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RESUMO

Objetivo: avaliar o estado nutricional e consumo alimentar de idosos assistidos por equipes da Estratégia
Salude da Familia. Método: estudo descritivo, transversal, com populacdo de 210 idosos cadastrados na
Estratégia Salde da Familia em Teresina/Pl/Nordeste do Brasil. A coleta dos dados foi realizada por avaliacao
antropométrica e aplicacdo de questionarios avaliando estado nutricional e consumo alimentar. Os dados
foram analisados pelos testes t nao pareado e Qui-Quadrado. O projeto de pesquisa foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE 0438.0.043.000-11. Resultados: a Mini Avaliacao Nutricional mostrou 11,8% do
grupo com risco de desnutricao e 1,3% desnutrido, especialmente entre os homens com 70 anos ou mais. Foi
observada inadequacao no fracionamento das refeicdes (4,2 refeicdes/dia) e maior consumo entre os
alimentos dos grupos de cereais, leguminosas e frutas. Conclusdo: percentuais consideraveis de risco de
desnutricao foram encontrados e se observou pouco fracionamento das refeicoes. Descritores: Consumo de
Alimentos; Estado Nutricional; Idoso; Saude da Familia.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the nutritional status and dietary intake of elderly assisted by teams of the Family
Health Strategy. Method: a descriptive and cross-sectional study, with a population 210 seniors enrolled in
the Family Health Strategy in Teresina/Piaui/Northeast of Brazil. The data collection was performed by an
anthropometric measurements and applied questionnaires evaluating the nutritional status and dietary intake.
The data were analyzed by unpaired t test and chi-square. The research project was approved by the Ethics
Committee in Research, CAAE 0438.0.043.000-11. Results: the Mini Nutritional Evaluation showed 11,8% of
the group at risk of malnutrition and 1,3 % undernourished, especially among men aged 70 or older. An
inadequacy was observed in fractionation meals (4,2 meals/day) and an increased consumption among food
groups of cereals, legumes and fruits. Conclusion: a considerable risk percentage of undernourishment was
found and was observed a little fractionation of meals. Descriptors: Food Consumption; Nutritional Status;
Elderly; Family Health.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el estado nutricional y el consumo de alimentos de ancianos atendidos por equipos de la
Estrategia de Salud de la Familia. Método: un estudio descriptivo y transversal, con la poblacion de 210
adultos mayores inscritos en la Estrategia Salud de la Familia en Teresina/Piaui/Noreste de Brasil. La
recoleccion de datos se realizdo mediante medidas antropométricas y cuestionarios de evaluacion del estado
nutricional y el consumo de alimentos. Los datos fueron analizados mediante la prueba t no pareada y chi-
cuadrado. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE
0438.0.043.000-11. Resultados: el test Mini Evaluacion Nutricional mostré 11,8 % del grupo en riesgo de
desnutricion y un 1,3% de personas desnutridas, especialmente entre los hombres de 70 afos o mas. Se
observo la insuficiencia en el fraccionamiento de comidas (4,2 comidas/dia) y un mayor consumo entre los
grupos de alimentos de cereales, legumbres y frutas. Conclusion: porcentaje considerable de riesgo de
desnutricion se ha encontrado y fue observado poco fraccionamiento de comidas. Descriptores: El Consumo
de Alimentos; El Estado Nutricional; Tercera Edad; Salud de la Familia.
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INTRODUCAO

A transicao demografica € um processo
vivenciado em todo o mundo. No Brasil, tem
sido descritas importantes alteracdes na
piramide populacional com aumento da
expectativa de vida, queda das taxas de
fecundidade, mortalidade e crescimento da
populacdo. '

Os desvios extremos do estado nutricional
sao frequentes no idoso, que apresentam
riscos para desenvolvimento de desnutricao e
obesidade. Por essa razao, a avaliacao
nutricional tem papel crucial, pois utilizando
indicadores especificos permite identificar
disturbios nutricionais, possibilitando
intervencao adequada de forma a auxiliar na
recuperacao e/ou manutencao do estado de
saude do individuo, bem como fornecer
informacoes sobre a adequacao nutricional em
relacao ao padrao compativel com a salde em
longo prazo.?

