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PROJETO SAUDE: PERFIL ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE IDOSAS DE UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DO CEARA

RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo
analisar o perfil alimentar e nutricional de
idosas participantes do Projeto Saude,
Bombeiros e Sociedade do municipio de
Limoeiro do Norte/CE. O estudo foi realizado
com 50 idosas, com idade média de 68,1+5,54
anos. Para avaliar o perfil alimentar utilizou-se
como instrumento o Recordatério habitual,
analisado posteriormente pelo software
Avanutri® quanto ao valor energético,
macronutrientes e micronutrientes. Além disso,
foi feita a comparagcdo do consumo alimentar
com as quantidades das porc¢des dos grupos
alimentares da piramide alimentar brasileira.
Classificou-se o estado nutricional a partir do
indice de massa corporea (IMC) e do resultado
da miniavaliagdo nutricional (MNA®). Com
relagdo ao perfil alimentar, a média de
consumo foi de 1.414,72+619,01kcal/dia. Os
valores médios de macronutrientes
encontrados foram 58,56% de carboidratos,
1,07g/kg de proteina, 22,76% de lipidio além
de 11,93g/dia de fibras. Quanto aos
micronutrientes a maioria apresentou-se
inadequada, como as vitaminas: acido félico,
D, E, B1, B2 e os minerais, célcio e zinco.
Para a avaliacdo do estado nutricional, o IMC
revelou que 26% das idosas estavam normais
e 64% estavam obesas, enquanto que a
MNA® classificou como normal 94% das
idosas. Apresentaram uma ingestdo alimentar
contemplando todos os grupos propostos na
piramide alimentar, embora com menor
consumo nos grupos do leite e derivados e de
frutas e hortalicas. Houve um consumo
excessivo de sodio e gorduras saturadas, que
pode estar diretamente relacionado com as
doencas crdnicas mais prevalentes
hipertenséo arterial e dislipidemia. Quanto ao
estado nutricional houve prevaléncia de
obesidade considerando o IMC.
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ABSTRACT

Project health: food and nutrition profile of
elderly in the city of interior ceara

The present work aimed to assess the diet
habits and nutritional conditions among elderly
people who attend in the Projeto Saude,
Bombeiros e Sociedade do municipio de
Limoeiro do Norte/CE. The study was done
with 50 elderly women with age around
68,1554 years old. For diet habits
assessment was used like a tool the recall
usual, further analyzed by the software
Avanutri® on the energy, macronutrients and
micronutrients. Furthermore, a comparison
was made of dietary intake with the amount of
servings of food groups of Brazilian food
pyramid. Qualified nutritional status from the
Body Mass Index (BMI) and the result of Mini-
Nutricional Assessmente (MNA ®. Relating to
the diet habit profile, the elderly women
consume around 1414.72 + 619.01 kcal / day,
the average values found were 58.56%
carbohydrate, 1.07 g / kg of protein, 22.76%
lipid, and 11.93 g / day of dietary fiber. The
micronutrients most had to be inadequate,
such as vitamins A, D, E, B1, B2 and minerals,
folic acid, calcium, phosphorus and zinc. To
assess the nutritional status, body mass index
revealed that 26% of the elderly women were
well nourished and 64% were obese, while the
MNA® rated as 94% of normal elderly. The
elderly females showed a food intake
contemplating the groups proposed in the food
pyramid, with lower consumption of dairy
products, fruits and vegetables. Furthermore,
there was an excessive intake of sodium and
saturated fats that may be related to chronic
diseases: hypertension and dyslipidemia.
Regarding nutritional status was prevalence of
obesity.
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INTRODUCAO

Os idosos representam o segmento da
populacdo que mais cresce no mundo.
Segundo a Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), séo considerados idosos, nos paises
desenvolvidos, os individuos com idade igual
ou superior a 65 anos, enquanto que, nos
paises em desenvolvimento, considera-se
idoso a partr de 60 anos (Gross e
colaboradores, 2002).

