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RESUMO

Objetivo

O aumento da populacao idosa em paises desenvolvidos, como naqueles em desenvolvimento, desperta
interesse e preocupacdo com o planejamento de politicas publicas voltadas para a atencdo nutricional do
idoso. O objetivo desta pesquisa foi descrever o perfil nutricional de idosos voluntarios pertencentes a grupos
paroquiais, para propor o monitoramento da situacdo nutricional da populacdo idosa no municipio de
Pinhais, na Regido Metropolitana de Curitiba (PR).

Métodos

A populacao incluida na pesquisa foi de 209 idosos voluntarios, pertencentes aos grupos paroquiais de
adultos e idosos do municipio. O diagnéstico do estado nutricional dos idosos foi realizado por meio de
medidas antropométricas, com o calculo do Indice de Massa Corporal, utilizando como critérios diagndsticos
os pontos de corte recomendados pelo Ministério da Saude. Dados sécio-demogréaficos, como grupo etario,
sexo, grau de escolaridade, morbidades, tipo de servico de saude utilizado pela populacdo idosa, também
foram coletados no periodo de agosto a novembro de 2003. O Programa Epi Info, versao 6.04, foi utilizado
para as andlises estatisticas.

Resultados

Os resultados encontrados mostraram a ocorréncia de importantes prevaléncias de inadequacdo do estado
nutricional na populacao idosa do Municipio de Pinhais, onde 57,4% dos idosos apresentaram sobrepeso e
9,6% baixo peso.

1 Universidade de Cuiab4, Faculdade de Nutri¢do. Av. Beira Rio, 3100, Jd. Europa, 78015-480, Cuiaba, MT, Brasil.
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Conclusao

Os resultados indicam a necessidade de criar um instrumento de monitoramento da situacao nutricional para
a populacdo idosa do municipio, sugerindo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional para este grupo
etario.

Termos de indexacdo: Avaliacao nutricional. Idoso. Vigilancia nutricional.

ABSTRACT

Objective

The increasing elderly population in developed and developing countries arouses interest and concern regarding
the planning of public policies which deal with the nutritional care of the elderly. The objective of this research
was to describe the nutritional profile of senior volunteers from parochial groups in order to suggest the
monitoring of the nutritional situation of the elderly in the municipality of Pinhais, in the metropolitan region
of Curitiba, state of Parana.

Methods

The population encompassed in the survey consisted of 209 elderly volunteers from the parochial groups of
adults and seniors of that city. The diagnosis of the nutritional status of the elderly was done by taking
anthropometrical measurements and calculating the Body Mass Index, using the cut-off points recommended
by the Ministry of Health as diagnostic criteria. Sociodemographic data, such as age, gender, formal education
level, morbidities and type of healthcare service used were also collected from August to November 2003. The
Epi Info program, version 6.04, was used to perform the statistical analyses.

Results

The results showed that important prevalences of inadequate nutritional status were found among the elderly
of the city of Pinhais, where 57.4% of them were overweight and 9.6% were underweight.

Conclusion

The results indicated the need to develop an instrument to monitor the nutritional status of the elderly in this
city and the Food and Nutritional Surveillance System is proposed for this age group.

Indexing terms: Nutrition assessment. Aged. Nutritional surveillance.

INTRODUCAO ligadas a opuléncia. A desnutricdo, embora ainda
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relevante, vem diminuindo em todas as idades e

A expectativa de vida tem aumentado N0 ey todos os estratos econdmicos, enquanto o
mundo inteiro e, associada a queda dos coefi-

cientes de fecundidade e de mortalidade, tem
conduzido ao envelhecimento populacional. Esse

aumento na prevaléncia da obesidade entre adul-
tos ocorre em todos os estratos econémicos, com
aumento proporcional mais elevado nas familias

fenémeno é caracteristico de paises desenvolvidos
e também, de modo mais crescente, nos paises
em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
onde esse é 0 grupo que mais cresce’.

O crescente aumento da populacao idosa
mundial tem gerado, para os 6rgaos governa-
mentais e para a sociedade, o desafio de mudan-
cas médico-sociais proprias do envelhecimento
populacional®.

O Brasil vem, rapidamente, substituindo as
questdes da escassez de alimentos por aquelas

de mais baixa renda’.

