FACULDADE UNIAO DE

GOYAZES

FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CURSO DE NUTRICAO

MINI AVALIACAO NUTRICIONAL COMO INDICADOR DE DIAGNOSTICO EM
IDOSOS ATENDIDOS NAS UNIDADES SAUDE DA FAMILIA NA CIDADE DE
TRINDADE - GO.

Fernanda Pereira de Oliveira Teodoro

Paula Joana de Freitas

Orientadora: Prof. Esp. Larissa de Farias Alves

Trindade - GO
2016



FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CURSO DE NUTRICAO

MINI AVALIACAO NUTRICIONAL COMO INDICADOR DE DIAGNOSTICO EM
IDOSOS ATENDIDOS NAS UNIDADES SAUDE DA FAMILIA NA CIDADE DE
TRINDADE - GO.

Fernanda Pereira de Oliveira Teodoro

Paula Joana de Freitas

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Nutricao.

Orientadora: Prof. Esp. Larissa de Farias Alves

Trindade - GO
2016



Fernanda Pereira de Oliveira Teodoro

Paula Joana de Freitas

MINI AVALIACAO NUTRICIONAL COMO INDICADOR DE DIAGNOSTICO EM
IDOSOS ATENDIDOS NAS UNIDADES SAUDE DA FAMILIA NA CIDADE DE
TRINDADE - GO.

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Nutricdo, aprovada pela seguinte banca
examinadora:

Prof. Esp. Larissa de Farias Alves

Faculdade Unido de Goyazes

Prof. Esp. Renata Christine de Sousa Chagas

Prof. Me. Luciana de Oliveira Froes

Trindade - GO
2016



MINI AVALIACAO NUTRICIONAL COMO INDICADOR DE DIAGNOSTICO EM
IDOSOS ATENDIDOS NAS UNIDADES SAUDE DA FAMILIA NA CIDADE DE
TRINDADE - GO.

Fernanda Pereira de Oliveira Teodoro?

Paula Joana de Freitas®
Larissa de Farias Alves?

RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricional dos idosos
frequentadores das Unidades de Saude da Familia do municipio de Trindade - GO,
no intuito de relacionar a prevaléncia de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
(DCNT) ao estado nutricional. Participaram da pesquisa 94 idosos, os dados foram
coletados por meio da Mini Avaliacdo Nutricional e analisados por regides da cidade.
O resultado foi obtido através da soma dos pontos que classificam o estado
nutricional, além disso, foram consideradas as Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis autoatribuidas como dados de andlise. Os resultados demonstram
que, segundo a Mini Avaliacdo Nutricional, 53,2% dos idosos apresentam risco de
desnutricdo, 44,7% estdao bem nutridos e 2,1% estdo desnutridos. As principais
Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis presentes nos idosos foram 89,6% com
Hipertensédo Arterial Sistémica, 38,8% com Cardiopatias e 29,9% com Diabetes
Mellitus, alguns idosos apresentaram mais de uma patologia. Conclui-se que a Mini
Avaliacdo Nutricional é um método eficaz, utilizado para avaliacdo do estado
nutricional do idoso e aproxima-se do conceito de saude dessa populacao.
Pressupde-se que as principais Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis relevantes no
estudo apresentaram-se de forma consideravel, pelo fato do alto indice de disturbios
nutricionais nos idosos do municipio.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso; Mini Avaliacdo Nutricional (MAN); Doencas CroOnicas
Nao Transmissiveis; Unidade Saude da Familia.

MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT AS AN INDICATOR OF DIAGNOSIS IN THE
ELDERLY PEOPLE ATTENDED AT THE FAMILY HEALTH UNITS IN THE CITY
OF TRINDADE - GO.

ABSTRACT

This study has the goal of assessing the nutritional status of the elderly patients at
the Family Health Units in the city of Trindade — GO, in order to relate the prevalence
of Chronic Non-Communicable Diseases (CNCDs) to the nutritional status. 94 elderly

1 Académicos do Curso de Nutrigio da Faculdade Unido de Goyazes;
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people participated in the research; the data were collected by the Mini Nutritional
Assessment and were analyzed by means of the city’'s regions. The result was
obtained by the addition of the score that classifies the nutritional status, and also, it
was considered the CNCDs self assigned as analysis data. The results show that,
according to the MNA, 53,2% of the elderly present risk of malnutrition, 44,7% are
nurtured and 2,1% are malnourished. The main CNCDs manifested were Systemic
Arterial Hypertension (89,6%), Heart diseases (38,8%) and Diabetes Mellitus
(29,9%); some elderly presented more than one pathology. The conclusion is that
MNA is an effective method, used to the assessment of the nutritional status of the
elderly and is close to the health concept of this population. It is presumed that the
main CNCDs, relevant to this study, appeared considerably more because of the
high rate of nutritional disturbs on the elderly people of the city.

