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Palavras-chave Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de idosos participantes de um Centro de
Atividades para Idosos (CATI) em Colombo, PR. Métodos: Estudo observacional descritivo-quantitativo, com
Assisténcia a idosos

Avaliagdo nutricional

Desnutri¢do

idosos de ambos os sexos, participantes ativos de um CATI em Colombo, PR. A avaliagdo do estado nutricional
foi realizada por meio da Miniavaliagdo Nutricional (MAN) completa. Perguntas sobre idade, comorbidades
atuais, satisfagdo com os relacionamentos sociais, além de considera¢es sobre a saude foram realizadas.
Resultados: Observou-se alta frequéncia de hipertensdo arterial na populagdo estudada, sobrepeso, obesidade
e inadequado consumo de fontes proteicas, como leite, leguminosas, ovos e carnes em grande parte dos
idosos. Entretanto, elevada satisfagdo com os relacionamentos sociais e quanto a saude individual foi notada.
Conclusdo: A populagdo avaliada encontra-se com excesso de peso corporal, e o consumo alimentar pode ndo
estar adequado. Sugerem-se mais estudos sobre o assunto e intervengdes nutricionais nessa populagdo.

Aim: The aim of this study was to evaluate the nutritional status of elderly participants of an Elderly Activities
Center (EAC) in Colombo, PR. Method: Quantitative descriptive observational study, with elderly of both sexes,

Keywords

Old age assistance
Nutrition Assessment
Malnutrition

active participants of a EAC in Colombo, PR. The assessment of nutritional status was performed using the
complete Mini Nutritional Assessment (MNA). Questions on age, current comorbidities, satisfaction with social
relationships, health considerations were made. Results: It was observed a high frequency of arterial
hypertension in the study population, overweight and obesity, and inadequate consumption of protein sources
such as milk, beans, eggs and meats in most of the elderly. However, high satisfaction with social relationships
and individual health was noted. Conclusion: The evaluated population is in excess of body weight and the food
consumption may not be adequate. Further studies and nutritional interventions in this population are
suggested.

INTRODUCAO

Além disso, o processo de envelhecimento estd associado as
deficiéncias fisica, fisioldgica, psicossocial e econ6mica, que

. ~ .. 4
podem desempenhar um papel na inadequacao nutricional ™.

O processo de envelhecimento populacional vem

aumentando em todos os continentes, inclusive no Brasil'. A
Organiza¢do Mundial da Saude considera idoso, em paises
desenvolvidos, aqueles com idade igual ou superior a 65
anos, enquanto que, em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, essa classificagdo corresponde a pessoas com 60
anos’. O Brasil tem 20 milhdes de idosos, o que representa
10% da
projecao de aumento para 60% para 2025

aproximadamente populacdo brasileira, com
A nutricdo é um determinante social e de saude

. . . . 3
importante, que influencia o processo de envelhecimento™.

Dessa forma, o idoso faz parte do grupo com maior risco de
desnutricdo e de deficiéncias nutricionais, devido ao declinio
de fungdes cognitivas e fisioldgicas, que prejudica o
consumo alimentar, o metabolismo de nutrientes e o estado
nutricional, aumentando assim a morbimortalidade dessa
populagéos.

Por outro lado, elevada taxa de obesidade tem sido
observada na populagdo idosa. A Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) de 2008-2009 realizada pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica — IBGE, demonstrou que 56,2% da
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populagdo idosa na faixa entre 65 e 74 anos apresentam
excesso de peso corporal, e 17,9% apresentam obesidade®.

O indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o
estado nutricional de idosos é o indice de Massa Corporal
(IMC)7. Porém, esse indicador sozinho ndo traz informagGes
seguras sobre o estado nutricional dos individuos’. Dessa forma,
indicadores
(CB),
indicadores dietéticos,

se faz necessdria a utilizacgdo de outros

antropométricos, como circunferéncia do brago
circunferéncia da panturrilha (CP),
bioquimicos e exame clinico”®. A Miniavaliagdo Nutricional
(MAN) foi o primeiro instrumento desenvolvido especialmente
para a avaliagdo do estado nutricional da pessoa idosa®. Estudos
demonstraram que a MAN foi mais eficaz ao detectar a
desnutricdo quando comparada com o IMC, e é capaz de
predizer o aumento do tempo de interna¢do, a alta para
instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) e a
mortalidade”. Esta ferramenta pode ser aplicada em ambiente
hospitalar, institucional e em atendimento
A MAN sensibilidade de 96%,

especificidade de 98% e valor progndstico para desnutricdo de

ambulatorial,
domiciliar™. apresenta
97%, considerando o estado clinico como referéncia’®.

O estatuto do idoso é claro quanto a fungdo da sociedade
em assegurar a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
cidadania e ao respeito a convivéncia familiar e comunitaria
do idoso’. Atualmente, sdo muitas as alternativas para
manter o idoso inserido no meio social, visando melhor
gualidade de vida e seu reconhecimento como cidaddo. Uma
das formas para isso é através da sua participacdo em
Centros de Atividades para ldosos (CATI), os quais tém o
intuito de formar grupos de convivéncia, fortalecer o papel
social do idoso, desenvolver atividades recreativas,
cognitivas e de lazer, tais como trabalhos manuais, exercicios
fisicos, danca, teatro, viagens, troca de receitas, entre outras,
desenvolvendo o relacionamento interpessoal, facilitando o
didlogo e minimizando a ocorréncia de soliddo™. Outra razio
é a necessidade de convivéncia com outras pessoas, que é
uma caracteristica de todo ser humano. No que diz respeito
a esses grupos de convivéncia, o simples fato de sair de casa,
encontrar pessoas na mesma faixa etaria, realizar atividades
fisicas sdo meios capazes de propiciar ao idoso um
envelhecimento com qualidade e dignidade. O objetivo dos
grupos de convivéncia é auxiliar na melhoria da qualidade de
vida das pessoas que deles participam13.

Diante disso, observa-se a importancia que os grupos de
convivéncia exercem na vida destas pessoas, pois dessa
forma, o idoso encontra estimulo para viver, com qualidade
de vida e saude fisica e mental. O objetivo desse estudo foi
avaliar o estado nutricional de idosos participantes de um

CATl em Colombo, PR.
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METODOS

O estudo realizado foi do tipo observacional-descritivo-

guantitativo, realizado em um CATl no municipio de
Colombo, PR. O presente trabalho foi elaborado seguindo os
critérios técnicos definidos pela Resolugdo CNS n?
466/201214 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Positivo sob o n? 1.269.630.

O referido CATI inclui 70 idosos participantes. Os critérios
de inclusdo do estudo abrangeram idade igual ou superior a
60 anos, ambos os sexos, participantes ativos do CATI que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) através de assinatura. Foram excluidos os
idosos que ndo estavam presentes no CATlI nos meses de
julho e agosto de 2015 ou quem ndo concordaram com o
TCLE ou em participar do estudo.

Foram coletadas informacgdes sobre o sexo, idade, e
comorbidades dos participantes. Perguntas sobre satisfacdo
com os relacionamentos sociais, considera¢bes sobre sua
saude e tempo de participa¢do no CATI foram realizadas.

A avaliacdo do estado nutricional foi realizada por meio
da MAN completalo. A primeira parte da MAN consiste em
uma triagem nutricional, a qual engloba seis perguntas
referentes a consumo alimentar, apetite, problemas
digestivos, dificuldade de mastigacdo e degluticdo, perda de
sobre envolvimento de estresse

peso, mobilidade,

psicolégico ou doenca aguda, sobre problemas
neuropsicoldgicos, além do calculo do ImMc'®.

