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RISCO DE DESNUTRICAO EM IDOSOS EM UM MUNICIPIO DA REGIAO
NORTE DO BRASIL

Andressa Santo Araujo!
Adriano Cardoso!

Fabiana Rosa de Oliveira nink?

RESUMO: Este artigo tem como finalidade a anlise do estado nutricional de idosos no municipio de Ji-Parand,
através do indice de Massa Corporal. Os dados foram coletados através da Mini-Avaliacdo Nutricional (MAN),
versdo reduzida. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e finalidade
analitica. A amostra foi composta por 393 idosos. O procedimento de amostragem foi aleatdrio simples, sendo
definida por meio de sorteio. Resultados: Do total de idosos entrevistados na pesquisa, a maioria era do sexo
masculino (54%), predominantemente da cor branca (55%). Com relagdo a faixa etaria, como era de se esperar,
com o avangar da idade, a representatividade porcentual tendeu a diminuir, registrando 34% de idosos mais jovens
(65 a 69 anos), 23% de idosos (70 a 74 anos), 26% de idosos-idosos (75-79) e 17% de longevos (80 anos e mais).
Conclusdo: A avaliagdo do estado nutricional em idosos é de extrema importancia na pratica clinica para obter
mais clareza nos diagnosticos de desordem nutricional, que por sua vez pode detectar e prevenir patologias voltadas
para o risco de desnutricdo. Os resultados desta pesquisa sugerem a necessidade de um olhar mais atento para a
avaliacdo nutricional na populacdo idosa, pois a desnutricdo e a obesidade sdo dois agravos nutricionais conexos
a problemas de salde nos idosos.

Palavras-chave: ldoso. Estado nutricional. Satde do idoso.

RISK OF NUTRITION IN THE ELDERLY IN A MUNICIPALITY IN THE NORTH
REGION OF BRAZIL

ABSTRACT: This article aims to analyze the nutritional status of the elderly in the city of Ji-Parand, through the
Body Mass Index. Data were collected through the Mini Nutritional Assessment (MAN), reduced version.
Methodology: This is a cross-sectional study, with a quantitative approach and analytical purpose. The sample
consisted of 393 elderly people. The sampling procedure was simple random, being defined by drawing lots.
Results: Of the total of elderly people interviewed in the survey, the majority were male (54%), predominantly
white (55%). Regarding the age group, as expected, with advancing age, the percentage representativeness tended
to decrease, registering 34% of younger elderly people (65 to 69 years old), 23% of elderly people (70 to 74 years
old), 26% of elderly-elderly (75-79) and 17% of long-lived (80 years and over). Conclusion: The assessment of
nutritional status in the elderly is extremely important in clinical practice to obtain more clarity in the diagnosis of
nutritional disorder, which in turn can detect and prevent pathologies aimed at the risk of malnutrition. The results
of this research suggest the need for a closer look at nutritional assessment in the elderly population, as malnutrition
and obesity are two nutritional problems related to health problems in the elderly.

Keywords: Elderly. Nutritional status. Elderly health.

1 INTRODUCAO

O ritmo de crescimento da populacdo acima de 60 anos no Brasil vem aumentando

gradativamente, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), esse
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crescimento acontece gracas a diminuigdo da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de
vida entre a populagdo. O IBGE enfatiza que o nimero de idosos cresceu 18% em cinco anos
entre 2012 a 2017, chegando a ultrapassar 30 milhdes de idosos no Brasil, com idade igual ou
maior a 60 anos, sendo 56% dessa totalidade do sexo feminino e 44% do sexo masculino, esse
levantamento estipula que até o ano de 2060, o Brasil sera constituido de uma populacéo de
aproximadamente 58 milhdes de idosos, atualmente um em cada 10 individuos tem 60 anos de
idade ou mais?.

