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1. INTRODUCAO

Por condi¢des diversas como reducao da fecundidade, da mortalidade infantil
e também da mortalidade em idades mais avancadas, sociedades em que antes
predominavam populagdes jovens estdo se transformando em sociedades cada
vez mais envelhecidas. Este processo € chamado de “transicdo demografica”
(MELO, 2009). No Brasil e em outros paises em desenvolvimento, esta transicdo
vem ocorrendo de forma ainda mais rapida e intensa nas ultimas décadas.
Projecbes apontam que em 2050 os idosos corresponderdo a 14,2% da
populagao brasileira (CAMPOS, 2000; CAMPQOS, 2006).

O envelhecimento da populagdo constitui um desafio para a saude publica
contemporanea, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde este
fendmeno ocorre em ambiente de pobreza e grande desigualdade social. Com o
aumento da expectativa de vida dos individuos, modifica-se também o seu perfil
de saude. Ao invés de processos agudos ou de oObito, predominam as doencgas
crbnicas e suas complicagdes, como a perda de autonomia e independéncia
funcional que, além de demandarem maiores custos para os servicos de saude,
exigem um reordenamento das suas agdes prioritarias (MELO, 2009).

Nesse contexto, a promocdo da saude pode minimizar o impacto que o
envelhecimento causa ao sistema de saude. Acgdes coletivas podem ser
desenvolvidas como estratégias eficientes para a melhoria da qualidade de vida
da populagédo (MELO, 2009; CAMPQOS, 2006).

Entendendo que um dos fatores relacionados ao envelhecimento sadio e a
prevencao do surgimento de diversas doengas crénicas € a boa nutricado durante
toda a vida (CAMPOS, 2006), o presente trabalho buscou apresentar nog¢des de
habitos alimentares saudaveis para os idosos, bem como avaliar o estado
nutricional através do indice de Massa Corporal (IMC).

2. METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Estudo transversal com uma amostra da populagdo idosa que realizou a
vacina no primeiro dia da Campanha de Vacinagao de ldosos contra a gripe em
2010.

Foram incluidos no estudo os idosos vacinados em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de Pelotas que aceitaram participar da atividade proposta pelas
estagiarias de Nutricdo da UBS. A escolha da amostra deveu-se a grande
demanda de idosos que frequentaram a UBS em virtude da campanha de
vacinagao. Através de um convite informal para assistir a palestra com o tema “10
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passos para uma alimentacdo saudavel’, os idosos voluntarios eram
encaminhados a sala de reunides, apos a realizacédo da vacina.

O tema “10 passos para uma alimentagdo saudavel” (BRASIL, 2005) foi
exposto com palestras e distribuicdo de folders informativos. Os recursos
utilizados foram album seriado “Vida Saudavel”’, elaborado pelo Ministério da
Saude, e folders com o tema “10 passos para uma alimentacdo saudavel’,
elaborados pela Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar de Pelotas.

As variaveis do estudo foram peso, altura, sexo e idade. Foram
considerados idosos aqueles individuos com 60 anos ou mais, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Para afericdo de peso e de estatura,
utilizou-se uma balanga mecanica, de marca WELMY® com pesos moveis e
sensibilidade de 100g e estadidbmetro em aluminio com escala de dois metros e
sensibilidade de 0,5cm. Os idosos foram pesados e medidos com roupas leves e
descalgos. O estado nutricional foi classificado através do IMC segundo critérios
da OMS, 1995 e de Lipchitz, 1994.

De acordo com a OMS, os pontos de corte para baixo peso sdo valores
<18,5kg/m?, para peso adequado 218,5kg/m? e <25kg/m?, sobrepeso >25kg/m? e
<30 kg/m? e obesidade =30kg/m?. Para Lipchitz, idosos com IMC < 22 kg/m? sdo
classificados com baixo peso, IMC >22kg/m? e <27kg/m? com peso adequado e
>27kg/m? sobrepeso.

A digitagdo e a andlise dos dados foram realizadas com o programa
Microsoft Excel® 2007.

Os principios bioéticos de beneficéncia, nao-maleficéncia, justica,
confiabilidade, privacidade e veracidade foram respeitados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram do estudo 81 idosos, sendo 63% (51) do sexo feminino. A
idade variou de 60 a 90 anos, sendo a média de idade 71,2 anos. Em ambos os
sexos houve predominancia de excesso de peso, sendo que menos da metade
apresentaram eutrofia, conforme as tabelas 1 e 2.