A afericdo do peso corporal foi realizada em uma balanca
mecanica com capacidade de 150 Kg, com o individuo descalgo,
usando roupas leves e com os bracos estendidos ao longo do
corpo. A medida da altura foi obtida com uma régua
antropométrica acoplada a balanga. O individuo permaneceu em
pé, com calcanhares, gluteos, ombros e cabeca encostados no
antropometro, e bragos pendidos ao lado do corpo. O individuo
ficou ereto, com linha de visdo horizontal. O IMC foi obtido pelo
peso atual dividido pela altura ao quadrado (kg/mz), e o resultado
classificado conforme o Ministério do Brasil ™.

Ao final da triagem, foi calculado o escore de acordo com a
pontuagdo obtida em cada resposta. A pontuagdo igual ou maior a
12 pontos classifica o individuo como normal; entretanto, se
inferior a 11 pontos, o individuo apresenta possibilidade de
desnutricdo, e a avaliagdo deve ser continuada’.

A continuidade da MAN apresenta a avaliagdo global do
individuo. Traz 12 questGes sobre o local de moradia do paciente,
uso de medicamentos, presenca de lesdes de pele, quantidade de
refeicdes ao dia, consumo de grupos alimentares didrios e
consumo hidrico,

semanais, condicdo de autoalimentagdo,

autopercepcdo do estado nutricional, consideragGes sobre a sua

saude e afericdo daCB e da cp™.
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A CB foi obtida com o braco ndo dominante do individuo,
dobrado em angulo reto, com a palma da mao voltada para cima.
Foi mensurado o ponto médio entre a distdncia do acromio e o
olécrano. Em seguida, com o brago relaxado, o ponto mediano do
brago foi circundado com uma fita métrica e anotado o valor
encontrado™. Para o célculo da adequagdo da CB (%), foi
empregada a férmula: CB (%) = CB obtida (cm) x 100 / CB percentil
50" e os valores classificados conforme Blackburn e Thornton.

Para a CP, o individuo permaneceu sentado ou com a perna
dobrada a 902, com o peso do corpo distribuido entre os pés; em
seguida, com a fita métrica circundou-se a parte mais larga da
panturrilha, e foi anotado o valor encontrado”. A CP considerada
adequada, tanto para homens quanto para mulheres, foi de 31ecm®,

Ao final da avaliacdo global, foi calculado o escore de acordo
com a pontuacgdo obtida em cada resposta. A pontuagdo maior ou
igual a 24 reflete estado nutricional normal; entre 17 a 23,5 o
individuo classifica-se com risco de desnutricdo e, se inferior a 17
pontos, o individuo apresenta-se desnutrido ™.

Os dados foram descritos por meio de distribuicdo de
frequéncia simples. O teste estatistico utilizado foi o Anova com
post hoc de Tukey, com auxilio do programa Paleontological
Statistics , versdo 2.16. A diferenca foi considerada significativa
guando p<0,05, utilizando-se o intervalo de confianga de 95%. Os
resultados foram apresentados como média + DP.

RESULTADOS

Dentre os 70 participantes idosos do Centro de Convivéncia de
Colombo, Parand, aceitaram participar do estudo 35 (50%)
frequentadores. Destes, 91,4% (n= 32) eram do sexo feminino e
8,6% (n= 3) do sexo masculino, com idade média de 70,4 + 6,6
anos. Considerando-se grupo etario, observou-se predominancia
(54,3%, n=19) de participantes entre 60 e 70 anos.

Observou-se presenca elevada de hipertensdo arterial na
populacdo estudada (Figura 1). A triagem nutricional realizada de
acordo com a MAN pode ser visualizada na Tabela 1.

Outras 5.71%

Diabetes Mellitus tipo 2 20%

Hipercolesterolemia

-

Hipertensao arterial 62.85%

0 20 40 60 80 100
Idosos (%)

Figura 1. Comorbidades de idosos participantes de um Centro de Atividades
para Idosos em Colombo, PR, 2015.

Tabela 1. Triagem nutricional pela Miniavaliagdo Nutricional de idosos
participantes de um Centro de Atividades para Idosos em Colombo, PR, 2015.