O conceito de idoso é diferenciado para paises em desenvolvimento e para paises
desenvolvidos, conceito esse utilizado para construcdo do questionario. Nos primeiros, sao
consideradas idosas aquelas pessoas com 60 anos e mais; nos segundos sdo idosas as pessoas
com 65 anos e mais. Essa definicéo foi estabelecida pela Organizacdo das NacGes Unidas, por
meio da Resolugdo 39/125, durante a Primeira Assembleia Mundial das Na¢6es Unidas sobre
0 Envelhecimento da Populacéo, relacionando se com a expectativa de vida ao nascer e com a
qualidade de vida que as nagdes propiciam aos seus cidadaos?.

O estado nutricional da idosa influéncia altamente no seu bem-estar, tanto fisico como
psicolégico, a nutricdo é fundamental para uma saude de qualidade e melhora de sua
funcionalidade, considerando que o idoso normalmente j& possui uma deficiéncia nutricional,
0 que aumenta a probabilidade de desenvolver caréncias que influenciardo em sua qualidade de
vida. As grandes modificagcdes no metabolismo do idoso podem alterar a ingesta de alimentos,
sendo: diminuicdo da taxa metabdlica basal (TMB), aumento da reserva de gordura corporal,
modificagdo da digestdo de alimentos, reducio da ingesta hidrica, entre outras®.

Os idosos apresentam condicOes peculiares que condicionam o seu estado nutricional.
Alguns desses condicionantes sdo devidos as alteracbes fisiologicas proprias do
envelhecimento, enquanto outros sdo influenciados pelas enfermidades presentes e por fatores
relacionados com a situacdo socioecondmica e familiar. Entre os fatores mais importantes na
génese da ma nutri¢do do ancido, encontram-se 0s externos, como os fatores psicossociais, tais
como perda do cnjuge, depresséo, isolamento social, pobreza, integracdo social, capacidade
de deslocamento, capacidade cognitiva e outros associados a propria enfermidade. As
mudancas fisiologicas que interferem no estado nutricional s&o: diminuigdo do metabolismo
basal, redistribuicdo da massa corporal, alteracdes no funcionamento digestivo, alteracbes na
percepcao sensorial e diminuicdo da sensibilidade a sede. Com excecdo das duas primeiras,
todas as outras podem interferir, diretamente, no consumo alimentar®.

A desnutricdo é umas das maiores causas de mortalidade em idosos no mundo, esté ligada

a varias doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Uma alimentacdo adequada requer



quantidade e qualidade, principalmente em pessoas idosas. O desequilibrio nutricional no idoso
esta relacionado positivamente ao aumento da morbimortalidade, a susceptibilidade a infeccGes
e & reducéo da qualidade de vida®.

A avaliacdo do estado nutricional em idosos é algo complexo devido a prevaléncia de
patologias ligadas ao proprio processo de envelhecimento, cada idoso deve ser avaliado de
forma individualizada, levando em consideragdo seus aspectos, como idade, fatores bioldgicos
e fatores fisiologicos, pois eles podem esconder os resultados®. Ressalta que com o
envelhecimento o organismo sofre grandes mudancas, onde a mais acentuada é a ingesta
alimentar, pois se essa for insuficiente pode levar a danos na satide do idoso.

Um estudo realizado no Distrito federal (DF) Brasil, com 24 idosos constatou-se que 0
distdrbio nutricional mais prevalente em idosos € a desnutricdo, que os predeterminam a
adquirir enfermidades que aumentam as desordens nutricionais mais frequentes no
envelhecimento. Essas alteragbes nutricionais contribuem ou ainda exacerbam doengas
cronicas e agudas, aceleram o desenvolvimento de doengas degenerativas e dificultam o
prognostico desse grupo etario. Dessa forma a avaliacdo do estado nutricional deve ser
considerada uma importante ferramenta para o diagnostico precoce dos disturbios nutricionais
em idosos®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o fortalecimento do nivel primario
de atencdo a saude do idoso a desenvolver indicadores que sejam mais capazes de avaliar o
estado de satde do idoso, a presenca de doencas cronicas e o estado nutricional, sendo o estado
nutricional, um indicador positivo de salde. Cabe destacar, que a alta prevaléncia de desvios
nutricionais na populagdo idosa. Essas alteragGes nutricionais fazem com que os idosos
possuam uma maior suscetibilidade para ocorréncia de doengas cronicas, reducdo da capacidade
funcional e um maior indice de mortalidade. A sadde nutricional do idoso deve ser
acompanhada, com praticas de monitoramento nutricional o que proporcionard melhor
direcionamento das intervencgdes adequadas®.

