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INTRODUCAO: Atualmente esta ocorrendo um crescimento expressivo da populagio idosa em
consequéncia da diminuicdo da taxa de mortalidade e declinio da fecundidade, o que além de
afetar a estrutura etaria da populacdo pode trazer como conseqiiéncia a intensificacdo dos
problemas de uma determinada sociedade (FREITAS et al, 2002; RIBEIRO e PAUL, 2008). A
avaliacdo nutricional é importante para identificar individuos em risco nutricional aumentado
para danos a sua saude e estabelecer programas de intervencédo com o objetivo de reduzi-los
(CAMPOS et al, 2006). Existem véarios métodos de avaliagdo do estado nutricional, sendo um
dos mais utilizados o0 método antropométrico. Entre os indicadores utilizados para a avaliacdo
do estado nutricional de idosos, esta o indice de Massa Corporal (IMC), que utiliza o peso e a
estatura € um dos métodos mais simples e Util na avaliacdo do idoso tanto em nivel individual
como populacional (CERVI et al, 2005). Um fator que tem contribuido para o aumento da
prevaléncia de obesidade e de outras doengas e agravos cronicos ndo transmissiveis é a
inatividade fisica. A inatividade fisica, problema bastante comum na populagdo geral e de
idosos, é um dos fatores de risco importantes para o aparecimento de doencas e agravos
cronicos ndo transmissiveis (VERAS et al, 2009). No Brasil, 83% da popula¢gdo ndo praticam
nenhuma atividade fisica. A sindrome do desuso pela falta de movimento e de exercicios
corporais aumenta, expressivamente, a procura por atendimento médico, e parece estar
contribuindo para o0 aumento precoce da dependéncia de terceiros entre os idosos,
(BENEDETTI et al, 2007).

METODOLOGIA: A amostra foi constituida por 255 dos 335 idosos atendidos por uma equipe
da ESF da cidade de Teresina — PI. Os idosos foram avaliados em seus domicilios, através da
aplicagdo dos questionarios por entrevistadores treinados no periodo de julho a dezembro de
2010. Inicialmente foram coletados dados sociodemogréficos e de saude em geral, tais como
idade, sexo, estado civil, nUmero de pessoas residentes no domicilio, grau de instrugéo, renda
familiar; seguidamente, coletaram-se os dados para avaliagdo nutricional e nivel de atividade
fisica. Os dados coletados foram registrados em questionarios estruturados. A Avaliacdo do
estado nutricional foi realizada a mini-avaliagdo do estado nutricional e avaliagdo
antropométrica através de medidas de peso (kg), estatura (m), altura do joelho (cm),
circunferéncia do braco, da panturrilha, circunferéncia muscular do brago e area muscular do
braco (cm), e pregas cutaneas tricipital e subescapular (mm). A aplicacdo da Mini-Avaliacéo
Nutricional seguiu as instru¢cdes do Manual da MAN (A guide to completing the Mini Nutricional
Assessment MNA®). O estado nutricional global foi classificado com base no indice de Massa

Corporal (IMC), com os pontos de corte estabelecidos para idosos segundo padronizacdo do



SISVAN. Foi considerado peso baixo quando IMC menor ou igual a 22 kg/m?, eutréfico ou
adequado quando maior que 22 e menor que 27 kg/m?, e excesso de peso quando maior que
27 kg/m? (BRASIL, 2008). Avaliacdo do nivel de atividade fisica foi determinado por meio do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado por Beneditti et al, 2004 que
considera ativo idoso que realiza mais de 150 minutos(min) semanais de atividade fisica,
moderadamente ativo entre 0 e 150 min e sedentario quem nao realiza atividade fisica
semanalmente. Posteriormente, foi realizada analise descritiva e processamento dos dados
utilizando-se os programa Microsoft Excel 2007 e SPSS versdo 8.0 (SPSS Incorporation,
1997). As associacdes foram analisadas através da aplicacdo do teste de Qui-quadrado (x?). O
nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05. O estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui apds obtencéo de termo