Sem alteragdo | Com alteragdao

Nos ultimos trés meses
houve diminui¢do da
ingestdo alimentar devido a
perda de apetite,
problemas digestivos ou
dificuldade para mastigar
ou deglutir?

77,2% (n=27) 22,8% (n=8)

Perda de peso nos ultimos
trés meses

Mobilidade

94,3% (n=33) 5,7% (n=2)

97,2% (n=34) 2,8% (n=1)

Estresse psicoldgico e/ou

doenca aguda nos Gltimos 14,3% (n=5)

85,7% (n=30)

trés meses
Problemas 97,2% (n=34) 2,8% (n=1)
neuropsicoldgicos
indice de Massa Corporal 94,3% (n=33) 5,7% (n=2)
Esco.re: médio da triagem 12,66+ 1,66 9,67 4137
nutricional

Verificou-se que 17,1% (n=6) dos idosos avaliados

apresentaram risco possibilidade de desnutricdo. Em relacao
a diminuicdo da ingestdo alimentar nos ultimos trés meses,
22,8% (n=8) dos idosos referiram redu¢do moderada da
ingestdo alimentar e nenhum idoso referiu diminuicdo grave
da ingestdo alimentar. Apenas 5,7% (n=2) dos idosos ndo
sabiam informar sobre ocorréncia de perda de peso nos
ultimos trés meses e 2,9% (n=1) referiram que deambulam,
mas ndo sdo capazes de sair de casa sem auxilio. Em relacdo
ao IMC, 5,7% (n=2) dos idosos apresentaram IMC inferior a
23 kg/m”.

A ferramenta da MAN sugere a continuidade da triagem
nutricional apenas nos individuos que apresentam
possibilidade de desnutricdo. Entretanto, a fim de melhor
conhecer os idosos avaliados, optou-se por aplicar a
avaliacdo global em todos os idosos. Dessa forma, verificou-
se que, dentre os 35 idosos avaliados, 91,4% (n=32) se
encontravam em estado nutricional normal, e 8,6% (n=3)
apresentavam risco de desnutricdo. A Tabela 2 registra os

resultados da avaliagdo global dos idosos.

Tabela 2. Avaliagdo global pela Miniavaliagdo Nutricional de idosos
participantes de um Centro de Atividades para Idosos em Colombo,
PR, 2015.

Sim Nao

Mora na prépria

residéncia? 100% (n=35) 0

Utiliza mais de trés
medicamentos diferentes
por dia?

34,3% (n=12) | 65,7% (n=23)
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Sim Nao

Apresenta lesdes de pele

ou escaras? 2,8% (n=1)

97,2% (n=34)
Realiza trés ou mais

9 =
refeicbes ao dia? 77,1% (n=27)

22,9% (n=8)
Consome pelo menos uma
porgdo de leite ou
derivados ao dia, pelo
menos duas vezes semanais
de leguminosas ou ovos e
no minimo uma fonte de
proteina animal (carnes) ao
dia?

51,4% (n=18) | 48,6% (n=17)

Consome duas ou mais
porgdes de frutas e/ou
hortaligas diariamente?

91,4% (n=32) 8,6% (n=3)

Consumo hidrico superior a

9 =
cinco copos didrios? 28,6% (n=10)

71,4% (n=20)

Alimenta-se sozinho? 100% (n=35) 0

Acredita ter algum

5,7% (n=2
problema nutricional? 7% (n=2)

94,3% (n=33)

Considera a sua saude boa? | 94,3% (n=33) 5,7% (n=2)

Perimetro braquial 222 cm? 100% (n=35) 0

Perimetro da
231 cm?

panturrilha 100% (n=35) 0

Escore médio da avaliagdo

global 14,27 + 1,29

Escore total médio 26,83 +£2,16

Escore médio de pacientes

. o 21,67 +1,04
em risco de desnutricdo

Escore médio de pacientes
desnutridos

Escore médio de pacientes

. - 27,31+1,49
sem risco nutricional

considerados eutroéficos, 20% obesos, 17,1% com sobrepeso
e 17,1% A CP
conformidade para todos os idosos.

com desnutricdo leve. apresentou

Tabela 3. Dados antropométricos de idosos participantes de um Centro de
Atividades para Idosos em Colombo, PR, 2015, por faixa etaria.

