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RESUMO

Este artigo teve como objetivo descrever o perfil socioeconémico, antropométrico, dietético e identificar
a prevaléncia de doengas cronicas em idosos. Foi um estudo transversal, descritivo realizado com idosos
atendidos pelo Projeto de Extensao “Nutricao e Saude na 32 idade’, Faculdade de Nutricao/UFPA em uma
Organizacao Nao Governamental. Foram coletadas através de um questiondrio semiestruturado varidveis
socioecondmicas e de estilo de vida, presenca ou ndo de doencgas cronicas, varaveis antropométricas e
consumo alimentar. 185 idosos foram avaliados, predominio do sexo feminino na faixa etaria de 60 a 69
anos. Detectou-se em sua maioria a presenca acentuada de sedentarismo e de um estado nutricional
de sobrepeso/obesidade, segundo o indice de massa corporea; as outras medidas compartimentadas
apresentaram eutrofia, prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes mellitus e grande ingestao de
carboidratos simples e baixo consumo de alimentos protetores. Assim, todos esses dados direcionam os
idosos para um perfil indicativo de risco nutricional.
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ABSTRACT

This article aimed to describe the socioeconomic, anthropometric and dietary profile and identifying the
prevalence of chronic diseases in elderly people. It was a cross - sectional and descriptive study carried
out with elderly people assisted by the Extension Project “Nutrition and Health in 3 age’, College of
Nutrition/Federal University of Pard in a Non-Governmental Organization. A semistructured questionnaire
was used to collect socioeconomic and lifestyle variables. The presence or not of chronic diseases was
assessed through anthropometric measurements and food intake evaluation. 185 elderly were evaluated,
with a predominance of women aged 60-69 years. High presence of sedentary lifestyle, nutritional status
of overweight or obesity according to body mass index and other compartmental measures surveyed
showed eutrophy, prevalence of arterial hypertension and diabetes mellitus along with a large intake
of simple carbohydrates and low consumption of protective foods. Thus, all these data pointed out the
elderly’s indicative profile of nutritional risk.

Keywords: elderly; anthropometry; dietetics; chronic diseases.

Introdugio

A queda da mortalidade e 0 aumento da natalidade nos paises industrializados, iniciada no século
passado, aconteceram juntamente com a ampliagio da cobertura de vacinas, do sistema de protecio
social e das melhorias nas condigoes habitacionais, de alimentacio, de saneamento bésico e de trabalho,
fazendo com que a populagio idosa no mundo se tornasse numerosa (SOUZA, BRANCA, 2011).As
taxas de fecundidade nos paises em desenvolvimento cairam possibilitando que, ao longo de apenas uma
geraco, diversos paises deixem de possuir uma populagio jovem para terem um maior nimero de idosos.
Essas modificacdes nas caracteristicas da populagio vém alterando o perfil epidemiolégico no Brasil, que
passard do estdgio de jovem (até 7% de idosos) para envelhecido (mais de 14% de idosos) em apenas 25
anos — entre 2011 e 2036 (MORAES, 2012).

O processo de envelhecimento traz consigo diversas modificagbes, seja em niveis fisioldgicos,
bioquimicos, psicoldgicos e funcionais, além dosaspectos sociais, que tornam os idosos mais suscetiveis a
doengas, principalmente as de cardter cronico-degenerativas, afetando diretamente o estado nutricional
desses individuos (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2011; PAZ; FAZZIO, SANTOS, 2012; NASCIMENTO
etal., 2011).

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), de acordo com a OMS (2005), s3o principalmente
as doengas cardiovasculares, em especial as cardiacas, os acidentes vasculares cerebrais, cincer, diabetes
e doencas respiratérias cronicas, que apresentam um curso clinico que se modifica gradualmente no
decorrer da vida; elas so de longa duragio (gerando maior procura pelos servicos de satide), o que fazcom
que haja um aumento na mortalidade e nas incapacidades funcionaisdo individuo. Isto traz consigo
alguns desafios, pois acarreta em novas demandas na drea da saide (CARNEIRO et al. 2013; MALTA;
SILVA JR., 2013; BRASIL, 2014; FREIRE et al., 2015).