A manutencdo de um estado nutricional
adequado na pessoa idosa é tarefa ardua, frente
as doencas cronicas, a associacao do uso de
medicamentos, as modificacoes fisioldgicas ine-
rentes a idade que interferem no apetite, no consu-
mo e na absorcdo de nutrientes, e as questoes
sociais e econdmicas que muito prejudicam a
pratica para a conquista de uma alimentacao
saudavel*.
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No ambito coletivo, a avaliacdo do estado
nutricional é obtida com base em diagnosticos de
grupos populacionais em varios niveis (nacional,
estadual, municipal e local). No ambito local,
utilizando-se dados da clientela atendida nos servi-
cos de sauide, ou em dados de base populacional,
é possivel tracar o perfil da populacdo-alvo. Este
diagnostico permite descrever magnitudes, ten-
déncias e analisar fatores determinantes, servindo
de subsidios para o planejamento e para a tomada
de decisdes dos gestores da salide nos segmentos
municipal, estadual ou nacional®.

Entre as varias formas de avaliacdo do esta-
do nutricional, em estudos clinicos e principal-
mente em estudos populacionais, as medidas
antropomeétricas sao as mais utilizadas. Este mé-
todo produz informacdes basicas das variacoes
fisicas e na composicao corporal global; é apli-
cavel em todos os ciclos de vida e permite a classi-
ficacdo de individuos/grupos em graus de nutricao,
além de ser de facil execucao e padronizacdo nos
servicos de saude®.

A partir das medidas de peso e estatura,
pode-se calcular o Indice de Massa Corporal (IMC),
que é habitualmente utilizado na populacao
adulta, devido a grande disponibilidade de dados
de massa corporal e estatura, além de sua relacao
com a morbimortalidade. Esses fatores justificam
a utilizacdo do IMC como indicador do estado
nutricional em estudos epidemioldgicos em asso-
ciacdo (ou ndo) com outras medidas antropo-
meétricas’.

A coleta continua dos dados antropo-
métricos, assim como o processamento e a analise
dos dados de uma populacao, possibilita um
diagnéstico atualizado da situacdo nutricional,
suas tendéncias temporais, e também, dos fato-
res de sua determinacdo, o que é atribuicdo do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)2.

No monitoramento da situacao alimentar
e nutricional, o SISVAN serve de eixo para o tra-
balho empreendido na rede de servicos, de forma
especial na atencao basica de saude, inclusive
considerando o compromisso de sua univer-
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salizacdo. Busca-se, também no ambito da rede
de servicos, incorporar as rotinas de atendimento
o monitoramento do estado nutricional de cada
usuario, visando a deteccao da situacao de risco
e a prescricdo de acdes que possibilitem a pre-
vencdo de seus efeitos e a garantia da reversao
ao quadro de normalidade®.

A questao dos idosos emerge no ambito
da investigacdo e do planejamento de politicas
publicas voltadas para este grupo etario. Portanto,
existe interesse em incorporar as rotinas de atendi-
mento, pela rede de servicos de atencao basica
de sauide, o monitoramento do estado nutricional
do idoso. O objetivo desta pesquisa foi descrever
o perfil nutricional de idosos voluntérios perten-
centes a grupos paroquiais, para propor o moni-
toramento da situacdo nutricional da populacdo
idosa no municipio de Pinhais, na Regiao Metro-
politana de Curitiba (PR).

METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descri-
tivo, no municipio de Pinhais, Regido Metro-
politana de Curitiba (PR).

Em parceria com a Pontificia Universidade
Catolica do Parana (PUC/PR), como atividade de
extensao universitaria, a Prefeitura vem desen-
volvendo um trabalho voltado a Educacdo em
Saude, desde fevereiro de 2002, com 14 grupos
de adultos e idosos voluntarios que estao vincu-
lados as Paréquias do municipio, localizadas em
diversos bairros, fornecendo a infraestrutura ne-
cessaria para a realizacdo dos encontros, como
transporte e alimentacdo. Os grupos foram agen-
dados de forma que cada grupo comparecesse
em duas reunides bimestrais (agosto/setembro) e
(outubro/novembro) durante o segundo semestre
de 2003, em um Unico local (Paréquia Central),
possibilitando uma estratégia de campo para o
presente estudo.

