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Resumo: Objetivo: tracar o perfil nutricional dos idosos de uma Unidade Basica de
Saude. Método: pesquisa de campo e descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada na Unidade de Saude da Familia Jodo Bosco Braga Barreto, no municipio
de Cajazeiras-PB, amostra de 100 idosos. A coleta de dados deu-se a partir da
aplicagcao do questionario semiestruturado, medidas antropométricas (peso e altura)
e IMC, e a analise por meio do programa SPSS (versao 21.0). Projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, nimero 346.704.
Os preceitos da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados. Resultados/Discussao: os resultados da tabela mostram que os
idosos tem o perfil nutricional favoravel, 67,0% com o peso normal, os idosos
possuem uma queda significativa na incidéncia de doengas em relagéo a populagao
que possui alteracées graves no estado nutricional. E uma elevada prevaléncia de
HAS (59,0%). Conclusdo: a avaliagdo nutricional antropométrica do idoso
relacionada aos fatores socioecondmicos e co-mobirdades sao de extrema
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importancia para a identificacao das alteragbes que acompanham o envelhecimento
e se refletem no estado nutricional e no possivel desenvolvimento de doengas.

Palavras-chave: Atencdo primaria a Saude. Envelhecimento. Nutricdo do idoso.
Idoso. Saude do idoso.

ABSTRACT: Objective: To determine the nutritional status of the elderly in a Basic
Health Unit. Method: This is a field and descriptive research of a quantitative
approach carried out in the Family Health Unit Jodo Bosco Braga Barreto, in the city
of Cajazeiras-PB, sample of 100 elderly. The data collection took place from the
application of semi-structured questionnaire, anthropometric measurements (height
and weight) and BMI, and analyzed using the SPSS software (version 21.0). Project
approved by the Research Ethics Committee of the Faculty of Medicine of ABC, N°
346.704. The precepts of Resolution 466/12 of the National Health Council will be
respected. Expected results: Table results show that older adults have a favorable
nutritional profile, 67,0% with normal weight, the elderly have a significant drop in the
incidence of diseases in relation to the population that has serious changes in
nutritional status. And a high prevalence of hypertension (69,0%). Final notes:
anthropometric nutritional assessment of the elderly related to socioeconomic factors
and comorbidities are extremely important to identify the changes that accompany
aging and are reflected in the nutritional status and possible development of disease.

Keywords: Primary Health Care; Aging, Nutrition for the Elderly; Elderly; Health of
the Elderly.
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INTRODUGAO

Nas ultimas décadas, o aumento da longevidade e a redugdo da mortalidade,
mudaram o contorno demografico do Brasil - um fenbmeno comum nos paises
desenvolvidos que agora se faz presente na sociedade atual, caracterizado pela
inversdo da piramide etaria e do perfil epidemioldégico. Nesse contexto, o
envelhecimento tornou-se tema transversal e questdo prioritaria para as politicas
publicas (DOBNER; BLASI; KIRSTEN, 2013; ALENCAR, et al 2015).

Estima-se que, em 2025, o numero de pessoas com mais de 65 anos podera
ser maior que 30 milhdes, o que representara cerca de 14% da populagao total
prevista para 0 mesmo periodo. Por esse motivo, existe a necessidade de cuidados
especificos para esse grupo etario, dentre eles a atengao nutricional com énfase na
alimentagcao saudavel e equilibrada que estar relacionada a promocéo da qualidade
de vida nesse ciclo da vida (SILVA et al 2012).

Considera-se que a deficiéncia nutricional € um problema relevante na
populagao idosa, estando relacionada a associagao de transformacgdes anatébmicas,
fisiolégicas e fatores biopsicossociais. Nos idosos a redugdo do peso esta
relacionada a redugao de agua intracelular, resultante da diminuicdo da massa
magra muscular que ocorre com o processo de envelhecimento. O peso varia de
acordo com o sexo e sofre alteragdes com a idade. Nas mulheres, aumenta até
aproximadamente aos 75 anos de idade, quando entdo comeca a declinar. E nos
homens, o peso corporal maximo € atingido por volta dos 65 anos de idade, a partir
dai inicia seu declinio (BENNEMANN, 2009).

