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Dedicatoria

“Porque Dele e por Ele, e para Ele, sao todas as coisas; gléria, pois, a Ele
eternamente. Amém” Romanos 11:36. Dedico ao meu Deus, que tem sido o meu
auxilio, reflgio, consolo e amparo em todos 0s momentos. Que em nenhum momento
me deixou esquecer de Tuas promessas, e ndo permitiu enfraquecer a minha fé nos
momentos mais dificeis durantes a caminhada.

A minha avé e mae, meu maior amor do mundo, Maria Rosa (in memorian), que
me criou, observou os meus primeiros passos, me corrigiu, me ensinou o caminho, e
me mostrou que a nossa fé deve ser inabalavel independente de qualquer situagéo.
Que nao esteve comigo fisicamente durante os ultimos dez anos, e nem p6de me
acompanhar durante essa jornada, mas continuo aqui me esforcando para ser o seu
eterno orgulho.

A minha familia, mée, irméo, avo, tios, tias, primos e primas que estiveram
sempre ao meu lado, me ajudando, apoiando e provendo em todos os sentidos para
gue eu pudesse concluir a minha graduacédo. E acima de tudo, sempre acreditaram
em mim. Eu amo vocés.

Ao0s meus amigos e amigas, irmaos em Cristo, que sem excecao, estiveram ao
meu lado, nos momentos de alegria e de desespero (risos), que sempre estiveram
dispostos e prontos a me ouvir minhas crises de ansiedade. Obrigada, lindos. S6 nao
VOu citar nomes para evitar brigas (risos). Um especial, a minha amiga “Lé&”, obrigada
por estar sempre ao meu lado em todos os momentos.

A minha querida orientadora, Maria Luiza, foi Deus que te colocou na minha
vida. Obrigada por me fazer chegar até aqui e pelas inidmeras oportunidades
concedidas durante a graduacéo. Obrigada pelos puxdes de orelha também.

Aos meus queridos professores, incentivadores e exemplos de determinacéo e
forca, em especial, Marcos Vidal, Marlus Henrique, Adna Souza, Débora Porcino,
Rafael Simdes, Marcela de Sa, Larissa Kaully, Volnei Brito e Danielle Cristina.
Obrigada por me ensinarem sem medir nenhum esforgo. Vocés sdo demais, quero ser
igual a voceés.

Ao meu grupo de pesquisa NEPEN, que sempre esteve presente na pesquisa
coletando, conversando, tabulando os dados. Com vocés foi possivel isso acontecer,

muito obrigada.



Resumo

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de idosos do municipio de Barreiras, Bahia, e
sua associacdo e/ou correlacdo com aspectos sociodemograficos e de saude.
Metodologia: Estudo de corte transversal, de base populacional, com coleta de dados
primarios, com individuos idosos residentes em domicilios particulares no municipio
de Barreiras, Bahia, adscritos as Unidades de Saude da Familia. Resultados: Dos
273 idosos avaliados, houve predominancia do sexo feminino (62,3%). A média de
idade entre os individuos foi de 69,9 anos. Quanto ao perfil de morbidades, observou-
se uma alta prevaléncia de hipertensédo arterial sistémica, correspondendo a 69,2%.
Segundo dados do indice de massa corporal, 26% estavam com excesso de peso,
32,7% com baixo peso. Segundo a Mini Avaliacdo Nutricional, 30,8% estavam com
desnutricdo ou em risco de desnutricdo. Foi observada associacdo estatisticamente
significante entre a Mini Avaliacdo Nutricional e escolaridade, estado civil, atividade
fisica, bem como com sintomas depressivos, (p<0,05). No que se refere ao indice de
massa corporal, observou-se associacao estatisticamente significante apenas com a
presenca de hipertensdo (p<0,05). Conclusdo: Os resultados encontrados neste
estudo permitem concluir que as prevaléncias de distUrbios nutricionais na populacéo
estudada, se mostraram expressivas, além de se associarem com as variaveis
estudadas. Ha necessidade da abordagem interdisciplinar na atencao ao idoso, no
sentido de contribuir para a melhoria do seu estado nutricional e, consequentemente,
da saude e da qualidade de vida.

Palavras-chave: Idoso. Estado Nutricional. Desnutricdo. Obesidade. Doencas

Crbdnicas Nao transmissiveis.