A populacdo do estudo foi composta por
voluntarios incluidos na pesquisa que constituiram
um grupo especial, pois integravam os grupos de
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idosos que participavam das atividades socio-
culturais desenvolvidas nas paréquias. Medidas
antropomeétricas e dados sécio-demograficos fo-
ram coletados junto aos idosos voluntarios, perten-
centes aos grupos das 14 paréquias do municipio
de Pinhais (PR), nas dependéncias da Paroquia
Central.

Foram investigados 301 individuos volun-
tarios, de ambos os sexos, sendo excluidos 86 que
apresentaram idade inferior a 60 anos e 1 indi-
viduo que nao soube responder a idade. Dos 214
idosos, 5 (2,3%) apresentaram algum tipo de
limitacdo fisica para participar da coleta de me-
didas antropométricas (1 idoso em cadeira de
rodas, 2 que utilizavam muletas e 2 com problemas
graves de coluna), que foram, entao, excluidos
da pesquisa, totalizando uma populacao de 209
idosos. Participaram do estudo 209 idosos com
idade de 60 anos ou mais. Em 2 casos, as pessoas
nao souberam informar o seu grau de esco-
laridade.

Os idosos estavam cientes de que a parti-
cipagao era voluntaria e de ndo haver nenhuma
conseqUéncia pela sua ndo participacao.

Os dados socio-demogréficos foram cole-
tados por meio de entrevistas e anotados em
formulario especifico. As varidveis analisadas
foram: faixa etdria, sexo, grau de escolaridade,
morbidades como diabetes mellitus, hipertensao
arterial, asma e bronquite, obstipacdo, anemia
nutricional, entre outras referidas pelos individuos
e sobre a utilizacdo dos servicos de saude (publico
ou privado).

A avaliacao do estado nutricional foi reali-
zada por meio de medidas antropométricas de
peso (kg) e estatura (cm). O peso foi coletado
uma vez por um unico examinador, enquanto a
estatura foi coletada duas vezes, por dois exami-
nadores distintos.

Os idosos foram pesados em pé, descalcos,
com o minimo de vestuario (sem casacos ou
malhas), utilizando-se balanca eletrénica digital
portatil, da marca SOEHNLE, com capacidade de
150kg e sensibilidade de 100g.

A estatura foi medida segundo as técnicas
de Frisancho?®, utilizando-se um estadiémetro
portatil (trena de metal acondicionada em um
estojo de 15 x 15cm), de 2 metros e graduado
em décimos de ¢cm, comercializado pela Dexter.
No local onde foram coletadas as medidas antro-
pomeétricas, houve a necessidade de utilizar um
banco de madeira (10cm de altura x 40cm de lar-
gura e profundidade), confeccionado para eliminar
o inconveniente da presenca de rodapés na sala
da coleta dos dados, de maneira a formar um
angulo reto.

A avaliacao nutricional dos idosos foi reali-
zada a partir do IMC (kg/m?), e utilizou como crité-
rio de classificacdo os pontos de corte proposto
pelo Nutrition Screening Initiative'® e recomen-
dado pelo Ministério da Saude™ : baixo peso:
<22kg/m?; eutréfico: 22,1-26,9kg/m? e sobrepeso:
>27kg/m?.

Apds identificar o estado nutricional dos
idosos participantes, os mesmos receberam
orientacdes nutricionais individuais conforme seu
IMC (baixo peso, eutréfico e sobrepeso), além de
orientacdes sobre alimentacéo, a partir de pa-
lestras ministradas pelos estagiarios durante o
semestre.

Os dados sécio-demograficos e as medi-
das antropométricas foram coletados por 5 esta-
giarios do Curso de Nutricdo da Faculdade Inte-
grada Espirita (FIES), que foram treinados e super-
visionados pela autora do trabalho.

O Programa Epi Info, versao 6.04'2, foi
utilizado, tendo sido feita dupla digitacdo para
garantir a consisténcia dos dados. Foi calculado o
teste y2 para verificar a tendéncia para sobrepeso
em funcdo da idade e a correlacdo do estado
nutricional dos idosos segundo o sexo.