Nas Ultimas décadas a populacédo
brasileira vem envelhecendo de forma rapida,
sendo comparada a populagdo dos paises
desenvolvidos. Pelas caracteristicas da
sociedade atual, estima-se que no ano de
2025 a populacéo idosa do Brasil chegue a 32
milhdes, levando o nosso pais a ter a sexta
populagdo de idosos no mundo em nameros
absolutos (Araujo e colaboradores, 2007).

A OMS avalia uma populagdo como
envelhecida quando a quantidade de
individuos idosos atinge 7% do total. De
acordo com o Censo de 2000, os brasileiros
com idade igual ou superior a 60 anos
representavam 8,6% da populagdo. A
esperanca média de vida ao nascimento do
brasileiro passou de 54,6 anos, em 1960, para
72,8 anos, em 2008; logo, um aumento de
32,5% em um periodo de quarenta e oito anos
(Gross e colaboradores, 2002).

Estima-se que a populagdo mais
idosa, no futuro, sera constituida
predominantemente de mulheres. No ano de
2000, para cada 100 mulheres idosas havia 81
homens idosos, em 2050 havera
provavelmente cerca de 100 idosas para cada
76 idosos. E no grupo acima de 80 anos, essa
proporcdo aumenta. A expectativa é de que,
em 2050 teremos 2 idosas para cada idoso
(Najas e colaboradores, 2004).

O envelhecimento é um processo
natural e comum a todos 0s seres Vivos,
marcado pela diminuicdo progressiva da
atividade celular, perda da capacidade
funcional e modificacdo das funcdes
metabolicas. S&o alteracdes consideraveis no
organismo do individuo, que levam a perdas
sensoriais, perda parcial ou total dos dentes,
diminuicAo da secrecdo gastrica, do
movimento gastrintestinal e da taxa metabdlica
basal, além de intolerancia a glicose, que pode
influenciar o estado nutricional.

Esses fatores estdo diretamente
relacionados com a forma com que o idoso se

alimenta, o que implica na redugcdo do
consumo energético diario (Nasri, 2008).

Ha ainda o wuso frequente de
medicamentos por parte dos idosos, que pode
influenciar na sua rotina alimentar. Nesse
contexto, agregam-se ainda, a pobreza, o
analfabetismo, a soliddo, a cultura, e uma
série de doencas crdnicas degenerativas como
o diabetes mellitus, doencas cardiovasculares,
reumatolégicas e neoplasicas, que também
estdo diretamente associadas aos habitos
alimentares e ao estilo de vida do idoso
(Araujo e colaboradores, 2007).

A situagcdo nutricional da populacdo
geriatrica brasileira sinaliza a necessidade da
busca de conhecimento e compreensdo de
todas as peculiaridades que afetam o
consumo alimentar dos idosos, levando-se em
consideragdo também as caracteristicas
regionais nas quais eles estao inseridos.

No Brasil, um dos aspectos marcantes
da populagéo idosa é o baixo poder aquisitivo,
situacdo que € agravada em razdo da
exclusdo dos idosos do mercado de trabalho.
Esse fato certamente resultard na aquisicdo de
alimentos de custos mais acessiveis, na
maioria das vezes de baixo valor nutritivo, o
gue pode contribuir também para a monotonia
da alimentacdo (Campos, Monteiro e Ornelas
2000).

O aumento de doencgas crdnicas tem
levado os idosos a consumirem um nimero
maior de medicamentos e a realizarem
exames de controle com mais frequéncia.
Dessa forma, ao controlarem suas doencgas,
muitos idosos podem levar uma vida mais
independente e produtiva. Considera-se que a
auséncia de doenca €é uma premissa
verdadeira para poucos. Na verdade,
envelhecer, para a maioria, é conviver com
uma ou mais doencas crbnicas. No entanto,
essas condices ndo necessariamente vao
limitar sua qualidade de vida (Najas e
colaboradores, 2004).