Devido 4 magnitude dessas enfermidades e ao fato de seus fatores de risco serem comuns a
outras doengas cronicas, o Ministério da Satide implementou politicas de combate, priorizando agoes
de alimentagio sauddvel, atividade fisica, prevengio ao uso de tabaco e dlcool,a fim de combater o
crescimento deste grupo de doengas (BRASIL, 2014).A avaliagio nutricionalmente é uma ferramenta
importante para diagnosticar precocemente os distirbios nutricionais préprios de cada fase da vida, como
a desnutricdo e a obesidade, que trazem vinculadas outras doengas cronicas e agudas, as quais podem

acelerar o desenvolvimento de doengas degenerativas (PAZ; FAZZIO; SANTOS, 2012; RIBEIRO et al.,
2011).
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De acordo com Paz, Fazzio e Santos (2012), a avaliagao nutricional da populagao
idosa é complexa devido as modificagdes decorrentes do envelhecimento. O declinio de
massa magra e liquidos corpéreos, aumento da quantidade de tecido adiposo e diminui¢ao
de alguns dérgaos sao alguns dos aspectos observados no idoso, o que faz com que se
necessitem de profissionais experientes para realizar o diagnéstico nutricional e tragar
condutas dietéticas que visem a melhora da qualidade de vida deste grupo (SILVA et al.,
2010).

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de conhecer o perfil antropométrico
¢ alimentar de idosos, além de identificar a prevaléncia de doencas cronicas, atendidos
em uma Organizagao Nao Governamental, localizada no municipio de Benevides- PA, a
qual é atendida pelo Projeto de Extensao “Nutri¢io e Satide na 32 idade”, da Faculdade de
Nutri¢io da Universidade Federal do Para.

Métodos

Caracterizagao do estudo

Esta pesquisa foi feita a partir do modelo transversal, aleatdrio, de caracteristicas
descritivas e analiticas, realizada no periodo de junho de 2015 a setembro de
2016. Foi aplicado um questiondrio semiestruturado para obten¢io das seguintes
varidveis:identificagao (sexo, data do nascimento, etc.), estilo de vida(ingestao de bebida
alcodlica, hébito de fumar, pritica de atividade fisica) e a presenca ou nao de doengas
cronicas nio degenerativas, dados que costumam influenciar questoes relacionadas a
saude.

Na antropometria, foi mensurado peso (Kg) e altura (m) para obten¢ao do indice
de massa corporal (IMC), dobra cutnea tricipital (PCT), circunferéncia do brago (CB),
circunferéncia muscular do brago (CMB) e circunferéncia da panturrilha (CP). As
técnicas de aferi¢io das medidas antropométricas seguiram os preceitos estabelecidos por
Lohman (1988).

As medidas de peso e altura foram realizadas em balan¢a e analisador corporal
digital cientifico Wiso Care W721, com medidor de altura por ultrassom, capacidade para
180 kg e precisao de 100g. Os pacientes foram pesados sem sapatos e com roupas leves. A
altura foi medida com o paciente em posi¢o ereta, com os pés juntos, olhar direcionado
para um ponto fixo, sem cal¢ados ou adornos na cabeca (SISVAN, 2004).

A PCT foi mensurada utilizando adipémetro cientifico digital Prime Vision Med
com capacidade de 0 a 60 (mm) e precisao de 0,1 (mm), mensurando-se trés medidas e
adotando a média como valor final. Para aferir essamedida foi necessirio marcar o ponto
médio do brago, entre o acrémio e o olécrano e pingar o tecido subcutineo na parte
posterior do brago paralelamente ao eixo longitudinal. A PCT foi adequada segundo
tabela de percentis da NHANES 11, a partir da fé6rmula PCT (%) = PCT obtida
(mm) x 100 / PCT percentil 50 e classificacio de acordo com Blackburn e Thornton
(BUSNELLO, 2007).

A CB foi verificada utilizando-se fita métrica ineldstica com precisao de 1 milimetro:
o avaliado permaneceu de pé e o brago dominante foi flexionado, formando 4ngulo de 90
graus. Em seguida, foi marcado o ponto médio entre o acrémio e o olecrano,solicitando
apds issoque o brago ficasse relaxado e a palma da mio voltada para a parte interna do
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corpo; a fita métrica contornou o brago no ponto demarcado, ¢ a medida realizada sem
exercer pressao sobre o braco. Através da CB classificou-se o estado nutricional, segundo
a tabela de percentis da NHANES III adequada pela equagaoCB (%) = CB obtida (mm)
x 100 / CB percentil 50 e classificada segundo Blackburn e Thornton (TTRAPEGUI;
RIBEIRO, 2011).

A estimativa da circunferéncia muscular do brago (CMB) foi realizada a partir da
equacio CMB (cm) = CB (cm) — 7 x [PCT(mm) + 10], obtida a partir dos valores da CB e
PCT. A CMB avalia a reserva de tecido muscular sem corregio da drea dssea. A medida foi
adequada pela equagio CMB (%) = CMB obtida (mm) x 100 / CB percentil 50, utilizando
percentis segundo faixas etdrias proposto por NHANESIII (BUSNELLO, 2007).