Os participantes assinaram um termo de
consentimento para a autorizacdo da utilizacao
dos dados de forma sigilosa, com a finalidade de
pesquisa cientifica. O Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Saude (CEPIS) aprovou a realizacao
do estudo, sob o niimero do protocolo 012/03.
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RESULTADOS

A faixa etéaria entre 65 e 70 anos foi predo-
minante em relacdo as demais. O nUmero de
idosos abaixo de 70 anos (131) representou 62,6%
deles (Tabela 1). Do total de 209 idosos incluidos
na pesquisa, 84,7% eram do sexo feminino e
15,3% do sexo masculino.

A pesquisa sobre o grau de escolaridade
mostrou que 32,3% eram analfabetos, pois nao
sabiam ler/escrever; 27,0% ndo completaram a
42 série do ensino fundamental (antigo primario)
e apenas 13,1% dos idosos tinham escolaridade
igual ou superior a 8 anos de estudo (pelo menos
o primeiro grau completo). Observou-se que cerca
de 60,0% dos idosos apresentaram escolaridade
inferior a 4 anos de estudo.

Entre as referidas, as trés morbidades mais
citadas pelos idosos foram a hipertensao arterial,
com 59,8% (116 individuos), sequida de problemas
de colesterol elevado, com 20,6%, e de diabetes
mellitus, com 15,5% dos entrevistados.

A Tabela 2 expbe as respostas dos idosos
a respeito de morbidades, podendo o entrevistado
ter referido uma ou mais morbidades (n=194). Do
total, 15 individuos nao referiram nenhum tipo de
morbidade.

Dos 116 idosos hipertensos, 80% so refe-
riram ser portadores dessa doenca (n=93) e 17,0%
referiram hipertensao arterial mais diabetes
mellitus (n=20). Em relacdo ao colesterol (n=40),
87,5% dos idosos relataram somente aumento
do colesterol (n=35), sendo que 7,5% (n=3)
mencionaram hipertensao arterial mais colesterol

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo sexo e faixa etdria.
Pinhais (PR), 2003.

Sexo
- — Total

Faixa etaria Masculino Feminino

(anos) n % n % n %
60 I 65 5 8,8 52 91,2 57 27,3
65F 70 13 17.6 61 82,4 74 35,3
70+ 75 7 17,9 32 82,1 39 18,7
75 e mais 7 17,9 32 82,1 39 18,7
Total 32 15,3 177 84,7 209 100,0
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Tabela 2.Distribuicdo de morbidades referidas por idosos.
Pinhais (PR), 2003.

Tipos de morbidade?® (n=194) n n
Doencas cronicas

Hipertenséao arterial 116 59,8
Hipercolesterolemia 40 20,6
Diabetes mellitus 30 15,5
Osteoartrite/reumatismo 29 14,9
Osteoporose 4 2.1

Inadequacao dietética

Obstipacao 27 13,9
Anemia nutricional 9 4,6
Condicdes gastrointestinais cronicas
Ulcera/Hérnia/Gastrite 15 7,7

Condigdes respiratorias
Asma e bronquite 12 6,2

Problemas psicossociais

Depressao 7 3,6
Outros

Problemas circulatorios 5 2,6
Labirintite 4 2.1

211 perdas sem informacao e 4 ndo mencionaram nenhuma morbidade.

elevado. Quanto ao diabetes mellitus, dos 30
individuos, 67,0% referiram tal morbidade asso-
ciada com hipertensao arterial (n=20) e 26,0%
apresentaram diabetes mellitus (n=8) isolada.

Outras morbidades referidas foram, em
ordem decrescente: osteoartrite/reumatismo
(14,9%), obstipacdo (13,9%), ulcera/hérnia/gas-
trite (7,7%), asma e bronquite (6,2%), anemia
nutricional (4,6%) e depressao (3,6%).

Da totalidade dos idosos, 73,5% relataram
procurar por uma das Unidades Basicas de Saude
do Municipio de Pinhais quando precisam de um
atendimento a salde, enquanto 26,5% sao aten-
didos em consultérios particulares ou por convénios
médicos.

Em relacdo a avaliacdo nutricional dos
idosos, segundo o indice de massa corporal (IMC),
0 baixo peso (IMC<22kg/m?) foi encontrado em
9,6% de idosos. Porém, o diagnéstico da maioria,
57,4%, foi de sobrepeso (IMC>27kg/m?), (Tabela
3).

