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O PERFIL ANTROPOMETRICO E O ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS
ASSISTIDOS NO CRAS DO MUNICIPIO DE CONCEICAO DO COITE-BA

Viviane Ramos da Silval

Erival Amorim Gomes Junior?

RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento pode ser definido como um declinio gradual
das funcdes fisioldgicas resultante de acimulo de fatores provocado pela idade. Obijetivo:
O presente trabalho tem como objetivo de avaliar o perfil antropométrico e o estado
nutricional dos idosos assistidos no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS)
de Conceicdo do Coité, Bahia. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa e
gualitativa de carater exploratério. Foi realizado nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) do municipio de Conceicdo do Coité, Bahia, no més de fevereiro de 2020.
Os participantes foram idosos, com faixa etaria entre 60 a 80 anos de idade informacdes
Socio demogréfico e dados de avaliagéo nutricional objetiva. Resultados: Foi avaliado um
total de 32 participantes, de ambos os sexos sendo que 93,75% (n= 30) dos participantes
eram do sexo feminino e 6,25% (n= 2) eram do sexo masculino. Através do questionario
pode-se perceber uma prevaléncia para Hipertensdo arterial 65,63% (n=21) dos idosos
apresentavam hipertensdo arterial sistémica (HAS), 34,38% (n=11) apresentavam
dislipidemias; 25% (n=8) apresentavam diabetes. De acordo com os dados da avaliacao
antropomeétrica com base no IMC, mostrou que cerca de 59,38% (n=19) estao eutroficos,
37,50% (n=12) estdo sobrepeso e 3,13% (n=1) estdo abaixo do peso.Os resultados da
relacdo cintura/quadril verificou-se que dentre o grupo das idosas (n= 30) foi possivel
observar que 36,67% (n= 11) ndo apresentaram riscos de doencas cardiovasculares,
16,67% (n= 5) apresentaram risco elevado e 46,67% (n=14) presentaram um risco muito
elevado para doencas cardiovasculares. Dentre os idososdo sexo masculino (n=2), onde
50,00% (n=1) sem risco e 50,00% (n=1) risco elevado, ndo houve caso para risco muito
elevado. Conclusdo: O estudo teve como objetivo evidenciar o estado nutricional de uma
populacdo idosa assistida pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do
municipio de Conceicédo do Coité- Bahia.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, Perfil antropométrico, Saude do idoso.

ABSTRACT

Introduction: The aging process can be defined as a gradual decline in physiological
functions resulting from the accumulation of factors caused by age. Objective: This study
aims to assess the anthropometric profile and nutritional status of the elderly assisted at
the Social Assistance Reference Center (CRAS) in Conceicdo do Coité, Babhia.
Methodology: This is an exploratory quantitative and qualitative research. It was carried out
at the Social Assistance Reference Centers (CRAS) in the municipality of Conceicdo do
Coité, Bahia, in February 2020. The participants were elderly, aged between 60 and 80
years old. objective nutritional status. Results: A total of 32 participants were evaluated, of
both sexes, with 93.75% (n = 30) of the participants being female and 6.25% (n = 2) were
male. Through the questionnaire, a prevalence of arterial hypertension 65.63% (n = 21) of
the elderly had systemic arterial hypertension (SAH), 34.38% (n = 11) had dyslipidemia;
25% (n = 8) had diabetes. According to the data from the anthropometric assessment
based on BMI, it showed that about 59.38% (n = 19) are eutrophic, 37.50% (n = 12) are
overweight and 3.13% (n = 1) are underweight. The results of the waist / hip ratio showed
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that among the group of elderly women (n = 30) it was possible to observe that 36.67% (n
= 11) had no risk of cardiovascular disease, 16.67% (n = 5) had a high risk and 46.67% (n
= 14)had a very high risk for cardiovascular diseases. Among the elderly male (n = 2), where
50.00% (n = 1) without risk and 50.00% (n = 1) high risk, there was no case for very high
risk. Conclusion: The study aimed to highlight the nutritional status of an elderly population
assisted by the Social Assistance Reference Center (CRAS) in the municipality of
Conceicéo do Coité- Bahia.