Abstract

Objective: To evaluate the nutritional status of the elderly in the city of Barreiras,
Bahia, and its association and/or correlation with socio-demographic and health
aspects. Method: A cross-sectional study, population-based, with primary data
collection, with elderly individuals living in community in the municipality of Barreiras,
Bahia, ascribed to the Family Health Units. Results: Of the 273 elderly evaluated,
there was a predominance of females (62.3%). The mean age of the individuals was
69.9 years. A high prevalence of systemic arterial hypertension was observed,
corresponding to 69.2%. According to body mass index data, 26% were overweight,
and 32.7% were underweight. According to the Mini Nutritional Assessment, 30.8%
were malnourished or at risk of malnutrition. A statistically significant association was
observed between the Mini Nutritional Assessment and scholarity, civil status, physical
activity, as well as with depressive symptoms (p<0.05). The body mass index, was
significant associated with the presence of hypertension (p<0.05). Conclusion: The
results obtaineid trough in this study allow us to conclude that the prevalence of
nutritional disorders in the population studied was significant, besides being associated
with the studied variables. There is a need for an interdisciplinary approach in the care
of the elderly, in order to contribute to the improvement of their nutritional status and,

consequently, health and quality of life.

Keywords: Eldery. Nutritional Status. Malnutrition. Obesity. Noncommunicable

Diseases.



Introducéao

O envelhecimento populacional € um fenémeno que, atualmente, atinge grande
parte dos paises em desenvolvimento e traz grandes desafios para a sociedade,
principalmente, no setor saude, devido, sobretudo, ao aumento da expectativa de vida.
Observa-se que, no Brasil, esse processo vem ocorrendo aceleradamente sem que
haja tempo para uma organizacdo na atencdo a satde.®

No processo de envelhecimento ocorrem diversas mudancas fisiologicas que
influenciam diretamente na saldde do individuo, contribuindo ainda para o
desenvolvimento de deficiéncias funcionais, nutricionais e fisicas, além de alteractes
fisioldgicas e metabdlicas.??)

Além disso, o0 aumento da prevaléncia de doencas crbénicas nao transmissiveis
(DCNT) nesse grupo se torna evidente, e em destaque tem-se a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM). Estudos mostram que esse avango ocorre
de maneira gradual e com o préprio avanco da idade, estando associado, em grande
medida, a alteracées no estado nutricional. Individuos com 60 anos ou mais, que
possuem pelo menos um tipo de DCNT, estédo sujeitos a redu¢des na autonomia e
independéncia, comprometendo diretamente a qualidade de vida.G>)

Dentre os distlrbios presentes nessa populagcdo, os transtornos mentais
também sdo considerados responsaveis por incapacidades funcionais, diminuicdo na
qualidade de vida, aumento nos gastos com saude, além de prejuizos nos
relacionamentos interpessoais. Entre os transtornos com maior prevaléncia em todo
mundo, destaca-se a depress&o.©7)

A origem dos sintomas depressivos ainda néo esta bem elucidada. Mas pode-
se dizer que é um conjunto multicausal determinado por problemas psicossociais,

bioldgicos, culturais, socioecondémicos, familiares ou até mesmo pela associacao de



morbidades coexistentes como DCNT, incapacidades funcionais ou deméncia, que
comprometem diretamente o estado nutricional (EN).®)

Nessa perspectiva, diversos sao os indicadores antropomeétricos disponiveis
para avaliacdo do EN em idosos e a maioria deles apresenta como vantagens:
facilidade de obtencéao, baixo custo e pequena variacgao intra e interavaliadores. (-89

Dentre as ferramentas mais utilizadas observa-se o indice de massa corporal
(IMC), que possibilita uma classificagcdo em graus de nutricdo, além de ser um método
nao invasivo, de facil e de rapida execucdo, que permite boa correlacdo com
indicadores de morbimortalidade; e a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), especifica
para avaliacdo de idosos e que considera 0s aspectos multidimensionais do estado
nutricional no envelhecimento. .89

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de idosos
do municipio de Barreiras, Bahia, e sua associacdo e/ou correlagdo com aspectos

sociodemogréficos e de saude.



Metodologia

Estudo de corte transversal, de base populacional, com coleta de dados
primarios, com individuos idosos residentes em domicilios particulares no municipio
de Barreiras, Bahia, adscritos as Unidades de Saude da Familia (USF). A amostra do
estudo é referente ao projeto maior intitulado “Avaliagdo de Saude dos ldosos do
Municipio de Barreiras, Bahia”.