A proporcdo de baixo peso foi maior no
sexo masculino (12,5%); as mulheres apresen-
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taram maior frequéncia de sobrepeso (60,5%,
p=0,03). Encontraram-se valores médios de IMC
de 25,76kg/m? para o sexo masculino e 28,31kg/m?
para o sexo feminino (Tabela 4).

Os idosos que referiram morbidades cré-
nicas, tais como hipertensao arterial sistémica
(HAS), hipercolesterolemia e diabetes mellitus,
apresentaram um aumento do percentual de
sobrepeso quando da associacao entre duas dessas

Tabela 3.Distribuicdo percentual (%) do estado nutricional de
idosos, segundo a faixa etaria. Pinhais (PR), 2003.

Faixa etaria Estado nutricional (%)

(anos) Baixo peso  Eutrofico  Sobrepeso
60+ 65 57 7,0 28,1 64,9
65+ 70 74 14,9 28,4 56,7
70+ 75 39 2,6 35,9 61,5
75 e mais 39 10,3 46,1 43,6
Total 209 9,6 33,0 57.4

¥? (teste qui-quadrado) de tendéncia = 1,35; p=0,509.

Tabela 4.Distribuicdo percentual (%) do estado nutricional de
idosos segundo o sexo. Pinhais (PR), 2003.

Estado nutricional (%)

Sexo n -

Baixo Peso Eutréfico Sobrepeso
Masculino 32 12,5 46,9 40,6
Feminino 177 9,0 30,5 60,5
Total 209 9,6 33,0 57,4

¥% (teste qui-quadrado) = 4,36; p=0,03.

Tabela 5.Distribuicao (%) do estado nutricional de idosos,
segundo as morbidades mais referidas. Pinhais (PR),

2003.
) Estado nutricional (%)
Morbidades n
Baixo Peso Eutrofico Sobrepeso

Diabetes mellitus 8 25,0 37,5 37,5
Colesterol elevado 35 11,4 31,4 57,2
HAS em associacao 93 10,7 30,1 59,2
Diabetes mellitus e HAS =~ 20 - 35,0 65,0
HAS e colesterol 3 - 33,0 66,7
Diabetes mellitus e

Colesterol 2 - - 100,0

HAS: hipertensao arterial sistémica.

morbidades (Tabela 5). Foi maior a proporcao de
sobrepeso em idosos que referiram diabetes
mellitus e HAS (65,0%), em comparacdo aos que
apresentaram somente diabetes (37,5%).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos deverdo ser inter-
pretados levando-se em consideracao as caracte-
risticas da populacao estudada, restrita a uma
clientela de idosos incluidos no estudo por deman-
da espontanea. E necessario ressaltar que estes
resultados ndo podem ser extrapolados para todos
os idosos do municipio de Pinhais (PR), pois fize-
ram parte do estudo apenas individuos que ja
freqlientavam os grupos paroquiais.

O grupo etario entre 60 a 70 anos, que
comp6s a maioria dos idosos avaliados (62,6%),
guando comparado com o grupo com idade supe-
rior a 70 anos, demonstrou uma maior disposicao
em participar das atividades desenvolvidas nas
paroquias.

O predominio de idosos do sexo feminino
(84,7%) sugere que as mulheres sdo mais parti-
cipativas das atividades socio-culturais das par6-
quias do que os homens. Cervato et al.'®, ao ava-
liarem uma intervencao educativa entre idosos
freqUentadores de Universidades Abertas para a
Terceira Idade no municipio de S&o Paulo (SP),
verificaram o predominio da populacdo feminina
neste trabalho. Segundo resultados encontrados
na pesquisa “Saude e bem-estar no envelhe-
cimento” (SABE)', assim como dos Ultimos censos
e das contagens populacionais, a parcela de
mulheres é maior do que a de homens entre a
populacao idosa, uma vez que as mulheres repre-
sentaram 58,6% do universo estudado de idosos
paulistanos.

A maioria dos entrevistados, cerca de
73,0%, informou estar vinculada e ser usuéria do
Sistema Unico de Saude (SUS), quando necessita
de algum tipo de atendimento a saude no
municipio. Este nimero mostrou a alta demanda
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da populacao idosa aos servicos publicos de saude
do municipio. Resultados encontrados por Cesar
& Paschoal, no projeto SABE™ do municipio de
Sao Paulo, demonstraram resultados semelhantes,
pois cerca de 60,0% da populacao idosa é usuaria
do SUS.