KEYWORDS: Aging, Anthropometric profile, Elderly health.
1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento pode ser definido como um declinio gradual das
fungbes fisiologicas resultante de acumulo de fatores provocado pela idade
(TAVARES,2015). O envelhecer € um fenG6meno natural que ocorre a nivel global e
gue todos os paises sdo afetados, independente. Porém, em paises desenvolvidos o
processo de envelhecimento ocorre de maneira mais saudavel. Uma das maneiras de
se avaliar a qualidade de vida de uma populacao, principalmente a populacéo idosa é
através da expectativa de vida (LUZ et al. 2014). O aumento da expectativa de vida
pode acontecer devido a uma reducdo nas taxas de fecundidade (nascimento) e
mortalidade o aumento da expectativa de vida de uma populacdo esta diretamente
associada ao grau de desenvolvimento de um pais, principalmente as condicfes de
acesso a saude por essa populacdo. (CASTRO; RIBEIRO; DINIZ, 2013).

O crescimento da populacédo idosa é notavel em varias partes do mundo,
inclusive no Brasil, ainda que esse cenario esteja em um processo de transicao
(TAVARES,2015). Em 2015, a popula¢do mundial de idosos ultrapassou 900 milhdes,
com estimativas para 2030 de 1.402 milhdes de idosos e em 2050 havera mais de
dois bilhdes de idosos no mundo (IBGE, 2016).

A classificacdo da faixe etaria para os idosos € variavel para paises
desenvolvidos e para paises em desenvolvimento. Nos paises em subdesenvolvidos
ou em desenvolvimento, sdo considerados idosos os individuos com idade igual ou
superior aos 60 anos, ja para os paises desenvolvidos essa faixa etaria é a partir dos
65 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O fenbmeno do envelhecimento da populacao reflete nas diferentes esferas da
estrutura social e econdmica e € considerado uma questdo de saude publica,
principalmente por suas necessidades especificas, necessitando de ac¢fes em
diversos setores publicos e/ou privados possibilitando assim uma atencgéo plena para
populagdo idosa (LUZ et al. 2014). Diante do cenério de envelhecimento dapopulacéo,
se faz necessario politicas publicas que atendam as necessidades desse grupo

populacional, principalmente quanto ao acesso a saude e acesso aos servigospublicos



pautados nos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), sendo eles, a
universalidade, integralidade e equidade (LUZ, et al. 2014).

A Politica Nacional do Idoso foi promulgada através da Lei 8.842/94, e
regulamentada em 1996 pelo Decreto 1.948/96. Esta politica visou assegurar direitos
sociais a pessoa idosa, criando condi¢cdes para promover sua autonomia, integracao
e participacdo efetiva na sociedade e reafirmando o direito a salde nos diversos niveis
de atendimento do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Em outubro de 2006 foi
promulgada também a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) que tem
como objetivo primordial a recuperacdo, manutencdo do estado nutricional e
promocéo da autonomia e da independéncia da pessoa idosa, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em conformidade com diz os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Além disso, O Ministério da Saude, lancou a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa para ser utilizado como um instrumento de acompanhamento do idoso na rede
de atencdo basica a saude. A funcdo primordial da Caderneta € permitir um
monitoramento periodico de algumas condi¢des do individuo idoso e de aspectos que
possam interferir em sua saude e bem-estar (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A senescéncia é acompanhada por alteracOes fisiologicas, que podem
manifestar alteracdes no desempenho adequado do organismo, podendo ocasionar a
diminuicao progressiva de algumas das funcionalidades, como atrofia muscular, perda
de elasticidade da pele, dificuldade de mastigar, deglutir, inapeténcia, baixa ingestao
de nutrientes essenciais, ouvir, falar e dificuldade de memorizacdo. Além disso, 0s
idosos possuem um maior risco do desenvolvimento de doencas crénicas como 0
diabetes e a hipertensdo arterial, desnutricdo, Alzheimer, Parkinson, dificuldades
sociais e emocionais (LINO et al. 2015).