Para  reduzir ou prevenir o
aparecimento de doencas relacionadas ao
envelhecimento é necessario mudar o estilo de
vida, principalmente praticar exercicios fisicos
e alimentar-se adequadamente, ingerindo
regularmente alimentos saudaveis como frutas
e verduras, além de reduzir a quantidade de
sal e gorduras.

Manter um bom estado nutricional
durante o envelhecimento € uma tarefa dificil,
ja que esta fase da vida se caracteriza pela
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presenca de doencas crdnicas, pelo uso de
medicamentos, além de alterages fisiolégicas
naturais da idade. Esses fatores, juntos, vao
interferir na ingestdo alimentar, absorcao,
digestdo e utilizacdo de diversos nutrientes,
podendo assim comprometer o0 estado
nutricional e a saldde dos idosos.

Diante dessa probleméatica ¢é de
fundamental importancia conhecer os habitos
alimentares e avaliar regularmente o estado
nutricional dos idosos, para que se possa
intervir de maneira precoce e, dessa forma,
evitar que os habitos alimentares inadequados
e a ma condicdo nutricional afetem a sua
saude e qualidade de vida.

Este trabalho tem como objetivo
analisar o perfil alimentar e nutricional de
idosas participantes do Projeto Saude,
Bombeiros e Sociedade do municipio de
Limoeiro do Norte - CE.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo é de carater
descritivo, transversal e quantitativo. A
populacdo foi constituida por participantes do
Projeto Saude, Bombeiros e Sociedade do
municipio de Limoeiro do Norte/Ceara.

A Corporagdo dos Bombeiros do
Estado do Ceara desenvolve este programa
social, que conta com quase 230 nucleos
espalhados na cidade de Fortaleza, regido
metropolitana e em alguns municipios do
interior do Estado, dentre eles, Limoeiro do
Norte. Atende a quase 60 mil pessoas, que
sé@o beneficiadas diariamente com recreacéo,
atividades fisicas e socioculturais orientadas,
além de esclarecimento quanto a salde e o
bem-estar, através de palestras abordando
temas como diabetes, hipertensé@o e primeiros
socorros. E um trabalho de incluséo social e
cidadania, bem como de resgate da
autoestima dos idosos e demais participantes.

No Projeto Saude existem 109
mulheres com idade minima de 40 anos.
Foram excluidas as mulheres com idade
menor que 60 anos, as idosas que nao
concluiram todos os procedimentos da
pesquisa e aquelas que ndo aceitaram assinar
o0 termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

A amostra final estudada constituiu-se
de 50 participantes, com idade igual ou
superior a 60 anos, correspondendo a 45,87%

do total de mulheres que fazem parte deste
projeto.

A coleta de dados foi realizada nos
meses de julho e agosto de 2010. Iniciou-se
apos o esclarecimento do objetivo principal da
pesquisa, solicitando a participacdo das idosas
através da assinatura do TCLE.

Foram coletados dados: sécio
demografico de consumo alimentar e do
estado nutricional. A coleta de dados sécio
demografico foi realizada por meio de
entrevista, através de um questionario
estruturado com as variaveis: identificagao,
naturalidade, renda familiar, escolaridade,
doencas cronicas existentes, condicbes de
moradia e atividade fisica realizada.

Os dados de ingestao alimentar foram
obtidos através do Recordatério de 24 horas
(R24h) habitual, sendo listados todos os
alimentos e bebidas consumidos
habitualmente pelas entrevistadas em cada
refeicAo com as quantidades respectivas em
medidas caseiras e posteriormente em
gramas. A andlise da composicdo dos
recordatério foi realizada pelo software de
avaliagdo nutricional Avanutri® e comparados
as necessidades energeéticas, de
macronutrientes e micronutrientes, seguindo
os parametros da FAO/OMS e DRI’'s (Dietary
Reference Intakes), respectivamente. Além
disso, verificou-se a presenca diaria de
alimentos de todos os grupos alimentares,
sendo feita uma média diaria das por¢des dos
grupos e um comparativo entre os valores
obtidos com as recomendac¢fes da Pirdmide
Alimentar Brasileira.