A circunferéncia da panturrilha foi mensurada na perna esquerda, com uma fita
métrica ineldstica, na sua parte mais protuberante. Valores inferiores a 31 centimetros
indicam perda de massa muscular (WHO, 1995).

Na dietética, a identificacio dos hdbitos alimentares foi conhecida a partir da
aplicagao do Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA), segundo Fisberg et al. (2008),
por grupos de alimentos, adaptado de acordo com a regionalidade e agrupados em trés
grandes grupos de alimentos: energéticos, proteicos e reguladores. Sua andlise foi feita de
acordo com as recomendagoes do Guia Alimentar da Populagio Brasileira (2014).

A seguinte pesquisa seguiu os principios éticos que dizem respeito & autonomia
das pessoas envolvidas, segundo Resolugio 466 do Conselho Nacional de Saide, 2012.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saide da Universidade Federal do Pard — ICS/UFPA (parecer n° 1.179.249). Todos os

participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Anédlise estatistica

As anilises estatisticas dos dados foram realizadas com o auxilio dos softwares
Microsoft Office Excel e o programaBioEstar 5.0 (AYRES et al., 2007).As estimativas das
prevaléncias foram apresentadas em proporgoes (%), com seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (1C95%).

A andlise de varidncia (ANOVA) e a comparagio de Tukey foram utilizadas para
verificar o efeito do grupo etdrio nas varidveis antropométricas, quando a amostra
apresentava normalidade, e o teste de Kruskal-Wallys para dados com distribui¢io nao
normal. O nivel de significincia foi fixado em p <0,05.

Caracterizagdo do projeto de extensao

O projeto de extensdo “Nutrigio e Satide na 32 idade”, da Faculdade de Nutri¢ao
da Universidade Feral do Pard (UFPA), estd vinculado ao edital n° 11/2015, Eixo
Transversal/2015 - Recursos naturais: Ciéncia, Direito e Realidade, e tem como objetivo
principal o conhecimento do perfil epidemioldgico, nutricional e alimentar de idosos,
frequentadores de uma Organizagio Nao Governamental (ONG) do municipio de
Benevides-PA. O trabalho foi contemplado com uma bolsa de extensio e também possui
uma estagidria voluntdria, levando o discente a colocar em prdtica os conhecimentos
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tedricos adquiridos na faculdade. O atendimento ¢ realizado todas as quartas-feiras, das
8h as 12h.

Além da obtengio dos principios bésicos, o projeto realiza atividades paralelas:
educagao nutricional, atendimento individualizado aos portadores de doengas cronicas
preexistentes, palestras educativas, atividades ladicas acerca da satde e nutri¢io dos
idosos, visando sempre diminuir o abismo de conhecimento na comunidade.

Resultados

A populagio em estudo foi composta por 185 idosos com idade igual ou acima de
60 anos, frequentadores do “Projeto Nutri¢ao e Saide na 32 Idade”, em Benevides - Pa.
Para os fins deste estudo, os idosos foram agrupados em trés faixas etdrias: idosos jovens
(60 a 69 anos), idosos medianos (70 a 79 anos) e idosos longevos (com 80 ou mais anos).

Na Tabela 1 sio apresentadas as varidveis de identificacao dos idosos, bem como o
estilo de vida e presenca de doengas cronicas nao transmissiveis. Observa-se prevaléncia
do sexo feminino (78,92%), com predominio na faixa etdria dos 70 a 79 anos (80,7%;
IC%% 70,2-87,7). Os idosos em sua maioria encontraram-se na faixa etdria de 60 a 69
anos (71,89%).

Em relagio ao estado civil, 40,70% dos idosos jovens sao solteiros (IC%% 31,9-46,9).
O estado de viuvez acometeu as demais faixas etdrias, sendo predominante no grupo dos
com mais de 80 anos (66,66%; IC95%40,0-86,7). Na situagio profissional,em todas as
faixas etdrias predominaram os idosos aposentados, com prevaléncia entre os longevos
(86,66%; 1C,,,, 66,7-92,9).

A situagdo econdmica, em todos os grupos etdrios, foi de predominio de renda
mensal de 1-3 saldrios minimos, sendo que na faixa etdria dos idosos medianos a
prevaléncia foi maior (85,96% IC,,, 77,2-91,2).

Quanto ao uso de tabaco, 7,56% (n= 14) sao fumantes ativos € 33,51% (n= 62) ex-
tabagistas, a ingestdo de bebida alcoélica se fez presente ocasionalmente em 21,08% (n=
39). Em relagio a prdtica de atividade fisica, 44,86% (n= 83) nio realiza nenhum tipo de
exercicio fisico, sendo o grupo de idosos longevos os mais fisicamente inativos (66,66%;
IC,,, 40,0-86,7).