Considerando que a composicao corporal é
alterada durante o envelhecimento,
apresentando reducao do tecido muscular,
redistribuicao do tecido adiposo, diminuicao
da hidratacdo e elasticidade da pele, é
fundamental usar padroes de referéncia
especificos para esse grupo etario em virtude
do acdmulo de ano.*

A avaliacao clinico-nutricional em geriatria
deve incluir historia clinica detalhada,
antropometria e composicao corporal, exame
fisico, historia alimentar atual, pesquisa de
antecedentes alimentares e exames
bioquimicos contemplando situacdo clinica e
pesquisa de caréncias nutricionais
especificas.’

Para uma efetiva avaliacao nutricional a
verificacdo do padrao de consumo de
alimentos de uma populacao € essencial, pois
a partir dos dados obtidos, possibilita o
direcionamento das politicas publicas para
diversas areas, entre as quais: promocao e
prevencao da saude, agricultura, seguranca
alimentar, identificacao de areas endémicas,
dentre  outros. Além  disso, estudos
epidemiologicos que analisam a ingestao
alimentar tém fornecido evidéncias sobre a
importancia da dieta na etiologia de diversas
doencas.® Em vista disso, este estudo
justifica-se por contribuir para elaboracao e
direcionamento de politicas publicas
especificas que visem melhorar a qualidade de
vida de parcela da populacao atendida pela
ESF, assim, beneficiando-os diretamente.

Diante da evidente lacuna na producao
cientifica que abordam a nutricaio e a
alimentacao na terceira idade, justifica-se a
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relevancia do desenvolvimento deste estudo.
Além do mais, acredita-se que os resultados
desta investigacao apontaram contribuicoes
para o ensino, assisténcia e pesquisas
congéneres. 8

A partir do exposto, o objetivo do estudo é:

¢ Avaliar o estado nutricional e consumo
alimentar de idosos assistidos por equipes da
Estratégia Saude da Familia.

METODO

Estudo descritivo, transversal de
abordagem quantitativa, realizado com 81
idosos cadastrados nas Equipes de Salde da
Familia (ESF) dos bairros Angelim, Mafrense e
Planalto Uruguai na cidade de Teresina,
capital do Estado do Piaui. Foi utilizado como
critério de escolha aquelas equipes com
grupos de idosos em cada uma das regionais
de salde da cidade. A coleta dos dados foi
realizada nos domicilios e nos locais onde
ocorriam os encontros dos grupos de idosos.

A populacao do estudo foi composta por
210 idosos de ambos os sexos cadastrados na
ESF que residem na area de abrangéncia do
Mafrense (n=53), Planalto Uruguai (n=65) e
Angelim (n=92). A amostra foi definida por
conveniéncia, a partir de contagem, nos
encontros dos grupos, dos integrantes que
aceitaram contribuir com a pesquisa,
totalizando uma amostra de 81 individuos.

Como critérios de inclusao para
participacdo na pesquisa foi considerado:
participante do grupo de idosos; idade igual
ou superior a 60 anos; capacidade de
compreensao e comunicacao verbal para
responder aos questionamentos feitos;
funcées  cognitivas  preservadas;  idosos
deambulando, nao amputados e nao
portadores de doencas demenciais.

As variaveis estudadas foram idade, peso,
estatura, indice de massa corporal - IMC, sexo
e consumo alimentar dos idosos abordados,
relacionando essas tematicas a saude global e
aos habitos alimentares dos mesmos.