Para o céalculo da amostra foi realizado considerando o numero de idosos
contabilizados no censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sendo esta amostra estratificada considerando os territérios de abrangéncias
das USF com cobertura na zona urbana do municipio de Barreiras, com poder de 90%
e erro amostral de 5%. Os idosos foram sorteados em 20 USF.

Foram selecionados aleatoriamente individuos de idade igual ou superior a 60
anos, de ambos 0s sexos, cobertos pelas USF. Foram excluidos do estudo individuos
acamados, com incapacidades funcional e cognitiva que os impediam de responder
ao questionario e a realizagcdo das medidas antropométricas, que residiam em
InstituicGes de Longa Permanéncia (ILPI) e 0os que ndo aceitaram a participar do
estudo.

Todas as informacdes foram coletadas por equipe capacitada e treinada. Os
procedimentos de coleta dos dados (questionéario e avaliacdo antropométrica) foram
padronizados, como medida de controle da qualidade e consisténcia das informacoes.
Os dados foram coletados no periodo de fevereiro de 2017 a julho de 2018.

Foi utilizado como ferramenta de avaliacdo global um questionario previamente
padronizado e codificado, contendo informacdes referentes aos aspectos

sociodemogréficos (sexo, idade, género, escolaridade, estado civil e arranjo familiar),



de estilo de vida (etilismo, tabagismo e a pratica de atividade fisica) e sobre o perfil de
morbidades.

O idoso foi submetido a uma avaliacdo antropométrica para investigacdo do
estado nutricional. Para avaliacdo antropométrica, foram realizadas medidas de altura
estimada (cm) e peso (kg) para obtencéo do indice de Massa Corporal — IMC (kg/m?).

Para estimar a altura dos idosos foi utilizado a Knee Height (altura do joelho - cm),
e aplicadas as equacdes propostas por Chumlea e colaboradores (1985)19, o
instrumento utilizado para identificar a altura do joelho, foi o infantémetro portatil, com
precisao de 0,05cm.

Para a obtencao do peso foi utilizada uma balanca digital portatil tipo plataforma
com capacidade para 150kg e sensibilidade de 100g, o idoso foi pesado no centro da
balanca, portando roupas leves, sem adornos e descalco. As medidas foram
realizadas em duplicatas, sendo a média entre as duas, adotada como definitiva, para
calculo do IMC.

Para avaliar a massa corporal total, foi utilizado o IMC (peso dividido pela altura ao
qguadrado). Para critério de classificacdo, os pontos de corte empregados foram os
preconizados pela Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS)®D, pois levam em
consideracao a populacao brasileira, bem como as mudancas na composic¢ao corporal
que ocorrem com o envelhecimento quando comparados com os individuos adultos.

Foi aplicada ainda a MAN, que possui 18 questdes, e é subdividida em 4 grupos
de perguntas, sendo: (1) medidas antropométricas: peso, altura, IMC, perimetros da
panturrilha e do braco; (2) avaliacao global do estilo de vida: uso de medicamentos,
mobilidade e moradia; (3) habitos alimentares e dietéticos: numero de refeicdes
diarias, ingestao de grupos de alimentos e liquidos e autonomia para alimentar-se; (4)

avaliacdo da auto percepcao de saude e estado nutricional. A pontuacdo maxima da



MAN é de 30 pontos e o idoso é classificado em bem nutrido (escore = 24); em risco
de desnutricdo (escore entre 17 e 23,5) e desnutrido (escore < 17).(12.13)

As variaveis de saude, foram auto referidas mediante as perguntas: “O Sr. tem
Diabetes Mellitus?”; “O Sr. tem Hipertensao Arterial?”.

Também foi aplicada a Escala Geriatrica da Depressdo (EGD) na sua versao
reduzida com 15 questdes, validada para populagdo brasileira.}4-16) Se constitui de
uma ferramenta utilizada na deteccdo de sintomas depressivos em idosos. O
instrumento pode ser classificado considerando o escore de 0 a 5, estado normal; e a
partir de 6 pontos é observada a presenca de sintomas depressivos.(14-16)