Entre 60 e Entre 70 e Igual ou p*

69 anos 79 anos maior que

(n=19) (n=3) 80 anos

(n=7)

'(:22; 67,4+1,7°  76,8+1,0°  83,7+63°  <0,001
ngs)o 67,5¢11,6° 60,6467 56,649,5° 0,28
ﬁ:)”ra 1,5¢0,08°  1,5+0,06 1,540,08° 0,63
'('Il’;mz) 28,2+3,0° 26,643,3° 24,7+6,0° 0,29
CB a a a
(em) 32,9+3,9 28,8+3,4 29,246,0 0,51
CP a a a
(em) 36,242,6 33,242,6 33,742,3 0,54

Dos idosos entrevistados, 54,2% (n=19) frequentam os
grupos de convivéncia ha mais de cinco anos. Esses idosos
referiram que se sentem satisfeitos com seus
relacionamentos sociais. Apesar de 77,1% (n=27) dos idosos
citar pelo menos uma doenga atual, a maioria dos
entrevistados (94,3%, n=33) considerou sua saude boa ou
otima.

Os dados antropométricos por faixa etaria dos idosos
avaliados encontram-se na Tabela 3. Ndo se encontrou
diferenca estatistica entre a faixa etdria e as variaveis
antropométricas estudadas, entretanto, observou-se ligeira
diminuicdo do peso e do IMC. A CB e a CP encontradas no
grupo de 80 anos ou mais foi superior ao grupo entre 70 e
79 anos. Quanto a classificagdo do IMC, 40% dos idosos
estavam eutréficos, 57,1% com excesso de peso e 2,9% com

baixo peso. Em relagdo a CB, 45,8% dos idosos foram

RASBRAN - Revista da Associagao Brasileira de Nutrigéo. Séo Paulo, SP, Ano 8, n. 1, p. 46-51, Jan-Jun. 2017 - ISSN 2357-7894 (online)

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CB: circunferéncia do brago, CP: circunferéncia
da panturrilha. Resultados apresentados como média e desvio-padrdo. *Anova, post hoc
Tukey, p<0,05.

DISCUSSAO

Conforme citado anteriormente, a populacdo idosa estd
crescendo significativamente, e é anseio de toda a sociedade
gue a vida se prolongue com dtima qualidade de vida®*.
Observou-se proporgdo expressiva do sexo feminino nesse
trabalho. Essa situagdo caracteriza o processo de feminizagado
da velhice, definido como o predominio de mulheres na
populagdo idosa. As estimativas mostram que as mulheres
vivem em média, de 5 a 7 anos a mais que os homens™.
Ainda que o motivo para esse fato ndo tenha sido
pesquisado, podem ser citados a constancia da viuvez entre
as mulheres da terceira idade e a maior longevidade da
populacdo feminina, atribuida a menor exposicdo a fatores
de risco, como o menor consumo de bebidas alcodlicas e de
tabaco e diferentes atitudes perante as doengas e
incapacidadess.

Relevante é a elevada presenca de hipertensdo arterial
encontrada nesse estudo (Figura 1), o que corrobora com os
dados

brasileiros, mais de 50% dos idosos entre 60 e 69 anos sdo

nacionais. Segundo inquéritos populacionais

hipertensos e, na faixa acima dos 70 anos, a prevaléncia
. 20 . P .

sobe para 75% ou mais~. A hipertensdo arterial, as

mellitus  associam-se

dislipidemias e o diabetes

frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos
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orgdos-alvo como o coracdo, o encéfalo, os rins e os vasos
sanguineos, e a alteragGes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares, que
ocasionam elevados custos médicos e socioeconémicos’.