A nutricdo tem um papel fundamental no processo de envelhecimento, tanto na
promocao da qualidade de vida, quanto na prevencéo de doencas, principalmente as
doencas crbnicas ndo-transmissiveis devido as mudancas fisiologicas decorrentes da
idade avancada e do surgimento de complicacbes que podem interferir no estado
nutricional. A importancia da nutricdo esté atrelada a diversos fatores e ndo apenas
as mudancas biologicas da idade, mas também ao estilo de vida, dieta, sedentarismo,
etilismo e fatores socioeconémicos que afetam a qualidade de vida do individuo idoso
(ABREU et al. 2013).0s Habitos alimentares saudaveis podem auxiliar na promog¢ao
de um envelhecimento sadio, pois durante a senescéncia se faz necessario os
cuidados com a saude, principalmente no que tange a prevencdo e promog¢ado da

saude, sendo assim, € de suma relevancia preconizar uma alimentagdo saudavel



(OLIVEIRA, 2014).

A avaliacdo do estado nutricional € uma das ferramentas para identificacao de
possiveis acometimentos na saude dos idosos, principalmente do ponto de vista
nutricional. A avaliagéo nutricional de idosos deve ser realizada de forma cautelosa e
humanizada. Deve ser levado em consideracdo uma rede complexa de fatores
determinantes diretos e indiretos do processo de envelhecimento, tais como:
isolamento social, doencas, incapacidades, alteracdes fisiol6gicas e biol6gicas. Além
dessas especificidades, os métodos de avaliacdo nutricional e o contexto de vida da
atualidade exigem a incorporacdo de uma perspectiva ampliada (TAVARES et al.
2015).

A antropometria é uma das ferramentas de avaliagdo do estado nutricional de
idosos e é considerada como uma ferramenta fundamental para auxiliar na
identificacdo do estado nutricional. Dentre as possibilidades apresentadas pela
antropometria, o IMC (indice de massa corporal) € uma das ferramentas mais
utilizadas para idosos e € baseada na utilizacdo de pontos de corte especificos que
irdo representar o estado nutricional (TAVARES et al. 2015).

Considerando a realidade do crescimento da populacdo idosa no Brasil, €
necessario cada vez mais oferecer uma qualidade de vida para esse publico que
requer uma atencédo especial e humanizada, diante disso € de suma importancia
pesquisas que possam contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos idosos.
Assim, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o perfil antropométrico e o estado
nutricional dos idosos assistidos pelo Centro de Referéncia da Assisténcia Social
(CRAS) de Conceicao do Coité, Bahia.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata de uma pesquisa quantitativa e qualitativa de carater
exploratorio. O estudo foi realizado nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) do municipio de Conceicdo do Coité, Bahia. Os participantes foram idosos,
com faixa etaria entre 60 a 80 anos de idade. Todos os participantes do estudo
aceitaram e deram consentimento quanto a participacdo no trabalho assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (apéndice 2). A coleta de

dados ocorreu durante o més de fevereiro de 2020.



Para a coleta dos dados, foi aplicado um questionario semiestruturado
(apéndice 1), com informacdes a respeito da idade, sexo, escolaridade, estado civil e
também dos dados antropométricos como o peso, altura, circunferéncia do braco (CB),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), altura do joelho (AJ),
circunferéncia da panturrilha (CP).

A altura foi aferida através da utilizacao de estadiometro portétil (Heights), onde
os avaliados mantiveram-se descalcos e em posicdo ereta, com calcanhares e
escapulas e ombros encostados no estadibmetro, com a cabeca erguida e olhos
mirando um plano horizontal, de acordo com o protocolo proposto por LHOMAN e cols.
(1988).

O peso foi aferido com o auxilio de balanga digital portatil (Multilaser). Para a
afericao fidedigna do peso, os avaliados receberam as orientacdes prévias quanto a
utilizacdo de vestimentas leves para que ndo pudesse comprometer a afericao.
Durante a afericdo do peso, os avaliados permaneceram no centro do equipamento,
descalcos, em posicdo ereta, com 0s pés juntos e os bracos estendidos ao longo do
corpo. O IMC foi determinado a partir do peso (kg) e altura (m) através da equacao
proposta pelo o Protocolo do SISVAN (2007).