Foi utilizada a classificacao do IMC
recomendada pelo Ministério da Saude (MS)
para os procedimentos de diagnostico e
acompanhamento do estado nutricional de
idosos em servicos de salde, seguindo os
mesmos pontos de corte do Incorporating
Nutrition Screening (1994): baixo peso
IMC<22kg/m?; peso normal ou eutréfico de 22
a 27kg/m? e sobrepeso IMC>27kg/m?2. *'°

Antes da realizacao do protocolo
estabelecido era obtido o consentimento livre
e esclarecido dos participantes através do
TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apos, realizava-se a avaliacao
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antropométrica do individuo, com medicdo do
peso, estatura, circunferéncia do braco e da
panturrilha, obedecendo-se as Normas
Técnicas do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN. ° As medidas de
circunferéncias foram aferidas por fazerem

parte do protocolo da Mini-avaliacao
nutricional - MAN e influenciarem diretamente
no resultado da avaliacio do estado
nutricional, nao sendo utilizadas
isoladamente.

Procedeu-se a aplicacado dos dois

instrumentos para coleta dos dados: a MAN,
questionario para avaliar o estado e risco
nutricional da populacao alvo, e
paralelamente fez-se a avaliacao do consumo
alimentar do idoso através do Questionario de

Frequéncia Alimentar (QFA), instrumento
validado anteriormente em pesquisa
semelhante com idosos hipertensos no

municipio correlato, o qual incluia uma lista
de alimentos, sendo verificada a frequéncia
da ingestao diaria, semanal e mensal."

Os formularios foram revisados e
categorizados, para em seguida serem
digitados com a utilizacao do software

Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 19.0. A analise estatistica foi
realizada por meio da aplicacao do teste Qui-
Quadrado para avaliar a associacao entre o
estado nutricional e o consumo alimentar com
as variaveis socio demograficas, e através do
teste t ndo pareado para comparar as médias
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das variaveis  socio
antropométricas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI -
Faculdade de Saude, Ciéncias Humanas e
Tecnoldgicas do Piaui, CAAE 0438.0.043.000-
11. Ressalta-se que todos os principios éticos
contidos na Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude foram obedecidos.

RESULTADOS

demograficas e

Os resultados apresentados por este estudo
contribuem para um melhor entendimento
sobre as tematicas “avaliacdo do estado
nutricional e consumo alimentar” de idosos
assistidos pela Estratégia Saude da Familia no
municipio de Teresina.

A amostra foi composta por 81 idosos,
sendo constituida por 58 mulheres que
correspondeu a 71,6% da populacao total. Na
Tabela 1 sao apresentados os dados referentes
as médias por género em relacdo a idade,
peso corporal, estatura e IMC.

Os idosos apresentaram cerca 64 kg, sendo
o valor significativamente maior nos homens
(p =0,010). Quanto a estatura, os mesmos
apresentaram média de 1,5 m com valor
significativamente maior também para os
homens (p =0,00).

Tabela 1. Média e desvio padréao de idade, peso corporal, estatura e IMC dos idosos segundo sexo.

Teresina/Pl, Brasil, 2013.

Parametro Masculino Feminino Total

avaliado n Média n Média n Média p

Idade (anos) 23 71,8 58 70,3 81 70,7 0,10
Peso (kg) 23 68,6 58 61,8 81 63,7 0,01
Estatura (m) 23 1,6 58 1,5 81 1,5 0,00
IMC (kg/m?2) 23 26,9 58 27,4 81 27,3 0,61

*Teste T ndo pareado
No tocante a avaliacao do estado (49,3%) estava com sobrepeso, a MAN revelou

nutricional pela MAN e IMC foram observados
resultados contrapostos (Tabela 2). Enquanto
o IMC mostrou que a maior parte dos idosos

que a maioria (86,8%) encontrava-se com o
estado nutricional normal.

Tabela 2. Distribuicao dos idosos avaliados pelo IMC e MAN segundo sexo.

Teresina/Pl, Brasil, 2013.

