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RESUMO
INTRODUCAO

O atual cenario mundial € caracterizado pelo aumento do numero de idosos, com
estimativas de cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos e mais em 2050, resultado
do aumento da queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da expectativa de vida.
(Brasil, 2007).

O processo de envelhecimento tem sido conceituado como um processo dindmico e
progressivo, no qual ha modificacbes morfologicas, fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas, que
determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos (Ferreira, et al.,
2010).

O Ministério da Saude diz que o envelhecimento pode ser compreendido como um

processo natural, no qual ocorre progressiva diminuicdo da reserva funcional dos individuos
(Brasil, 2007).

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente, relacionadg
doencas e incapacidades, as doencas cronico-degenerativas sdo frequentemente encg
entre os idosos, as quais estdo diretamente relacionadas com maior incapacidade
g torna relevante identificar o risco do desenvolvimento dessas doencas Q

ecocemente. Isso é possivel a partir da avaliacdo ade
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qual deve considerar as especificidades de cada individuo idoso, uma vez que este é parte de
um grupo bastante heterogénio (Sampaio, 2004; Alves et al., 2007).

O monitoramento do estado nutricional e de salde através da avaliacdo nutricional
contribui para a melhoria da qualidade de vida dos idosos (Campos, et al., 2006; Bueno et al.,
2008).

Nesse sentido, o0 presente trabalho teve como objetivo avaliar o estado nutricional e a
prevaléncia de doencas em um grupo de idosos do municipio Cuité, no estado da Paraiba,
Brasil.

METODOLOGIA

Foi realizada uma mini avaliacdo nutricional com os participantes do grupo de idosos do
Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Familiares do municipio Cuité-PB, em
fevereiro de 2013, e aplicado um questionario para obter dados relacionados a presenca de
patologias e os dados antropométricos. O estudo foi realizado no ambiente onde ocorrem os
encontros do grupo.

Os participantes foram pesados com balanca portatil fabricada pela empresa Balmak®, da
linha de balancas ACTLIFE, a Balanca Digital Pessoal SLIMBASIC-150, disponibilizada pelo
laboratério de Nutricdo da UFCG/CES, e medido a altura com auxilio de fita métrica afixada em
parede plana e sem rodapé, para andlise do indice de Massa Corporal (IMC).

O referido laboratorio também disponibilizou adipdmetro para avaliagdo das dobras
cutaneas dos participantes.

Para facilitar a andlise descritiva, foi utilizado o software Excel do pacote Microsoft Office.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Familiares do municipio Cuijé
conta com um grupo de idosos composto por 38 individuos, com idade média de 4
ariando de no minimo 40 e no maximo 81 anos, dos quais 92% (n= 35) sdo do g
n= 3) s&o do género masculino. E considerado idoso o individuo cQg

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10l

CONGRESSO INTERNACIONNL DF
ENVELHECIMENTO HUMANO

Q
¢

que 60 anos (Brasil, 2011), portanto, foram excluidas do estudo 13 participantes do grupo que
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ainda eram considerados adultos.

A partir da andlise do indice de Massa Corporal (IMC) foi encontrada uma média nos
idosos de 26,0 kg/m2. Mas especificamente, 44% (n= 11) encontravam-se com peso adequado
para a altura (eutrofia), 44% com sobrepeso/obesidade, e 12% (n= 3) com desnutric&o.

O estudo de Campos et al. (2006) também mostra uma alta prevaléncia de eutrofia e
sobrepeso e pequena prevaléncia de baixo peso. E o estudo de Bueno et al. (2008) mostra
maior prevaléncia de sobrepeso, seguido de eutrofia e de baixo peso.

A tabela 1 mostra o resultado do percentual de massa gorda, a qual foi classificada de
acordo com Protocolo Faulkner (1968).

Classificacéo do % de gordura dos idosos N° de pessoas Percentual
Risco de doencas relacionadas a desnutricdo 0 0%
Abaixo da média 21 84%
Média 2 8%
Acima da média 2 8%
Risco de doencas relacionadas a obesidade 0 0%

Tabela 1: Frequéncia, percentual e Estado Nutricional, segundo o percentual de gordura corporal obtido
por meio da avaliacdo das pregas cutaneas, dos componentes do grupo de idosos do Servico de

Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Familiares do municipio Cuité-PB.

Como vimos, a maioria dos idosos encontram-se com 0 percentual de gordura abaixo da
média, ao contrario do estudo de Buenos et al. (2008) onde a maioria encontravam-se normal.

O grafico a seguir mostra a prevaléncia de doencas encontradas no grupo de idosos:
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Prevaléncia de doencas em um grupo de idosos do municipio Cuitée-PB

Hipertensao = Dislipidemias = Diabetes = Problemas para defecar = Doengas osseas = Outras

Grafico 1: Prevaléncia da doencgas apresentadas pelo grupo de idosos do Servico de Convivéncia e

Fortalecimento de Vinculos Familiares do municipio Cuité-PB.

Vale salientar que as doencas classificadas como 6sseas foram: osteoporose e dores em
geral. J4 as classificadas como outras, houve relatos de: alergia; sinusite; esquecimento;
labirintite; gastrite; dorméncia nas pernas; depressado; artrite; artrose; alteracdes na tireoide;
dores articulares; reumatismo e problemas de coluna como hérnia de disco. Incluiram-se nessa
classificacédo os relatos de dores na coluna, nas pernas e nas maos.

Um estudo realizado na capital da Paraiba, por Leite-Cavalcanti et al. (2009), revelou que
a maioria dos idosos apresentavam alguma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT), das quais
destacaram-se: hipertensédo arterial, dislipidemias e diabetes mellitus. Além destas, foram
relatadas também nesse estudo, doencas cardiaca, osteoporose e artrite/artrose, conforme o
presente estudo.

E sabido que as doencas que mais acometem a populacdo idosa, DCNT, est]
relacionadas com, dentre outros fatores, a inatividade fisica e os habitos alimentares errg
(Malta et al., 2006).

A partir desse estudo € possivel perceber a relacdo entre o alto indice de g

acima dos valores de referéncia para normalidade apresentado pg
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prevaléncia de sobrepeso e obesidade e outras doencas cronicas ndo transmissiveis como

hipertensao, dislipidemias e diabetes apresentadas pelos idosos. Confirmando assim, a

importancia da avaliacdo antropométrica na prevencao do surgimento dessas patologias.

CONCLUSOES

Este estudo revela a necessidade de elaboracdo de medidas de protecdo aos idosos,
sobre tudo, a elaboracéo de a¢des que estimulem um estilo de vida saudavel destinadas ndo s6
aos idosos, mas também, aos adultos para prevenir e ou diminuir a incidéncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis na terceira fase de vida, especialmente acdes que estimulem
habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica, ja que estdo intimamente
relacionadas com as doengas comuns entre 0s id0sos.

Além disso, aclBes de protecdo a saude do idoso devem ser mais exploradas nas trés
esferas governamentais para garantir qualidade de vida desse grupo que cada vez mais

aumenta em todo o mundo.
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