Nesse sentido conhecer o perfil nutricional em idosos é crucial para estimular
a discussao da importancia de uma alimentacdo saudavel, completa, variada e
agradavel ao paladar para a promog¢ao da saude, prevengao e controle de doengas
crOnicas nao transmissiveis, cuja prevaléncia em individuos idosos mostra-se

preocupante.
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Proporcionando conhecer os habitos alimentares desse grupo, auxiliando os
profissionais de saude a reverter os indices de ma nutricdo e colaborar para
construcdo ferramentas que promovam o controle e/ou a prevencdo das
complicagdes nutricionais, resultando em melhores condicdes de saude para pessoa
idosa. Diante disto questiona-se: qual o perfil nutricional dos idosos no ambito da
Atencédo Basica na cidade de Cajazeiras, PB?

O presente trabalho tem por objetivo tragar o perfil nutricional de idosos em

uma Unidade Basica de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte do estudo “FENOTIPO DE FRIED: Incidéncia da
fragilidade em idosos em uma unidade de saude da familia”. Pesquisa de campo e
descritiva, com abordagem quantitativa.

O estudo foi realizado com idosos que sdo atendidos na Unidade de Saude
da Familia Jodo Bosco Braga Barreto, no municipio de Cajazeiras, Paraiba, Brasil.

A populagao foi constituida por 300 idosos que s&o cadastrados na unidade,
dos quais apenas 100 se enquadraram nos critérios de inclusdo. Para os mesmos
adotamos a definicao proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), pessoas
a partir de sessenta anos, esta cadastrado em uma Unidade de Saude da Familia,
esta presente no momento da coleta de dados, consciente e orientado. Para os
critérios de exclusédo: ndo esta cadastrado em uma Unidade de Saude da Familia,
acamado, inconsciente e desorientado.

Os dados coletados deram-se a partir da aplicacdo do questionario
semiestruturado com questdes referentes a caracterizagao da amostra e preenchida
a ficha que contém os critérios de fragilidade, proposto por Linda Fried®, onde se
estabeleceu a classificagéo clinica destes idosos em: pré-frageis e frageis, porém sé
utilizamos em nosso estudo as medidas antropométricas (peso e altura) e IMC.
Utilizou-se o Programa SPSS (versao 21) para processamento e analise dos dados.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculd’ade Santa Maria, Cajazeiras/PB, parecer numero 346.704.

RESULTADOS E DISCUSSOES

E irreversivel o envelhecimento da populagdo brasileira, existindo um
crescente interesse em identificar fatores que levam ao envelhecimento sadio. Um
destes fatores € a adequada nutricdo durante a vida, a manutencdo de estado
nutricional bom nao significa, necessariamente, maior sobrevida, mas interfere
positivamente influenciando maior numero de pessoas a se aproximarem do seu
ciclo maximo de vida®.

Foram entrevistados 100 idosos. Verificou-se que a amostra era constituida
predominantemente por idosos do sexo feminino 66,0%, sexo masculino com 34,0%.
Com relacao a idade, entre 70 a 80 anos 51,0%, 60 a 70 anos 43,0%, e 80 a 90
anos 6,0%. O estado civil predominante foi vidvos com 47,0%, em seguida casado
com 41,0%, divorciado com 8,0% e solteiro com 4,0% (Tabela 01).
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Tabela 01 - Descri¢ao dos dados sociodemograficos, Cajazeiras/PB, 2015.