Em relacdo a categorizacdo do grau de
escolaridade, quase 60,0% dos idosos de Pinhais
referiram até quatro anos de estudo, 27,0% de 4
a7 anose 13,1% estudaram por 8 anos ou mais.
Estes resultados mostram a grande concentracdo
de idosos com baixa escolaridade, muito proximos
dos valores encontrados no projeto SABE'™, se-
gundo o qual cerca de 78,0% da populacdo idosa
possuiam até 4 anos de escolaridade, 9,0% fre-
glUentaram a escola por 5 a 8 anos e 13,1% tém
acima de 8 anos de estudo.

A multiplicidade de morbidades em um
mesmo idoso é muito freqlente. Para Ramos et
al.’®, apenas 14% dos idosos disseram-se livres
de doencas cronicas, enquanto 15% deles men-
cionaram cinco ou mais doencas.

No estudo realizado por Frank et al.’®, a
HAS foi a enfermidade mais citada pelos idosos
entrevistados, sequida de diabetes mellitus e de
hiperlipidemias. Do total da populacéo estudada,
18% negaram qualquer tipo de doenca, estando,
assim, de acordo com os resultados encontrados
por este estudo.

Nos idosos que referiram doencas cronicas,
observou-se uma tendéncia no aumento da
freqUiéncia de sobrepeso (60%). Dessa forma,
existe grande necessidade de implantar algum tipo
de assisténcia nutricional a populacdo idosa pelo
municipio, devido as possiveis consequéncias rela-
cionadas com o sobrepeso, como as doencas
cronicas nao-transmissiveis.

De acordo com o mapa de acompanha-
mento diario para a Vigilancia Alimentar e
Nutricional, proposto pelo Ministério da Saude',
as morbidades questionadas aos idosos e aos
demais usuarios sao, entre elas: HAS, diabetes
nao insulino-dependente e doencas cardiovas-
culares.
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Algumas doencas potencializadas pela
obesidade assumem importancia maior entre os
idosos, pois ja apresentam fregiiéncias aumen-
tadas com a idade em individuos idosos nao
obesos™.

A classificacao do estado nutricional de
idosos segundo o IMC &, ainda, bastante discutida,
havendo divergéncia, entre varios estudos, quanto
aos valores empregados® 718,

O presente estudo encontrou valores mé-
dios de IMC de 25,76kg/m? para o sexo masculino
e 28,31kg/m? para o sexo feminino. Quando com-
parados os valores de IMC dos idosos deste estudo,
com dados citados por Coitinho et al.', verifica-
se uma semelhanca em relacdo ao estado nutri-
cional. A prevaléncia de sobrepeso, encontrada
por Coitinho et al.” na populacdo idosa, foi de
30,4% em homens e 50,2% em mulheres, predo-
minando esse problema no sexo feminino em
diferentes faixas etdrias, entre elas as de 65 anos
e mais. Recentemente, a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), realizada em 2002/2003 pela
Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tisitca (IBGE)?, relacionou os habitos alimentares
com os dados antropométricos da populacao
brasileira de 20 anos ou mais de idade. Os dados
na populacdo idosa brasileira, estratificada por
sexo e faixa etdria, apontaram déficit de peso de
8,9%, em homens com 75 anos ou mais de idade;
as mulheres de ambas as faixas etarias (65 a 74
anos e 75 anos ou mais) nao apresentaram déficit
de peso®. A partir dos 65 anos de idade, tanto
para homens quanto para mulheres, observa-se
tendéncia de declinio na prevaléncia do excesso
de peso; para os homens foi de 43,9% (65 a 74
anos) e de 33,3% (75 anos ou mais). Para as
mulheres os resultados foram de 53,3% (65 a 74
anos) e de 42,5% (75 anos ou mais) de excesso
de peso. O mesmo ocorre com a obesidade; para
homens foi, respectivamente, de 10,2% e 5,6%;
para mulheres, de 17,1% e 14,3%%.