A avaliacdo do estado nutricional de idosos abrange
uma complexa rede de fatores, além dos econOmicos e
alimentares, tais como o isolamento social, as doencgas
cronicas, as incapacidades, as alteragdes fisioldgicas
decorrentes da idade e o estilo de vida, o qual contempla
as praticas ao longo da vida, como o uso de alcool, o
fumo, a alimentacdo e a pratica de atividade fisica,

maior entre os

L e 9,11
individuos desse grupo™ .

revelando uma heterogeneidade
. . 5 . . .

Segundo Spinelli e colaboradores’, a maioria dos idosos

que residem em suas préprias casas, encontram-se em bom

segundo a MAN.

ferramenta tem como limitagdo apontar apenas desnutricdo,

estado nutricional Entretanto, essa
risco nutricional e eutrofia, mas ndo estados de sobrepeso e
obesidade, dados esses verificados nesse estudo de acordo
com a avaliagcdo antropométrica (IMC, CB, Tabela 3). Estudos
que utilizaram a MAN para diagndstico nutricional em idosos
resultaram em ac¢dOes de prevengdo da deterioragdo da saude
dos idosos precocemente, antes mesmo que apresentassem
alteracgdes clinicas®®. Da mesma forma, nesse estudo
pretendeu-se identificar o risco de desnutricdo das idosas e
contribuir com aqueles que possam se beneficiar de uma
intervencdo precoce, encaminhando-os para atendimento
especializado. Nesse sentido, é importante destacar que a
maioria dos idosos na faixa entre 60 e 69 anos apresentam
excesso de peso segundo o IMC e elevada frequéncia de
sobrepeso e obesidade, de acordo com a adequacgdo da CB.
Com o processo de envelhecimento, esses valores tendem a
diminuir, porém ndo significativamente nesse estudo (Tabela
3). De acordo com a POF 2008-20096, aregido sul urbana é a
gue apresenta maior percentual de idosos com excesso de
peso e obesidade. O sobrepeso correlaciona-se com a
ocorréncia da menopausa e da andropausa e aumenta o
risco de morbidades cardiovasculares, diabetes e canceres™.
Por outro lado, a obesidade pode diminuir o risco de fraturas
osteopordticas pelo aumento da densidade mineral dssea,
situacdo conhecida como paradoxo da obesidade®.

Nesse trabalho, verificou-se baixo consumo de fontes
alimentares proteicas e baixo consumo hidrico pelos idosos
avaliados. O consumo proteico adequado pode melhorar a
saude muscular do idoso, auxiliar na manutencdo do
equilibrio de energia, no controle do peso corporal e na
funcao cardiovascular”®. A menor ingestdo  de
micronutrientes em idosos, tais como vitamina B12, vitamina
D, magnésio, fésforo e selénio, nutrientes comumente

encontrados em fontes proteicas, é associada com a

presenca de sarcopenia e com a piora da qualidade de
vida®*. Ainda, o consumo hidrico inadequado na maior parte
da populagdo avaliada é um importante problema relatado
em outros estudos e que pode comprometer mecanismos
homeostaticos, tais como a perda da sensacdo de sede, e
resultar em desidratagéozs.

Os grupos de convivéncia sdo importantes difusores de
informacgOes para a saude dos idosos, principalmente para a
prevencdo e controle dos problemas de saude relacionados ao
envelhecimento e podem ser estratégias efetivas de acOes
educacionais em alimentagdo e nutrig:ﬁoZG. Dessa forma, as
campanhas e politicas de saude publicas voltadas a nutri¢cdo do
idoso devem também ser incluidas em centros de convivéncia.

CONCLUSAO

A maioria da populagdo idosa avaliada encontra-se com
excesso de peso corporal, e o consumo alimentar pode nao

estar adequado nessa populacdo. Sugerem-se a

continuidade de investigacdo e intervencdo nutricional para
proporcionar melhores condi¢Ges de saude e qualidade de
vida adequada a essa populagao.
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