Perfil Nutricional de Idosos em Uma Unidade Basica de Saude

Sig
60-70 43 (43,0%)
Idade 70-80 51 (51,0%) 0,36
80-90 06 (6,0%)
Total 100 (100%)
Viavo 47 (47,0%)
Divorciado 08 (8,0%) 055
Estado Civil Casado 41 (41,0%) ’
Solteiro 04 (4,0%)
Total 100 (100%)
Feminino 66 (66,0%) 055
Sexo Masculino 34 (34,0%) ’
Total 100 (100%)
01 Salario 63 (63,0%)
Renda 02 Salarios 35 (35,0%) 0,64
+3 Salarios 02 (2,0%)
Total 100 (100%)
01 Pessoa 13 (13,0%)

) 2-3 Pessoas 50 (50,0%) 0.45
Namero —de 5 4 pessoas 36 (36,0%) |
pessoas

+4 Pessoas 1 (1,0%)
Total 100 (100%)

Fonte: Coleta de dados.

A respeito da renda familiar e o numero de pessoas por domicilio, 63,0%
recebem um salario, 35% dois salarios e 2,0% mais de trés salarios. No domicilio
50,0% dos idosos convivem com 2 a 3 pessoas, 36,0% com 3 a 4 pessoas, 13,0%
com 1 pessoa e 1,0% com 4 ou mais pessoas. Conforme apresentado na Tabela 1,
mediante descricdo dos dados sociodemograficos.

Existe uma propor¢cao maior de mulheres idosas do que de homens, quando
se considera a populacédo total de cada sexo. Isto leva a um envelhecimento do

segmento idoso a sua maior "feminizagéo", pois, também, quanto mais idoso é o

contingente, maior € a propor¢ao de mulheres.
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Aquela mulher que se sentia submissa a regras familiares, tratada com a severidade
do patriarcado, sujeita @ submiss&o da sociedade, tanto social como politicamente,
se revoltou e propagou seu grito de liberdade dentro dos principios familiares
estipulados. Liberdade que se apresenta nos dias de hoje, seja pela quebra de
acordos, seja pela opgao de criar novos horizontes. Exemplos s&o apresentados,
seja na opgédo de como desenvolver o papel de avd, como na opg¢ao de, apos
enviuvar, tentar um novo relacionamento, ingressar em partidos politicos, sociais e
educacionais .

Observou uma amplitude da idade. Isso devido, principalmente, aos avangos
da medicina e as alteragcdes no estilo de vida dos individuos. Os idosos tém mais
interesse em entender o processo de envelhecimento, pela percepcdo de que se
pode levar uma vida feliz, ativa, produtiva e saudavel. Assim, a consciéncia de que
um estilo de vida saudavel influencia na qualidade do envelhecimento tem feito com
que, diariamente, mais pessoas adiram a praticas mais saudaveis, como o exercicio
fisico e a melhor qualidade da alimentacdo. Um fator importante, a nutricdo que
desempenha papel ilustre, afetando uma variedade de processos degenerativos
relacionados & idade™".

Outra caracteristica deste grupo populacional é que existe uma maior
proporgcao de viuvas do que em qualquer outra faixa etaria. Um motivo que poderia
explicar essa situagcao é que, por tradicdo, a mulher tende a se casar com homens
mais velhos do que ela, o que, associado a uma mortalidade masculina maior do
que a feminina, aumenta a probabilidade de sobrevivéncia da mulher em relagdo ao
seu cOnjuge. Outra explicagdo do fenbmeno de um maior numero de mulheres
vilvas nessa faixa etaria € o fato de que os viuvos voltam, mais do que as viuvas, a
se casar depois de enviuvar'?.

Verificou-se que a maioria dos idosos apresentava baixo nivel
socioecondmico, em relagdo a renda familiar mensal. Isto pode ser devido ao
numero de pessoas em seu domicilio, com variacdo de 2-3 pessoas, fato de que os
idosos necessitem complementar sua aposentadoria para cobrir despesas.

A descricdo das co-mobirdade dos individuos estudados estdo apresentados na
Tabela 2.
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Tabela 02 - Descrigao co-mobirdades, Cajazeiras/PB, 2015.