Como subsidio desse monitoramento nutricional®, enfatiza o uso da piramide alimentar
proposta para pacientes com mais de 70 anos, tem como objetivo evitar as caréncias nutricionais
e as doencas relacionadas com a ma alimentacdo. As recomendagdes que mais se destacam sao
as seguintes: Ingestdo de alimentos ricos em fibras, com baixa concentracdo de gorduras e
acucares refinados e ingestdo das quantidades superiores ao numero de fracdes diarias de cada
grupo de alimentos; Consumir diariamente oito copos de agua; Possivel necessidade de

suplementar a dieta com calcio e vitamina D (para reduzir o risco de fraturas dsseas) e vitamina



B12. Nos grupos de alimentos, devem-se consumir alimentos integrais, produtos lacteos com
pouca gordura, carnes magras, pescados e aves®.

Considerando o grau de vulnerabilidade que os idosos apresentam, tanto pelo aspecto
relacionado a idade, quanto pelas condi¢des impostas pela institucionalizacéo, verifica-se a
necessidade de realizar estudos que retratem a magnitude da desnutricdo na populacéo
geriatrica, principalmente no que diz respeito aos fatores associados a essa condicao.
Embasando-se que uma alimentacéo saudavel desde a infancia até a velhice é a chave para um
envelhecimento saudavel. O objetivo do estudo foi analisar o estado nutricional dos idosos do

municipio de Ji-Parana — RO.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa e finalidade analitica,
com uma amostra de 393 idosos. O procedimento de amostragem probabilistica e forma
aleatdria simples, sendo definida por meio de sorteio, baseado na extensdo geogréafica e
populacional por area.

Foram selecionados aqueles com idade superior ou igual a 65 anos, residente no
municipio de Ji-Parana ha pelo menos um ano. Para os critérios de exclusao foi utilizado o Mini
Exame de Estado Mental (MEEM), desenvolvido nos Estados Unidos da América nos anos de
1975, o objetivo do instrumento é avaliar o estado mental, mais especificamente sinais de
deméncias. O MEEM ¢é composto por duas etapas que medem funcdes cognitivas, a primeira €
uma secao que avaliam orientacdo, memdria e atencédo totalizando 21 pontos, e segunda mede
a capacidade de nomeacéo e obediéncia a um comando escrito e em verbal totalizando 9 pontos.
Aqueles idosos que atingissem um escore igual ou inferior a 8 pontos seria um indicativo de
déficit das fungbes cognitivas (comunicacdo, audicdo e fala), e segundo o Ministério da Saude
(MS), paises que estdo em desenvolvimento sdo considerados idosos aqueles com idade igual
Ou maior a 65 anos.

A coleta de dados deu-se inicio pela aplica¢do do questionério sociodemogréfico, estado
atual de saude e escala de Mini Avaliacdo Nutricional MNA — Versdo Reduzida, ocorreu no
periodo de novembro de 2018 a dezembro de 2018, por meio de visitas a residéncias dos
pesquisados, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
dados foram coletados em bairros do primeiro e segundo distrito do municipio de Ji-Paran4,
sendo que no primeiro distrito foram coletados dados nos bairros: Jardim Presidencial, S&o

Bernardo, Novo Ji-Parana, Jardim dos migrantes, Urupa, Novo Horizonte, Santiago, Dom



Bosco, Parque S&o Pedro, Casa preta, Jardim Aurélio Bernardi, Bela vista e Centro, no segundo
distrito nos bairros: Valparaiso, Jorge Teixeira, Cafezinho, Boa esperanca, Alto alegre, JK,
Parque dos pioneiros, unido 2, jardim das seringueira, Riachuelo, Sdo Pedro, Unido 1,
Seringueiras, Duque de Caxias, Sdo Francisco, Jotdo e Nova Brasilia.