Altura do joelho foi aferida do lado esquerdo do corpo, utilizando uma régua
antropomeétrica com os participantes sentados com pés apoiado no chdo. Com base
na altura do joelho, a estatura foi estimada através da formula de CHUMLEA et al

(1985), representada na equacéao 01.

Equacéo 01: Formula para estimativa de altura de idosos a partir da altura do joelho
Homens = 64.19 - (0,04 x idd) + (2,02 x AJ)
Mulheres = 84.88 - (0,24 x idd) + (1,83 x AJ)
Onde:
AJ: altura do joelho
Idd: Idade (anos)
A circunferéncia do braco (CB) foi aferida a partir do uso de fita métrica
inelastica (Macrolife) no ponto médio entre o crdmio e o olécrano.
A circunferéncia da cintura foi aferida no ponto médio entre a ultima costela
flutuante e a crista iliaca e a circunferéncia do quadril foi aferida na regido de maior
perimetro entre a cintura e a coxa dos avaliados. A partir dos dados obtidos, foi

possivel calcular a relagédo cintura quadril (RCQ), que de acordo com OMS (1997)



pode refletir um possivel aumento do risco de desenvolvimento das doencas
cardiovasculares.

A circunferéncia da panturrilha foi aferida na panturrilha da perna direito dos
participantes. Para afericdo, o0s mesmos permaneceram sentados em uma cadeira,
com a perna flexionada formando um angulo de 90°. A partir de entéo, foi aferida a
CP no ponto de maior circunferéncia da panturrilha.

Os dados coletados foram transferidos para Software Excel versao 20
(Microsoft) e entdo organizados, tabulados, e analisados. Os Excel também foi o

software utilizado para a construcéo de tabelas e graficos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram usuarios do servico de convivéncia oferecido
pelo CRAS de Conceicdo do Coité, Bahia. Foram avaliados um total de 32
participantes, de ambos os sexos sendo que 93,75% (n= 30) dos participantes eram
do sexo feminino e 6,25% (n= 2) eram do sexo masculino. A Figura 1 ilustra a
distribuicdo dos participantes de acordo com o sexo. Os dados do presente trabalho
se assemelham aos dados apresentados por Ragasson e Huth (2015), que realizou
um estudo similar, em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e houve

uma maior predominancia de idosos do sexo feminino.

Figura 1 - Classificagcéo dos participantes por género

CLASSIFICACAO DOS PARTICIPANTES POR
GENERO

6,25%

= Masculino

= Feminino
93,75%

Fonte: Elaboracao prépria (2020)



De acordo com dados do IBGE (2010), existem cerca 20.555.262 milhdes de
idosos no Brasil, onde 55,8% sdo mulheres e 44,2% sdo homens, porém através dos
dados apresentados pelo trabalho é possivel notar a baixa participacdo de idosos do
sexo masculino. Em um estudo realizado por Santos et al 2017 € evidente as
participagcbes das mulheres nas atividades socioculturais, principalmente em
atividades com énfase na saude e longevidade. De acordo com Reis et al. (2007), a
prevaléncia de idosas tem sido atribuida a menor exposicao de fatores de risco e por
uma maior preocupacao pela qualidade de vida e saude.

Com relagcéo ao estado civil dos participantes, cerca de 46,88% (n=15) dos
participantes eram casados, 43,75% (n=14) eram vilvos e 9,38% n=3 eram
solteiro/divorciado. A Figura 2 apresenta os dados relacionados ao estado civil dos
participantes. Os dados séo similares aos encontrados por Luz et al (2014) em um
estudo realizado com idosos no Rio Grande do Sul, que também encontraram uma

maior predominéancia de idosos casados e vilvos.