Sexo

Masculino Feminino Geral
Estado Nutricional n % n % n %
Segundo IMC
Sobrepeso 11 47,8 29 50 40 49,3
Eutrofia 11 47,8 25 43,1 36 44,4
Baixo peso 01 4,3 04 6,3 05 6,2
Segundo MAN
Normal 17 85 49 87,5 66 86,8
Risco de Desnutricao 03 15 06 10,7 09 11,8
Desnutricao 00 00 01 1,8 01 1,3

Em relacdao a classificacao do estado
nutricional dos idosos estudados, de acordo
com os escores totais da MAN (Tabela 3) foi
observado que 11,8% dos idosos encontravam-
se em risco de desnutricao e 1,3% desnutridos.
O risco de desnutricao teve maior dimensao

no sexo masculino (17,4%), nos idosos com
idade maior ou igual a 70 anos (15,0%) e
classificados com sobrepeso pelo IMC (15,0%).
A desnutricao foi mais prevalente em homens
com mais de 70 anos e eutroficos pelo IMC.
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Em todas as variaveis analisadas - sexo, comparadas com o estado nutricional
idade e IMC - nao houve associacao determinado pela MAN.

estatisticamente significativa (p<0,05) quando
Tabela 3. Associacdo entre o estado nutricional, o sexo e a idade dos idosos estudados.
Teresina/Pl, Brasil, 2013.

Estado Nutricional - MAN

Risco de Desnutricao
Normal desnutricao

Sexo N** Cr** % C % C %

Masculino 23 18 78,3 4 17,4 1 43 X*=0,927

Feminino 58 50 86,2 7 12,1 1 1,7 p = 0,629

Idade (anos)

<70 41 35 85,4 5 12,2 1 2,4 X*=0,137

270 40 33 82,5 6 15,0 1 2,5 p = 0,934

Total 81 68 84,0 11 13,6 2,5

Estado

nutricional-IMC

Eutrofia 36 32 88,9 3 8,3 1 2,8 X? =1,855

Sobrepeso 40 34 85,5 6 15,0 0,0 p = 0,395

Total 76 66 86,8 9 11,8 1 1,3

*Analise estatistica do Qui-quadrado; ** N = n° de pessoas no estrato analisado; ***C = n° de casos.
A caracterizacao dos idosos por sexo Dados nao apresentados mostram ainda que

quanto as refeicoes realizadas diariamente é a média de refeicoes realizadas por todos os
apresentada na Tabela 4; nela ressalta-se a individuos é de 4,2 refeicoes/dia.

baixa frequéncia de realizacao das pequenas
refeicbes - lanche da manha e ceia - por
homens e mulheres.

Observou-se que apesar dos individuos do
sexo masculino se encontrar em menor
proporcao na pesquisa, o percentual em
numero de refeicoes foi maior (desjejum,
lanche da manha e jantar).

Tabela 4. Distribuicio de frequéncia de
refeicoes diarias realizadas por idosos segundo
sexo. Teresina/Pl, Brasil, 2013.

Masculino Feminino

%(n) %(n)

Desjejum 100,0% (23)  98,3% (57)
Lanche (manhd)  43,5% (10)  39,7% (23)
Almogo 100,0% (23)  100% (58)
Lanche (tarde) 60,9% (14) 67,2% (39)
Jantar 91,3% (21)  87,9% (51)
Ceia 26,1% (6)  31,0% (18)
*Analise estatistica descritiva de frequéncia

A tabela 5 mostra distribuicao da Foram observadas associacoes
frequéncia de consumo alimentar dos idosos estatisticamente significativas quando se
por sexo. Os grupos de alimentos mais comparou género com o consumo de
consumidos respectivamente por homens e leguminosas e vegetais, porém, nao houve
mulheres foram cereais (100%), leguminosas associacao entre género e o consumo dos
(91,3%/100%) e frutas (91,3%/98,2%). demais grupos de alimentos.

Resultados nao exibidos em tabelas Dados nao apresentados mostraram que o0s
revelaram que 16% da populacao nao idosos entrevistados nao consumiam
consumia diariamente nenhum tipo de fruta determinado tipo de alimento por nao
ou hortalica e apenas 9,8% consumia cinco ou gostarem (79,7%), pelo alto preco pago e por
mais porcoes de frutas e hortalicas. nao terem habito (10,2%).
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Tabela 5. Distribuicdo da frequéncia de consumo alimentar dos idosos por

sexo. Teresina/PI, Brasil, 2013.