A tabulacdo e analise dos dados foram realizadas com o auxilio do software
Microsoft Office Excel e do Statistics Package for the Social Sciences (SPSS) versao
20.0. Em primeira instancia, os dados foram tabulados em planilha do Excel. No
sentido de caracterizar a populacdo estudada, as variaveis foram expressas através
de andlise descritiva dos dados, com a distribuicdo da frequéncia, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Foram aplicados os testes Qui-quadrado de
Pearson, para verificar a presenca de associacdo entre as variaveis categoricas;
Coeficiente de Correlacdo de Pearson, para verificar a existéncia de correlacdo entre
as variaveis continuas. Para todos os testes, foi empregado um nivel de significancia
a de 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em
atendimento a Resolucdo N° 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sendo aprovada sob o Parecer
namero: 1.447.361/2016. Os idosos que se adequaram aos critérios de incluséo e

aceitaram participar do estudo, assinaram o termo de Consentimento Livre e



Esclarecido (TCLE). Foi garantido aos participantes o anonimato, a voluntariedade em
participar e a desisténcia em qualquer etapa do estudo.

Resultados

Dos 273 idosos avaliados, houve predominancia do sexo feminino (62,3%). A
média de idade entre os individuos foi de 69,9 anos (+7,25). Quanto ao perfil de
morbidades, observou-se uma alta prevaléncia de hipertensédo arterial sistémica
(HAS), correspondendo a 69,2% da amostra.

Quanto a caracterizacdo socioecondmica e demografica, aproximadamente um
terco dos idosos néao eram alfabetizados; grande parte residia com familiares (83,9%)
e 53,8% eram casados e/ou em unido estavel. Quanto ao estilo de vida, 60,4% eram
fumantes ou ex-fumantes; 13,9% eram etilistas e 58,6% néo praticavam nenhuma
atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto aos aspectos sociodemograficos,
estilo de vida e de saude dos idosos no municipio de Barreiras, Bahia, 2018.

Variaveis sociodemogréaficas n % Variaveis de estilo devida n %
273  100% 273 100%
Sexo Tabagismo
F 170 62,3% Fumante/ex-fumante 165 60,4%
M 103 37,7 Nao 108 39,6%
Idade Etilismo
60-79 anos 238 87,2% Sim 38  13,9%
> 80 anos 35 12,8% Nao 235 86,1%
Escolaridade AF
Alfabetizado 191 70% Sim 113 41,4%
Nao alfabetizado 82 30% Nao 160 58,6%
Estado civil N° de medicamentos
Solteiro/vitvo 126 46,2% 0-2 140 51,3%
Casado/unido estavel 147 53,8% >3 133 48,7%
Arranjo familiar DM
Sozinho 44  16,1% Sim 66 24,2%
Com familiares/conjuges 229 83,9% N&o 207 75,8%
HAS
Sim 189 69,2%
N&o 84 30,8%

F: Feminino; M: Masculino; AF: Atividade fisica; HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus



No concernente ao EN, utilizou-se o IMC e a MAN para sua classificacao e
observou-se que 26% estavam com excesso de peso, 32,7% com baixo peso,
enquanto 41,2% dos individuos estava com o EN adequado, segundo o IMC. A média
do IMC na amostra total foi de 25,2 Kg/m2 (+4,6). Segundo a MAN, 30,8% estavam
com desnutricdo ou em risco de desnutricdo, sendo a média do escore total entre 0s

idosos de 24,5 (+3,3). A distribuicdo dos percentuais por sexo pode ser observada na

Figura 1.

Figura 1: Classificacao do EN, distribuido por sexo, de acordo com o IMC e a MAN,
em idosos no municipio de Barreiras, Bahia, 2018.

Sexo
80,0% Sexo 80,0%

M Masculine 74,8% M Masculine

W Feminino W Feminino

70,0%

60,0% 60,0%

50,0%

388%  36,9%

40,0%

Percentual
Percentual

20 0%

0%
Baixo peso Adequado Excesso de peso desnutrido & emrisco bem nutrido

Estado Nutricional (IMC) Estado Nutricional (MAN)

Foi observada associagdo significativa entre a MAN e escolaridade, estado civil,
atividade fisica, bem como com sintomas depressivos, (p<0,05). No que se refere ao
IMC, observou-se associacdo estatisticamente significante apenas com a presenca

de hipertensao (p<0,05) (Tabela 2).



Tabela 2: Associacéo entre MAN e IMC e variaveis sociodemograficas e de saude
dos idosos no municipio de Barreiras, Bahia, 2018.