Tabela 1. Estado nutricional de
idosos segundo OMS, 1995. Tabela 2. Estado nutricional de
idosos segundo Lipchitz, 1994.

Estado Sexo Sexo
Nutricional feminino masculino Estado Sexo Sexo

N (%) N (%) Nutricional  feminino masculino
Baixo peso 0 (0) 0 (0) N (%) N (%)
Eutrofia 15 (29,4) 9 (30) Baixo peso 6 (11,8) 5 (16,6)
Sobrepeso 20 (39,2) 13(433)  Eutrofia 17(33,3)  11(36,6)
Obesidade 16 (31,4)  8(26.7) ?g:’;fpeso 251((5f£§ 1;‘ 0((41%5))
Total 51 (100) 30 (100)

Optou-se por classificar o estado nutricional segundo a OMS e utilizar a
classificagao de Lipchitz para fins de comparacao. A classificacdo da OMS para
idosos mantém os mesmos pontos de corte da populagdo adulta, enquanto
Lipchitz propbe adaptagdes baseadas nas alteracbes corporais tipicas do
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envelhecimento. Enquanto os critérios da OMS sdo os mais frequentemente
utilizados em pesquisas, o Ministério da Saude recomenda para uso em pratica
clinica a classificagdo segundo Lipchitz.

Em ambas as classificagbes do IMC (OMS e Lipchitz) verificou-se maior
prevaléncia de excesso de peso (obesidade e sobrepeso) entre os idosos,
seguida por eutrofia e baixo peso. De acordo com os critérios da OMS, nenhum
idoso estaria com baixo peso.

Os achados desse estudo refletem os resultados daquele realizado por
Campos (2006). Avaliando o estado nutricional e fatores associados em amostra
representativa da populagao idosa brasileira, o estudo mostrou ser o excesso de
peso e nao a desnutricdo seu principal problema nutricional atualmente.

As mulheres apresentaram maior excesso de peso em ambas as
classificagdes. Tal resultado pode ser devido a distribuicdo diferenciada de
gordura entre os sexos, aos efeitos da menopausa e as alteragdes fisioldgicas do
envelhecimento na populagédo feminina. No estudo de Campos (2006), o género
feminino apresentou 1,32 vezes mais chance de sobrepeso e 4,11 vezes mais
chance de obesidade, quando comparado ao género masculino.

Ao analisar os dados pelos critérios de Lipchitz, os resultados mostram-se
importantes ndo sé pelo excesso de peso apresentado nessa populacdo, mas
também pelo percentual de baixo peso, representado por 11,8% (6) nas mulheres
e 16,6% (5) nos homens. Segundo Carvalho (2009), a desnutricdo protéico-
caldrica, influencia diretamente no sistema imunologico do idoso, tornando-o mais
susceptivel a doencas.

Em relagdo a atividade educativa, os idosos se mostraram interessados e
participativos. A OMS pontua que os objetivos da educacdo em saude sao de
desenvolver nas pessoas 0 senso de responsabilidade pela sua prépria saude e
pela saude da comunidade a qual pertengam e a capacidade de participar da vida
comunitaria de uma maneira construtiva (MELO, 2009). O estudo foi realizado no
primeiro dia da campanha de vacinagdo contra gripe. Possivelmente, os idosos
presentes nesse dia tém maior preocupacdo com a saude.

4. CONCLUSOES

A avaliacdo dos dados obtidos na pesquisa mostra-se equivalente ao perfil
nutricional da populacdo do pais, evidenciado pela elevada prevaléncia de
sobrepeso e de obesidade. As mudancgas nos habitos alimentares e a inatividade
fisica contribuem para que, atualmente, prevaleca o excesso de peso também
entre idosos. A analise do estudo permite detectar um grande percentual de
individuos em risco aumentado de desenvolver doengas crénicas nao
transmissiveis, sendo de fundamental importancia a realizacdo de acdes de
prevencao de saude por parte de profissionais da area, para nao haver piora do
quadro apresentado.

Medidas terapéuticas, dietéticas e educacionais devem ser aplicadas nas
diversas faixas etarias, a fim de reverter o perfil nutricional da populagdo e
garantir uma melhora na qualidade de vida. A educagao em saude é um dos mais
importantes elos entre os desejos e expectativas da populagdo por uma vida
melhor e as proje¢des e estimativas dos governantes ao oferecer programas de
saude mais eficientes.
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