Sexo
Grupo de Alimentos
Masculino Feminino Total p valor
n(%) n(%) n(%)
Leite e Derivados 0,09
Consumo 08(34,7) 32(55,1) 40(49,3)
Nao consumo 15(65,3) 26(44,9) 41(50,7)
Carnes e ovos 0,66
Consumo 17(73,9) 40(68,9) 57(70,3)
Nao consumo 06(26,1) 18(31,1) 24(29,6)
Leguminosas 0,02
Consumo 21(91,3) 58(100) 79(97,5)
N&ao consumo 02(8,7) - 02(2,4)
Acucar, gordura e bebidas 0,90
Consumo 08(34,7) 21(36,2) 29(35,8)
Nao consumo 15(65,3) 37(63,7) 52(64,1)
Cereais
Consumo 23(100) 58(100) 81(100,0)
Frutas 0,13
Consumo 21(91,3) 57(98,2) 78(96,2)
Nao consumo 02(8,7) 01(1,7) 03(3,7)
Vegetais 0,002
Consumo 17(73,9) 56(96,5) 73(90,1)
Nao consumo 06(26,1) 02(3,4) 08(9,8)

*0 p valor foi obtido pelo teste de Qui- quadrado. O nivel de significancia

estatistica fixado em p<0,05.

Foi constatado que a maioria dos alimentos
analisados nao possui associacao
estatisticamente significante quando se
comparou género com o consumo habitual dos
mesmos. Os grupos alimentares carnes e ovos,
feijao, cereais, acucares e frutas nao tiveram
nenhum alimento com associacao significativa
(resultados nao apresentados em tabelas).

Somente  foi  observada  associacao
estatistica significante quando se comparou
género com o consumo habitual de manteiga
(p=0,014) e vegetais (p=0,009).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram interpretados
levando-se em consideracao as caracteristicas
do grupo estudado, restritos a uma clientela
de idosos incluidos no estudo por amostragem
de conveniéncia. E necessario ressaltar que
estes resultados nao podem ser extrapolados
para todos os idosos do municipio de Teresina
(Pl), pois fizeram parte do estudo apenas
individuos que estavam inseridos nas equipes
citadas.

A predominancia de mulheres neste estudo
estda em concordancia com dados do Censo
demografico - 2010, mostrando que a
populacao teresinense de idosos € composta
por 58,7% de mulheres. ' Os diferentes
percentuais encontrados podem ser
justificados pelo fato do presente estudo ter
avaliado apenas individuos inseridos em
grupos de idosos com predominio de mulheres
em programas e acdes voltadas a 3% idade.
Estudo semelhante, que diagnosticou a
situacao nutricional de grupo de idosos em
municipio do Parana confirmou o predominio
de mulheres (84,7%) na populacdo estudada.’

Quanto a idade, foi observado que 50,6%
dos idosos pesquisados encontrava-se com
menos de 70 anos, percentual de acordo com
o Censo Demografico - 2010 constatando que
55,1% da populacao idosa tem idade entre 60-
69 anos. '? Outros estudos populacionais com
idosos nao institucionalizados encontram
73,2% e 62,6%m respectivamente, de idosos
com menos de 70 anos. "® Estes valorem
tendem a sofrer alteracées em um futuro
breve devido ao crescimento acelerado no
grupo de idosos mais velhos causados pela
reducdao da mortalidade nas faixas etarias
anteriores, aumento da esperanca de vida dos
octogenarios, com uma proporcao cada vez
maior chegando aos 90 anos e crescimento
também dos centenarios."

A analise do peso corporal corrobora com
pesquisa que avaliou idosos por diferentes
instrumentos e encontrou maiores valores de
peso e estatura no individuo masculino.™ Fato
supostamente justificado pelas diferencas
maturacionais e hormonais ocorridas na
adolescéncia e pela maior estrutura fisica do
homem."