Dentre as comorbidades, a mais recorrente foi a hipertensio arterial sistémica
(41,62%), seguida da diabetes (23,24%), osteoporose (18,3%) e acidente vascular
cerebral — AVC (5,95%). A diabetes se manifestou no grupo de idosos medianos (31,57%,
IC,,,:19,3-40,4), enquanto a hipertensio predominou no grupo dos com mais de 80
anos (60%; IC,,, 33,3-80,0). Na faixa etdria de 60 a 69 anos, 11,50% (IC,,, 5,3-16,8)
ja apresentaram AVC e, entre os de 70 a 79 anos, 29,82% (IC,_, 17,6-40,4) j tiveram

0Steoporose.

95%
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Tabela 1: Varidveis socioecondmicas, estilo de vida e presenca de doengas crénicas
nao transmissiveis do “Projeto Nutricio e Satide na 32 Idade”, Benevides - Pa

VARIAVEIS 60 a 69 anos 70 a79 anos >80 anos

% (1IC95% % 1€95% % [1C95%
Sexo
Feminino 79,6 71,7-85,9 80,7 70,2-87,7 66,7 40,0-86,7
Masculino 20,4 13,3-266 |19,3 0,00-36,4 33,3 13,3-46,7
Estado Civil
Solteiro (a) 40,70 31,9-46,9 22,80 12,3-31,6 6,66 40,0-86,7
Casado (a) 26,54 18,6-33,6 33,33 21,1-42,1 26,66 6,7-40,0
Viuvo (a) 32,74 24,8-39,8 43,85 29,8-54,4 66,66 40,0-86,7
Situacao Profissional
Aposentado 54,86 451-62,8 78,94 68,4-87,7 86,66 66,7-92,9
Nao aposentado 30,0 22,1-36,3 |3,50 22,8-43,9 - -
Pensionista 15,0 8,9-20,4 17,54 8,8-24,6 13,33 0,00-20,0
Renda
<1SM 21,23 13,3-27,4 |10,52 3,5-15,8 13,33 0,00-20
1-3SM 78,76 71,7-84,1 85,96 77,2-91,2 73,33 46,7-93,3
>3 SM - - 3,50 22,8-45,6 13,34 0,00-20,0
Tabagismo
Fumante 8,86 0,44-124 7,03 1,8-10,5 - -
Ex-fumante 31,85 23,0-389 35,08 22,8-43,9 40,0 13,3-60,0
Nunca fumou 59,29 50,5-66,6 |57,89 45,6-68,4 60,0 33,3-80,0
Etilismo
Naoingere bebidas g, 11 1743876 7368 59,7-842 80,0  |60,0-933
alcodlicas
Ocasionalmente 18,58 11,5-24,8 26,31 15,8-35,1 20,0 0,00-40,0
Mais de trés vezes por
semana i i ) ) i i
Atividade Fisica
Pratica 27,43 19,5-33,6 |17,54 8,8-24,6 6,66 0,00-6,7
Nao pratica 41,59 32,8-48,7 45,61 31,6-56,2 66,66 40,0-86,7
Ocasionalmente 30,97 23,0-38,1 36,84 26,3-45,6 26,66 6,7-40,0
Doencas Cronicas
Diabetes 23,89 15,9-31,0 |31,57 19,3-40,4 26,66 6,7-46,7
Hipertensao 42,47 32,8-50,5 42,10 29,8-50,9 60,0 33,3-80,0
AVC 11,50 5,3-16,8 3,50 22,8-45,6 - -
Osteoporose 22,14 15,1-28,3 |29,82 17,6-40,4 13,33 0,00-0,20

IC: Intervalo de Confianca; SM: Salario Minimo; AVC: Acidente Vascular Cerebral.

A mulher brasileira possui uma expectativa de vida de aproximadamente oito anos
a mais que o homem (IBGE, 2012), podendo-se inferir que essa longevidade estd ligada
a uma questdo cultural, uma vez que as mulheres tendem a procurar mais os servigos
oferecidos para melhorar sua qualidade de vida, enquantoos homens, em geral, cuidam-se

menos, principalmente se tratando da satide pessoal (FREIRE et al., 2015).

