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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo natural e individual, que ocasiona uma série de
mudancgas fisioldgicas, metabdlicas, anatomicas, sociais e psicologicas, que se
manifestam em mudancas estruturais e funcionais. O objetivo do presente estudo foi
avaliar o estado nutricional, através da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) e do Indice
Massa Corporal (IMC), de um grupo de idosas atendidas na Unidade Municipal de Saude
(UMS) do Guama em Belém-PA. Trata-se de um estudo com abordagem descritiva, do
tipo transversal, que foi realizada no més de agosto de 2019 apds aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Para (UFPA). A coleta de dados
foi realizada com 16 idosas com média de idade 72,18 1:8,47 anos; os resultados
encontrados na MAN foram 56,25% (n=9) dos idosos estavam em estado nutricional
normal, 37,5% (n=6) sob risco de desnutri¢do e 6,25% (n=1) desnutridos. J4 em relagdo
ao IMC 37,5% (n=6) encontrava-se com baixo peso, 31,25% (n=5) eutrdficos e 31,25%
(n=5) sobrepeso. Conclui-se a importancia de estudos nessa area, pois o papel da nutricao
nessa fase da vida ¢ manter o funcionamento adequado do organismo, manutenciao da
saude e das necessidades nutricionais e melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos, Mini Avaliacao Nutricional, Estado Nutricional.



ABSTRACT

Aging is a natural and individual process, which causes a series of physiological,
metabolic, anatomical, social and psychological changes, which manifest themselves in
structural and functional changes. The aim of this study was to assess the nutritional
status, through the Mini Nutritional Assessment (MNA) and the Body Mass Index (BMI),
in a group of elderly women who attended at the Municipal Health Unit (UMS) in Guama
in Belém, Para. This is a descriptive, cross-sectional study and the research was conducted
in August 2019 after being approved by the Research Ethics Committee of the Federal
University of Parda (UFPA). Data collection was performed with 16 elderly women with
a mean age of 72.18 1:8.47 years; the results found in the MNA were 56.25% (n=9) of
the elderly were in normal nutritional status, 37.5% (n=6) were at risk of malnutrition and
6.25% (n=1) were malnourished. The results of the BMI were 37.5% (n=6) were
underweight, 31.25% (n=5) eutrophic and 31.25% (n=5) overweight. As conclusion, there
is an importance of studies in this area, because the role of nutrition in this stage of life is
to maintain the proper functioning of the body, maintenance of health and nutritional
needs, and better quality of life.

Keywords: Aged People, Mini Nutritional Assessment, Nutritional Status.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural e individual, que ocasiona uma série de
mudancgas fisioldgicas, metabdlicas, anatomicas, sociais e psicologicas, que se
manifestam em mudangas estruturais e funcionais (FERREIRA, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o envelhecimento estd
associado a um processo de alteracdes biologicas e capacidade intrinseca do individuo ao
longo do tempo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). As alteragdes
decorrentes desse processo incluem um aumento da resisténcia vascular, diminui¢do da
frequéncia cardiaca, redu¢do da motilidade intestinal e de enzimas digestivas, fragilidade
do sistema imunolédgico e perda de massa 6ssea e muscular (FECHINE; TROMPIERI,
2012).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
o envelhecimento possui uma ocorréncia de amplitude mundial, visto que as estimativas
apontam que entre os anos de 2020 e 2045, essa populacao no Brasil ultrapassara 60
milhdes (VAROTE, 2019).

No Brasil, a transi¢do demografica acarretou alteracdes significativas nos
indicadores de morbidade e mortalidade, ocasionando uma sequéncia de eventos que
resultam na diminui¢do de nascimentos e elevagdao na propor¢ao do numero de idosos.
Essa queda da mortalidade desse publico pode ser explicada por fatores, como melhores
condi¢des de vida e avangos na saude que proporcionam melhor controle, tratamento e
prevengdo de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) - nas quais aumentam nessa
faixa etéria - bem como diagnostico precoce de diversas condigdes clinicas (BERETTA,
2021; CAMPOS, 2021; SILVA et al., 2020).

A desnutri¢do, por sua vez, ¢ um fator que pode estar ligado a pouca variedade ou
consumo de alimentos, estando relacionado com a morbimortalidade da pessoa idosa,
igualmente, identifica-se o sobrepeso e obesidade como fatores de risco associados a
agravos de satde (SOUSA, 2020).

Dessa forma, a avaliagdo nutricional do idoso ¢ um dos métodos que permite
diagnosticar, avaliar e colaborar para a recuperacdo e/ou manutencdo da saude,
proporcionando uma interven¢do nutricional. Dentre as complica¢des acometidas pelo

processo de envelhecimento esta a desnutri¢do, sobrepeso e obesidade (SOUSA, 2020).

Assim, € necessario entender o papel da nutrigdo na promogao da saude dos

1dosos, levando em consideracdo que os mesmos apresentam caracteristicas proprias da
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idade que podem comprometer o estado nutricional, o bem estar social e refletir na

garantia da manutencao da saude dessa populagao (PREVIATO, 2015).