Nao foram  encontradas diferencas
significativas entre o IMC de homens e
mulheres, reafirmando pesquisa que analisou
idosos pertencentes a grupos paroquianos e
encontrou IMC de 28,31 kg/m? e 25,76 kg/m?
para mulheres e homens, respectivamente.’ O
sobrepeso na maioria das vezes esta
relacionado ao sexo feminino, haja vista que
as mulheres tém maior chance de
apresentarem sobrepeso ou obesidade pelo
maior acUmulo de gordura Vvisceral e
alteracbes hormonais comuns na menopausa
acompanhada por aumento de peso e
adiposidade. Ha, durante o processo de
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envelhecimento, redistribuicao progressiva da
gordura com diminuicao do paniculo adiposo
subcutaneo dos membros e acUmulo intra-
abdominal.’

Quando observada a classificacao do estado
nutricional através do IMC, a maioria da
amostra apresentou sobrepeso, concordando
com estudo que avaliou idosos da regiao
metropolitana de Curitiba e também apontou
maior prevaléncia de sobrepeso; fato que esta
associado a um risco elevado de doencas
cronicas. O sobrepeso vem aumentando em
paises desenvolvidos, questionando-se suas
implicacbes na morbimortalidade futura,
principalmente na populacdo envelhecida.'

A classificacao do estado nutricional a
partir do IMC nao é a melhor escolha quando
utilizado isoladamente em razao de nao
considerar as mudancas de composicao
corporal dos idosos, como a redistribuicao da
gordura corporal que aumenta na regiao
abdominal. Porém, apesar de nao representar
a composicao corporal dos individuos, a
facilidade de obtencao de dados de peso e
estatura justifica a utilizacao do IMC em
estudos epidemiologicos, desde que se usem
pontos de corte especificos para a idade e se
associe a outras medidas antropométricas que
expressem a composicao e a distribuicao da
gordura corporea.'®

Paralelamente ao IMC, foi realizada
avaliacao do estado nutricional através da
MAN, que identificou percentuais significantes
de risco de desnutricao e desnutricao. Em
estudo realizado com idosos nao
institucionalizados da ESF em Londrina-PR
foram encontrados valores semelhantes de
risco de desnutricao (19,8%) e desnutricao
(1,8%)."  Contrapondo-se aos resultados
observados nestes estudos, valores destoantes
demonstraram prevaléncia de 25% de risco de
desnutricao e 8,3% de desnutricao em idosos
residentes em uma instituicao asilar no
Distrito Federal.”® Esses resultados sugerem
que os idosos institucionalizados apresentam
maior prevaléncia de risco de desnutricao e
desnutricdio que o0s residentes em seus
domicilios.

Estudo tem demonstrado que deficiéncias
nutricionais  caracterizadas por estado
nutricional depletado sao mais frequentes em
idosos com idade superior a 65 anos; episodio
que pode ser atribuido as condicoes
socioecondmicas, presenca de doencas,
alteracdes no modo de vida e nos habitos
alimentares. " No presente estudo foram
verificados maiores percentuais de risco de
desnutricao e desnutricao na populacao com
70 anos ou mais, resultado que poderia ser
justificado por mudancas esperadas na massa
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muscular, a qual tende a diminuir, e no
padrao de distribuicao de gordura corporal,
onde o tecido gorduroso dos bracos e pernas
diminui, aumentando no tronco.?

Corroborando parcialmente com relatos da
literatura,"® verificou-se, nesta pesquisa,
maior prevaléncia de risco de desnutricao e
desnutricao entre os homens. Estudo analogo
realizado na cidade de Curitiba avaliando o
estado nutricional de idosos através da MAN,
detectou que 69,1% dos homens
apresentavam-se em risco de desnutricao e
7,1% eram desnutridos.”’ Constatacdo que
possivelmente estaria relacionada a pouca
preocupacao que o homem tem com as
questoes relacionadas a saude e a pratica de
uma alimentacao saudavel.

Os indicadores antropométricos peso,
altura e IMC sao essenciais na avaliacao
geriatrica, mas as alteracées que ocorrem no
envelhecimento, como por exemplo, a perda
ponderal e a dificuldade em coletar
precisamente a altura e o peso, podem
comprometer a determinacao do diagndstico
acurado e preciso.’