Sig
18,5 -25 67 (67,0%)
IMC 25-29 18 (18,0%) 0,09
+30 15 (15,0%)
Total 100 (100%)
Nao o
Tabagista 45 (45,0%) 0.09
Tabagismo Tabagista 14 (14,0%) ’
Ex Tabagista 41 (41,0%)
Total 100 (100%)
N&o Etilista 65 (65,0%)
Etilismo Etilista 15 (15,0%) 0,46
Ex Etilista 20 (20,0%)
Total 100 (100%)
Sim 59 (59,0%)
Hipertensao N&o 41 (41,0%) 0,13
Total 100 (100%)
Sim 28 (28,0%)
Diabetes Nao 72 (72,0%) 0,01
Total 100 (100%)
Sim 29 (29,0%)
Artrite N&o 71 (71,0%) 0,68
Total 100 (100%)
Sim 07 (7,0%)
Doenga do Nao 92 (92,00/0) 0,50
coracao 03 01 (0,1%)
Total 100 100%

Fonte: Coleta de Dados.

Segundo dados do indice de Massa Corpérea (IMC), a maior prevaléncia foi
de peso normal (67,0%), variando de 18,5 -25, seguido de sobrepeso (18,0%) e de
obesidade (15,0%).

O indice de Massa Corpérea (IMC) é uma variavel de fundamental
importancia para conhecer o perfil nutricional de uma populacdo. O aumento da
morbidade e mortalidade estdo associados aos problemas nutricionais e com o

impacto negativo na qualidade de vida entre idosos. Pesquisadores tém sugerido a
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utilizacdo do IMC em estudos para investigar a relagdo dos disturbios nutricionais
com o risco de mortalidade. indices elevados de IMC podem estar associados a
altas taxas de morbidade e mortalidade e uma péssima qualidade de vida. Deste
modo, idosos com IMC elevado estdo mais propensos a apresentarem uma
frequéncia maior de doencas cronicas nao-transmissiveis'>. Na populagdo estudada,
a elevada prevaléncia de peso normal, com valores médios de IMC de 18,5 a 25
kg/m2, constitui-se fator favoravel para a saude destes idosos.

Tendo como fator favoravel o peso normal, os idosos possuem uma queda
significativa na incidéncia de doengas em relagédo a populagao que possui alteragdes
graves no estado nutricional, evitando quadros de enfermidades complexas,
marcado por patologias crénicas e multiplas que persistem por anos, com exigéncia
de cuidados permanentes, exames peridédicos e medicagado continua. A alteragao do
estado nutricional pode relaciona-se com a possibilidade dos idosos desenvolverem
alguma forma de doenga cronica ndo transmissivel (DCNT) e podem adquirir ao
menos duas patologias associadas.

Quanto ao uso do tabaco, 45,0% dos idosos informaram nao ser tabagista,
41,0% ex-tabagista e 14,0% tabagistas. Em relacdo ao uso do alcool, 65,0%
relataram nao utiliza-lo, 15,0% utilizam e 20% s&o ex-usuario.

O fumo aumenta a frequéncia cardiaca de 15 a 25 batimentos, a pressao
arterial de 5 a 10 mmHg e a resisténcia periférica, consequéncia da acao da
nicotina, que promove a liberagdo de catecolaminas, reduzindo o oxigénio dos
glébulos vermelhos em cerca de 15% a 20%, por causa da presenga do mondxido
de carbono que resulta da queima do fumo e do papel. Além disso, 0 mondxido de
carbono também danifica a parede interna dos vasos, propiciando a colocagao de
gordura e colesterol nos vasos sanguineos. Assim como o fumo, o consumo de
bebidas alcodlicas também contribui para a elevacdo da pressao arterial, além de
estar associado ao surgimento de gordura localizada na regido abdominal. A maioria
das idosas referiu ndo consumir bebidas alcodlicas. O consumo de bebidas
alcodlicas € um fator contribuinte para o aumento da pressao arterial, na proporgao
de 2 mmHg para cada 30 ml de alcool etilico ingeridos diariamente, além de estar

associado ao surgimento de gordura localizada na regido abdominal'.
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Com relagdo as patologias, 59,0% dos idosos desenvolveram hipertensao
arterial e 41,0% n&o desenvolveram, 72,0% n&o sao diabéticos e 28,0% s&o
diabéticos, 71,0% nao possuem artrite e 29,0% possuem, 92,0% nao adquiriram
doencas do coracgéo e 7,0% adquiriram. A maior prevaléncia foi Hipertensao Arterial
Sistémica (59,0%). A idade superior a 60 anos, em relagdo a HAS, é fator de risco
associado a patologia.