Apos a obtencdo dos dados, estes foram organizados e descritos por meio de analise
descritiva simples. Inicialmente os dados coletados foram tabulados com auxilio do programa
Microsoft Office Excel 2016.

O projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa conforme
preconizado nas normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP pelo CAAE
0043711.8.6.0000.5297 e numero do parecer: 3.001.114, aprovado normativo em 12 de

dezembro de 2012, resolucdo do Conselho Nacional e Saude n° 466/12.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Do total de idosos entrevistados na pesquisa, prevaleceu o sexo masculino (54%),
predominantemente da cor branca (55%). Com relagdo a faixa etaria, como era de se esperar,
com o avancar da idade, a representatividade porcentual tendeu a diminuir, registrando 34% de
idosos mais jovens (65 a 69 anos), 23% de idosos (70 a 74 anos), 26% de idosos-idosos (75-79
anos) e 17% de longevos (80 anos e mais) (Tabela 1).

Observou-se ainda o predominio de idosos com renda mensal entre 1 e 2 salarios
minimos (94%), analfabeto e com 1° grau incompleto (84%). 79% relataram nédo residir
sozinhos, 60% dos pesquisados encontra-se com status de casado (Tabela 1).

Em relacdo ao tipo de moradia, observou-se que 98% residia em casas, na maioria casa
prépria. Cerca de 93% sdo aposentados e 16% trabalham, em relacdo a atividade fisica apenas

21% relatou praticar algum tipo de atividade.



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos idosos do municipio de Ji-Parana - RO (2019).

Variaveis Qnt %

Sexo

Feminino 181 46%
Masculino 212 54%
Estado civil

Casado 237 60%
Vilvo 105 27%
Solteiro /Divorciado 51 13%
Cor/Raca

Branco 216 55%
Preta 70 18%
Parda 96 24%
Amarela/Indigena 11 3%
Idade

65-69 133 34%
70-74 91 23%
75-79 101 26%
>80 68 17%
Escolaridade

Analfabeto 152 38%
1° Grau incompleto 180 46%
1° grau completo/2° grau incompleto 44 11%
2° grau completo 7 2%
Ensino superior/ Pos-graduacéo 10 3%
Aposentado

Sim 366 93%
Néo 27 7%
Trabalha

Sim 63 16%
Nao 330 84%
Renda

1 salario minimo 249 63%
2 salarios minimos 122 31%
3 ou > salarios minimos 22 6%
Com quem vive

S6 83 21%
Conjuge 182 46%
Filhos 74 19%
Codnjuge e filhos 43 11%
Outros 11 3%
Quantas pessoas mora casa

1 78 20%
2 189 48%
3 66 17%
4> 60 15%
Tipo de moradia

Casa 386 98%
Apartamento 7 2%
Moradia

Propria 362 93%
Alugada 21 5%
Cedida 7 2%
Pratica atividade fisica

Sim 82 21%
N&o 311 79%

Fonte: Pesquisa direta



A expectativa de vida ao nascer no Brasil para ambos 0s sexos que era de menos de 50
anos nos anos 1950 passou para 74,8 anos em 2013, ao alcancar a idade de 60 anos em 1950,
as pessoas esperavam viver, em media, por mais 15 anos. J&, em 2013, esse tempo médio a ser
vivido passou a ser cerca de 20 anos para 0s homens e 23 anos para as mulheres.