Frente a esse panorama, tem-se a
indicacao da associacao do IMC e MAN para
obtencao de resultados mais acurados e
precisos. Estudo transversal objetivando
diagnosticar o estado nutricional de idosos
através da associacdo entre o IMC e a MAN
observou que dos 34% de individuos
considerados em sobrepeso pelo IMC, 6% deles
estavam desnutridos e 15% em risco de
desnutricio segundo a MAN.? Achados que
permitem reafirmar a nao indicacao da
utilizacdo de um indicador de forma isolada,
além de constatar a sensibilidade da MAN para
deteccao precoce de risco nutricional e sua
nao indicacao como marcador de sobrepeso.

Ademais, o diagndstico de risco de
desnutricao obtido com a MAN pode ocorrer
quando o idoso avaliado ainda nao apresenta
perda ponderal ou alteracoes séricas de
albumina, ja que o questionario pode
identificar o risco de desnutricao em idosos
com baixa ingestdo alimentar.?

Além disso, deve-se ponderar os métodos
de avaliacao nutricional que classifiquem o
individuo como eutrofico, quando outros
parametros nutricionais o classificam em risco
nutricional, pois os mesmos podem colocar o
idoso em risco para a instalacao ou o
agravamento da desnutricao, além de atrasar
o inicio de uma terapia nutricional
especializada.?

Observou-se que a MAN permite avaliar
qualitativamente a ingestdao alimentar, pois
questiona o entrevistado sobre o consumo de
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produtos lacteos, leguminosas, carnes, frutas,
verduras e liquidos.” Esta relacdo entre
avaliacao nutricional e consumo alimentar é
bem exemplificada em estudos que mostram
uma alta prevaléncia de desvio nutricional na
populacao idosa, em que a desnutricao, o
sobrepeso e a obesidade predominam em
relacdo a eutrofia. "

Foi constatada uma média de consumo de
4,2 refeicoes ao dia, achado que concorda
com trabalho similar realizado com idosos
hipertensos nao  institucionalizados e
participantes no programa Hiperdia em Caxias
do Sul-RS mostrando que a maioria dos idosos
entrevistados  (43,3%) realizava quatro
refeicdes diarias.?

Os resultados apresentados no presente
estudo sao insatisfatérios, uma vez que o
fracionamento das refeicoes € recomendado
para evitar longos periodos de jejum,
mantendo niveis glicémicos adequados no
sangue para um suprimento energético celular
eficiente. A oferta mais frequente de
refeicbes de menor volume a essa populacao
também deve ser priorizada, em funcdo das
alteracdes decorrentes do envelhecimento.?

Frente a este panorama, destaca-se a
importancia do profissional de nutricdo na
ESF, tendo em vista que este é capacitado
para evitar inadequacfes nutricionais e
adequar nutricionalmente a alimentacao,
considerando as alteracdes fisiologicas e as
disfuncdes degenerativas caracteristicas desse
estagio de vida.**

Quanto aos fatores que afetam o consumo
alimentar dos gerontes, esta pesquisa
encontrou resultados diferentes de estudo
retrospectivo que apresenta o fator
econdmico como um dos mais presentes na
génese da ma nutricao do idoso, devido ao
baixo poder aquisitivo, agravado em razao da
exclusao dos idosos do mercado, fato que,
certamente, resulta na aquisicao de alimentos
de custos mais acessiveis e contribui para a
monotonia da alimentacéo."

Os idosos de ambos os sexos consumiram
em maior quantidade cereais, leguminosas e
frutas, fato positivo, visto que sao boas fontes
de fibras, e dieta rica em fibras alimentares
protege contra o ganho de peso e obesidade,
fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Estes achados corroboram
parcialmente com estudo que avaliou o
consumo alimentar de grupo de idosos nao
institucionalizados em Londrina (PR) e
constatou o consumo de leguminosas por
28,9% dos idosos."’

E importante observar que, embora ocorra
grande consumo de frutas junto aos idosos
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assistidos pelas equipes abordadas nesse
estudo, este ainda nao atinge as
recomendacdes da OMS, % que orienta o
consumo diario de cinco porcdes ou mais de
frutas e hortalicas.