Para a classificagdo do estado
nutricional foi utilizado o indice de massa
corporal (IMC) e a miniavaliagdo nutricional
(MNA®). O IMC foi calculado a partir das
variaveis peso e estatura, dividindo o peso
corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado.
Foram utilizados os padrbes de referéncia do
National Strategy Institute: desnutricdo <
22kg/m2, eutrofia 22 a 27kg/m2 e obesidade >
27kg/m2.

A MNA® é considerada um método de
avaliagdo simples e rapido, validado para
aplicacdo no idoso. Compreende 18 itens
agrupados em quatro categorias: avaliacdo
antropométrica (indice de massa corporal,
perda de peso em trés meses, circunferéncia
do braco e circunferéncia da panturrilha),
avaliagdo geral (estilo de vida, medicagéo,
mobilidade, lesdes de pele, presenca de sinais
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de depressédo e deméncia), avaliagao dietética
(nimero de refeicdes, ingestdo de alimentos e
liqguidos e autonomia ao se alimentar) e
avaliacdo subjetiva (autopercepcdo sobre sua
salde e nutricdo) (Gross e colaboradores,
2002).

A MNA® contém dados
antropométricos como, peso, estatura,
circunferéncia do braco e circunferéncia da
panturrilha. Para afericdo do peso foi utilizada
balanca de marca Teckline com capacidade
para 150 kg e as idosas foram orientadas a
subir descalcas usando roupas leves. Para
aferir a estatura foi utilizada fita métrica fixada
na parede. As avaliadas foram colocadas em
posicdo ereta, descalcas, pés unidos e em
paralelo, olhando para frente de forma a
manter o “plano de Frankfurt’, costas e parte
posterior dos joelhos encostados na parede de
acordo com Frisancho (1990). A circunferéncia
da panturrilha (CP) e a circunferéncia do brago
(CB) foram feitas por meio de fita métrica
inelastica. A CB foi realizada com o avaliado
em pé, com braco direito relaxado e maos
voltadas para a coxa, sendo o ponto médio
aferido com o brago em angulo de 90° entre o
acrdbmio da escapulo e a articulagdo Umero
radial.

O presente estudo atendeu aos
aspectos éticos e cientificos fundamentais,
baseados na Resolucdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude envolvendo
seres humanos e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza sob o parecer de n°® 206/2010.

RESULTADOS

A amostra final foi de 50 idosas, sendo
a média de idade 68,1+5,54 anos. Houve uma
predominancia de 60% (30) de idosas entre a
faixa de 60 e 69 anos de idade. No que diz
respeito ao nivel de escolaridade foi possivel
observar que a maioria nao concluiu o ensino
fundamental, representando 56% (28), uma
minoria de 8% (4) possui 0 ensino superior
completo e que havia ainda idosas apenas
alfabetizadas com 8% (4).

Verificou-se que 78% (39) das idosas
sobrevivem com apenas 1 salario minimo e
que 82% (41) ainda moram com suas familias
(Tabela 1).

Quanto as doencas crbnicas néo-
transmissiveis houve prevaléncia de
hipertensao arterial com 45% (28) seguida por
dislipidemia 23% (14) e osteoporose 18%
(Gross e colaboradores, 2002).

Pela anélise do Recordat6rio Alimentar
Habitual, observou-se que o valor calérico total
(VCT) médio foi de 1.414,72 + 619,01kcal/dia
estando inferior & média preconizada
(1.716,43 + 172,48kcal/dia). Para os
macronutrientes apenas o lipidio esteve fora
do esperado, encontrando-se abaixo do
recomendado 22,36 + 8,57%. Vale ressaltar
que a distribuicdo também esteve fora dos
padrbes para: gordura monoinsaturada (6,22 *
4,84%), poliinsaturada (4,05 + 3,04%) e
saturada (11,98 + 10,75%). Quanto as fibras
alimentares observou-se uma média de
consumo baixa de 11,93 + 7,16g/dia (tabela II).