Figura 2 — Estado Civil dos participantes

ESTADO CIVIL

9,38%

= Solt./Div
= Casado
46,88% Viuvo

43,75%

Fonte: Elaboracao prépria (2020)

Os individuos idosos casados possuem uma disposicdo natural a ter
companhia e, contudo, possuem uma tendéncia a apresentarem niveis reduzidos de
estresse fisico e/ou psiquico (Luz et. al 2014). J& os idosos na condi¢ao de viuvez, sdo
desatentos com sua saude, estdo susceptiveis ha situacdes estressantes da solidao,
prejudicando assim a sua qualidade de vida, uma vez que mexe na convivéncia social,

na sua altivez e na alimentacao (Almeida; Guimaraes; Rezende, 2011).



A soliddo causada pela viuvez e/ou separacdo pode acabar por interferir no
estado nutricional dos idosos devido h& perda pelo prazer em comer e também pela
dificuldade de preparar uma alimentacdo adequada para ele sozinho (Almeida;
Guimaraes; Rezende, 2011).

Com relagéo a escolaridade, cerca de 56,25% (n=32) dos avaliados concluiram
o ensino fundamental; 43,75% (n=14) sé&o analfabetos e nenhum dos participantes
possui ensino médio/superior completo. A Figura 3 ilustra a escolaridade dos
participantes.

Figura 3 - Grau de escolaridade dos participantes

ESCOLARIDADE

0%

= Analfabeto
= Fundamental

56,25%

Médio/Superior

Fonte: Elaboracéo prépria (2020)

Assim, a maioria dos idosos estudaram até o ensino fundamental. Em contraste
com o estudo, Ribeiro et al encontrou uma maior prevaléncia de idosos analfabetos
em Manaus, regido norte do Brasil. O nivel de escolaridade possui estreita relacéao
com a qualidade de idosos. O analfabetismo pode interferir negativamente no estado
nutricional dos idosos devido a necessidade da leitura de rotulos, embalagens
mensuracdo e quantificacdo das informacdes presentes nos rétulos dos alimentos.
Vale ressaltar que a capacidade de entendimento do idoso, o grau de escolaridade e
suas condi¢des intelectuais podem ser necessarias para uma intervencao no habito
alimentar com relacéo as escolhas dos alimentos (SILVA; BARRATO, 2010).

Uma pesquisa feita por Silva (2010), partir dos dados disponibilizados da
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) em 2002-2003, com 13.943 idosos, foi
observada maior prevaléncia de individuos de baixa e média escolaridade, no qual

mostra uma similaridade no presente estudo como esta descrito na figura a cima.



Com relacao a existéncia de morbidades, 21,88% (n=7) dos entrevistados nao
apresentaram nenhuma morbidade e 78,13% (n=25) apresentaram algum tipo de
morbidade subdivididas 65,63% (n=21) dos idosos apresentavam hipertensao arterial
sisttmica (HAS), 34,38% (n=11) apresentavam dislipidemias; 25% (n=8)
apresentavam diabetes A figura 4, representa a distribuicdo das doencas citadas pelos

avaliados.

Figura 4 - Classificagdo estatistica das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis dos idosos

analisados, assistidos no CRAS de Conceicao do Coité — Bahia, 2020.

65,63% PERCENTUAL

9,38% « oz
. l 6,25% 3130/625/0
—_—

TOTAL ENTREVISTADO =n (32 = 100,00%)

m Hipertensdo= n (21 = 65,63%) m Dislipidemia = n (11 = 34,38%)

Diabetes = n (8 = 25,00%) m Gastrite = n (5 = 15,63%)
m Osteoporose = n (6 = 18,75%) ® Anemia =n (3 = 9,38%)
m Ulcera =n (2 = 6,25%) m Cancer =n (1 =3,13%)

= AVC =n (2 = 6,25%)

Fonte: Elaboracao prépria (2020)

Vale ressaltar que as Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo
consideradas, um problema de saude publica de grande magnitude. Estimativa- se
que cerca de 72% dos 6bitos de idosos sdo causados por DCNT’s, sendo 31,3% dos
Obitos causados por doencas cardiovasculares e 16,3% por cancer. Apesar da
possibilidade de ocorréncia das DCNT’s e cancer em todas as faixas etarias, a
populagdo idosa possui uma maior predisposi¢ao devido as alteracdes fisioldgicas da
idade (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Dentre os fatores de risco para o surgimento das DCNT’s, MALTA; MORAIS
NETO; SILVA JUNIOR (2011) destacam a m& qualidade da alimentagéo, o



sedentarismo, o tabagismo, o consumo abusivo de alcool, o excesso de peso como

os principais gatilhos das DCNTSs.