Na presente pesquisa foi observada que
pequena parcela dos pesquisados consome
cinco ou mais porcoes de frutas e hortalicas
diariamente e grande parcela relata o nao
consumo diario. Achados semelhantes foram
encontrados em estudo transversal que
avaliou o consumo alimentar de frutas e
hortalicas por idosos de baixa renda na cidade
de Sao Paulo-SP através de questionario de
frequéncia alimentar e verificou que cerca de
um terco dos idosos nao consumiam
diariamente nenhum tipo de fruta ou hortalica
e apenas 19,8% relataram consumo de cinco
ou mais porcdes diariamente.?

Investigacoes realizadas no Brasil sugerem
que o baixo consumo de frutas e hortalicas
pode estar relacionado a baixa escolaridade e
poder aquisitivo, inapeténcia, dificuldades
para a aquisicao e preparo dos alimentos. "

O fato de ter-se observado o consumo de
varios  alimentos saudaveis deve ser
ponderado, a partir do momento que
individuos portadores de doencas em que a
alimentacao tem relacao direta e poder de
melhora ou piora sobre o quadro clinico
tendem a omitir abusos e excessos. Os obesos
sao tendenciosos a subestimar sua ingestao
dietética e incluir em seu relato o consumo de
alimentos considerados saudaveis.”’

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2008-2009 mostrou que o consumo alimentar
da populacao brasileira combina a tradicional
dieta a base de arroz e feijao, o presente
estudo confirma o grande consumo de
alimentos dos grupos de cereais e
leguminosas. 2 Comprovando que a populacio
idosa tem preservado esse habito alimentar, o
que pode ser considerado positivo em
comparacao as faixas etarias mais jovens,
especialmente quando se faz um comparativo
entre as ultimas Pesquisas de Orcamento
Familiar concluidas nos anos de 2003 e 2009, e
observa-se queda de 28,5% no consumo de
arroz e 16% no consumo de feijao.?*”’

O presente estudo revela-se discordante a
POF 2008-2009, quando a mesma mostra
maior consumo de doces e aclUcares em
detrimento de frutas e vegetais. O maior
consumo de frutas e vegetais nesta pesquisa
pode ser justificado pelo fato da populacao
analisada ser de baixa renda e possuir poucos
recursos para comprar alimentos
industrializados e de baixo valor nutritivo.?
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Observou-se associacao positiva entre um
adequado peso corporal, alimentacao
equilibrada e pratica regular de atividade
fisica. Fatores primordiais na reducao dos
riscos para as enfermidades cardiacas,
doencas cronicas, dislipidemias e cancer.*

E importante observar-se as limitacdes do
presente estudo, lembrando-se que a amostra
avaliada pode nao refletir o consumo de
idosos de outras regides de Teresina ou
mesmo de outras cidades do estado do Piaui
e, portanto, a discussao aqui realizada deve
ser direcionada a regiao estudada. Outros
estudos sao necessarios no sentido de analisar
com maior profundidade outros aspectos
relacionados ao estado nutricional e consumo
alimentar dos idosos, incluindo: avaliacao de
parametros  bioquimicos, influéncia de
doencas e medicamentos na alimentacao,
avaliacao quantitativa do consumo de macro e
micronutrientes.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos investigados
apresentou sobrepeso quando avaliados pelo
IMC e estado nutricional normal quando
avaliados pela MAN, em especial aqueles com
menos de 70 anos e do sexo feminino. Em
relacdo ao consumo alimentar, destaca-se o
elevado consumo de cereais, leguminosas e
frutas; diversidade alimentar dentro dos
padrées econbémicos e inadequacao no
fracionamento das refeicées, o que pode
contribuir para aumentar a fome e levar a
uma  supercompensacao nas refeicoes
seguintes.

Tais constatacdes podem ser tomadas como
base para a elaboracao de intervencoes
educativas e desenvolvimento de politicas
publicas destinadas especificamente a este
grupo.
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