Nota-se que em estudo como o de Dantas®, como de outros autores que a expectativa de
vida em comparacao de géneros, se prevalece o sexo feminino. Alguns estudos sugerem que as
altas taxas de mortalidade masculinas em idades mais jovens poderiam influenciar a
composicao do grupo etario de homens idosos, em uma espécie de selecdo, ou seja, o declinio
de sua expectativa de vida na terceira idade. Embora a expectativa de vida das mulheres seja
maior em relacédo a expectativa de vida dos homens, neste estudo houve predominancia do sexo
masculino com 54% dos entrevistados. Os dados mostram que a populacao idosa jovem no
Brasil, situada na faixa etaria de 65 a 69 anos, representa 34%, aspecto que pode influenciar seu
perfil de satde, tendo em vista que quanto mais idosa for a pessoa, demandaréa servicos de maior
complexidade??’.

A renda familiar prevaleceu de até 1 salario minimo com um valor de 63%, enquanto 0s
que recebiam até 2 salarios minimos totalizou 31%, a pequena minoria que recebia de 3 ou mais
salarios minimos totalizou em 6%, sendo que as condi¢des socioecondémicas desempenham um
papel fundamental em relacdo a qualidade de vida na velhice. A elevacdo da renda, da
escolaridade, das condigfes de moradia e maior acesso aos bens e servigos interferem na
disponibilidade e/ou acesso aos alimentos, afetando as escolhas dietéticas e o padrdo alimentar
ao longo da vidatt.

A avaliacdo do estado nutricional de idosos alcanca uma rede (social, econdmica e
fisioldgica) de condicbes complexas, além dos alimentares e econdmicos, entre eles é possivel
mencionar as alteracdes fisioldgicas do trato gastrointestinal decorrente da idade, o isolamento
social e as DCNT10,

Em relacdo a Mini Avaliacdo Nutricional, podem-se observar que 11 idosos, ou seja,
2,80% tiveram escore 0-7, apontando para desnutricdo, e 31,04% da amostra, ou n=122,
estavam em risco nutricional, com escore entre 8 — 11, e que 260 (66,16%) esta em estado
nutricional normal (Tabela 2). A MAN atualmente é considerada como o melhor método de

triagem e avaliagdo nutricional em idosos.



Tabela 2 - Classificagdo do estado nutricional segundo Mini Avaliacdo Nutricional (MNA)

MAN Classificagéo do estado nutricional Qnt %

12-14 Estado nutricional normal 260 66,16%
8-11 Sob risco de desnutri¢éo 122 31,04%
0-7 Desnutrido 11 2,80%

Fonte: Pesquisa direta

A classificacdo de MNA identificou a prevaléncia de estado nutricional normal em
66,16% dos idosos. Os idosos brasileiros com mais de 60 anos de idade apresentam prevaléncia
de risco de desnutricdo em torno de 52,8%, ou seja, a atual pesquisa evidenciou valor menor
que a média brasileira, obtendo valor de 31,04% sob risco de desnutri¢do, esse resultado condiz
com o estudo realizado com a populacéo idosa ndo institucionalizada do municipio de Séo
Paulo, que a prevaléncia de risco de desnutricédo foi de 23,1% e de desnutricdo foi de 2,2%. No
estudo realizado por Kicklighter e Duchon (2002) ao avaliarem o estado nutricional de 51
individuos hispanicos, com 52 anos e mais, atendidos na Universidade do Estado da Georgia,
através da MAN, os resultados mostraram que 2% da amostra apresentaram desnutricao, 33%
risco de desnutricao e 65% auséncia de risco de desnutricdo, dados estes muito semelhantes aos
encontrados no presente trabalho. Resultado esse também encontrado por Paz et al'°, na
avaliacdo nutricional de idosos por meio da MAN, observaram 66,7% de estado nutricional
normal, 25%% de risco de desnutricdo e apenas 8,3% de desnutrigio®1016,

A prevaléncia da magreza em idosos no Brasil apresenta-se preocupante por estar dentro
dos limites (10 a 19%) referidos pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) como marcadores
de situacao de pobreza. A prevaléncia de magreza é mais elevada nas ultimas faixas de idade,
com ligeira predominancia no sexo feminino. As precérias condi¢Bes de vida da populacdo
idosa no pais, é algo prevalente nos estudos. O grupo idoso é de extrema fragilidade e necessita
de mais atencdo em relacdo aos cuidados nutricionais, tendo em vista a situacéo brasileira, no
que concerne as graves alteracdes nutricionais observadas nesse grupo etario?.