Outros estudos mostram valores diferentes
de prevaléncia de sobrepeso e baixo peso na
populacdo idosa brasileira. Tavares & Anjos®
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registraram uma prevaléncia geral de sobrepeso
(IMC>25kg/m?) de 30,4% em homens e de
50,2% em mulheres, enquanto a prevaléncia geral
de magreza (IMC<18,5kg/m?) foi de 7,8% em
homens e de 8,4% em mulheres. Martins et al.?',
utilizando os mesmos pontos de corte, verifica-
ram que a prevaléncia de sobrepeso foi de 34,1%
em homens e de 40,3% em mulheres e a de baixo
peso foi de 7,3% em homens e de 8,1% em mulhe-
res, tendo o baixo peso (IMC 18,8 - 19,9kg/m?)
atingido 19,5% dos homens e 4,8% das mulheres.

E importante considerar que o problema
da desnutricao continua existindo no Brasil, ainda
que, diferentemente da obesidade, afetando con-
tingentes populacionais mais limitados?. Problemas
nutricionais estao associados ao aumento da mor-
bidade e da mortalidade e com impacto negativo
na qualidade de vida entre idosos. Na meia idade
(50 a 65 anos) o maior problema nutricional é o
sobrepeso, estando associado as doencas crénicas
nao-transmissiveis. Acima dos 80 anos, magreza
e perda de massa magra sao os maiores proble-
mas. As doencas associadas com o baixo IMC
sao tuberculose, enfermidades pulmonares obstru-
tivas e cancer de pulmao e de estdbmago?.

No entanto, a avaliacdo nutricional do idoso
apresenta limitacoes também em relacao aos
dados, e padroes de referéncia para as medidas
antropométricas. Nos paises em desenvolvimento,
inexistem dados ou padrées para esse grupo etario.
Nos paises desenvolvidos, os estudos para a cons-
trucao desses dados e padrdes foram realizados a
partir de amostras representativas, porém com
limite superior de idade®%,

Apesar de a Organizacao Mundial de
Saude?* sugerir, para avaliacao do idoso, a uti-
lizacdo dos pontos de corte propostos para o
adulto jovem (IMC<18,5kg/m?=magreza e
IMC>30kg/m?= obesidade), supde-se que valores
superiores sejam mais adequados, j& que o idoso
necessita de uma reserva maior, no sentido de
prevenir a desnutricdo. Na pratica clinica geriatrica,
0 IMC<20kg/m? é o ponto de corte adotado para
classificar o idoso como apresentando magreza.

Este critério é utilizado para que individuos em
risco nutricional sejam detectados precocemente?”.

Segundo Lipschitz?®, é recomendavel que
as pessoas acima de 65 anos de idade, apresen-
tem um IMC entre 24 e 29kg/m?. Para Stevens?,
é considerado obeso o individuo que apresenta
IMC maior ou igual a 30kg/m?. E recomendavel
gue os idosos (>60 anos)'* apresentem um IMC
entre 23 e 28kg/m?.

O Ministério da Saude' recomendou, em
Ultima publicacdo, para os procedimentos de
diagnostico e acompanhamento do estado nutri-
cional de idosos (60 anos e mais) em servicos
de saude, a classificacdo do IMC seguindo os
mesmos pontos de corte do NSI'®: baixo peso
IMC<22kg/m?; peso normal ou eutréfico de 22 a
27kg/m? e sobrepeso IMC>27kg/m?.

O envelhecimento populacional determina
um substancial aumento, tanto nos recursos mate-
riais e humanos necessarios aos servicos de salide
do Pafs, como nos seus custos, visto que, em geral,
as doencas que acometem essa camada da popu-
lacdo necessitam de tratamento por periodos
prolongados e intervengdes caras com alta tecno-
logia?.

O registro, a analise e o entendimento das
transformacdes do perfil de satide de uma comu-
nidade evidenciam possiveis estratégias para a
melhoria da questdao da qualidade de vida, que
aponta a necessidade de privilegiar acdes voltadas
para a prevencdo de doencas cronicas, que, em
algum momento, atingem os individuos. Com esse
retardamento do inicio da doenca cronica, o tem-
po de vida saudavel se ampliaria e a necessidade
de utilizacdo de servicos de saude se reduziria.

Este fato vem ao encontro do interesse do
gestor de salde do municipio, em termos de
custo-beneficio.

As principais funcoes que o enfoque nutri-
cional desempenha nesse contexto sdo: a identi-
ficacdo de individuos em risco para desenvolver
doencas cronicas nao-transmissiveis e a inter-
vencao alimentar para a prevencao e o controle
de enfermidades.