MAN IMC
Desnutricdo/Risco Bem p-valor* Com excesso Sem p-valor*
de desnutricdo nutrido de peso N(%) excesso de
N(%) N(%) peso N(%)
Sexo
F 58 (69,0) 112 (59,3) 0,124 46 (64,8) 124 (61,4) 0,611
M 26 (31,0) 77 (40,7) 25 (35,2) 78 (38,6)
Idade
60-79 anos 71 (84,5) 167 (88,4) 0,382 63 (88,7) 175 (86,6) 0,649
>80 anos 13 (15,5) 22 (11,6) 55 (11,3) 27 (13,4)
Escolaridade
Nao 39 (46,4) 43 (22,8) 16 (22,5) 66 (32,7)
alfabetizados
Alfabetizados 45 (53,6) 146 (77,2) 0,000* 55 (77,5) 136 (67,3) 0,109
Estado civil
Solteiro/viavo 47 (56,0) 79 (41,8) 0,030* 30 (42,3) 96 (47,5) 0,443
Casado/uniéo 37 (44,0) 110 (58,2) 41 (57,7) 106 (52,5)
estavel
AF
Nao 59 (70,2) 101 (53,4) 0,009* 42 (59,2) 118 (58,4) 0,913
Sim 25 (29,8) 88 (46,6) 29 (40,8) 84 (41,6)
Sintomas de
depresséao
Sim 42 (50) 60 (31,7) 0,004* 27 (38,0) 75 (37,1) 0,893
Nao 42 (50) 129 (68,3) 44 (62,0) 127 (62,9)
HAS
Sim 60 (71,4) 129 (68,3) 0,600 59 (83,1) 130 (64,4) 0,003*
Nao 24 (28,6) 60 (31,7) 12 (28,6) 72 (35,6)
DM
Sim 22 (26,2) 44 (23,3) 0,604 20 (28,2) 46 (22,8) 0,361
Nao 62 (73,8) 145 (76,7) 51 (71,8) 156 (77,2)

MAN: Mini Avaliag&o Nutricional; F: Feminino; M: Masculino; AF: Atividade fisica; HAS: Hipertenséo arterial sistémica; DM: Diabetes mellitus;
IMC: Indice de massa corporal.
* Teste Qui-quadrado de Pearson: estatisticamente significante (p-valor: <0,05)

Apbs aplicacao do teste de correlacdo de Pearson, observou-se correlacao
negativa entre o IMC e a idade, e correlacdo moderada positiva entre o IMC e a MAN,
ndo houve correlacdo estatisticamente significante entre IMC e EGD. Em relagcédo a
MAN, observou-se uma correlacdo negativa com a EGD e positiva com IMC, néao

houve correlacdo estatisticamente significante entre MAN e idade. (Tabela 3).



Tabela 3: Correlagbes entre IMC e: idade, EGD e MAN; e a MAN e: idade, EGD, e
IMC dos idosos no municipio de Barreiras, Bahia, 2018.

Indicadores r p Indicadores r P
Idade -0,149 0,013* Idade -0,088 0,147
IMC EGD -0,029 0,631 MAN IMC 0,411 0,000*
MAN 0,411 0,000* EGD -0,281 0,000*

* Correlag@o significante: p<0,05; r: Coeficiente de Correlagéo de Pearson; EGD: Escala Geriatrica da Depressdo; MAN: Mini
Avaliacdo Nutricional; IMC: Indice de Massa Corporal.

Discussao

Entende-se por EN o balanco entre a necessidade e a oferta de nutrientes
necessarios para manter o equilibrio do organismo. Dentre 0s parametros
antropomeétricos utilizados para avaliacdo do EN, o mais utilizado na pratica clinica
atualmente € o IMC por ser pratico, de manejo simples e capaz de identificar
facilmente os distrbios nutricionais, a obesidade, bem como a desnutricdo.®”) No
presente estudo, a prevaléncia destes disturbios foi expressiva, quando avaliados por
meio do IMC, visto que mais da metade dos individuos estava abaixo ou acima do
peso.

Nessa direcao, o baixo peso mostrou-se uma importante prevaléncia entre os
individuos avaliados, uma vez que esta alteracéo do EN foi vista em 32,7% dos idosos,
segundo o IMC. No estudo de Santos et al.(18), na cidade de Jequié-BA, a prevaléncia
de baixo peso nos idosos foi de 36%, bem como no estudo de Santos et al.%b, que foi
de 29,4%, na cidade de Lafaiete Coutinho, também na Bahia. No entanto,
prevaléncias menores foram observadas por Cardozo et al.(1% em Pelotas-RS de 9,2%
e por Nascimento et al.?9 de 13,6%, em Vigosa-MG. De um modo geral, entre idosos
residentes em comunidade, a prevaléncia de baixo peso é relativamente menor, como
vista nos outros estudos. Um aspecto que pode explicar a prevaléncia encontrada no

presente estudo esta relacionado aos valores utilizados como ponto de corte, que
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consideram a necessidade de reserva corporal entre os individuos idosos como fator
de protecdo nutricional.!? Além disso, especificamente nesta amostra, a prevaléncia
de baixo peso se sobrepds a de excesso de peso, pois podem existir caracteristicas
sociodemogréficas e de saude que possivelmente interferem no EN desse grupo.