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar o estado nutricional de um grupo de idosas atendidas na Unidade

Municipal de Saude (UMS) do Guama em Belém-PA.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar dados antropométricos, peso, altura, circunferéncia da
panturrilha e circunferéncia do brago das idosas atendidas na UMS —
Guama.

e C(lassificar da populagdo estudada em relacdo ao IMC e MAN.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 IDOSOS

Para a OMS, o limite de idade entre o individuo adulto e o idoso é 65 anos em
nacdes desenvolvidas e 60 anos nos paises emergentes. Logo, o envelhecimento
populacional ¢ uma consequéncia do desenvolvimento. Essa defini¢cdo foi estabelecida
pela Organizagao das Nagdes Unidas, por meio da Resolugdo 39/125, durante a Primeira
Assembléia Mundial das Nagoes Unidas sobre o Envelhecimento da Populagdo, e esta
relacionado com a expectativa de vida ao nascer e com a qualidade de vida que as nagdes

propiciam aos seus cidaddaos (SANTOS, 2010).

Segundo o Estatuto do Idoso, no Brasil sdo considerados idosos aqueles
individuos com faixa etaria igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, sem distingao

de cor, raca e ideologia (BRASIL, 2013).

O envelhecimento advém de processos de crescimento e maturagdo em varias
dimensoes, variando para cada individuo, essas diferencas sdo em parte geneticamente
determinadas, mas também sdo influenciadas pelo estilo de vida, por caracteristicas do
meio ambiente e pelo estado nutricional. Por ser um processo complexo, todos os aspetos
devem ser corretamente analisados, pode ser entendido como um processo dinamico e
progressivo, no qual hé alteracdes morfologicas, funcionais e bioquimicas, que
modificam progressivamente o organismo, tornando-o mais suscetivel as agressodes

extrinsecas e intrinsecas (LOUREIRO, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o aumento da longevidade ¢
uma das maiores conquistas da humanidade, no entanto, constitui um dos maiores
desafios mundiais. Estima-se que em 2025 havera aproximadamente dois bilhdes de

pessoas idosas, com 60 anos ou mais, em todo o mundo (SILVERIO, 2016).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
envelhecimento ¢ uma ocorréncia de amplitude mundial, que de acordo com essas
projecdes apresentou um constante e acentuado aumento. Em 2020 esse grupo etario

duplicou, passando de 14 para 29 milhdes de pessoas (VAROTE, 2019).

Mudangas demogréficas vém ocorrendo com o passar do tempo, ocasionando
alteragdes no perfil da populagdo, pois com o envelhecimento o individuo apresenta uma

maior vulnerabilidade e aumento da prevaléncia das DCNT (PEREIRA, 2017).
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3.2 SAUDE DO IDOSO

A Associacao Americana de Saude Publica define o estado nutricional como uma
“condi¢ao de saude de um individuo influenciada pelo consumo e pela utilizagdo de
nutrientes e identificada pela correlagdo de informagdes obtidas através de estudos fisicos,
bioquimicos, clinicos e dietéticos”. Portanto, o estado nutricional ¢ detectado a partir de

varios parametros, que podem ser utilizados e avaliados de forma isolada ou associada

(FERREIRA, 2018).

Efetivamente, o envelhecimento ndo acontece da mesma forma para todos, €
possivel ver idosos perfeitamente autdonomos e outros completamente dependentes, isso
porque, como consequéncia do estilo de vida podem aparecer problemas relacionados ao
estado nutricional, como a sarcopenia, desnutri¢do e obesidade, que resultam em doencgas

degenerativas e metabdlicas (LOUREIRO, 2019).

Dessa forma o envelhecimento ¢ a doenga ndo podem ser tratados como fatores
intimamente dependentes ou interligados, pois existe maior vulnerabilidade ao adoecer,

ou seja, uma predisposi¢do a doenca (CIOSAK, 2011).

A desnutri¢ao pode ser definida como um desvio preocupante e frequente na
populacdo geriatrica e esta associada a diversos problemas que influenciam na qualidade
de vida e satide. Fato que predispde de uma série de riscos e complicacdes graves como
por exemplo, tendéncia a infecgdes, diminui¢do do nivel de percepcao dos odores (olfato),
deficiéncia no processo de cicatrizacdo, faléncia respiratoria, insuficiéncia cardiaca,
diminui¢do da sintese de proteinas a nivel hepatico com producdo de metabodlitos
anormais, diminuicao da filtragdo glomerular e da produgao de suco géstrico, aumento do
risco de complicagdes cirtirgicas, € o aumento do risco para cancer sendo o segundo fator
de risco relacionado com a desidratagdo nos idosos (ATAIDE, 2018).

Com as mudangas fisicas, fisioldgicas e sociais hd a vulnerabilidade dessa
populacdo, aspectos esses que determinam alteracdes nos hdabitos alimentares,
modificagdes no metabolismo e absor¢ao dos nutrientes, acarretando distarbios do estado
nutricional, podendo aumentar o risco de desnutricdo. Clinicamente, essa situagao traduz-
se, principalmente, em fraqueza, apatia, maior nivel de dependéncia e menor qualidade
de vida (PEREIRA, 2017). Dentre as consequéncias nutricionais que mais afetam os

idosos, estdao a desnutrigdo e a obesidade (NAJAS; YAMATTO, 2014).
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A desnutricdo atinge uma grande percentagem desse publico, que podem
apresentar distirbios metabdlicos, como a subnutrigdo - caréncia nutricional - que
contribui significativamente para o aparecimento de complicagdes ao longo da vida, como
infecgdes, ulceras de pressdo, agravamento de doengas crdnicas e psicologicas
(LOUREIRO, 2019). E por sua vez, requer atengao especial por possuir ampla associacao
com a morbimortalidade dessa populagdo, na qual passam por inimeras mudangas que

corroboram para o desenvolvimento desse quadro (NAJAS; YAMATTO, 2014).