Rev. Nutr., Campinas, 21(3):311-321, maio/jun., 2008



As politicas para melhorar a nutricdo con-
duzem a programas especificos. Quando se trata
de elaborar um programa determinado e vigiar
seus efeitos, necessitam-se de informacoes
nutricionais especificas. A operacionalizacdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) consiste
em como, na pratica, serdo produzidas e anali-
sadas as informacdes sobre perfil alimentar e
nutricional da populacéo. Isto é, quais estruturas
ou rotinas serdo criadas ou adaptadas, quais 0s
profissionais e as instituicdes envolvidas para a
producao, o processamento, a analise e a divul-
gacdo dessas informacdes®.

Para a operacionalizacdo de um SISVAN,
o fundamental é ter um eixo central basico, pa-
dronizado entre as instituicbes que compdem o
sistema, e ter flexibilidade suficiente para respeitar
as peculiaridades de cada local. Dois aspectos sao
fundamentais para sua viabilizacdo: assumir a
vigilancia nutricional como atividade integrante
dos Programas de Atencdo Integral a Saude e a
inseri-la em rotinas e normas j& estabelecidas nos
servicos, que sejam desenvolvidas de forma
satisfatoria®®.

Apesar de os individuos aqui estudados nao
representarem a populacdo idosa do municipio,
pode-se perceber, pelos resultados encontrados,
a importancia da VAN. Foi possivel diagnosticar a
situacdo nutricional do grupo de idosos, o que
permitiria desencadear acbes imediatas e planejar
politicas publicas a médio e longo prazos,
direcionadas a melhoria dessas condicoes. Nesse
contexto, o SISVAN abre caminhos para se tornar
parte da atuacdo basica de saude, com base nos
principios do SUS, promovendo saude no plano
local.

A Secretaria de Saude do Municipio de
Pinhais (PR), atualmente, operacionaliza o SISVAN
ndo informatizado, em todas as Unidades Basicas
de Saude (UBS) para criancas de 0 a 59 meses,
gestantes e lactantes. Dessa forma, o SISVAN faz
parte da rotina dos atendimentos diarios nas UBS
e possui uma infraestrutura minima necessaria
como profissionais, espaco fisico e material técnico
para coletar, de forma continua, os dados necessa-
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rios. Assim, torna-se mais acessivel inserir o moni-
toramento nutricional dos idosos nos servicos de
saude, utilizando os dados produzidos na rotina
do Servico de Saude, como: identificacdo do pa-
ciente, peso (kg), estatura (m), pressdo arterial,
temperatura axilar (para subsidiar as consultas),
diagnostico e conduta do profissional de satde
(registro no prontuario para acompanhamento da
evolucdo do paciente).

Para a consolidacdo do monitoramento
nutricional de uma coletividade, vale ressaltar que
as UBS do municipio funcionam como espacos
estratégicos para a Vigilancia Nutricional, além
de outras fontes de dados que poderdo ser
utilizadas pelos profissionais responsaveis pela
VAN, como pesquisas e estudos populacionais,
Programa Saude da Familia, Programa Agente
Comunitario de Saude, creches, escolas e outras
entidades pertinentes'".

O panorama da saude do idoso no Brasil
precisa ser, sem duvida, melhor definido popula-
cionalmente e em todas as regides. E impres-
cindivel que se estabeleca uma politica de saude
gue implique na promocao da qualidade de vida
e da autonomia, de modo acessivel a todos os
estratos sociais ou, pelo menos, que 0s servicos
sejam oferecidos de modo digno aos mais carentes
na hierarquia social, para que possam conduzir o
seu envelhecimento de maneira saudavel e o mais
independentemente possivel*°.

Este estudo demonstrou a importancia das
informacoes coletadas sobre o estado nutricional
de idosos, indicando a necessidade de acbes efe-
tivas no controle do agravo a saude, assim como
atuacdo do municipio na protecado, prevencao e
na recuperacao da saude.

Diante dos resultados apresentados, e por
se tratar de um assunto relativamente novo,
faz-se necesséria a obtencdo de novas informa-
¢des nutricionais, a partir de levantamentos antro-
pométricos populacionais periddicos e da coleta
sistematica e continua de dados provenientes dos
servicos de saude, para que se possam estabelecer
praticas de monitoramento nutricional e direcionar
intervencdes mais adequadas.
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