Uma das complicacBes associadas ao baixo peso em idosos, se da pela perda
de massa muscular, o que contribui para menor forca muscular e reducéo da atividade
fisica. Além disso, dificuldades na mobilidade podem comprometer a aquisicdo de
alimentos e preparacéo de refeicdes, afetando negativamente o EN.D

O excesso de peso foi uma condicdo observada em aproximadamente um
quarto dos individuos avaliados. Em um estudo realizado por Fares et al.??d a
prevaléncia de excesso de peso em idosos em uma cidade no interior da Bahia
apresentou valores préximos aos observados neste estudo, sendo, 28,2%. Por se
tratar de idosos residentes em comunidade, essa prevaléncia apresenta uma
tendéncia semelhante para identificar a condicdo de excesso de peso nos diferentes
trabalhos.

Apontando resultados diferentes, estudo realizado por Neumann et al.?®
mostrou que 57,1% dos idosos tinham excesso de peso, assim como, na coorte
realizada por Confortin et al.? na qual apds periodo de 5 anos a prevaléncia de
excesso de peso passou de 47% para 55,4%. A prevaléncia de excesso de peso entre
os idosos encontrada na presente pesquisa, assim como nos demais estudos,?2:25-28)
destaca a importancia de identificar a massa corporal total, enquanto importante
preditor de morbidades e sua boa correlacdo com a gordura corporal, que por sua vez,
associada as alteracdes na distribuicdo dessa gordura corporal, sdo considerados

fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares em idosos.(?729)
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Um total de 24,3% dos idosos do sexo masculino estava com excesso de peso,
enquanto 27,1% das mulheres apresentavam essa condicdo. A maior ocorréncia de
mulheres com excesso de peso nessa faixa etaria pode ser observada também em
outros estudos, como o de Silveira et al.®9, realizado no interior do Sul do Brasil, cujo
percentual de mulheres com excesso de peso foi 37%. Prevaléncias ainda maiores
foram vistas em estudos realizados por Tribess et al.®Y) e Oliveira et al.?® de 52,9% e
41,4%, respectivamente. Tal condicdo pode ser atribuida ao fato de que as mulheres
apresentarem ganho de peso por mais tempo (platbé por volta dos 75 anos) do que 0s
homens (platd por volta dos 65 anos) declinando posteriormente, além disso, ha
diferenca no padréo alimentar entre os sexos e a menopausa é acompanhada por
aumento de peso e obesidade.(0:32)

Sabe-se que 0 excesso de peso é um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT. Neste estudo, observou-se resultados estatisticamente
significantes na associacéo entre o EN (IMC) e a prevaléncia de HAS, estando essa
patologia presente em 69,2% dos individuos. Pimenta et al.®® identificaram uma
prevaléncia semelhante, de 69,9%, enquanto Gomis et al.® e Silva et al.®%, 73,7 e
57,2%, respectivamente.

O aumento na prevaléncia DCNT se trata de uma condicdo intrinseca ao
avanco da idade, relacionada com as alteracdes fisiolégicas do proprio
envelhecimento associada a uma alimentacdo inadequada, ao aumento do
sedentarismo, e ao excesso de peso.©®)

Na presente pesquisa, foi verificada a correlacdo entre o EN segundo o IMC e
aspectos quantificaveis, sendo fraca a correlacéo entre o IMC e a idade e moderada
a correlacéo entre o IMC e a MAN. A MAN foi desenvolvida e validada em diversos

paises para a populacéo idosa, e se configura como o principal instrumento de triagem
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nutricional, que rastreia o risco, bem como a desnutricdo.*?37) Os estudos de Burman
et al.®® e Nazan e Buket®?), também encontraram correlacao significante entre IMC e
MAN. Os achados sugerem que ambos instrumentos permitem avaliar o EN em
individuos idosos, contribuindo de forma a reduzir o risco de doencas e mortalidades,
qguando o EN é diagnosticado previamente.