A pesquisa em questao obteve resultados semelhantes ao encontrado nos estudos de
Sobreira et al. (2011), uma vez que o grupo de convivéncia foi composto principalmente
por mulheres (87%), o que reporta a preocupagio maior que as mulheres possuem em
preencher seu cotidiano com atividades que trazem beneficios 4 sua saide de um modo
geral (fisica, psicoldgica e social).
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A prevaléncia de idosos na faixa etdria de 60 a 69 anos neste estudo (71, 89%
n= 113) remete & maior capacidade fisica que eles apresentam para realizagio de suas
atividades de vida didria, ainda que seja observada a presenca de alguma doenga cronica.
Segundo Borges et al. (2010), a menor participagio de idosos acima de 80 anos em
programas sociais decorre em fungio dadependéncia familiar para a execugio de suas
atividades de vida didria.

Foi constatado na pesquisa um reduzido nimero de idosos ativos que ainda
utilizam o fumo frequentemente, mesmo assim foi enfatizado,por meio do processo de
educagio em satde realizado no projeto, que o tabagismo é um fator agravante para as
doengas do idoso, sendo o mesmo responsdvel por vérias comorbidades. Os beneficios
para a saide,que a suspensio do hébito de fumar acarreta, sio evidentes em todas as faixas
etdrias, sendo imprescindivel que ocorra essa mudanga no estilo de vida(GOULART et
al., 2010).

O consumo de 4lcool encontrado entre os idosos corroborou os resultados do
estudo de Sobreira et al., (2011), jd que a maior parte dos idosos pesquisados respondeu
nio fazer mais uso de bebida alcodlica. O estilo de vida pode ser modificado para ser
um fator protetor da satde, pois foi reportado pela maioria dos pesquisados que em sua
juventude fizeram uso de bebidas alcolicas.

A maioria dos idosos ndo pratica atividade fisica regular, ainda que a ONG,
onde o Projeto de Extensio estd inserido, oferecaa oportunidade. Esse indice
insatisfatério é preocupante, considerando que a inatividade fisica pode potencializar e
indicarriscocardiovascular, quando comparados com individuos ativos (RIBAS, 2013).
Dessa forma, o exercicio fisico pode e deveser encarado como uma das principaisferramentas
do processo satde/doenga, pois traz contribuicdes essenciais durante a terceira idade;
necessita-se de um maior engajamento dos drgaos governamentais para que atuem como
incentivadores na adogao de préticas sauddveis (ZAGO, 2010).

A patologia mais citada entre os idosos foi a hipertensao arterial sistémica (41,62%),
resultado muito préximo (47%) do encontrado nos estudos de Hott e Pires (2011). Essa
doenga, segundo o volume VI das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), aponta o sedentarismo como responsavel pelo aumento da sua incidéncia, levando
a um importante aumento nos eventos cardiovasculares com consequente diminuigio da
sobrevida e piora na qualidade de vida dos sujeitos. Assim, as principais recomendagoes
nio medicamentosas para prevengio primdria da HAS devem ser adotadas através dos
hdbitos saudéveis de vida: alimentacio equilibrada, consumo controlado de sédio, dlcool,
combate ao sedentarismo e ao tabagismo (SBH, 2010).

Diabetes mellitus (DM) no é uma tnica doenga, mas um grupo heterogéneo de
distarbios metabélicos. Sua prevaléncia é maior nos idosos quando comparado com a
populagao geral, podendo atingir cerca de 20% das pessoas com 75 a 80 anos. Esse fato
pode ser entendido por vérias razoes, a exemplo do aumento da expectativa de vida com
concomitante redugao de algumas fungoes organicas, que auxiliam no controle das taxas
de glicose — secrecao de insulina e sensibilidade 4 agdo da insulina, fung¢ées responsédveis
pela utilizagio da glicose pelas células(SBD, 2016).

No estudo de Francisco et al. (2010), a diabetes mellitus foi citadapor 15,4% dos
idosos, resultado maior foi encontrado nesta pesquisa (23,24%). Dentre os fatores de
risco para o aparecimento dessas doengas,podemos citar hipertensio arterial, excesso de
peso e o sedentarismo, varidveis observadas e referenciadas nesta pesquisa.
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Pode-se afirmar, portanto, que a modificagio no estilo de vida é um ponto
importante a ser trabalhado no manejo do diabético idoso (MENDES et al., 2011).
Em um estudo realizado em 2015, que utilizou dados de 2013 do Sistema Unico de
Sadde, Bielemann (2015) revelou que a taxa de internagdes hospitalares para diabetes
¢ hipertensdo predominaram na regido Norte (257,5 e 221,3 internag6es/100.000
habitantes, respectivamente), sendo que 37% das internacoes por diabetes foram
relacionadas a inatividade fisica.