Tabela 1 - Caracterizacao do perfil soiodemografico das idosas do Projeto, Saude, Bombeiros e
Sociedade do municipio de Limoeiro do Norte/CE, no periodo de julho e agosto de 2010.

. : Populagéo

Variavel Categorias N %
idade 60 — 69 anos 30 60
70 — 79 anos 20 40

Alfabetizada
Ensino fundamental 4 8
incompleto 28 56
Escolaridade Ensino fundamental 5 10
completo 9 18
Ensino médio incompleto 4 8

Superior

Renda familiar 1 salérip m‘”f”.‘o 39 8
2 ou mais salarios 11 22
Mora sozinha SINm 9 18
N&o 41 82

Fonte: Pesquisa direta.
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Tabela 2 - Comparacédo entre o recomendado e o consumo de energia e macronutrientes das
idosas do Projeto, Saude, Bombeiros e Sociedade do municipio de Limoeiro do Norte/CE, no
periodo de julho e agosto de 2010.

= — ~
Energia/Macronutrientes Recomendacdo Meédia encontrada

FAO/OMS Desvio Padrao
Energia (kcal/dia) 1.716,43 1.414,724619,01
Proteina (g/kg) 1 1,07+0,61
Carboidrato (%) 45 -65 58,56+9,29
Lipidio (%) 25-35 22,3648,57
Gordura Monoinsaturada (%) <20 6,22+4,84
Gordura Polinsaturada (%) <10 4,05+3,04
Gordura Saturada (%) <7 11,98+10,75
Fibras (g/dia) 21a30 11,93+7,16

Fonte: *Pesquisa direta

Tabela 3 - Comparagédo entre o recomendado e o consumo em micronutrientes das idosas do
Projeto, Saude, Bombeiros e Sociedade do municipio de Limoeiro do Norte/CE, no periodo de julho
e agosto de 2010.

Recomendacéo - -
Micronutrientes DRI’s** Meg;asen;%';grags
EAR UL v

Vitamina A (mcg) 500 3.000 561,56+748,98
Vitamina C (mg) 60 2.000 79,82+77,45
Vitamina D (mcg) 10 50 3,49+£13,41
Vitamina E (mg) 12 1000 4,05+3,54
Tiamina (B1) (mg) 0,9 ND* 0,77+0,64
Riboflavina (B,) (mg) 0,9 ND* 0,51+0,36
Cianocobalamina (B1,) (mcg) 2,0 ND* 2,77+6,54
Acido félico (mg) 320 1000 46,63+32,96
Célcio (mg) 1.000 2.500 409,69+394,75
Ferro (mg) 5 45 7,86%8,02
Fosforo (mg) 580 4000 577,49+290,68
Sodio (mg) 1.300 2.300 2.915,69+5.977,63
Zinco (mq) 6,8 40 4,69+2,88

Fonte: *ND — valor ndo determinado**DRIs *** Pesquisa direta

Tabela 4 - Descrigdo do héabito alimentar baseado nas porgfes da piramide das idosas do Projeto,
Saude, Bombeiros e Sociedade do municipio de Limoeiro do Norte/CE, no periodo de julho e agosto
de 2010.

G PorcBes Média de Por¢cdes encontradas**
rupo . ~
recomendadas* Desvio padréo

Cereais, paes e tubérculos 5-9 4,54+1,28
Hortalicas 4-5 3,04+1,48
Frutas 3-5 2,02+1,22
Carnes e ovos 1-2 1,48+0,61
Leite e derivados 3 1,90+1,11
Leguminosas 1 0,98+0,32
AcUcares e doces 1-2 1,50+1,11
Oleos e gorduras 1-2 1,96+0,57

Fonte: *Phillips e colaboradores (1999): Piramide alimentar. **Pesquisa direta
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No que se refere aos valores de
micronutrientes o estudo mostra grande
inadequacdo em quase todos os parametros,
principalmente nas vitaminas D, E, B, e B, e
nos minerais como &cido félico, calcio, ferro,
sédio e zinco (tabela 3).

