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RESUMO "

Objetivou-se avaliar o estado nutricional de idosos de um grupo de convivéncia
no municipio do Natal\RN. Trata-se de um estudo transversal descritivo onde
participaram do estudo 30 idosos, com mais de 60 anos, de ambos os géneros, com suas
faculdades mentais preservadas. Foi aplicado um questionario com dados pessoais e
clinicos, varidveis antropométricas para determinar o estado nutricional dos idosos: peso
(P), altura (AL), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia da panturrilha (CP). Os
idosos submetidos a avaliacdo nutricional. 13% eram do sexo masculino ¢ 87%
feminino. A média de idade dos participantes ¢ de 74.2 anos. Encontrou-se uma
prevaléncia de 30% de baixo peso, 50% de peso normal, 20% de sobrepeso. Em relagio
as DCNT, 67% dos 1dosos sao portadores de Hipertensdao Arterial, 27% sdo diabéticos e
6% possuem cardiopatias. Na avaliacdo da CC, as mulheres prevaleceram com 64% de
risco muito elevado para complicacdes metabolicas relacionadas a obesidade.A
prevaléncia do sobrepeso nos avaliados € significativa, além disso, a uma relacdo direta
entre 0 IMC e o aparecimento de DCNT.

Palavras — chave: Envelhecimento, perfil nutricional, consumo alimentar, grupo de
convivencia.

ABSTRACT

This study aimed to assess the nutritional status of a group of elderly living in
the city Christmas \ RN . This is a descriptive cross-sectional study in which 30
individuals participated in the study . with more than 60 years . of both genders , with
its preserved mental facultics . A questionnaire with personal and clinical data .
anthropometric variables was used to determine the nutritional status of the elderly :
weight (W ) , height ( AL ) . waist circumference (WC ) , calf circumference ( CP ).
The elderly underwent nutritional assessment ., 13 '{% were male and 87 % female. The
average age of participants is 74.2 years. We found a 30% prevalence of underweight,
50 % normal weight . 20 % overweight . In relation to NCDs , 67 % of elderly people
suttering from Hypertension: 27 % were diabetics and 6 % have heart disease . In the
“evaluation of CC, women prevailed with 64 % of very high risk for metabolic
complications related to obesidade. A prevalence of overweight in reviews is
significant, moreover, a direct relationship between BMI and the onset of NCDs .
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INTRODUCAO "

O Brasil esta envelhecendo rapidamente, dados do Instituto Brasileiro de
Geogratia e Estatistica (IBGE) assinala ainda que, durante o século 21, parte dos
brasileiros que tém mais de 65 anos aumentara 12.4 milhdes para 48.9 milhdes. A idade
média do brasileiro, que era de 20 anos em 1980, chegara a 40 anos em 2030, devendo
atingir 46 anos em 2050.""

O envelhecimento € um processo natural, continuo que comeca desde o
nascimento e inevitavelmente nos conduz a morte. As alteragdes fisioldgicas que
acontecem no processo de envelhecimento e que interferem no estado nutricional sdo:

diminui¢do do metabolismo basal, na secrecdo de enzimas e hormoénios. fisiologia bucal,
5,
nos orgdos do sentido, entre outros. -

A 1dentificacdo de problemas nutricionais ¢ muito importante nesta faixa etaria,
uma vez que permite uma intervencdo precoce e apropriada para a obtencdo de um bom
estado nutricional, e a conseqiiente melhoria da satde e qualidade de vida do individuo.
O estado nutricional € determinado por aspectos fisioldgicos, patoldgicos e sociais que
influenciam para uma mé qualidade de vida. Essas alteragdes incluem reducdo da
capacidade funcional, reducdo do apetite como resultado de alteragdes do paladar
(pouca sensibilidade para gostos primarios como sal e doce. "’ Além disso. a diminuicdo
do metabolismo basal associada & menor atividade, redistribuicdo da massa corporal,
altera¢des no funcionamento digestivo, alteragdes na percep¢do sensorial e diminuicio
da sensibilidade a sede, intera¢do entre drogas e nutrientes. Este ultimo sendo fregiiente
influenciarem na ingestdo de alimentos, na digestdo, na absor¢do e na utilizacdo de
varios nutrientes, o que pode afetar o estado de satide e a necessidade nutricional do
individuo idoso.” Quando se pretende estabelecer um sistema de avaliacao nutricional,
devem-se tomar cuidados especificos a fim de ndo comprometer a determinacio de um
resultado mais preciso. °

O estado nutricional adequado aumenta o niimero de pessoas que se aproximam
do seu ciclo maximo de vida. Por meio da avaliacdo nutricional, é possivel identificar
individuos em risco nutrlcmnal aumentado para danos a sua satde e estabelecer
programas de interven¢do com a finalidade de reduzi-los.