KEYWORDS: Elderly; Mini Nutritional Assessment (MNA); Chronic Non-
Communicable Diseases; Family Health Unit.

INTRODUCAO

A populacéo idosa vivencia um crescimento relevante em todo o planeta,
tanto em paises desenvolvidos quanto de terceiro mundo. A reducéo da natalidade,
assim como da mortalidade, sdo os principais fatores para o envelhecimento da
populacao universal (KALACHE; VERAS; RAMOS, 1987). Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (1998, p.122), “é considerado idoso qualquer individuo com idade
igual ou superior a 60 anos”.

Conforme Mahan e Escott-Stump (2010, p.307) “o envelhecimento € um
processo normal que comega nha concepg¢ao e termina na morte”. Estes autores
ainda explicam que os fatores que alteram a idade fisiolégica do individuo e
influenciam positivamente para um envelhecimento sadio referem-se ao estilo de
vida como: regularidade do sono, frequéncia de consumo de refeicbes bem
balanceadas, suficiéncia de atividade fisica, peso corporal ideal e habitos saudaveis
(MAHAN E ESCOTT-STUMP, 2010). Porém, existem algumas condi¢cdes que o
idoso apresenta com o0 passar dos anos que interferem consequentemente a uma
deficiéncia na saude, como, por exemplo, a sarcopenia que indica perda de massa
corporal magra relacionada a idade, que contribui para a diminuicdo da forca
muscular e resulta no aumento da gordura corporal e o risco de véarias doencas
cronicas associadas (GILLETTE-GUYONNET et al., 2003).



Além disso, é comum na terceira idade o desequilibrio nutricional provocando
doencas como cardiopatias, diabetes mellitus (DM), hipertensao arterial sistémica
(HAS), obesidade, dislipidemias, dentre outras que sdo consideradas doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTSs). Estas doencas forcam o uso prolongado de
medicamentos que interferem no apetite e na absorcéo de nutrientes, que prejudica
a qualidade de vida do idoso, além de afetar o seu estado nutricional (GUIGOZ et
al., 1996). Sendo assim, diversos sdo os fatores que indicam a necessidade de
realizar a avaliacdo do estado nutricional, tais como: presenca de enfermidades,
inabilidade funcional, inadequada ingestdo alimentar, problemas dentarios,
dificuldades de degluticdo, uso de varios medicamentos, alcoolismo, depressao,
pobreza ou recente internamento hospitalar (SAMPAIO; SABRY, 2007).

A avaliacdo nutricional € um método utilizado para caracterizar o estado
nutricional do individuo, de forma que pode ser realizada pelo nutricionista e
caracterizada através de uma abordagem completa, no intuito de diagnosticar suas
necessidades alimentares. Isso tornar possivel a realizacdo de intervencbes de
maneira correta na manutencao ou recuperacdo do estado de saude do paciente.
Assim, na avaliagdo nutricional € importante analisar o consumo alimentar e as
medidas antropométricas do individuo (SPEROTTO; SPINELLI, 2010).

Mas vale ressaltar que para a estimativa nutricional dos idosos, comumente
ocorrem algumas complicacdes, pois existem alteracdes fisioldégicas devido a idade,
transformacdes corporais que afetam diretamente as medidas antropométricas e o
surgimento de doencas da memoria que dificultam a obtencéo de informacdes sobre
o habito alimentar diario do paciente (VITOLO, 2008). Diversas pesquisas sao feitas,
todos os dias, sobre a nutricdo e alimentacao do idoso no intuito de legitimar o risco
de provaveis doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) que se desenvolvem a
partir de maus habitos alimentares e sedentarismo, predominando principalmente
em populacdo com idades mais avancadas (BUENO et al., 2008; CAVALCANTE et
al., 2009; FERREIRA et al., 2010; MENEZES et al., 2010).

Diante disto, a Organizacdo Mundial da Saude (1998), instituiu a Mini
Avaliagcao Nutricional (MAN) para detectar as especificidades do individuo idoso. A
MAN € um meétodo muito usado em pesquisas, pois € um recurso nao invasivo,
seguro e de baixo custo para a avaliagdo do risco nutricional dos idosos. E composta
por medidas antropométricas, avaliacdo global do estilo de vida, uso de

medicamentos, mobilidade, questdes sobre dieta e autopercepcdo de saude e



nutricdo. Também apresenta pontuacdes que auxiliam a definicdo do risco
nutricional da populacéo nessa faixa etaria (SAMPAIO; SABRY, 2007). Esse publico
necessita de cuidados especiais para com a saude, e sdo necessarias intervencoes
para melhorar a qualidade de vida dessa populacdo (COLEMBERGUE; CONDE,
2011; FELIX; SOUZA, 2009; RIBEIRO et al., 2011; SPEROTTO; SPINELLI, 2010).