Utilizou-se a piramide alimentar Philipp
para comparar as porgdes propostas de cada
grupo alimentar e o consumo do grupo
estudado. Pela média calculada viu-se que
apenas trés grupos encontram-se dentro do
esperado, sendo eles: carnes e ovos (1,48
por¢cdes), acucares e doces (1,50 porgbes) e
Oleos e gorduras (1,96 porcfes). Os outros
grupos nao atingiram as porcdes

recomendadas pela piramide como esta
apresentado na tabela 4.

Através da MNA® foi constatado que
apenas 6% (Campos, Monteiro e Ornelas,
200) da populacdo estudada apresentavam
risco de desnutricdo, enquanto que 94% (47)
teve o estado nutricional normal.

Para investigar corretamente os casos
de obesidade foi utilizado o IMC, cuja média
encontrada foi 28,55+5,09kg/m?. Observou-se
que 64% (32) da populacdo apresentava
obesidade, sendo apenas 26% (5) eutréficas
(tabela 5).

Tabela 5 - Estabelecimento do estado nutricional das idosas do Projeto, Saude, Bombeiros e
Sociedade do municipio de Limoeiro do Norte/CE, no periodo de julho e agosto de 2010.

- Categoria Populacao
Variavel N %
Desnutricdo 5 10

IMC Eutrofia 13 26
Obesidade 32 64

® Risco de desnutricdo 3 6

MNA Normal 47 94

Legenda: IMC (indice de massa corporal); MNA (miniavaliagio nutricional).

DISCUSSAO

Ao analisar o perfil sociodemografico
encontrou-se  um grupo de  idosos
cronologicamente ainda jovens com média de
idade de 68,1 *= 554 anos. Quanto a
escolaridade, a maioria (56%) apresentou
ensino fundamental incompleto. A renda
familiar foi de 1 salario minimo para 78% das
idosas. No estudo de Araujo e colaboradores
(2007), cujo objetivo foi avaliar o estado
nutricional e o perfil alimentar de 30 idosas
praticantes de hidroginastica em Ipatinga/MG,
a média de idade foi de 67 + 6anos se
equiparando ao nosso, jA& na escolaridade
diferiu com 73,4% com o ensino fundamental
completo e apenas 40% teve uma renda de 1
salario minimo.

No grupo estudado foram encontradas
como doengas crbnicas mais prevalentes a
hipertenséo arterial, dislipidemia, osteoporose,
diabetes e doenca cardiaca. O estudo de
Araujo e colaboradores (2007) encontrou o
mesmo padrdo de prevaléncia: hipertensdo
arterial (73,3%), seguido por dislipidemia
(53,3%), osteoporose (23,3%) e diabetes
mellitus (20%). Em outro estudo realizado em
2009 por Felipe, Munaretti e Lima (2008),

avaliou 138 idosas quanto ao perfil
antropomeétrico, de atividade fisica e o padréo
de consumo dietético do municipio de Santa
Catarina, as doencas mais referidas foram:
hipertensdo (45,65%), artrose (28,98%),
doencas do coracao (26,09%) e osteoporose
(22,46%).

Segundo estudo realizado por
Converso e Leocadio (2004), a hipertensao
arterial € um dos principais fatores de risco
para doencas cardiovasculares e, como a
doenga € assintomatica, € primordial a
orientacdo da populacdo sobre tal doencga,
inclusive os idosos. E uma doenca definida
pela persisténcia dos niveis de pressao arterial
acima dos valores definidos como normais.