Um desses programas de intervengdo sdo os grupos de convivéncia que tem
como objetivo obter avangos na satde, a equipe, bysca desenvolver diversas atividades.
levando a constru¢do .de um envelhecer mais s:i%dével. O grupo tras 1sso ao 1doso
através, de palestras educativas: aprendem quais alimentos devem comer e 0s que
devem ser evitados, e isgo..congregado a pratica de atividades proporcionadas dentro
“dos grupos, permitindo fnudangas significativas na vida dessas pessoas com relacdo a
vida cotidiana, allmentac;ao suas atividades motoras e ingelectuais.’.

Os fatores que afetam o consumo alimentar das pessoas idosas sdo reconhecidos
como de risco para o desenvolvimento da ma nutri¢do. Devido a causas fisiolégicas.
psicossociais e patologicas, entre outras, os idosos estdo mais propensos a sofrerem de
caréncia no consumo alimentar e estado nutricional.

Neste sentido o objetivo do trabalho € avaliar o estado nutricional dos idosos de
um grupo de convivéncia no municipio do Natal-RN.



MATERIAIS E METODOS

Pesquisa transversal descritivo’. Participaram do estudo idosos freqlientadores
do grupo de convivéncia da Unidade Basica de Saude Cidade Satélite, fizeram parte da
pesquisa 30 idosos de ambos 0s gé€neros. que estivessem com suas faculdades mentais
preservadas. Os participantes foram esclarecidos sobre o estudo e convidados a assinar
o I'ermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para aqueles que ndo possuiam
escolaridade, foi coletada a impressdo digital do dedo polegar. A coleta de dados foi
feita no periodo de Agosto ¢ Setembro de 2013, de acordo com os dias de reunido do
arupo.

For utilizado um questiondrio para coleta de dados da idade, género, grau de
escolaridade, pratica de tabagismo, ingestdo de bebida alcodlica, atividade fisica, situacdo
ocupacional, estado civil e presen¢a de doengas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT). Para
determinacdo do Indice de Massa Corporal (IMC). o peso foi aterido em balancga digital
da marca Magna-G-life® com capacidade maxima de 150 Kg e a altura foram
estimadas pela altura do joelho segundo Chumlea (1985)." Foram realizadas as medidas
da circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia da panturrilha (CP).Os dados
antropométricos foram comparados com os valores de referéncia. Para classificacdo do
IMC foi utilizado o ponto de corte proposto por Lipschipt (1994)*e os encontrados para
CC e CP, foram comparados com os valores de referéncia pospostos pela Organizacio
Mundial de Saude — (OMYS).

O consumo alimentar dos idosos foi analisado através do formuléario de
marcadores do consumo alimentar, proposto pelo SISVAN® utilizado para individuos
com 05 anos de idade ou mais. Os dados foram analisados através do software Excel
2012®, expressos em graficos e tabelas.

RESULTADOS

L

A média de idade dos participantes foi 74.2 anos e o desvio padrio 7.66, em sua
maioria composto por mulheres’ (87%). Com relacdo ao estado civil, 47% eram casados.
seguidos pelos vitvos com 40% e solteiros compondo apenas 10% (Tabela 1). Quanto a
situagd@o ocupacional, 80% eram aposentados e\oufpensionistas, 7% estdo empregados e
13% sdo do lar. A maioria dos idosos que ndo concluiu o ensino fundamental (40%).

A maioria dos idosos 97% ndo ¢ fumante e 93% ndo consomem bebida
_alcodlica, sendo um positivo para uma melhor qualidade de vida, entretanto, 90% dos
idosos ndo praticam dHenhuma atividade fisica.

w
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Tabela I- caracterizacdo dos 1dosos estudados, Natal-RN, 2013.

DADOS DE IDENTIFICACAO % (n)
Sexo

Masculino 13 (04)
Feminino 87 (26)

Estado civil

Solteiro 10 (03)
Casado 47 (15)
Viuvo 40 (11)
Divorciado 03 (01)

Situacio ocupacional

Aposentado (a) ou pensionista 80 (24)
Empregado 07 (02)
Do lar 13 (04)
Atividade Fisica
Praticante 10 (03)
Nao praticante 90 (27)
Tabagismo
Fumante 03 (01)
Nao fumante 97 (29)
Alcool
Sim 07 (02)
Nao ' i 93 (28)
Escolaridade | :
Analfabeto 13(04) ¢
[°grau completo | 20 (06)
[° grau incompleto | 40 (12)

2% grau completo ¥ - 17 (03)
2° incompleto e 07 (02)
Superior 03 (01) "