Ao visar esse cuidado com a populacéo acima de 60 anos, criou-se a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), que preconiza a assisténcia dessa
faixa etaria através da Unidade de Saude da Familia (USF) (BRASIL, 2006). As
USFs sdo um componente estruturante do modelo de atencdo basica do SUS, que
quando necessario, sdo assistidos pelos programas de Nucleo de Apoio a Saude da
familia (NASF) de cada regido, onde o principal propésito destas unidades na
atencdo e saude da pessoa idosa € a reabilitacdo e saude integral, alimentacéo e
nutricdo, servigo social, assisténcia farmacéutica, atividade fisica, além da atencéo a
saude mais de perto das familias em geral (BRASIL, 2009).

Frente aos diversos fatores que interferem e prejudicam o bem-estar e um
envelhecimento saudavel da populacdo idosa, das vulnerabilidades nutricionais,
aparecimento de doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) e ainda aos
cuidados necessarios com a saude deste publico, este estudo se prop6s a investigar
o perfil nutricional dos idosos frequentadores das USFs na cidade de Trindade - GO.
Assim, por meio da MAN, buscou-se obter informacdes quanto aos riscos
nutricionais dos idosos, a relacdo do estado nutricional com o surgimento das

DCNTSs e possiveis agravos dessas doencas gerados por maus habitos alimentares.

DESCRICAO DO CAMPO DE ESTUDO

O crescente numero dos individuos idosos esta relacionado ao declinio das
taxas de fecundidade e o aumento na longevidade pelo desenvolvimento tecnolégico
no tratamento de doencas, assim gera-se influéncia nas alteracfes da faixa etaria da
populacdo e resulta em um envelhecimento populacional, trazendo importante
impacto para o sistema de salde (CIOSAK et al.,, 2011). Conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010) o estado de Goias apresenta um

total de 5.498.933 habitantes, destes, 56.770 sdo idosos, sendo 675 idosos acima



de 100 anos. Ao evidenciar o municipio de Trindade a populac¢éo alcan¢gou o numero
de 104.488 habitantes, destes 6.165 sao idosos sendo 5,9% do total da populacao,
gerando um indice de envelhecimento de 23,7% no ano de 2010 (IBGE, 2010).
Comparado com algumas capitais brasileiras, o0 municipio de Trindade tem uma
quantidade consideravel de idosos ja que capitais como: Cuiaba (5,6%), Manaus
(4,4%), Macapa (4,3%), e Palmas (3,9%) apresentaram numeros inferiores no
mesmo ano (IBGE, 2010).

Com o alto indice de individuos idosos que utilizam a rede basica de saude
diariamente em todo o pais, o profissional da area da saude deve conhecer as
peculiaridades que caracterizam esse publico e seus multiplos problemas. Neste
sentido, € importante distinguir o que caracteriza a senescéncia, que sao alteracdes
funcionais e anatébmicas que ocorrem naturalmente no organismo com o decorrer do
tempo e a senilidade que sdo alteracbes produzidas pelas véarias doencas que
podem acometer o idoso (BRASIL, 2006).

Diante disto, o Sistema Unico de Satide (SUS) ligado ao modelo de atencéo
basica, proporciona através da USF atividades e acbes de promocao, prevencao,
cura e reabilitacdo da saude da populacdo em geral e do idoso. Em Trindade - GO
séo atendidos diariamente cerca de 90 idosos, distribuidos em 30 Unidades Saude
da Familia, presentes nas varias regidées do municipio, onde para atender a saude
do individuo, a USF possui uma equipe multiprofissional composta por, no minimo:
médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
salde (ARAUJO; BACHION, 2004; TRINDADE, 2015). Para a realiza¢cdo do estudo,
as pesquisadoras lidaram diretamente com o profissional enfermeiro responséavel por
cada unidade.

Inicialmente foi solicitada a secretaria municipal de saude, a autorizacdo para
0 prosseguimento da pesquisa junto a populagcéo idosa, posteriormente a essa
autorizacdo, as pesquisadoras realizaram visitas as USFs em varias regioes,
escolhidas aleatoriamente, para agendamento das coletas de dados, em dias
especificos, prioritariamente aos de atividades do grupo Hiperdia®. Porém, a
estrutura fisica das unidades n&o foi favoravel a coleta de dados, principalmente na
afericdo da estatura, ja que se fez necessario a fixacao da fita métrica em local sem