Por outro lado, a obesidade esta relacionada com aumento do risco de doengas de
grande morbimortalidade, tais como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencgas
cardiovasculares, hiperlipidemias e cancer, além de estar associada a outras doengas que

podem interferir na qualidade de vida do individuo obeso (ATAIDE, 2018).

3.3 NUTRICAO E IDOSOS

E importante entender o papel da nutri¢io na promogio da saude dos idosos,
levando em considera¢do que os mesmos apresentam caracteristicas advindas da idade
que podem comprometer seu estado nutricional, assim como o bem estar social que reflete

na garantia da manuten¢do da saude dessa populacdo (PREVIATO, 2015).

O papel da alimentacao nessa fase da vida € manter o funcionamento adequado do
organismo, manuten¢do da satde e das necessidades nutricionais. A nutricdo saudavel do
idoso, que difere da nutri¢ao no adulto, possui caracteristicas proprias ao envelhecimento,

no que determinam facetas distintas para a nutricao geriatrica (LOUREIRO, 2019).

Os cuidados com a alimentag@o sob a perspectiva nutricional tém se tornado cada
vez mais presentes, a medida que os idosos sd@o submetidos aos discursos de satde, pois
torna-se importante avaliar o consumo alimentar do idoso e sua associacdo com o estado
nutricional pois esse processo interfere na ingestdo, digestdo, absor¢ao, comprometendo

o estado de satde e as necessidades nutricionais dessa populagiao. (OLIVEIRA, 2017).

3.4 AVALIACAO NUTRICIONAL
A avaliag¢do nutricional do idoso permite o diagnostico do estado nutricional e
contribui para a recuperagdo e/ou manuten¢do do mesmo, proporcionando uma

interveng¢do nutricional precoce (SOUSA et al., 2015).

A avaliagdo nutricional € essencial na populagdo idosa, uma vez que sao utilizados

indicadores especificos, que permite identificar disturbios nutricionais, possibilitando
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uma intervenc¢ao adequada de forma a auxiliar na recuperagao e/ou manutengao do estado
de satde do individuo, bem como fornecer informagdes sobre o estado nutricional atual

e adequacao nutricional para promocao da satide em longo prazo (CHAGAS, 2013).
3.4.1 indice de Massa Corporal (IMC)

O uso do indice de massa corporal (IMC) vem sendo utilizado para anélise do
estado nutricional, apontado como importante preditor de morbimortalidade, com boa
correlagdo da massa e gordura corporal nos individuos. De acordo com publicagdo da
Organizagao Mundial de Saude (OMS) e dos Protocolos do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional - SISVAN do Ministério da Saude, o IMC ¢ o indice preconizado
para classificar o estado nutricional em idosos. A recomendacao do Protocolo SISVAN ¢
a utilizagdo de pontos de corte especificos para idosos: < 22 kg/m? - baixo-peso; > 22 e <
27 kg/m? - eutrofia; > 27 kg/m? - sobrepeso. Esses se diferenciam dos pontos de corte de
adultos, considerando as modifica¢des fisicas e de composicao corporal que ocorrem com

o envelhecimento (TAVARES,2015).

O IMC ¢ um indicador da adiposidade geral, e apresenta boa relagio com a
morbimortalidade apresentando limitagdes com a auséncia de pontos de corte especificos
para essa faixa etaria (TAVARES,2015). Esse instrumento ¢ um indicador de avaliagdo
da massa corporal total do individuo em relagdo a altura, ¢ simples, rapido e facil
aplicacdo, sendo muito utilizado em pesquisas epidemiologicas e na pratica clinica, e

possui uma alta correlagdo com composigdo de gordura corporal (SAMPAIO, 2012).

O IMC ¢é um bom indicador de morbimortalidade em idosos, e estudos realizados
revelam que valores de IMC abaixo da normalidade predispdem o individuo a doencas
associadas a desnutri¢do, enquanto que valores elevados estdo associadas a sobrepeso e
obesidade, e doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). Quanto as limitacdes, este
indice ndo avalia separadamente os compartimentos corporais ou a distribuicdo de
gordura corporal no individuo, tem correlagdo com a estatura, ndo sendo aconselhada sua
utilizacdo para avaliacdo de individuos muito baixos ou muito altos, bem como para
aqueles com desproporcionalidade corporal (troncos grandes, pernas curtas). Dessa
forma, para um diagnostico e conduta nutricional adequados, € necessario que o IMC seja

associado a outros indicadores (SAMPAIO, 2012).

3.4.2 Mini Avalia¢ao Nutricional (MAN)
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Varios instrumentos foram criados para avaliar o estado nutricional de idosos,
dentre eles, a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), instrumento o qual avalia o risco
nutricional e identifica aqueles que possam se beneficiar de intervengdes precoces
(FERREIRA, 2018). Este instrumento destaca-se por ter sido criado para esse publico
alvo, com maior sensibilidade e especificidade (RIBEIRO, 2020).

A Mini Avaliagdo Nutricional (Mini Nutritional Assessment — MNA) ¢ um dos
mais utilizados nesta populacdo, validado em muitos paises, trata-se de uma mistura de
métodos objetivos com métodos subjetivos, sendo composto por medi¢des e questoes
simples de forma a ser efetuado em menos de 10 minutos, e inclui os seguintes itens:
avaliacdo antropométrica (peso, altura e perimetro do brago e da perna); avaliagcao global
(estilo de vida, medicagdo e mobilidade); avaliacdo dietética (nimero de refeigdes,
ingestao e autonomia alimentar); avaliacdo subjetiva (autopercep¢ao da saude e nutri¢ao).
Sendo atribuida uma pontuagdo a cada item e o somatdrio e permite classificar o estado

nutricional dos idosos (LOUREIRO, 2019).