A osteoporose ¢ uma doenga sistémica e progressiva caracterizada por uma redugao
na massa 6ssea e desarranjo de sua microarquitetura. A prética de atividade fisica regular,
aliada a uma alimentagio sauddvel e equilibrada, influencia diretamente no retardo
do aparecimento dessa doenca. Silveira et al. (2011) em seus estudos encontraram a
osteoporose em 25% dos idosos pesquisados, resultado inferior, mas ainda preocupante,
desteestudo (18,38%), considerando queas sequelas clinicas, como a debilidade dos
doentes, perda de sua dependéncia e o aumento da mortalidade sdo grandes no grupo
populacional da terceira idade.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2013), o AVC decorre da insuficiéncia
no fluxo sanguineo em uma determinada 4rea do cérebro e tem diferentes causas.O
tratamento engloba a adogio de medidas preventivas, controlandovérios fatores de risco
que s3o comumente encontrados na populagio geridtrica, como a hipertensao arterial,
diabetes e o tabagismo (CARVALHO et al., 2015).

Na geriatria, a avaliacdo do estado nutricional é complexa devido s alteragoes que
ocorrem no envelhecimento, devendo-se levar em consideragio, assim, a particularidade
de cada idoso. O estado nutricional possui implicagdes importantes no contexto do
envelhecimento, devido ao fato de que o controle de grande parte das doencas cronicas
e/ou infecciosas e a prevengo de suas complicagoes dependem do estado nutricional do
individuo (NASCIMENTO et al., 2011; PAZ; FAZZIO; SANTOS, 2012).

Dentre as varias formas de avaliar o estado nutricional de idosos, as medidas
antropométricas apresentam-se como as de maior utilizagdo, sendo um método nao
invasivo, de baixo custo, ficil e de rdpida execucdo, permitindo boa correlagio com
indicadores de morbimortalidade (CORTEZ; MARTINS, 2012; PEREIRA; SPYRIDES;
ANDRADE, 2016).A classificagio das varidveis antropométricas, segundo a faixa etdria
dos idosos, pode ser encontrada na Tabela 2. A populagio estudada caracteriza-se por
apresentar predominancia de sobrepeso, de acordo com o IMC, desnutri¢ao, segundo a
PCT, e eutrofia por meio da andlise das medidas da CB, CMB e CP. Observou-se que as
médias dos valores de IMC sofreram declinio com o avancar da idade, masessa redugio
nio foi estatisticamente significativa (p>0,05).
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Tabela 2: Classificagio das varidveis antropométricas segundo faixa etdria
em idosos do “Projeto Nutri¢do e Saade na 32 Idade”, Benevides - Pa

Variaveis Faixas Etarias
60-69 70-79 =80 anos

N M+DP N MzDP N MzDP p valor
IMC
Desnutricao 13 20,83%1,31 7 20,22+1,47 1 18#
Eutrofia 38 25,65+1,86 22 25,18+1,19 6 24,40+1,33 0,32
Sobrepeso 62 31,49+3,04 28 31,29+2,17 8 30,86+1,62
Total 113 28,50+3,78 57 27,58+3,65 15 27,42+3,68
PCT
Desnutrigao 75 14,71+4,17 39 13,25+3,91 8 11,60+2,93 0,015*
Eutrofia 22 19,35+4,93 11 18,86+4,29 3 16,00+2,66
Sobrepeso 16 23,08+5,18 7 28,64+3,13 4 22,19+4,59
Total 113 17,01£5,122 57 16,56+5,3 15 15,31+4,7°
CB
Desnutricao 36 26,29+1,61 14 25,92+2,33 4 22,50+3 >0,05
Eutrofia 59 30,83%+1,41 33 29,88+0,97 9 30,21+1,34
Sobrepeso 18 37,32+2,89 10 35,41+2,18 2 31,60
Total 113 30,42+3,19 57 29,88+2,7 15 28,34+3,21
CMB
Desnutricao 23 22,16x2,16 9 20,53+1,91 3 18,63+2,69 >0,05
Eutrofia 90 25,78+2,35 48 25,3+£2,04 12 25,15+1,88
Total 113 25,05+2,46 57 24,55+2,33 15 23,85+2,47
CcP
Desnutricao 13 26,98+0,7 13 28,93+1,56 5 29,14+0,91 0,01*
Eutrofia 100 35,41+2,25 44 35,13+1,57 10 34,23+1,45
Total 113 34,88+2,51° 57 33,72+2,58 15 32,53+2,42°

IMC: indice de massa corporal; PCT: prega cutanea triciptal; CB: circunferéncia braquial; CMB: circunferéncia muscular do braco;
CP: circunferéncia da panturrilha: # ndo ha desvio padrédo, apresenta somente um individuo; * diferenca estatisticamente
significativa dos valores médios entre os grupos etarios (ANOVA/Kruskal-Wallys); “diferencas significativas entre as faixas
etarias (Teste de Tukey/Dunn).