Quanto ao EN segundo a MAN, 30,8% dos individuos estavam desnutridos e
em risco de desnutricdo. No estudo feito por Fontenelle et al.9, utilizando esta
mesma ferramenta, 22,5% dos idosos estavam desnutridos/risco de desnutricao.
Prevaléncia mais elevada foi observada no estudo de Burman et al.®®, no qual 53,6%
apresentavam estes mesmos disturbios. Tais achados justificam-se por tratar-se de
individuos residentes em diferentes cenarios. Estudos em comunidade, tendem a
apresentar prevaléncias mais baixas de desnutricdo, pelo fato de os idosos residirem
com seus familiares, terem mais acesso aos alimentos, serem mais ativos, e
consequentemente, todos esses fatores interferem positivamente no EN. Elevadas
prevaléncias de desnutricdo em idosos residentes em comunidade, podem ser
justificadas pela idade avancada e pelo nivel de dependéncia. (3839

No concernente ao EN segundo a MAN por sexo, as mulheres apresentaram
prevaléncia de desnutricdo/risco de desnutricdo, maior que os homens. Outros
estudos também encontraram prevaléncia dessa condicdo maior em mulheres.
Damio et al.“D, observou que 30,5% estavam em risco de desnutricdo se comparado
aos homens, que corresponderam a 24,7%; ja no estudo de Donini et al.*?, 41,1%
das mulheres apresentavam desnutricao/risco de desnutricdo quando comparadas
aos homens, 24,7%; prevaléncia ainda maior foi observada no estudo de Liguori et

al.*3, no qual 72,6% das mulheres estavam com desnutricdo/risco de desnutrigao.
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Na andalise do EN associada ao género, foi possivel observar uma
predominancia de desnutricdo nas mulheres. Isso pode ser justificado pela expectativa
de vida feminina, que excede a expectativa de vida masculina em todo o mundo, ao
passo que, com o avancar da idade o EN tende a deteriorar-se.®”) Assim, o
envelhecimento pode expor estes idosos, principalmente as mulheres por viverem
mais, a doencas e suas complicacdes, predispondo-os ao risco de desnutricdo.®*?
Embora outros estudos tenham encontrado prevaléncias ainda maiores, estas podem
ser explicadas pelas condicGes sociodemograficas e/ou por diferencas metodoldgicas.

O EN segundo a MAN, associou-se com a escolaridade, estando neste estudo,
30% dos individuos na condicdo de néo alfabetizados. No estudo feito por Biasoli et
al.*4, aproximadamente a metade dos idosos eram alfabetizados, enquanto Pimenta
et al.®3 encontraram prevaléncia de néo alfabetizados semelhante aos achados deste
estudo (32,2%). Quanto a associacdo com o EN, os resultados encontrados
corroboram com este achado, visto que também observaram associacdo
estatisticamente significante entre EN e escolaridade.

Os achados na literatura demonstram que a baixa escolaridade est4 associada
a maior exposicéo a deméncia, disturbio cognitivo, e também, para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, quando comparados aos individuos que tiveram niveis
elevados de escolaridade.® A educacdo, além de incluir a aprendizagem de
conhecimentos e habilidades, possibilita o individuo a ter uma maior renda, aumenta
a aptiddo cognitiva e a eficiéncia geral no processamento e manejo das
informacdes, ainda mais quando se trata de alimentac&o.®4%.4%

O EN associou-se com o estado civil, sendo a prevaléncia de idosos casados
ou em unido estavel de 53,8%. Prevaléncias similares foram encontradas nos estudos

de Ribeiro et al.#®), na coorte de Confortin et al.?¥, Martinho et al.®® de, 57,0%, 58,3%,

14



56,7%, respectivamente. No concernente ao arranjo familiar, idosos que residem com
seu conjuge e/ou outros familiares, tendem a apresentar um bom estado nutricional.
Segundo Locher et al."), os idosos que realizam suas refeicGes com outra pessoa
consomem em média 114kcal a mais por refeicdo quando comparados aos que as
fazem sozinhos.