O MAN pode avaliar o risco de desnutrigdo em pessoas idosas antes que as
alteragoes clinicas se manifestem, sendo uma ferramenta til para que os profissionais da
saude realizem uma avaliagdo rapida e uma ferramenta constituida por 18 (dezoito) itens,
que identifica o risco nutricional antes da ocorréncia de mudangas de peso ou dos niveis

de proteina sérica (RIBEIRO, 2020).

Para avaliar o estado nutricional dos idosos, 0 MAN ¢é um método validado e
considerado padrdo ouro para essa populagdo, por ser um método pratico, ndo invasivo,
de simples mensuracdes e de questdes rapidas aplicadas em cerca de 10 minutos, desde
que realizado por profissional bem treinado. O instrumento também examina o IMC e
outros critérios antropométricos amplamente utilizados para avaliar o estado nutricional
(FERREIRA, 2018).

A Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), ¢ um método multidimensional de
avaliacdo nutricional que permite o diagndstico da desnutri¢do e do risco de desnutricdo
em idosos, de modo a permitir uma intervengdo precoce, quando necessaria. A MAN
engloba métodos como antropometria, avaliacdo dietética, avaliacdao clinica global e
autopercepcao de saude e estado nutricional, podendo ser utilizada tanto para triagem
como para avaliagdo, e devendo ser aplicada por um profissional da saude (AVILA,

2015).
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Devido a extensdo da MAN, pelo tempo necessario a sua aplicagcdo requer pessoal
treinado para aplica-la, foi desenvolvida uma versdo simplificada. Essa versao
simplificada esta dividida em duas fases: a triagem e a avaliagdo global. O resultado

identifica trés situagoes: idosos eutroficos, idosos com risco de desnutrigdo, e idosos

desnutridos (AVILA, 2015).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem descritiva, do tipo transversal, realizado
com participantes de um grupo de idosas da Unidade Municipal de Saude (UMS) do
Guamd de Belém/ Para. A pesquisa foi realizada no més de agosto de 2019 apds
aprovagido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Para
(UFPA), com CAAE n° 84906118.7.0000.0018 (ANEXO A).

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicao de doengas ou
condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos
individuos, apresenta um nivel um pouco mais aprofundado de construcdo de
conhecimento sobre algo, os fatos sdo observados, registrados, classificados e
interpretados, sem interferéncia do pesquisador. Eles sdo apenas descritos como sao
percebidos e observados, neste tipo de estudo, os autores ndo necessitam buscar
explicagdes para os resultados, buscando apenas descrever variaveis usando estatisticas
descritivas que reduzem os dados apenas a indicadores (GOMES; GOMES, 2020).

Os estudos transversais sdo os que produzem “instantdneos” da situacdo de saude
de uma populagdo ou comunidade com base na avaliacdo individual do estado de saude
de cada um dos membros do grupo; também sdo chamados de inquéritos epidemiolégicos,
no qual pode ser realizada uma andlise de dados qualitativos coletados ao longo de um
determinado periodo de tempo (SITTA, 2010; ARAGAO, 2011).

Foram incluidas na amostra todas as idosas que aceitaram participar da
pesquisa, com idade > 60 anos, de forma voluntaria apos a explicacdo detalhada dos
objetivos e procedimentos a serem realizados e que assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Como critérios de exclusdo foram
considerados idosas com algum tipo de limitagdo para a realizagdo das medidas
antropométricas e aquelas que ndo concordaram em participar € ndo assinaram o TCLE.

Para caracterizacdo da amostra foram incluidas aquelas representadas pelas
caracteristicas sociodemograficas como, sexo, faixa etaria.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, no primeiro momento foram
realizadas as medidas antropométricas de peso, estatura, circunferéncia da panturrilha e
circunferéncia do braco; no segundo foi realizado a aplicagdo da Mini Avaliagdo
Nutricional (MAN). Todos os participantes foram pesados e medidos pela técnica do

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
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Para avaliagdo do estado nutricional utilizou-se o IMC, calculado com base na
divisdo do peso em quilogramas (kg) pela altura em metros (m) elevada ao quadrado
(kg/m*) (VAROTE, 2019).

Para classificagdao do estado nutricional com base no IMC foi realizado o critério
adotado pelo Nutrition Screening Initiative , que considera as modificacdes na
composi¢ao corporal proprias do envelhecimento, sendo esses pontos de corte adotados
para idosos no Brasil segundo as recomendagdes do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN, 2004), nesse sentido o estado nutricional foi classificado de acordo
com o quadro 1.

Quadro 1- classificacao do IMC para idosos segundo SISVAN

IMC (kg/m?) Classificaciao
<220 Baixo peso
>22.,0,<27,00 Eutrofia
> 27,00 Sobrepeso

Fonte: SISVAN, 2004.

O peso foi mensurado em balanca mecanica tipo plataforma, marca WELMY®
previamente calibrada. As idosas usavam apenas roupas leves e foram pesadas em posig¢ao
ereta com pernas e calcanhares juntos e brago ao lado do corpo. Para a altura utilizou-se
régua antropométrica acoplada a balanga, onde as participantes se encontravam descalcas,
com calcanhares juntos, de costa para o suporte, em posi¢ao ereta, olhando para frente.
Conforme técnica preconizada pelo Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
(SISVAN, 2004).