rodapé e em todos os locais possuiam esse acabamento, dificultando a coleta da

3 Destina-se a0 cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertenséo arterial e/ou diabetes mellitus atendidos na
rede ambulatorial do Sistema Unico de Satde — SUS, permitindo gerar informacao para aquisicéo, dispensagao e distribuigao
de medicamentos de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados (BRASIL, 2016).
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informacdo. Encontrou-se também, barreiras quanto a aceitabilidade dos idosos em
participarem da avaliagdo, pois optavam em participar da caminhada matinal do
grupo do Hiperdia, o que impossibilitou alcancar um nuamero relevante de dados
coletados, sendo que em dias que se promoviam outros tipos de atividades, os

idosos ndo compareciam a unidade.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa de campo na qual
os fendmenos ocorrem em situacdo natural, cujo principal objetivo foi buscar
informacdes e formular hipoteses sobre determinado assunto, através de uma
pesquisa exploratdria e de uma abordagem quantitativa, utilizada quando relaciona a
guantificacdo de dados obtidos mediante pesquisa, utilizando-se recursos e técnicas
estatisticas como porcentagens, dados estes, obtidos de forma transversal,
realizado em tempo especifico (RODRIGUES et al., 2014).

A coleta de dados foi realizada no periodo de 18 de mar¢co de 2016 a 18 de
abril de 2016, em 10 postos de Unidade Saude da Familia (USFs), no municipio de
Trindade — GO, sendo eles trés na regido Central, trés na regido Intermediaria e
quatro na regido de Periferias. Participaram do estudo, idosos escolhidos
aleatoriamente, de ambos 0s sexos e que concordaram em participar assinando um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Ndo foram admitidos
idosos que apresentaram caracteristicas tais como: surdez, mudez, deficiéncia
mental, semidependentes e dependentes, pelo fato de ndo atenderem aos requisitos
da avaliacéo.

Os idosos foram encaminhados a um local reservado para a pesquisa,
localizado dentro da USF. Os usuarios passaram por um procedimento, em que foi
avaliado seu estado nutricional através de uma triagem nao invasiva, empregando a
Mini Avaliagéo Nutricional (MAN) para idosos (Anexo A) (MAHAN; ESCOTT-STUMP,
2010).

A MAN contém em seu formato uma ficha de identificagdo com 18 perguntas,
divididas em quatro categorias: 1- Antropometria (peso, altura, indice de massa

corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia da panturrilha (CP) e
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perda de peso nos ultimos 3 meses); 2- Avaliacdo Global (estilo de vida, uso de
medicacdo e mobilidade); 3- Avaliacdo Dietética (numero de refei¢cdes, ingestdo de
alimentos e liquidos) e 4- Auto Avaliacdo (visdo pessoal). Os resultados obtém-se
através da soma dos pontos, sendo esses: = a 24 pontos (bem nutrido), 17 a 23,5
pontos (risco de desnutricdo) e < 17 pontos (desnutrido) (GUIGOZ et al., 1996). Foi
questionado de maneira informal para o paciente: vocé possui alguma doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT) como pressao alta, diabetes, problemas no
coracgao ou colesterol alto?

Para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC — Kg/m?) para idoso o peso
(Kg) e a altura (m) foram combinados através da formula do IMC = Peso / Altura2. Os
resultados foram classificados em: baixo peso (IMC < 22 kg/m?), eutrofia (IMC de
22,0 4 27,0 kg/m?) e sobrepeso (IMC = 27 kg/m?) (FAGUNDES et al., 2004).

A determinacgdo do peso atual foi realizada com balanga eletrénica da marca
OMRON com capacidade para 150 Kg. O peso foi verificado com o individuo usando
vestuarios leves e sem sapatos. Segundo preconiza Lohman et al (1988) e
Fagundes et al (2004) a medida da altura foi obtida com uma fita métrica
inextensivel de 150 cm, fixada de maneira reta, a exatamente 50 cm do chéo e
entdo foi aferido com o individuo em pé com os calcanhares, os gluteos, os ombros
e a cabeca encostados na parede e os bracos estendidos ao lado do corpo. O
individuo permaneceu de forma ereta, olhando para frente, sem encolher ou
estender a cabeca.

Também foram coletados a Circunferéncia do Bragco (CB — cm) e
Circunferéncia da Panturrilha (CP — cm). Para a afericdo das medidas utilizou-se
uma fita métrica inextensivel de 150 cm. Para a populacéo idosa a medida da CB é
importante como forma de mensurar a perda de massa muscular comum com o
envelhecimento. Conforme Lohman et al (1988) e Fagundes et al (2004) a medicéo
da Circunferéncia do Bragco (CB — cm) foi com o paciente em posi¢cao ereta, com o
braco flexionado, o cotovelo a 90°, com a palma da mé&o voltada para cima. Por meio
da apalpacgéo, o avaliador localizou o ponto mais distal do processo acromial da
escapula e a parte mais distal do olécrano, fez-se entdo uma marcacao do ponto
meédio entre estas duas extremidades. Com o braco relaxado, estendido livremente
ao longo do corpo foi coletada a CB.