—

ol verificado que 67% dos 1dosos sdo portadores de Hipertensdo Arterial, 27%
sdo diabéticos e 6% possuem cardiopatia. ( Tabela II).

g
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Tabela 11- prevaléncia de doengasyeronica dos 1dosos de
um grupo de convivéncia do municipio do Natal-RN, 2013

DCNTs % (N)
Cardiopatia 10 (03)

Hipertensao Arterial 63 (19)
Diabetes 27 (08)

Na avaliacdo do estado nutricional pelo IMC, encontrou-se uma prevaléncia de
50% de peso normal, 30% dos idosos encontra-se com baixo peso € 20% de sobrepeso.
Dentre os homens 50% estdo com sobrepeso, nenhum dos homens apresentou magreza.
As mulheres 40% estavam eutroficas, 36% em estado de magreza ¢ 24% com
sobrepeso.

Figural- Diagndstico Antropométrico, segundo o IMC dos
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Ao relacionar a prevaléncia de DCNT com o estado nutricional dos idosos, observou-se
um maior percentual de sobrepeso nos pacientes com cardiopatia. Ao verificar as
demais patologias, 43.0% dos idosos diabéticos estio eutroficos e 31% dos hipertensos
com baixo peso (Figura 2). 4
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Figura 2- Relagdo entre a prevalgncia de DCNT e o estado nutricional do idoso.

. Baixo peso = Eutrofico ® Sobrepeso

67,0%

Cardiopatia (03)

Quando avaliados no requisito CC, as mulheres prevaleceram nessa amostra com
64% de risco muito elevado para complicacdes metabolicas relacionadas a obesidade.
Os homens apresentaram 50% de risco muito elevado.

Figura3- Percentual de idosos em risco de doencas cardiovasculares.
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Relacionando a circunferéncia da cintura com a prevaléncia das DCNT, foi
observado que 75% dos idosos hipertensos apresentaram risco muito elevado para
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas, enquanto que para
diabé€ticos apresentaram 25% risco elevado e 20% muito elevado. Ja os cardiopatas

todos estdo em risco muito elevado.

Figura 4 Relagdo entre a circunferéncia da cintura e a prevaléncia das DCNT

risco elevdo & risco muito elevado

..............................................................

Hipertensao Diabetes Cardiopatia

A perda de massa muscular foi encontrada em 27% dos participantes. no entanto
67% dos 1dosos ndo apresentaram risco de desnutricdo quando verificada a CP.

Figuras- Percentual dos idosos em risco de desnutri¢cdo energético
Protéica.
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DISCUSSAO

A populagdo analisada constituiu-se em maior parte por idosos do sexo feminino

(87%), resultados semelhante ao de outro estudo que constatou um percentual de 75%

-



de mulheres’.O que confirma a tendéncia de estudos entre idosos. com menor
participacdo masculina. No Rio Grande do Norte, em 2007, possuiamos 98.5 homens
para cada 100 mulheres. No ano de 2011 houve uma reducao de 92,7 homens para cada
100 mulheres'. Outro estudo realizado com idosos fala da elevada participacao de
mulheres em programas voltados para a terceira idade a busca por grupos de
convivéncia se dar pela necessidade de entrar em contato com as pessoas e fazer, assim.
novas amizades. ~

Dados pesquisados mostram que até 2020, o Brasil ganhara mais 4.9 milhdes de
aposentados. Atualmente o Pais possui cerca de 20 milhdes de aposentados. |
Um estudo constatou que 86.4% (n=66) dos idosos eram aposentados, enquanto apenas
13.16% (n=10)" eram trabalhadores ativos, numeros estes que se assemelham aos
resultados obtidos no nosso trabalho. Em relacdo aos habitos de vida. apenas 3 % dos
idosos afirmaram ser fumantes, enquanto que em relacdo ao consumo de alcool 7% da
amostra relataram a ingestdo desta substancia. Leite er a/ '° também encontrou em seu
estudo um consumo muito baixo de dlcool menos de 10%, assim como, o tabagismo
com 4,3%. Estes indices sdo dados bastante positivos visto que o tabagismo ¢ uma das
principais causas de mortalidade em todo o mundo. De acordo Freitas et al (2006). o
idoso que fuma apresenta varios problemas de saide, alguns merecem maior destaque,
como a diminui¢do do déficit cognitivo, e a uUnica op¢do para reduzir a piora dos
padrdes cognitivos € a cessagdo do tabagismo. O aparelho respiratorio, por receber toda
a carga tabagica, € o local mais:freqiiente de doencas como o cancer, doenca obstrutiva
cronica (DPOC), e também §e Eode afirmar que a deterioracdo desse aparelho diminui a
qualidade de vida.'® e