Para aferigao da circunferéncia da panturrilha (CP) foi utilizado fita métrica
corporal da marca Sanny®, e realizada mensuragdo na perna esquerda, na sua parte mais
protuberante, com o idoso com a perna dobrada, formando um angulo de 90° graus com
o joelho. Foi considerada adequada CP maior ou igual a 31 centimetros para homens e
mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995).

A circunferéncia do brago (CB) foi aferido com fita métrica corporal da marca
Sanny e mensurada no brago ndo dominante, com a fita métrica ineldstica no ponto médio
entre a extremidade da proeminéncia do olécrano e da ulna (OLIVEIRA et al., 2019).

No segundo momento, foi aplicada a MAN para avaliar o estado nutricional
dessas idosas (ANEXO A), um método validado e considerado padrdo ouro para essa
populacdo, por ser pratico e de simples mensuragdo sendo aplicada em 10 minutos,

compreendendo dezoito itens agrupados em cinco categorias: triagem, avaliacdo
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antropométrica (peso, altura e perda de peso); avaliacdo dietética (numero de refei¢des,
ingestdo de alimentos, autonomia para comer sozinho) e a auto avaliagao (percepcao de
saude e do estado nutricional). A classificacao ¢ realizada através do somatdrio de pontos
de acordo com a resposta do formuldrio, sendo Normal (12 pontos ou mais na triagem),
Desnutrido (< 17 pontos), Risco de desnutricao (17 a 23,5 pontos) e Estado nutricional

normal (> 23,5 pontos).

Primeiramente, os participantes foram submetidos a avaliacdo de triagem,
constituindo a primeira parte do MAN, para verificacdo se a ingestdo de alimentos, peso
e estresse psicologico foram reduzidos nos ultimos trés meses, assim como a avaliagao
da mobilidade, problemas neuropsicoldgicos e o indice de massa corporal (IMC) de cada

individuo.

Caso a pontuagdo do escore de triagem seja menor que 12, deve ser realizada a
avaliagdo global (segunda parte do instrumento), que consiste em questdes que verifica a
utilizacdo de trés ou mais medicamentos durante o dia, se o idoso possui lesdes de pele
ou escaras, avalia o numero de refeicdes realizadas, alimentos consumidos e frequéncia,
além de avaliar a quantidade de liquidos ingeridos e como esse idoso se alimenta (sozinho
ou com auxilio), nessa avaliagdo global também avalia a autopercep¢do do estado
nutricional e de saude desses individuos em relagdo a outras pessoas que possuem a

mesma idade e por fim ¢ feito a aferi¢do da CB e CP.

Para realizacdo da andlise estatistica descritiva foi elaborado um banco de dados
e tabulagao utilizando software Microsoft Excel 2016, para célculos estatisticos de média
e desvio padrdo das medidas antropométricas obtidas peso, altura, circunferéncia do brago
e circunferéncia da panturrilha, além de classificagdo e diagndstico nutricional para IMC

e MAN.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 16 idosas, com média de idade 72,18 1-8,47 anos, que
fazem parte do grupo de idosas da Unidade Municipal de Saude do Guama. Na tabela 1,
encontram-se os dados antropométricos populagdo estudada.

Tabela 1- Dados antropométricos das idosas atendidas na Unidade Municipal de Saude

do Guama Belém 2019.

Variaveis Média-DP
Idade (anos) 72,18 148,47
Peso (kg) 55,19112,32
Altura (m) 1,491-0,04

IMC (kg/m?) 24,581:5,38
Circunferéncia da panturrilha (cm) 30,98 14,34
Circunferéncia do braco (cm) 27,91:3,8

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

No presente estudo, todas as participantes do eram do sexo feminino. Bueno et al.
(2019), ao avaliar o estado nutricional de idosos frequentadores de um grupo de
convivéncia, observou que 81,2% da amostra era predominante o sexo feminino. Esse
predominio pode ser explicado pelo estudo de Varote e Alvi (2019), que relata que no
Brasil as mulheres vivem 8 anos em média a mais que os homens, podendo estar ligado
a fatores bioldgicos e socioculturais, ainda no mesmo estudo ¢ evidenciado que as
mulheres utilizam os servigos de saude 1,9 vezes mais em relagdo aos homens.

Para Nicodemo e Godoi (2010), a longevidade da populagdao feminina estd
diretamente ligada a processos fisioldgicos, pois os homens morrem mais cedo devido a
um estilo de vida associado a fatores de risco, € as mulheres ainda se beneficiariam dos
efeitos protetores de hormdnios e ciclo menstrual e das diferencas de metabolismo
associados as lipoproteinas — conjugados aos efeitos da genética.

Coutinho e Tomasi (2020) evidenciam que as mulheres tem sobrevida maior que
os homens devido ao autocuidado com maior prevaléncia da utilizagdo dos servigos de
saude, além da pratica atividade fisica e habitos alimentares saudaveis, com uma
alimentacdo rica em alimentos in natura € minimamente processados.

Quanto a idade, foi encontrada uma média de 72,18 1.8,47 anos, que ¢ proxima

ao estudo de Sampaio et al. (2017) ao avaliar a associacdo de indicadores do estado
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nutricional com a fragilidade em idosos vivendo em comunidade, encontrou 74,8 19,8
anos. No estudo de Silva (2020) ¢ evidenciado que, devido a transi¢do demogréafica,
ocorreu um aumento da populacdo idosa com a diminuicdo da morbimortalidade desses
individuos e, consequentemente, o aumento da longevidade nessa populagao. De acordo
com dados do IBGE 2019, em 2022 o Brasil contard com uma populagao de
aproximadamente 209,4 milhdes de pessoas devido ao aumento no envelhecimento
populacional.