De acordo com o Consenso Brasileiro
sobre Dislipidemia (Consenso Brasileiro de
Nutricdo e Disfagia em Idosos Hospitalizados,
2011), a dieta e o exercicio interferem nos
resultados obtidos em varios exames
laboratoriais. Dieta rica em gordura saturada,
em geral sdo lipogénicas, e o efeito varia
dependendo da quantidade de ingestdo de
acidos graxos. Carboidratos complexos e
acidos graxos mono e poliinsaturados, quando
substituem os &cidos graxos saturados,
tendem a baixar os niveis de LDL-C.
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Conforme Gross e colaboradores
(2002), o diabetes mellitus n&o insulino
dependente (DMNID), pode ser diagnosticado
em 90% dos casos de diabetes, sendo que a
maioria dos pacientes portadores de DMNID
apresenta obesidade, e o inicio da doenca
ocorre com mais frequéncia a partir dos 40
anos com pico de incidéncia ao redor dos 60
anos.

Em estudo realizado por Souza,
Chalita e Reis (2003) houve uma tendéncia
para o aumento de diabetes em individuos
com baixo grau de escolaridade. A baixa renda
€ um fator que podera comprometer as
condi¢cdes de saude dos idosos portadores de
diabetes. Nesse estudo, também se observou
que a maioria das idosas sobrevivem com
apenas 1 salario minimo.

A andlise dos recordatérios mostrou
que as idosas consumem em média 1.414,72
+ 619,01 kcal/dia estando inferior a média
preconizada 1.716,43 + 172,48 kcal/dia. Houve
semelhanca em dois outros estudos: o de
Araujo e colaboradores (2007), em que a
ingestdo caldrica diaria das idosas foi em
média 1.436,8 + 466,5 kcal/dia, enquanto o
VCT diario necesséario era de 1.903,10+163
kcal/dia. O estudo de Cesar, Wada e Borges
(2005), onde foi avaliado o zinco plasmético
associado ao estado nutricional de 80 idosos
saudaveis de Araraquara (SP), encontrou a
média de ingestdo caldrica diaria de 1.616 *
347 kcalldia, sendo o recomendado 1.896 +
152 kcal/dia. Ou seja, em todos esses estudos
0s idosos estavam consumindo calorias
inferiores ao que era recomendado.

No presente estudo o consumo médio
de macronutrientes foi adequado para
carboidrato e proteina, estando abaixo do
recomendado lipidio e fibra; esse resultado
difere do estudo de Cesar, Wada e Borges
(2005) em que foi encontrada inadequacéo de
carboidrato (47%) e proteina (15%) e consumo
excessivo de lipidio (38%).

Analisando a média de consumo de
micronutrientes foi encontrada inadequacdo
nas vitaminas: D, E, B1, B2, e nos minerais
como acido folico, Ca e Zn. Esse resultado
difere do estudo de Cesar, Wada e Borges
(2005) que encontrou somente baixa a
ingestdo de vitaminas A, B1, B2, e minerais
Zn, Fe.

Segundo o Consenso Brasileiro de
Nutricdo e Disfagia em ldosos Hospitalizados
(Consenso Brasileiro de Nutricdo e Disfagia

em ldosos Hospitalizados, 2011), a absor¢éo
de calcio é possivelmente diminuida com a
idade por problemas no metabolismo da
vitamina D e diminuicdo de receptores da
mucosa intestinal, da ingestdo de alimentos
fonte, da exposi¢do solar, da conversdo dos
rins na forma ativa da vitamina (1,25 di-
hidroxicolecalciferol) e da habilidade do figado
e do rim em utilizar o precursor de vitamina D.
Parece que, mesmo sob a exposicéo solar, o
idoso é menos capaz de sintetizar a vitamina
D e todas as intercorréncias dessa vitamina
resultam na diminuicdo de célcio nessa
populacao.

Quanto ao perfil alimentar, viu-se que
o trabalho descrito por Najas e colaboradores
(2004), que teve por objetivo conhecer o
padrdo alimentar de 283 idosos dos diferentes
extratos socioecondmicos residentes no
municipio de Sao Paulo, verificou que a
ingestdo dos individuos foi principalmente de
alimentos pertencentes ao grupo energético
(cereais, pées, tubérculos e raizes, agucares e
Oleos) e dos alimentos de fonte proteica os
mais ingeridos foram leguminosas, carnes,
leites e ovos.