A baixa renda na populacao idosa brasileira € muito prevalente. A condi¢édo financeira
desfavoravel tem reflexos no estado nutricional, considerando-se a aquisi¢do de produtos de
custo mais baixo e de qualidade inferior. A renda influencia o acesso aos alimentos, podendo
interferir fortemente na deterioragédo do estado nutricional dos idosos, tornando-se esse um dos
fatores predisponentes da elevago da desnutricdo nessa classel?.

Ainda falando sobre desnutricdo na populagéo idosa, a sua prevaléncia de morte na
populacédo idosa é 71% maior, quando comparados a outros paises, como por exemplo, Estados

Unidos. E em comparacdo a Costa Rica, chega a 32,1% maior. Ou seja, embora a prevaléncia



de desnutricdo encontrada na populacéo estudada tenha sido menor que a média nacional, em

nivel de comparagéo internacional essa prevaléncia foi alta'®,

Quadro 1. Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC adotado para o idoso

IMC Classifica¢éo do estado nutricional N° %

<22 Baixo peso 52 13%
>22 e <27 Peso adequado 181 46%

>27 Sobrepeso 160 41%

Fonte: Pesquisa direta

O quadro 1 demostra que 52 (13%) dos participantes do estudo eram baixo peso, 181
(46%) eram peso adequado e 160 (41%) eram sobre peso. Segundo a classificagédo do IMC
apresentado no quadro 1 mostra a tendéncia do perfil nutricional adequado, resultado este
encontrado no estudo realizados com idosos da regido de Minas Gerais, que obteve resultado
de sobrepeso 35%, porém a prevaléncia foi de 51,3% para peso adequado?.

O Indice de Massa Corporal (IMC) é o indicador antropométrico mais utilizado para
avaliar o risco nutricional, por ser facilmente aplicavel, ndo invasivo e de baixo custo. Em
idosos, poréem, seu uso apresenta divergéncias em funcao do decréscimo de estatura, acimulo
de tecido adiposo, reducdo da massa corporal magra e diminui¢do da quantidade de agua no
organismo. Assim, vem sendo muito discutido o uso do IMC e dos limites de normalidade
adotados para anélise de desnutricio, sobrepeso e obesidade em idosos™®141°,

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam que o nivel de sobrepeso é equivalente a
41% dos idosos relacionados. A explicacdo desse resultado pode advir de uma explicacdo de
ordem fisiologica. O processo de envelhecimento é acompanhado por diversas alteracdes,
dentre as quais ocorrem mudancas na composicdo corporal dos individuos. Nesse contexto, ha
ndo s6 um aumento progressivo na deposicdo da gordura corporal, como também a sua
redistribuicdo, sendo observada uma reducéo na regido dos membros e um acimulo maior na

regido abdominal.

Quanto a moradia dos idosos do presente estudo, constatou que 93% dos idosos
possuiam imdvel préprio o que contribui para uma amostra com sobrepeso. Ter moradia prépria
constitui um dos fatores centrais na condicéo de vida e de bem-estar social dos idosos, notando
que o local onde vivem é um fator importéncia para a qualidade de vida, os idosos que moram
em casas proprias apresentam um nimero maior de episddios alimentares e com maior
variabilidade nas preferencias alimentares, fatores que predispdem a uma melhor alimentacéo,

consequentemente, ha uma melhora na qualidade de vida e do aspecto nutricional dos idosos?.