A média do IMC, foi 24,58 15,38 kg/m2 sendo semelhante ao valor encontrado
por Sampaio et al. (2017), que ao avaliar idosos encontrou um valor de 24,6 kg/m2. No
estudo realizado por Nasimia, Dabbaghmaneshb e Sohrabi (2019), foi analisada a
prevaléncia de fatores de risco presente em idosos, na qual foi observado valores abaixo
da média de IMC, relacionados a redu¢do de massa muscular esquelética e também
correlacionados com a capacidade funcional idosos.

O valor médio no presente estudo para circunferéncia da panturrilha foi de 30,8
+4.34 ¢cm, em Sampaio et al (2017), essa média foi de 32 cm. Nesse contexto, ao
comparar os dois resultados, nota-se a importancia em aumentar a CP com uma
alimentac¢do de qualidade rica em alimentos in natura, pratica de exercicio fisico que pode
ser demonstrado como fator de protecao da saude.

Ainda para Sampaio et al. (2017), a diminui¢do nos valores das varidveis
indicativas de reserva de massa muscular em idosos, como a CP, € preocupante, pois as
alteracdes musculares acarretam em manifestacdes clinicas que podem gerar déficit
funcional nos idosos e levar a situagdes como quedas, hospitalizacdo e reducdo da
qualidade de vida.

A Sociedade Brasileira de Nutri¢ao Enteral e Parenteral (2019) coloca em suas
diretrizes que a avaliagdo dos membros inferiores em idosos aparenta ter maior
sensibilidade para detectar as mudancas que ocorrem por causa da idade.

Para Ataide (2018), a CP ¢ usada para identificacio da massa muscular, uma
medida inferior a 31 cm ¢é considerada, atualmente, um importante indicador clinico de
perda de massa muscular e avalia ndo somente o estado nutricional, mas também o risco

de incapacidade funcional e de quedas.

Em relagdo a média da circunferéncia do brago, encontrou-se o valor de 27,9+

3,8 cm, discordante do estudo de Oliveira et al. (2019), que foi de 30,38+4,18 cm para a
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média deste perimetro, verificou-se 23% da amostra apresenta desnutricdo, no presente
estudo 6,25% (n=1) idosa apresentou desnutricdo, e, 37,5% com risco para desnutricao.
Para Oliveira et al. (2019), a CB é um dos indicadores de massa magra sensiveis
em identificar o risco nutricional ¢ desnutricdo em idosas. No estudo de Fernandes e
Mezzomo (2017) a CB também ¢ um indicador de eutrofia, sobrepeso e obesidade, sendo
importante destacar que a maioria dos idosas na faixa entre 60 e 69 anos apresentam
excesso de peso segundo o IMC e uma elevada frequéncia de sobrepeso e obesidade, de
acordo com a CB.
A tabela 2 apresenta o perfil nutricional das idosas avaliadas através do IMC e da
MAN.
Tabela 2 - Classificagdo da populagdo estudada em relagao ao IMC e a MAN.

Classificacao do IMC N %
Baixo peso 6 37,5%
Eutrofia 5 31,25%
Sobrepeso 5 31,25%

Classificacao da MAN N %
Estado nutricional normal 9 56,25%
Sob risco de desnutrigao 6 37,5%
Desnutrido 1 6,25%

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

Para Loureiro (2019), a presenca de baixo peso no idoso ¢ um fator que aumenta
o risco nutricional de desnutri¢do, fato que interfere na capacidade fisica, qualidade de
vida e na mobilidade e mortalidade, sendo muitas vezes sub-diagnosticada, pelo seu
reconhecimento precoce, como causas frequentes necessidades nutricionais aumentadas
e alimentacdo de baixa qualidade.

Silva et al. (2020) colocam que é importante que pessoas idosas controlem o IMC
para atingirem uma melhor capacidade fisica e, assim, tenham condigdes de realizar suas
tarefas didrias e manterem um bom estado de saude. Dessa forma, IMC ¢ amplamente
reconhecido por sua habilidade em predizer risco desnutri¢do, sendo que os extremos do
indice conferem maiores risco de mortalidade em pessoas idosas.

De acordo com estudo de Ferreira et al (2018), o IMC reduzido e a desnutrigao
trazem consequéncias a saude como susceptibilidade a infecgdes, fragilidade, sarcopenia
e por consequéncia a redugdo da qualidade de vida, dessa forma ¢ importante que esse

indice seja investigado, para detec¢do precoce das alteragcdes do estado nutricional dessa
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populacdo, pois um IMC dentro da normalidade ¢ importante para prevencao de agravos
a saude.

A partir da média de IMC obtido no estudo de Sampaio et al (2017) de 23,4 kg/m?,
ser semelhante ao encontrado no presente estudo de 24,58 kg/m?, pode-se inferir que
individuos com valores de IMC abaixo do ideal possuem maior probabilidade de serem
individuos frageis. Através desse resultado, pode-se explicar a influéncia de fatores como
a sarcopenia durante o processo de envelhecimento, sendo caracterizada por perda de
massa muscular acompanhada por diminui¢ao de for¢a da mesma, comum em idosos com
baixo peso. Além disso, a fraqueza muscular leva a diminui¢do do desempenho fisico,
podendo influenciar diretamente sobre outros critérios como a lentiddo motora ¢ a
reducao da atividade fisica.