No que corresponde ao género, observou-se na analise que mulheres
apresentaram elevada prevaléncia de hipertensao arterial que os homens, assim
como verificado em outros estudos para essa faixa etaria. As mulheres geralmente
tém maior consciéncia das doencgas, apresentam maior tendéncia para o
autocuidado e buscam mais assisténcia médica do que os homens, o que tenderia a
elevar a probabilidade de ter o diagnédstico da hipertensao arterial™®.

A HAS classifica-se como um dos agravos crénicos mais comuns e com
repercussdes clinicas graves, tornando um dos maiores problemas de saude. Os
fatores que contribuem para o desenvolvimento da HAS s&o congénitos, genéticos e
ambientais. O cuidado nutricional € essencial para manter o peso ideal, reducido do
consumo de sal, moderar o consumo em gordura e incluir alimentos ricos em
potassio na dieta, praticar exercicios fisicos aerdbicos e controlar o estresse
emocional®.

O perfil modificado da populagao brasileira com relacdo aos habitos
alimentares e de vida, que indica uma exposicdo cada vez mais intensa a riscos
cardiovasculares. A mudanga nas quantidades de alimentos ingeridos e na prépria
composicdo da dieta provocou alteragbes significativas do peso corporal e
distribuicdo da gordura, com o aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou
obesidade da populagao'’.

O diabetes, comparada a outras morbidades tem menor prevaléncia, € uma
doencga altamente limitante, podendo causar cegueira, amputagdes, nefropatias,
complicagdes cardiovasculares e encefalicas, entre outras, que provocam prejuizos
a capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida do individuo. Como a HAS
esta associada a um elevado grau de resisténcia a insulina, e os medicamentos anti-
hipertensivos podem piorar este quadro, o hipertenso torna-se mais suscetivel a

desenvolver diabetes. De acordo com estudos, estimaram que o risco de apresentar
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diabetes € trés vezes maior nos individuos hipertensos. Essa estreita relagcao é
preocupante, tendo em vista que a hipertensdo nos diabéticos aumenta o risco de
complicacbes cardiovasculares, como acidente vascular cerebral e aterosclerose, e
risco para a doenca arterial coronariana conduzindo para o desenvolvimento de
hipertrofia ventricular esquerda com evolug&o para insuficiéncia cardiaca'®.

Na populacdo norte-americana, a artrite ou o reumatismo representa a
principal causa de incapacidades, e espera-se que sua prevaléncia eleve com o
envelhecimento populacional. No Brasil, apesar da sua alta prevaléncia, a artrite ndao
esta na pauta da saude publica. Recomenda-se a sua introducido nessa pauta para a
melhora do seu diagndstico e implementacdo de programas educacionais,

ressaltando o autocuidado para prevencao da incapacidade19.

CONSIDERAOES FINAIS

A populacio idosa estudada era composta na sua maioria por mulheres, com
baixo nivel de renda familiar. Os idosos pertencentes a Unidade Basica de Saude
apresentaram desenvolvimento de doencgas crénicas nao transmissiveis, com alta
prevaléncia de HAS. Observaram-se também altas prevaléncias do peso normal.

Portanto, a avaliagdo nutricional antropométrica do idoso relacionada aos
fatores socioecondmicos e co-mobirdades sdo de extrema importancia para a
identificacdo das alteragbes que acompanham o envelhecimento e se refletem no
estado nutricional e no possivel desenvolvimento de doencas.

Conclui-se, diante destes resultados, que o0 acompanhamento da alimentacgao,
o0 monitoramento do estado nutricional e o incentivo as atividades fisicas para a
terceira idade sdo necessidades e expectativas da populacdo, promovendo melhora

da qualidade de vida para os idosos.
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