Assim quando comparados 0sS
resultados da pesquisa de Najas e
colaboradores (2004) com o presente estudo,
observou-se que houve similaridade quanto a
ingestdo de acuUcares e Oleos, bem como dos
alimentos com fonte proteica, leguminosas,
carnes e ovos. Mas diferem quanto aos grupos
de cereais e paes, leite e derivados, frutas,
hortalicas que apresentaram valores abaixo da
recomendagdo proposta por Philips e
colaboradores (1999).

No que diz respeito ao estado
nutricional foi encontrada uma maior
prevaléncia de obesidade, assim como no
estudo de Felipe, Munaretti e Lima (2009), que
encontrou 57,25% de obesidade, 36,23% de
eutrofia e 6,52% de desnutricdo. Este
resultado  elevado de obesidade é
preocupante, ja que o IMC além de predizer
mortalidade e morbidade, esta também
associado com capacidade para viver de
forma independente, com mobilidade e
preservacdo do estado mental.

E importante ressaltar que Fiore e
colaboradores (2007), ao estudar o perfil de
individuos com diferentes niveis de sobrepeso,
observou que os resultados obtidos por meio
do IMC na populagdo idosa, em que ¢é
frequente a mudanca de comportamento
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corporal, maior curvatura da coluna vertebral,
alteragbes na  elasticidade da pele,
achatamento das vértebras e relaxamento da
musculatura abdominal, devem ser associados
com outros parametros antropométricos para
melhorar o diagnostico nutricional, uma vez
que todas essas caracteristicas dificultam a
medicdo do peso e da estatura.

Para avaliar o estado nutricional
também foi utilizada a miniavaliac&o nutricional
(MNA®), um instrumento publicado por Guigoz
e colaboradores (1994), que atualmente foi
revisada e avaliada por Kaiser, Bauer e
Ramsch (2009).

O risco nutricional se refere ao risco
aumentado de morbimortalidade em
decorréncia do estado nutricional. Tao
importante quanto diagnosticar desnutricdo é
avaliar o risco de deterioracdo nutricional
naqueles pacientes em situagbes que podem
estar associadas a problemas nutricionais,
conforme Raslan e colaboradores (2008).

Utilizando a MNA® foi encontrado que
a maioria estava sem risco de desnutricéo,
sendo classificado como normal (94%) o
estado nutricional. Diferente desse achado,
Andrade, Fonseca e Stracieri (2009) que
realizou um estudo com objetivo de avaliar a
capacidade cognitiva e funcional de 17 idosos
de uma instituicdo de longa permanéncia em
Ipatinga, MG, encontrou em sua pesquisa que
66,81% estava em risco de desnutricdo. J& no
estudo de Salvati e Parana (2008), realizado
com objetivo de tracar o perfil nutricional de 21
idosos residentes num lar de amparo,
localizado na cidade de Curitiba, observou-se
uma predominancia de idosos eutréficos ou
sem risco de desnutricao (52,3%), assim como
no nosso estudo.

Quando se considerou o parémetro
IMC, a média encontrada foi correspondente
ao diagnéstico de obesidade (28,55 + 5,09
kg/m2), sendo confirmado também por uma
maior prevaléncia dos casos (64%).

CONCLUSAO

Conforme os resultados encontrados,
pode-se perceber que houve uma ingestdo
alimentar contemplando todos os grupos de
alimentos propostos na piramide alimentar, no
entanto, com menor consumo de leite e
derivados e de frutas e hortalicas. Além disso,
houve um consumo excessivo de sédio e
gorduras  saturadas que pode estar

diretamente  relacionado com  doencas
crdénicas comuns ao envelhecimento, como as
mais prevalentes: hipertensdo arterial e
dislipidemia.

Quanto ao estado nutricional houve
prevaléncia de obesidade considerando o IMC,
ja na analise pela MNA® a maior prevaléncia
foi de idosas eutréficas. Considera-se que a
MNA® néo classifica obesidade, mas sim risco
de desnutricdo e desnutricdo, subestimando
assim os casos de obesidade existentes.
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