A prevaléncia de sobrepeso observada em todas as faixas etdrias na pesquisa difere
do resultado encontrado por Paz, Fazzio e Santos (2012) em seu estudo com idosos
institucionalizados, em que 37,5% foram diagnosticados com desnutri¢ao;. Todavia, os
dados se assemelham ao estudo de Scherer (2013), que avaliou idosos de um grupo de
convivéncia, sendo observada aprevaléncia de sobrepeso nos sujeitos analisados.

Sobrepeso e obesidade sao sérios fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cronicas, como as cardiovasculares e as diabetes. O acimulo de gordura corporal
pode acometer diferentes sistemas, associando-se a problemas metabdlicos, sanguineos,
urindrios, respiratérios e Gsseos, além de tornar o idoso mais suscetivel a limitagoes de
mobilidade (SANTOS et al., 2013; SCHERER, 2013).

Nascimento et al. (2011) descreveram que hd uma prevaléncia de baixo peso em
idosos até os 79,9 anos de idade, reduzindo-se a partir dos 80 anos; essa perda de peso
estd relacionada a redugio do contetdo de dgua corpérea, além de massa magra, o que
pode explicar os valores observados na avaliagao da PCT, principalmente na faixa etdria
de 70-79 anos (79,95%), que detectaram diferengas estatisticamente significativas entre
os grupos analisados (p=0,015).
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Os valores da CB mensurados mostraram que a maior parte dos idosos se
encontravam eutréficos em todas as faixas etdria e, quando combinados & PCT para o
célculo da circunferéncia muscular do brago (CMB), mostraram também o mesmo
estado nutricional, sendo esta tltima a medida utilizada para diagnosticar alteracoes da
massa magra corporal (SANTOS et al., 2013). Os valores médios de ambas as varidveis
declinaram amedida que a idade aumentou, apesar de nao ter sido observado diferenca
estatistica significante (p>0,05).

O envelhecimento humano é um processo biolégico natural associado a diversas
alteragoes nos diferentes sistemas corporais existentes — cardiaco, respiratério, hormonal
e musculoesquelético (FECHINE, TROMPIERI, 2012). Em relagio a este tltimo, no
organismo humano hd uma redugio de 10 a 16% de massa muscular entre os 25 e 65
anos de idade, podendo chegar entre 40 e 50% em idades superiores hd 60 anos, sendo
essa redugdo lenta e gradual. O resultado do estudo mostra a diminuigao gradativa de
massa magra com o passar da idade, confirmando os estudos citados, podendo levar a
uma série de alteracdes e déficits funcionais e orginicos, com perda progressiva de forca e
resisténcia muscular (ARAU]O; BERTOLINI; JUNIOR, 2014).

A CP é uma medida sensivel para avaliar a massa muscular e identificar a
sarcopenia(SANTOS et al., 2013). Observou-se que a maioria dos idosos apresentou
sua massa muscular preservada, sendo ainda refor¢ado pelos valores de CMB, em que
os idosos apresentaram prevaléncia de eutrofia. Quando analisada entre as faixas etdrias,
observa-se que houve diferenca significativa dos valores médios de CP (p=0,01), com
predominancia nas faixas etdrias dos idosos jovens e dos longevos (p<0,05).

A diminui¢io das fungoes cognitivas e fisioldgicas natural do envelhecimento ¢
associada amodificagdes no consumo alimentar, com alta ingestdo de calorias provenientes
de gorduras, principalmente de origem animal, agtcar e alimentos que passam por
processo de refinamento; esses sao fatoresque podem contribuir para o excesso de peso
corporal nos idosos, além dedesencadear ou colaborar para o agravamento de doengas
ja instaladas (ORLANDO et al., 2011; DOBNER; BLASI; KIRSTEN, 2012; MALTA,
2013).

Nos idosos avaliados, a prevaléncia de sobrepeso pode ser explicada, além dos
fatores jd citados acima, pelo consumo didrio de alimentos energéticos, como o pao
branco, a farinha de mandioca e o arroz branco, sendo este dltimo consumido por 80%
dos individuos (Gréfico 1), semelhante ao que se observa na populagao brasileira, em que
o consumo de arroz foi de 84%, computado através da Pesquisa de Or¢amento Familiar

(POF) 2008-2009 (IBGE, 2011).
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Grifico 1: Frequéncia do consumo de alimentos energéticos, reguladores e proteicos
dos idosos atendidos no “Projeto Nutri¢io e Saide na 32 Idade”, Benevides - Pa
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Os carboidratos sio as principais fontes de energia para o organismo e esse
macronutriente tende a ser mais consumido com o avangar da idade, por serde ficil
aquisicdo, preparagio e menor valor econémico, levando os idosos a optar pelo consumo
na forma de caldos, sopas e mingaus, devido a problemas de denti¢ao e mastigagio; isso
também podelevd-los a uma baixa ingestao de ferro (ORLANDO et al., 2011; FISBERG
etal., 2013; VENTURINI et al., 2015).