Ressalta-se no estudo de Gomes (2017), que com o avango da idade o
metabolismo sofre diversas alteragdes que podem provocar mudangas no estado de satde
do individuo, com prejuizos na condi¢do nutricional e na absor¢ao de nutrientes.

Gomes (2019), destaca que o bem-estar fisico e psicologico de idosos ¢ altamente
influenciado pelo estado nutricional, onde a nutrigdo ¢ fundamental para uma saude de
qualidade e melhora da funcionalidade do idoso, e que normalmente essa populagio
possui deficiéncias nutricionais em comparacao a individuos adultos, assim o idoso tem
maior probabilidade de desenvolver caréncias nutricionais.

No estudo de Bueno et al. (2019), os autores identificaram que 50% dos idosos
avaliados estavam sob risco de desnutri¢do, enquanto 6% estavam desnutridos. Os autores
colocam que a MAN seria o melhor método de triagem e avaliagdo nutricional em idosos
por permitir avaliar mudangas e ser sensivel para detectar mudangas minimas que
ocorrem com o tempo, mas ¢ importante associar com avaliagdo por meio de inquéritos
alimentares.

Segundo estudo de Pereira et al. (2017), a MAN pode ser aplicada em
diversificados cendrios como hospitais, instituicdo de longa permanéncia para idosos e
comunidade, mas para o presente estudo vale ressaltar a aplicagdo desse método no que
diz respeito aos idosos residentes em comunidade, pois possibilita intervengdes
nutricionais que evitam e/ou minimizar complicacdes a saude e o consequente
comprometimento da capacidade funcional destes individuos.

Nesse sentido, ainda para Pereira et al. (2017), assim como verificado em outros
cenarios de atencdo a satde do idoso, a MAN ¢ considerada um método satisfatorio para

avaliar o estado nutricional, por ser pratica, ndo invasiva e conter questoes de rapida
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aplicacdo e relativamente simples, hd uma prevaléncia consideravel de desnutri¢do e risco

de desnutri¢ao em idosos residentes em comunidade que pode ser identificada pela MAN.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo do estado nutricional em idosos ¢ importante para a promoc¢ao da
saude, prevencdo de doengas, dependéncias fisicas ¢ melhora na qualidade de vida dessa
populagdo.

O presente estudo tem importancia por reafirmar a MAN e o IMC como
ferramentas uteis para identificar o risco de desnutri¢ao e a desnutricdo em pacientes
idosos, além de se apresentar como uma forma de busca ativa no grupo que frequenta o
local no qual foi feita a pesquisa.

Como limitagdes dessa pesquisa, ressaltamos o tempo para a realizacao do estudo
nao sendo suficiente para coleta da amostra maior, o tipo de estudo, que por ser transversal
ndo realiza um acompanhamento do estado dos participantes sendo um recorte daquela
realidade no tempo, e como ja citado o tamanho da amostra que € relativamente reduzida,
ndo sendo, portanto, representativa da populacao idosa no geral.

Na mini avaliagdo nutricional 43,75% dessa populacdo estavam fora da
normalidade. E um percentual alarmante de idosas (68,75%), em situacdo de risco seja
para o baixo peso ou sobrepeso segundo o indice de massa corpdrea.

O estudo identificou que os participantes cuja média da CP de 39,8 cm evidenciou
um valor abaixo do adequado, no qual reflete na capacidade funcional com maior
probabilidade de quedas e fragilidade, além de uma expressiva perda de massa muscular.
A CP refere-se como um indicador de protecao da saude dessa populacao.

Sendo, portanto, as variaveis avaliadas capazes de identificar o risco de
desnutri¢ao e desnutri¢ao dentre as participantes, atingindo os objetivos pré-estabelecidos

no inicio.
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ANEXO A

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelido: Boma:

Saxo: Idade: Peso, kg!

Altura, cm: Dala:

Responda & secgdo “triagem”, preenchendo as caixas com os nimercs adeguados. Some of nimeros da secgdo “tiagam”.
Sa a pontuacdo obtida for igual ou menor gque 11, continue o preenchimanto do questionaric para obiar a pontuagao indicadora de desnulricdo,

Triagem

A Mos ultimos trés meses houve diminuigio da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigio grave da ingesta
= diminuigio moderada da ingesta
2 = gam diminuigio da ingesta 1

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo saba informar
2 = gnitre um & trés quilos
3 = sam perda de peso D

C Mobilidade
0 = restrito a0 |sito ou & cadeira de rodas

1 = deambula mas ndo & capaz de sair de casa
2 = normal D

D Passou por algum siress psicolégico ou doenga aguda nos
dltimos trés meses?
0=sim 2= nao O

Problemas neuropsicologicos
0 = demancia ou depressao graves
1 = demancia ligeira
2 = sem problemas psicologicos D

m

F Indice de Massa Corporal = peso em kg | (estatura em m)*
0=IMC =19
1=195IMC = 21
Z2=212|MC <23
3=IMCz23 ]

Pontuagédo da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) D D
12-14 pontos: estado nulricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnuingao

0-T pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada.continue com as pargunias G-R

Avaliagdo global

G 0 doente vive na sua propria casa
{nac em instituigdo geriatrica ou hospital)