Para a coleta da Circunferéncia da Panturriiha (CP — cm) a fita métrica foi

colocada ao redor da panturrilha na circunferéncia maxima no plano perpendicular a



12

linha longitudinal da panturrilha. Utilizou-se segundo o teste da Mini Avaliacao
Nutricional (MAN), de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o
ponto de corte de 31 cm (LOHMAN, 1988; SISVAN, 2004).

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa da Microsoft Office Excel
2007, a partir da elaboragcao de uma planilha de dados com a descricéo de todas as
informacdes coletadas de antropometria e questionarios prescritos nas categorias da
Mini Avaliacdo Nutricional de idosos — MAN construida pelo Ministério da Saude.
Para melhor obtensédo dos resultados da pesquisa, os dados foram distribuidos por
regibes do municipio dividido em regido Central, Intermediaria e Periferias para
andlise de provaveis interferéncias socioecondmicas em relacdo ao estado

nutricional dos idosos avaliados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De uma amostra total de 94 idosos, na faixa etaria entre 60 e 96 anos, que
frequentam as USFs em diferentes regiées do municipio de Trindade - GO, foram
avaliados 15 homens (16%) e 79 mulheres (84%). Este estudo teve maior
participacdo de mulheres, ndo descartando a participacdo dos homens, isso pode
ser explicado pelo fato das mulheres serem a maioria da populacéo brasileira (51%),
sendo elas 11,7% acima de 60 anos (IBGE, 2010). As mulheres sao as principais
usuarias do SUS e mais sensibilizadas as necessidades demandadas para a
promocdo de saude (CERVATO et al.,, 2005). A populacdo idosa, em sua grande
maioria, participa dos programas de atencao basica, por esse motivo a pesquisa se
baseou em idosos que frequentam as USFs, pois se aglomeram em um mesmo local
e estdo acessiveis a obtencdo de informacgles, além de que, deve-se levar em
consideracdo as caracteristicas da populacdo estudada, por ser um estudo por

demanda espontanea e aleatoéria.
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ESTADO NUTRICIONAL
HMAN ®IMC
53,2% 52,1%
44,7%
23,4% 24,5%

2,1% i
Desnutri¢ao Risco de Bem nutridos Baixo peso Eutroéfico Sobrepeso

desnutrigao

Gréfico 1. Estado nutricional dos idosos segundo a Mini Avaliagéo Nutricional (MAN) e o indice
de Massa Corporal (IMC).

Com base nas informacdes obtidas por meio da Mini Avaliacdo Nutricional —
MAN, que avaliam dados através de antropometria e questionario, no Gréfico 1,
pode-se perceber que o estado nutricional de maior prevaléncia nos idosos foi de
risco de desnutricdo (53,2%) que caracteriza baixo peso e sobrepeso, seguido de
bem nutridos (44,7%) e posteriormente desnutridos (2,1%), sendo assim, a
guantidade de desnutridos ndo resultou em uma amostra significativa. De acordo
com Emed et al. (2006), estudo realizado em Curitiba — PR que também utilizou a
Mini Avaliacdo Nutricional, evidenciando 61% dos idosos avaliados em risco de
desnutricdo, 33% bem nutridos e 6% desnutridos, seguindo a mesma proporcdo do
estudo em questao.

De acordo com o IMC, 75,5% dos idosos se encontram com distdrbios no
perfil nutricional. Sendo assim, observou-se que o estado nutricional que preconiza o
calculo de IMC néao foi compativel ao da MAN, ja que o valor encontrado foi superior
ao que a MAN relata. Ha4 uma diferenca consideravel entre a MAN e o IMC, e a
possivel causa desta observacdo é pelo fato de que a MAN caracteriza seu estado
nutricional abrangendo dados de varios aspectos fisicos, psicoldgicos e estilo de
vida, ja o IMC abrange somente o0 peso em relacdo a altura.

Segundo Emed, Kronbauer e Magnoni (2006) e Sampaio e Figueiredo (2005),
a classificacdo do estado nutricional a partir do IMC nao é a melhor escolha quando
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utilizada isoladamente, em razao de n&do abranger aspectos importantes da nutricao
do individuo, e vale ressaltar ainda que a MAN foi validada em trés estudos com
mais de seiscentos idosos por meio do Centro de Medicina Interna e Geriatria
Clinica em Toulouse na Franca, do Programa de Nutricdo Clinica da Universidade
do Novo México nos Estados Unidos e do Centro de Pesquisa da Nestlé na Suica, o
que caracteriza a MAN como a melhor forma de validagdo do estado nutricional do
idoso (GUIGOZ, 2006).