Em relagio aos alimentos reguladores, observou-se um baixo consumo, em
consonéncia com o padrio observado pela POF (IBGE, 2011) na populagio brasileira.
Apesardas frutas terem sido descritas como sendo consumidas diariamente, esses alimentos
foram citados por menos de 50% dos idosos, com a referéncia a apenas um tipo de fruta.

A baixa ingestdo de vegetais e frutas representa um fator de risco em relagao ao
desenvolvimento de doengas; o efeito positivo da fibra alimentar, encontrada nos
alimentos reguladores, produz impacto sobre a velocidade do trato intestinal, redugao
para o desenvolvimento de doenga coronariana, hipertensao, obesidade, diabetes e
cancer de colén. Seria importante um consumo didrio maior para obtengio de todos
esses beneficios, especialmente aquelas verduras e frutas fortemente coloridas, frescas,
sendo ricas em vitaminas, minerais e fibras (TAVARES et al., 2015; MALTA; PAPINI;
CORRENTE, 2013).
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Sobre as proteinas, o consumo didrio de leite foi relatado por 81% dos idosos,
seguido do feijao por 42%. Segundo a POF (IBGE, 2011), na regiao Norte,esses alimentos
sdo consumidos por apenas 6,9% e 57,7% da populagio, respectivamente, diferente do
que foi encontrado na pesquisa. O leite ¢ uma das principais fontes de célcio, mineral
que possui grande importincia para os idosos, pois auxilia prevenindo o acometimento
de doencas dsseas e suas consequéncias. Esse alimento ¢ muito utilizado pelos idosos na
composi¢ao de mingaus, que muitas vezes substituem suas refei¢oes. Por sua vez, o feijao
¢ descrito como um dos alimentos que mais contribuem para o valor energético da dieta
de idosos brasileiros, o que pode explicar o seu consumo entre 42% dos idosos avaliados
(IBGE, 2011; DOBNER; BLASI; KIRSTEN, 2012; FISBERG et al., 2013).

Constatou-se que o0s idosos, em sua maioria, consomemcarnes (bovina, aves
e peixes) duas a uma vez por semana, intercalando os tipos durante os dias — dados
semelhantes aos encontrados por Panziera e colaboradores (2011) e também na POF
(IBGE, 2011). Alimentos de origem animal sao nutritivos, desde que sejam consumidos
com moderagao, principalmente devido ao alto teor de gorduras saturadas, que podem
aumentar o risco de desenvolvimento de obesidade, doengas cardiacas e outras patologias
(ORLANDO etal., 2011).

Destaca-se a importincia do baixo consumo (raro ou inexistente) de alimentos
enlatados e embutidos entre os individuos desta andlise (41%), j4 que suaingestdo
excessiva contribui para o aumento da incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis,
como as cardiovasculares, sindrome metabdlica e diversos tipos de cincer, como o géstrico
e o colorretal (FREITAS et al., 2015).

A orientagao nutricional deve ser um dos componentes da atengao a satde da
pessoa idosa, ji que a alimentacao sauddvel pode contribuir para a promogio de satde
e preven¢do de doengas. Dessa forma, a populagao da terceira idade deve se motivada
a buscar hdbitos alimentares adequados, consumindo alimentos ricos em macro e
micronutrientes, como os cereais integrais, frutas e hortalicas, que previnem tanto o baixo
peso e a desnutri¢ao quanto o sobrepeso e a obesidade (BRASIL, 2009; CAMARGOS et
al. 2015; FISBERG et al., 2013).

Conclusoes

A presenga acentuada de sedentarismo, estado nutricional de sobrepeso/obesidade
em sua maioria, prevaléncia de hipertensio arterial e diabetes mellitus, grandes ingestoes
de carboidratos simples e baixo consumo de alimentos protetores foram identificados
neste estudo. Assim, essas informagdes ressaltam a importancia da educagao nutricional
atrelada a uma vigilincia alimentar, com o intuito de evitar o aumento dos riscos
relacionados a presenca e desenvolvimento de doencas cronicas.
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