

tema.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacao brasileira. 2
ed. Brasilia, 2014

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Andlise em Saude e Vigilancia de Doencas nao Transmissiveis. Vigitel
Brasil 2018: vigilancia de fatores de risco e protecéo para doencas
croénicas por inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sociodemografica de fatores de risco e protecao para
doencas crbénicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito
Federal em 2018 / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas néo
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019.

BUSNELLO, F. M. Aspectos Nutricionais no Processo do Envelhecimento.
Séo Paulo: Atheneu, 2007.

Chemim SS, Mura JDP. Tratado de alimentacao, nutricdo e dietoterapia.
Séo Paulo: Editora Roca; 2007.

Coordenacéo-Geral de Alimentacao e Nutricdo, Departamento de Atencao
Basica, Secretaria de Atencao a Saude, Ministério da Saude. Orientacdes
para a coleta e andlise de dados antropométricos em servi¢cos de saude:
norma técnica do sistema de vigilancia alimentar e nutricional — SISVAN.
Brasilia: Ministério da Saude, 2011. (Série G. Estatistica e Informacdo em
Saude).

GRAVINA C.F., ROSA R.F., FRANKEN R.A,, Freitas EV, Liberman A, et al;
Sociedade Brasileira de Cardiologia. Il Diretriz Brasileira em
Cardiogeriatria. Arq Bras Cardiol 2010;95(3 Supl 2):1-112.

GOMES, A.P. et al. Baixa qualidade da dieta de idosos: estudo de base
populacional no sul do Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(11):3417-3428,
2016.

Jaime PC, Figueiredo ICR, Moura EC, Malta DC. Fatores associados ao
consumo de frutas e hortalicas no Brasil, 2006. Rev Saude Publica 2009;
43(Supl. 2):57-64



12

KUMPEL, D. A. et al. Obesidade em idosos acompanhados pela estratégia
de saude da familia. Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 20, n. 3. 2011.

MAGNONI, D. et al. Nutricdo na terceira idade. Sdo Paulo: Savier, 2005.

Lipschitz; D.A. Screening for nutritional status in the elderly. Prim Care.
1994.

PEREIRA, |.F.S et al. Estado nutricional de idosos no Brasil: abordagem
multinivel. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(5):e00178814, mai, 2016.

PETROSKI, E.L. Antropometria: técnicas e padronizacfes. Porto Alegre:
Pallotti, 1999.

Rede Interagencial de Informacdes para Saude. Informe de situacéo e
tendéncias : demografia e saude / Rede Interagencial de Informacfes para
Saude. — Brasilia : Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2009. 36 p.: il. —
(Série G. Estatistica e Informacédo em Saude) (Série Informe de Situacdo e
Tendéncias).