Tabela 1. Distribuicdo percentual do estado nutricional dos idosos frequentadores das USFs do

municipio de Trindade — GO distribuidos por diferentes regifes.

Centro Intermediaria Periferias

Critério Estado nutricional n°e % n°e % ne %
MAN* Risco de desnutrigcdo 25 53,3 11 55,0 15 51,7
Bem nutridos 20 44 .4 8 40,0 14 48,3
IMC** Baixo peso 15 33,4 4 20,0 3 10,3
Eutrofia 8 17,7 8 40,0 7 24,1
Sobrepeso 22 48,9 8 40,0 19 65,5

*MAN: Mini Avaliacdo Nutricional;
**IMC: Indice de massa corporal;

Para analise de provaveis interferéncias socioeconbémica em relacdo ao
estado nutricional dos idosos avaliados, os dados da pesquisa foram distribuidos por
regides do municipio, dividido em regido Central, Intermediaria e Periferias para
melhor obtensdo dos resultados. A Tabela 1 demonstra que, segundo a MAN, na
regido Intermediéria 40% dos idosos encontram-se bem nutridos, na regido Central
44,4% e nas Periferias 48,3%, ou seja, o0 numero de maior destaque para bem
nutridos, localiza-se nas Perifeiras. Observou-se, portanto, que onde a populacdo se
caracteriza com menor condicdo econdmica, 0s idosos encontram-se em bom
estado nutricional comparados as outras regides do municipio, sendo controverso ao
gue dizem Alvarenga et al. (2010), que relatam que os idosos com baixa renda per
capta possuem maior percentual de risco nutricional. Portanto, segundo a MAN, é
notavel que a condicdo socioecondmica ndo seja um fator determinante e isolado do
estado nutricional dos idosos entre as regides.

De acordo com a classificacdo do IMC distribuidos por regibes, na regido

Central os idosos se encontram 33,4% em baixo peso, 40% eutréficos na regido
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Intermediaria e 65,5% em sobrepeso nas Periferias, comparados com as demais
regides. Nota-se entdo, que nas Perifeiras os idosos classificam-se em sobrepeso
segundo o IMC, e bem nutridos segundo a MAN, pode ter sido pelo fato da Mini
Avaliacdo Nutricional classificar os idosos através de relatos mais especificos, como
a avaliacdo dietética, em que os idosos narraram fazerem mais de trés refeicbes/dia
(100%), ingerirem leite/derivados (90,9%), ovos/leguminosas (81,8%), carnes
(81,8%) e frutas/verduras (90,9%), além de 63,6% dos idosos ndo perderam peso
nos ultimos trés meses e 81,8% nao tiveram diminuicdo no apetite. Campos et al.
(2006) dizem, que o aumento da chance de sobrepeso é proporcional ao aumento
da renda domiciliar. Visscher et al. (2001) dizem ainda, que existem criticas
relacionadas aos pontos de corte de IMC e a principal delas é que o uso em idosos é
indevido por mudancas na composi¢ao corporal relacionadas ao envelhecimento.

As principais Doencgas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNTs)* que acometem
a populacdo idosa nas regibes foram: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Cardiopatias, Diabetes Mellitus (DM) e Colesterolemia. Diante disto, dos 67 idosos
(71,3%) que apresentam algum tipo de DCNT?®, 60 sdo hipertensos (89,6%), 26
cardiopatas (38,8%) e 20 diabéticos (29,9%).

PREVALENCIA DE DCNTs

89,6%

38,8%
29,9%

Hipertensao Cardiopatias Diabetes Mellitus

Grafico 2. Prevaléncia de Doengas CrOnicas ndo Transmissiveis (DCNTs) em idosos no
municipio de Trindade — GO.

4 As patologias relatadas no decorrer do texto foram autoatribuidas pelos idosos durante a entrevista de coleta dos dados.
5 A maioria dos idosos apresentam até trés doencas cronicas ndo transmissiveis em um mesmo individuo.
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7

A multiplicidade de morbidades em um mesmo idoso é muito frequente
(BASSLER; LEI, 2008). De acordo com a Tabela 2, podemos observar que a maior
relevancia de DCNT esta presente na regido Central da cidade. Alvarenga et al.
(2010) expbe em seu estudo a associacdo do risco nutricional a presenca de
DCNTSs, com isso nota-se que dos idosos que apresentam risco de desnutricao,
segundo a MAN, 71,7% encontram-se com presenca de alguma DCNT em todas as

regioes.

Tabela 2. Distribuigdo percentual de doencas cronicas ndo transmissiveis dos idosos frequentadores

das USFs do municipio de Trindade — GO distribuidos por diferentes regides.