Em estudo realizado por Vieiral® mostrou que a falta de atividade fisica (63%) foi
identificado como um dos principais fatores associados & obesidade. Segundo um estudo da
OMS (Organizacdao Mundial de Salde), o sedentarismo € uma das principais razdes para
obesidade, em paises emergentes como o Brasil. A inatividade fisica € uma das principais
causas da obesidade, visto que o exercicio fisico é responsavel por um maior gasto energético
diario. Um individuo ativo pode demonstrar gasto energético de 20 a 40% maior que 0S
sedentarios, e estes Ultimos ainda tém maior probabilidade de sofrer de doencas
cardiovasculares. E importante ressaltar, que neste estudo 79% dos idosos ndo praticava

nenhum tipo de atividade fisica, fator que corrobora para o indice de sobrepeso**?18,

A renda (de 1 salario minimo) predominante em 63% da amostra total, contribui com o
sobrepeso, visto que, isso causa um impacto no investimento aos cuidados com a saude, como
a adquirir alimentos variados, manter habitos alimentares mais saudaveis, além de néo
proporcionar condicOes para préaticas de atividade fisica, acompanhada por um profissional, o
que permitiria mais sucesso nos resultados. Porém, a renda também contribui para o risco de
desnutricdo, em estudo realizado por Geib'®, ressalta que o acesso e a qualidade de uma boa
alimentacdo esta diretamente ligada a uma estabilidade socioeconémica, afetando os dois
estremos tanto para um aumento no risco de sobrepeso quanto para um risco de desnutrigéo,
Campos? afirmar em seu estudo que uma grande parte dos idosos consomem alimentos de baixo
custo, consequentemente de menor valor enérgico, devido a insuficiéncia de recursos

econémicos que dependem somente de aposentadorias e pensdes.

Comparando os dados do IMC com os da MAN, observa-se que em ambas foram
encontrados idosos desnutridos ou com baixo peso, sendo que os resultados referentes a peso
adequado e estado nutricional normal possuem maior porcentagem segundo as duas avaliagdes.
Né&o foi possivel comparar a relacdo de idosos com sobrepeso ou com risco de desnutrigdo, visto
gue a MAN néo apresenta referéncia a obesidade e os parametros do IMC para idosos nao

apresenta a classificacio para risco de desnutrigao®.

4 CONCLUSAO

A realizacdo desde estudo permitiu avaliar o perfil nutricional da populacédo de idosos
do municipio de Ji-Parana com predominio do sexo masculino (54%). A avaliacdo do estado

nutricional em idosos € de extrema importancia na préatica clinica para obter mais clareza nos



diagndsticos de desordem nutricional, que por sua vez pode detectar e prevenir patologias
voltadas para o risco de desnutrig&o.

Neste estudo podemos contatar que os dados relativos ao IMC apresenta a prevaléncia
de estado nutricional inadequado, chegou a incriveis 54%, dos idosos investigados, tendo como
destaque os idosos sobrepesos o que realca a necessidade de utilizar outro método de avaliagdo
nutricional em idosos. Os dados relativos ao MAN demostra que a prevaléncia de desnutri¢éo
foi baixa, dentro do esperado para idosos ndo institucionalizados (2,8%), a prevaléncia de risco
de desnutricao foi de 31,04%, sendo menor que a media nacional (52,8), porem em nivel de

comparacéo internacional(26,8), essa prevaléncia foi alta.

Os resultados desta pesquisa sugerem a necessidade de um olhar mais atento para a
avaliacdo nutricional na populacdo idosa, pois a desnutricdo e a obesidade sdo dois agravos
nutricionais conexos a problemas de salde nos idosos. Os profissionais de satde, em especial
o0s enfermeiros, necessitam ser capacitados para avaliar o estado nutricional em idosos visando

a prevencdo e promocao a saude propondo estratégias educativas em prol do autocuidado.
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