Ainda no trabalho de Leite, er al' restiltado semelhante foi encontrado, a

maioria dos idoso$ ndo praticava nenhum tipo de atividade fisica. A pratica de atividade
- fisica regular dimin}li o risco de desenvolver doengas cronicas nao-transmissiveis,
também promove a melhora da composi¢do corporal, adiminuicio de dores articulares,
o aumento da densidade mineral O0ssea, a melhora da utilizacdo de glicose, a melhora do
perfil lipidico, o aumento da c‘:apacidade aerobia, a melhora de forca e de flexibilidade, a
diminuigdo da resisténcia vascular'”. [?esta forma, as pessoas com mais de 60 anos
: S '
podem manter-se mais saudaveis. -

Apesar de pesquisas indicarem que a populacdo brasileira estd envelhecendo

mais, que a expectativa de vida do brasileiro cresce a cada ano, entretanto, o grau de

escolaridade dos idosos € muito baixo. Segundo dados do SESC/SP e da Fundacio




Perseu Abramo/SP "’ cerca de, 50% da populag¢do idosa no Brasil, com idade acima de
60 anos, possui apenas o primeiro grau, ou seja, cursaram somente entre a 1* a 8 série.
Com relagdo ao 2° grau, apenas 26% das pessoas idosas conseguiram completar. Por
fim, somente 12% da popula¢do idosa no Brasil conseguiram concluir o ensino superior,
ou seja, alcancaram o diploma universitdrio. Estes resultados apontam uma
concordancia com o presente trabalho.

Um dado bem preocupante neste estudo foi a maioria dos idosos apresentarem
Hipertensdo Arterial, pois, a HAS € responsavel por pelo menos 40% das mortes por
acidente vascular cerebral e por 25% por doenca arterial coronariana, e acomete cerca
de 50% a 70% das pessoas idosas,sendo um fator determinante de morbidade e
mortalidade, mas, quando controlada corretamente diminui expressivamente as
limitacdes funcionais e a incapacidade nos idosos”.

No presente estudo houve uma prevaléncia de idosos eutroficos. Porém. Um
estudo brasileiro, realizado com idosos ndo institucionalizados de Siao Paulo. referente
ao projeto SABE no Brasil*', cujos parametros de classificacdo da presente investigacio
sao semelhantes, encontrou um percentual de baixo peso de 28.4% e 20.8% de
obesidade - nimeros proximos dos resultados aqui encontrados Um estudo realizado
avaliando idosos ambulatoriais no municipio de Sdo Paulo encontrou maior prevaléncia
de eutrofia entre os homens (50%)''. Assim como nesse estudo. o nosso também
apresentou prevaléncia entre os homens de 50% e o das mulheres inferior. com 40%.

Com relagdo a CC, os valores no trabalho de (COSTA, 2010)"° estdo
aumentados em mais da 17‘1et";g“éic',>1 da populacdo estudada, o que € um agravante, pois este
parametro ¢ forteme‘nte’liéadd -as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). De
forma geral, podemos afirmar que os resultados ddestudo citado sio semelhantes a esse
estudo. Assim como 0 nosso, outro trabalho realizado com idosos constatou que quanto

e

ma. ~\"’ A ~ B
-a CC, os valores médios encontrados para ambos o0s “sexos estio acima do
»

° Este valor maior entre as mulheres *pode ser atribuido ao fato de

| |
recomendado.
apresentarem ganho de peso por mais tempo que os homens, visto que o peso dos
homens atinge o nivel mais alto por volta dos 65anos e geralmente declina, enquanto

, y - 3
que nas mulheres este nivel ocorre por volta dos 75 anos. '
4
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A circunferéncia da panturrilha'é¢ um indicador das altera¢des que ocorrem com
a massa magra no envelhecimento, nos idosos ¢ a medida mais sensivel da massa
14 : :
muscular. ~ A perda de massa muscular em 21,2% dos idosos foi observada pela

classificagdo da circunferéncia da panturrilha (CP) no estudo realizado por Costa,
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2010". Dados muito proximos do nosso trabalho.Nao foi encontrado dado na literatura

a respeito da relacdo entre o IMC, CC e DCNT.

CONCLUSAO

Conclui-se, dessa forma, que os idosos do grupo de convivéncia apresentam
estado nutricional vulneravel, tendo em vista as prevaléncias inadequadas, seja por
excesso ou deficiéncia. Assim, torna-se necessaria a promogao de vigilancia nutricional
ao 1doso, em nivel populacional e individual. com planos de acdo diferenciados para
1dosos com baixo peso € sobrepesos. Essa atividade devera contemplar a promocdo e
educacdo em saude, com foco interdisciplinar. considerando. além do aspecto

nutricional, os componentes socioecondmicos e culturais a ele ligados.

. “"n
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