Centro Intermediaria Periferias
Patologias Estado nutricional** n° % n° % ne %

DCNTs* Risco de desnutricdo 17 51,5 9 69,2 10 47,6
Bem nutridos 15 45,4 3 23,1 11 52,4

Total 33 493 13 19,4 21 31,3

Hipertensao Risco de desnutricdo 15 50,0 7 70,0 9 45,0
Bem nutridos 14 46,7 3 30,0 11 55,0

Total 30 90,9 10 76,9 20 95,2

Cardiopatias Risco de desnutricdo 6 46,2 6 75,0 3 60,0
Bem nutridos 7 53,8 2 25,0 2 40,0

Total 13 394 8 61,5 5 23,8

Diabetes Mellitus Risco de desnutricdo 7 53,8 2 100,0 1 20,0
Bem nutridos 6 46,2 0 0,0 4 80,0

Total 13 394 2 15,4 5 23,8

*DCNTSs: Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis.
** De acordo com a MAN.

A Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) acomete a maioria dos idosos
estudados, assim como em outras pesquisas relacionadas (BASSLER; LEI, 2008;
ZAITUNE et al., 2006; SERRA et al., 2015). Vargas et al. (1997) verificaram com
base nos dados do National Health and Nutrition Examination Survey lll, que a
hipertensdo autorrelatada, informada em entrevista, mostrou-se valida para estimar
a prevaléncia de hipertensdo da populac¢do. Dos idosos com risco de desnutricdo em
seu perfil nutricional, segundo a MAN, 87,9% dos idosos estudados, em todas as

regides, apresentam HAS, assim como na maioria das pesquisas feitas
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anteriormente, em que os idosos com maior prevaléncia de HAS encontram-se com
alteracdes em seu estado nutricional (AMADO; ARRUDA, 2004; BUENO et al., 2007;
SERRA et al., 2015).

Cardiopatias foram outras DCNTs relevantes, que acometem 61,5% dos
idosos estudados na regido Intermediéria, assim como Clares et al. (2011) relataram
em seu estudo, as doengas cardiovasculares apresentaram importante prevaléncia
na populacao de Fortaleza (73,1%).

Outra patologia frequente, encontrada nos idosos em geral, € a Diabetes
Mellitus (GARCIA et al., 2004). A DM se encontra em maior predominancia na regiao
Central e em todas as regides demonstram 30,3% de idosos com essa patologia,
valores de referéncia acima dos numeros de idosos residentes na capital do estado,
em Goiania (23,6%), segundo Pagotto et al. (2011) e em Londrina 25,6% dos idosos,
segundo Mello e Haddad. (2014).

Na autoavaliacdo da saude relatada pelos idosos por meio da MAN,
observou-se que independente do estado nutricional ser de bem nutridos ou de risco
de desnutricdo ou apresentarem algum tipo de DCNT, boa parte dos avaliados
relataram ter boa/melhor saude, (50% dos idosos da regido Central, 63,3% da regido
Intermediaria e 33% das Periferias) sendo o mais relevante na regido Intermediéria,
assim como para Alvarenga et al. (2010) que encontraram 40,7% do idosos de
Dourados — MS, que avaliaram a saude relatada muito boa/boa mesmo estando com
risco nutricional. Podemos pressupor, portanto, a partir de relatos dos pesquisados,
que 0s mesmos relacionam uma boa salde a ndo sentirem dor e a terem
disposi¢do. Segundo o Ministério da Saude (1946, p.1) “A saude é um estado de
completo bem estar fisico, mental e social e ndo consiste apenas na auséncia de

doenca ou de enfermidade”.

CONCLUSAO

Através da analise dos dados, constatou-se que o estado nutricional do
paciente ndo esta totalmente correlacionado somente ao peso atual corporeo, ja que

através da MAN e da pesquisa realizada observou-se que outros fatores como
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hébitos alimentares, patologias, estado emocional, perda de peso recente, mudanca
no apetite e auto avaliacdo da saude, interferem diretamente no estado nutricional.

Para um diagnostico mais aprofundado se faz necessario o uso de outros
meétodos, como exames laboratoriais, para que o perfil nutricional do idoso se torne o
mais fidedigno possivel. Deve-se considerar que a maioria dos idosos
frequentadores das USFs se encontram com risco nutricional, e pressupde que as
principais DCNTSs relevantes no estudo (HAS, Cardiopatias e DM) apresentaram-se
de forma consideravel, pelo fato do alto indice de disturbios nutricionais nos idosos
do municipio.