de anuéncia junto a Fundacédo Municipal de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Através do questionario socioecondmico, foi possivel tragar um
perfil da populagdo idosa residente no bairro Aeroporto e atendida pela equipe 158 da
Estratégia Saude da Familia do Hospital da Primavera. Assim sendo, observou-se, dentre os
idosos estudados, uma predominéncia daqueles que: encontram-se na faixa etaria de 70-79
anos (43,53%); sdo do sexo feminino (66,67%); estado civil casado (55,68%); nascidos no
Piaui (81,57%); vivendo com quatro a seis pessoas/residéncia (50,98%); relata saber ler e
escrever (80,78%); em relacéo a escolaridade, ndo chegaram a concluir o ensino fundamental
(53,95%); residem em casa propria (95,29%) com mais de cinco cdbmodos (90,98%); possuem
agua encanada (99,60%), energia elétrica com medidor (99,21%), iluminagdo publica (98,04%),
instalacdo sanitaria do tipo rede publica (95,29%), banheiro com vaso e chuveiro (98,43%); o
lixo é coletado (100%); dormem com companheiro (44,70%); possuem 6 ou mais filhos
(48,63%); classificam como satisfatoria sua relacdo com a familia (93,33); realizaram trabalho
ndo especializado durante a maior parte da vida (42,35%); comecaram a trabalhar entre os 15-
18 anos (20%) e aposentaram-se com idade superior a 65 anos (20%); dos aposentados, a
maioria o fez por tempo de servico (36,07%); atualmente, exercem o trabalho doméstico
(44,70%); renda familiar em torno de 1 a 3 salarios minimos (27,84%); renda individual de até 1
saladrio minimo (36,47%); tém como principal fonte de renda a aposentadoria (70,19%);
principal despesa é com alimentacdo (45,10%); dividem as despesas familiares com demais
moradores de sua residéncia (47,45%). O maior percentual de idosos do estudo em questao
encontra-se com IMC entre 22 e 27 sendo classificados como eutréficos (42,74%), mas a
proporcdo de idosos com excesso de peso é bem elevada (41,18%). Sobre os dados
referentes a circunferéncia da panturrilha e do braco: ambas medidas antropométricas revela
um maior percentual de idosos sem risco de desnutricdo: CP 71,7% e CB 97,65%. A avaliacdo
nutricional de acordo com a Mini-Avaliacdo Nutricional (MAN) mostra que em 69,80% dos
idosos nao foi preciso continuar a avaliacdo, pois o escore de triagem deles era = 12 e isso
representa uma nutricdo normal para o idoso. Nos 77 idosos onde foi continuada a avaliacao,

60,26% destes tinham risco de desnutricdo, 3,85% eram desnutridos e 35,90% néo



apresentavam esse risco. Sobre o comportamento dos idosos em relagdo as atividades fisicas
habituais, verifica-se uma menor dedicacdo do tempo gasto com atividades de trabalho e
recreacdo e um aumento no tempo gasto sentadas, tanto na semana quando nos finais de
semana. O maior gasto de tempo com atividades fisicas de trabalho de casa (93 min) pode ser
explicado pelo fato de a maior parte dos entrevistados serem mulheres. Segundo o critério
adotado pelo CDC (2002) para classificagdo dos niveis de atividade fisica, entre os idosos
entrevistados 65,88% foram classificados como ativos, 20,78% como irregularmente ativos e
13,33% como sedentarios. A mini-avaliagdo nutricional (MAN) tem sido amplamente utilizada
por identificar individuos vulneraveis como aqueles em risco nutricional e desnutricdo. A
aplicacdo do indice de Massa Corporal (IMC), da circunferéncia do braco (CB) e da
circunferéncia da panturrilha (CP) de forma isolada pode ser considerada questionavel, devido
as alterac@es fisioldgicas do envelhecimento, como a diminuicdo da massa muscular, perda da
estatura, mudancgas na quantidade e distribuicdo de tecido adiposo subcutaneo e diminui¢do da
massa magra (GUIGOZ; LAUQUE; VELLAS, 2002).

CONCLUSAO: Os idosos atendidos pela equipe 158 da Estratégia Saide da Familia (ESF)
apresentam predominantemente idade entre 70-79 anos, sdo casados, do sexo feminino, que
fizeram apenas o ensino fundamental incompleto, mas a grande maioria sabe ler e escrever,
com baixa renda individual e razoavel renda familiar, boas condicées de moradia. Em relagdo
ao IMC, a grande propor¢cdo é eutréfico, apesar de altos percentuais de individuos com
excesso de peso. Apresentam um nivel de atividade fisica que classifica a grande propor¢éo de
idosos em ativos. A maior parcela esta inserida na classificacdo da MAN com individuos
normais m relacdo ao nivel nutricional. H4 correlacdo positiva entre a MAN e o IMC, assim

como o encontrado na literatura estudada.
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