Nessa direcdo, alguns estudos sugerem que 0 baixo peso esta associado aos
idosos sem companheiro. E que a falta do parceiro pode levar ao isolamento social,
falta de autocuidado e, maior probabilidade de ter baixo peso, Da mesma forma, o
declinio da atividade social pode levar a reducéo da capacidade fisica e mudancas de
habitos alimentares, como a perda de apetite e emagrecimento.(19:24.41)

Outro fator associado ao EN segundo MAN, foi a pratica de AF. Nota-se que
nesse estudo, 58,6% dos idosos ndo praticavam AF. Percentuais semelhantes foram
observados nos estudos de Souza et al.*® e Mello et al.*?) de 59,0% e 68,3%,
respectivamente. Niveis de AF reduzidos ou inexistentes, interferem negativamente
no EN, principalmente em idosos, levando a uma diminuicdo na massa magra,
comprometimento da deambulacdo e aumento do risco de DCNT, além de favorecer
o aumento da fragilidade.“8-50) Niveis regulares de AF, oferecem mecanismos
protetores em todos 0s sistemas corporais, reducdo da incidéncia de quedas, melhora
a capacidade funcional, bem como a funcao cognitiva, e ainda favorece uma melhor
qualidade de vida ao idoso que vive principalmente, em comunidade.®b

A presenca de sintomas depressivos avaliados pela EGD-15 associou-se ao
EN (MAN) e diversos estudos vém sendo desenvolvidos como o objetivo de avaliar a
prevaléncia de sintomas depressivos na populacéo idosa,®1652 bem como observar
a sua associacdo com o EN.“35354) No presente estudo, os sintomas depressivos

apresentaram uma correlagéo inversa com o EN, isso significa que quanto maior for a
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pontuacao obtida pelo escore da EGD-15, mais deteriorado esta o EN do individuo,
embora a forca da correlacao tenha sido fraca. Outros estudos também identificaram
esse desfecho.“35354)

A depresséo por sua vez, tem se tornado cada vez mais comum entre 0s
idosos, situacdes de exclusdo social, abandono familiar, morar sozinho, perder o
cOnjuge/familiar, presenca de multiplas morbidades, nivel socioeconémico estdo
associadas ao desenvolvimento de sintomas depressivos, que consequentemente,
interferem diretamente no EN, comprometendo a qualidade de vida do idoso.*48:55)

Apesar das limitacbes do estudo transversal, no qual ndo € estabelecida
relacdo de causa e efeito, além da ndo utilizacdo de outros parametros mais
especificos de avaliacdo do EN (bioquimicos, por exemplo), as associacoes
observadas tém sustentacdo da literatura. Esta pesquisa tem como principal
vantagem ser o primeiro estudo realizado na regido com idosos; além de ser de base
populacional e com um tamanho amostral consideravel; a utilizacdo de ferramentas
de triagem nutricional, bem como avalia¢do nutricional especificamente para o idoso;
€ de ampla utilidade para sugerir associacdes e ajudar a definir acbes de saude
publica, principalmente no que tange ao rastreio dos distlrbios nutricionais presente

nestes individuos.
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Concluséo

Os resultados encontrados neste estudo permitem concluir que as prevaléncias
de distarbios nutricionais na populacédo estudada, seja avaliada por meio do IMC, seja
por meio da MAN, se mostraram expressivas. Aproximadamente a metade dos idosos
apresentou-se com excesso de peso ou baixo peso segundo o IMC, enquanto quase
um terco apresentou-se desnutrido ou em risco de desnutricdo segundo a MAN. Tal
fato aponta para a necessidade de uma abordagem nutricional adequada na
prestacdo da assisténcia aos idosos que, mesmo no contexto da comunidade,
apresentam alteracdes fisioldgicas, psicossociais e patologicas capazes de repercutir
no EN.

Devido a relacdo encontrada entre o estado nutricional e aspectos como
escolaridade, atividade fisica, estado civil, hipertensao e, sobretudo, a presenca de
sintomas depressivos, existe a necessidade de um monitoramento permanente
desses indicadores, que por vezes permitem explicar a situacéo nutricional do idoso.

Dessa forma, em funcdo da relacdo que se estabeleceu entre o estado
nutricional e as variaveis estudadas, ha necessidade da abordagem interdisciplinar na
atencdo ao idoso, no sentido de contribuir para a melhoria do seu estado nutricional
e, consequentemente, da salude e da qualidade de vida.

Com a identificagdo da situacdo nutricional e dos fatores associados na
presente populagéo, esta pesquisa contribui para a compreensao do fenbmeno em
populacdes idosas brasileiras com caracteristicas semelhantes, além de despertar
para necessidade de intervencbes preventivas, com enfoque no rastreio e
identificacdo dos riscos, fomentando ainda as pesquisas na area que possam

aprofundar a tematica.
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