O presente estudo €, aparentemente, precursor para este tipo de pesquisa,
pois relaciona o estado nutricional do idoso através da aplicacdo da Mini Avaliacao
Nutricional com a prevaléncia de Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis que
acometem a maioria dos idosos. Por esse motivo a comparacao fica dificultada,
porém os resultados séo significativos e abrem portas para pesquisas futuras, sendo

necessarios novos estudos.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante:

Somos estudantes do curso de graduacdao de Nutricdo na Faculdade Unido de Goyazes /
Trindade- GO. Estamos realizando uma pesquisa sob supervisdo da professora Larissa Farias Alves
cujo objetivo é analisar o estado nutricional dos pacientes idosos atendidos no Nicleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e identificar os provaveis fatores de risco de doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT).

Sua participagcdo envolve responder um questionario/entrevista contendo 18 perguntas e
afericdo de peso, altura, circunferéncia do bracgo, circunferéncia da panturrilha, os dados seré@o
coletados pelas académicas Fernanda Pereira de Oliveira Teodoro e Paula Joana de Freitas, e
que tem a duracédo aproximada de 45 minutos.

A participacdo nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de
continuar em qualguer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Ndo ha nenhum risco, prejuizo ou
lesBes que podem ser provocadas pela pesquisa, podendo somente haver algum desconforto quanto
a afericdo e coleta dos dados. Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informacdes que permitam identifica-lo (a).

Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo
para a compreensdo do fendbmeno estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.
Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelas pesquisadoras ou pela
entidade responsavel — Faculdade Unido de Goyazes.

Atenciosamente!

Local e data

1- Nome e assinatura da estudante 2- Nome e assinatura da estudante
Matricula: Matricula:

Nome e assinatura da professora supervisora/orientadora

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste termo de
consentimento.

Nome e assinatura do participante

Digital



ANEXO A

Mini AVALIAGAO NUTRICIONAL (MAN)
Nome: Sexo: Data:
Idade: Peso (kg): Altura (cm): Altura do joelho (cm):
AVALIACAO ANTROPOMETRICA 2.0 que o individuo consome:
1. IMC (peso/altura), em Kg/m? Pelo menos uma porcdo de leite ou denvados
0=IMC<19 por dia?
1=19<IMC <21 Sim Nao
2=21<IMC <23 Duas ou mais porcdes de ovos ou leguminosas
3=IMC223 PR’
: - im 0
2. Greunferdneia: do Brago (CB), em cm Came, peixe ou aves todos os dias?
00=CB>21 Sim Nao

05=21<CB<22
1,0~ CB >22

3. Circunferéncia da Pantumiha (CP), em cm
0=CP>3
1=CP23

0,0 = nenhuma ou uma resposta “sim”
0,5 = duas respostas “sim”
1,0 = trés respostas “sim”

4 Perda de peso nos ultimos 3 meses
0= superior a trés quilos
1= nao sabe informar
2=entre um e trés quilos
3 = ndo perdeu peso

13. Consome duas ou mais por¢des de frutas ou
vegetais por dia?

0= nao

1= Sim

AVALIACAO GLOBAL

5. Reside em domicilio proprio?
0= nao
1=sim

6. Utiliza mais de 3 medicamentos por dia?
0= n3o
1= sim

7.Teve algum estresse psicologico ou doenca
aguda nos Ultimos trés meses?

0= nado

1= sim

B Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1= deambula, mas ndo é capaz de sair de casa

2 = deambula normalmente

9. Problemas neurapsicoldgicos
0 = deméncia ou depressao grave
1= deméncia leve
2= sem_problemas psicoldgicos

10. LesGes de pele ou escaras

14. O consumo de alimentos diminuiu nos
Ultimos trés meses por causa de perda de
apetite, problemas digestivos, dificuldade para
mastigar ou deglutir?

0= diminuicéo severa

1= diminuigao moderada

2 = nao teve diminui¢ao

15. Quantos copos de liquidos (agua, suco, café,

cha bebidas...)ingere pcrdia?
0,0 = menos de trés copos
0,5 = trés a cinco copos
1,0 = mais do que cinco copos

16. Modo de se alimentar
0 = nao é capaz de se alimentar sozinho
1= alimenta-se sozinho corn alguma
dificuldade

2 = alimenta-se sozinho semn dificuldade

AUTO - AVALIAGAO

17. O individuo acredita que tem algum
problema nutricional?

0 = desnutrigao

1 =n@o sabe responder

0= sim 2 = nao tem problema nutricional
1= nado 18. Em compara¢do compessoas da mesma
AVALIACAO DIETETICA idade, como o individuo avalia a sua satde?
n %u_ ar‘;:s. r':f;-i%ggs faz por dia? 3:2: ::: :‘al!’aiemr:::onder
1= duas refeigoes s e
2= trés refeicOes ~TOTAL (MAXIMO 30 PONTOS):
Fonte: GUIGOZ et al, 1994
E SCORE:
AVALIACAO:
2 24 pontos: bem nutrido
17 a 23,5 pontos: risco de desnutrigdo
< 17 pontos: desnutrido
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