1=sim 0 =nao

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
O=sim 1=nag

I Lesdes de pele ou escaras?
O=sm 1=nda

References
1. Wallas B, Villars H, Abslan G, ef ai. Dverview of Sie MNAE - |l Hstary and
Chalenges. ./ Mulr Heakh Aging. 2006; 10:456-465
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3. Cuigor ¥. The Mini-Hutigoral Assessmenl (MNA®) Review of the Litsralurs - What
does i tall us? J Nolr Heakh Aging. 2006; 10:4686-487,

& Socitte des Produils Neslli SA, Tradamark Oamers.
£ SBociete des Produils Mesllé 54 1984, Revisian 2008
Para majores informagdes: www mna-clderfy.com

J Quantas refeigdes faz por dia?
0 = uma refeigao
1 = duas refeigbes
2 = trés refeigies D

K O doente consome:
pelo menos uma porgdo didria da leile
ou derivados (leite, quaijo, logurte]?
« duas ou mais porgias semanais

de leguminosas ou ovos?
= came, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposta asims
0.5 =duas respostas 4sims
1.0 =trés resposias asims D_D

Bim D nénl:l
=im D néulj
sim D na'ml:l

L O doente consome duas ou mais porgdes diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0 =nao 1=sim I:‘

M Quantos copos de liguides (agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos da frés copos
0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos DD

N Maodo de se alimentar
0 = ndo & capaz de sa alimentar sozinho
1 = alimenta-se sczinho, porém com dificuldada
2 = alimenta-se soeinho sem dificuldada D

O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredila estar desnutrido
1 =na&o saba dizar
2 = acredila ndo ter um problema nulricional D

P Em comparagdo com outras pessocas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saide?

0.0 = pior

0.5 = nao sabe

1.0 = igual

2.0 = methar i
Q Perimetro braguial (PB) em cm

00=PB<21

05=21sPBs22

1.0=PB »22 M

R Perimetro da perna (PP) em cm
0=PP<1
1=PP 231 O

o0ono
aan
oon

Avaliagao global (maximo 16 pontos)
Pontuagdo da friagem

Pontuagado total (maxime 30 pontos)

Avaliacio do Estado Nufricional

de24a30pontos [ ]
de 17a235pontos [ ]
menos de 17 pontos D

estado nuiricional normal
sob risco de desnutrigdo
desnutrido
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolugdo N° 466 DE 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude)

Titulo da pesquisa: EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA TERCEIRA
IDADE

Prezado (a) Senhor (a):

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima
citado. O documento abaixo contém todas as informagoes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. A colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas caso o
(a) mesmo (a) desista de participar a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo

para o (a) senhor (a).

O (a) participante da pesquisa fica ciente:

Esta pesquisa tem como objetivo contribuir para que os pacientes do Grupo de Idosos da
Unidade Municipal do Guama tenham hébitos alimentares saudaveis, proporcionando saude e

bem estar.

e Os dados dos (as) participantes serdo coletados na Unidade Municipal de Saude (UMS)
do Guama na cidade de Belém, PA.

e Para a realizagdo da pesquisa sera necessario responder para o entrevistador questionarios
com perguntas referentes a dados socioecondmicos e demograficos, habitos de vida, clinicos e
alimentares. J4 os dados bioquimicos e pressoricos serdo coletados em nivel de prontuario.
Também serdo coletados dados antropométricos. Mensalmente serdo realizadas atividades
educativas e oficinas culinarias abordando o tema Alimentacao e Nutri¢do na Terceira Idade.

o E garantida a liberdade de retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar da pesquisa e a desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a saude ou bem estar fisico da
participante;

e Nio ha despesas pessoais para o (a) participante dessa pesquisa;

e A participagdo neste projeto contribuira para acrescentar a literatura dados referentes ao
tema, direcionando as agdes voltadas para a promocédo da saude;

e Para amenizar os riscos, os dados serdo abordados com o cuidado e sensibilidade

profissional na tomada de informag¢des, deixando o (a) participante a vontade a fim de evitar
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qualquer desconforto e a descri¢do por parte da pesquisadora com o respeito as informagdes
sociais obtidas e os dados coletados serdo mantidos em sigilo, na qual apenas os pesquisadores
responsaveis terdo acesso;

e A identidade das participantes durante esta pesquisa sera mantida em sigilo;

0O (a) participante ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta
pesquisa, sendo sua participagdo voluntaria;

e Antes da realizagdo da pesquisa, serdo obtidas as assinaturas da participante ¢ do
pesquisador no TCLE;

e O (a) participante devera concordar que os resultados sejam divulgados em publicacdes
cientificas, desde que seus dados pessoais ndo sejam mencionados;

e Caso o (a) participante desejar, podera pessoalmente ou por meio de telefone tomar

conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

Eu, , residente e domiciliado

(a) na , portador da Cédula de identidade, RG

, e inscrito no CPF nascido (a) em / / ,

abaixo assinado, declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os
eventuais esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Desta forma concordo de

livre e espontanea vontade em participar como voluntdrio (a) do estudo acima citado.

Belém, de de

Assinatura da participante:

Testemunha 1:

(Nome / RG / Telefone)

Testemunha 2:

(Nome / RG / Telefone)
Responsaveis pela Pesquisa:

Assinatura do (a) Pesquisador (a) Responsavel:
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(Pesquisador responsavel)

Pesquisadora responsavel: Prof’. Rejane Maria Sales Cavalcante Mori

Email: rejanesales@hotmail.com / telefone para contato: (91) 98882 -3521.

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA)
Complexo de Sala de Aula/ICS, Sala 14, Campus Universitario, n° 01, Guama, CEP: 66075-110, Belém, Para. Tel:
3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br.
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