O indice de Massa Corporea (IMC) € um parametro de suma importancia para
avaliar o estado nutricional de uma populac¢éo. O indice de Massa Corporal (IMC) é
um dos métodos mais utilizados em pesquisa epidemioldgicos, associado ou ndo a
outras variaveis antropométricas, para avaliagcdo nutricional de individuos. Com
relacdo ao IMC dos avaliados, cerca de 59,38% (n=19) dos idosos estédo eutréficos,
37,50% (n=12) apresentaram sobrepeso e 3,13%, 1 idoso est& abaixo do peso, de
acordo com a classificacdo do IMC especifico para o idoso <22 kg/m? - Baixo peso;

222 e <27 kg/mz - eutroéfico; 227 kg/m? - sobrepeso, como mostra a figura 5.

Figura 5 — Classificagdo do estado nutricional segundo o IMC adotados para os idosos

analisados, assistidos no CRAS de Conceicao do Coité — Bahia, 2020.

IMC
3,13%

= Eutrofico

= Sobrepeso

59,38%

Baixo peso

Fonte: Elaboracao prépria (2020)

De acordo com a escala de IMC, foi possivel identificar que a maior parte dos
entrevistados estavam eutréficos. Em um estudo realizado no Parana por Oliveira e
Bennemann, (2011), onde foram avaliados 70 idosos de ambos os sexos, a maior
parte da amostra, cerca de 51,4% dos participantes apresentaram peso adequado,
resultado semelhante ao presente trabalho. Um outro estudo realizado por Sperotto e
Spinelli (2010), também com idosos no municipio de Erechim/RS, avaliou a
adequacao de peso de idosos pelo IMC e cerca de 50% dos idosos estavameutroficos,
porém em contraste com o presente trabalho, 25% dos idosos estavam abaixo do

peso, o que é considerado um fator de risco para a populagéo idosa.



Ao classificar o IMC, e notério que a maioria dos entrevistados foram
classificados como eutréficos, corroboro aos estudos de Galego, Sehnem, Novello, &
Santos (2013), assim como Valentim (2012).

Com relagcédo a taxa de idoso sobrepeso, 0 presente estudo identificou uma
ocorréncia de sobrepeso em 37,5% dos avaliados, dado similar ao encontrado por
Pereira et al (2015) que avaliou idosos do sexo feminino atendidos na Santa Casa de
Misericordia, em S&o Paulo.

O excesso de peso e a obesidade na populacéo idosas é preocupante e pode
estar associado ao sedentarismo, alteragcbes hormonais e fisiologicas que podem
afetar a diminuicdo da atividade metabdlica, aonde pode influencia os habitos
alimentares ou alimentacdo inadequados (FONTENELLE et. al. 2018). Logo estes
fatores de riscos podem estarem ligado diretamente ao surgimento das doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial
sistémica (HAS), dislipidemias, podendo levar assim a reduzir a autonomia e qualidade
de vida deste publico e ainda podem levar ao aumento da morbimortalidade no pais
(MELLO et al., 2016).

Com relacdo aos idosos em risco nutricional/desnutricdo, apenas um idoso
apresentou IMC <22Kg/mz, resultado oposto ao estudo realizado por Segalla e Spinelli
(2012) em uma ILPI no municipio de Erechim que evidenciou que 52,2% dos idosos
apresentavam risco de desnutricdo, o que € um valor muito elevado, visto as possiveis
complica¢cBes associadas a desnutricao.

A partir das circunferéncias da cintura e do quadril foi possivel calcular a relacao
cintura/quadril (RCQ). A Relagcdo da Cintura Quadril RCQ apresenta-se como um
parametro muito utilizado em estudos populacionais para a classificacdo quanto aos
riscos de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, porém, uma problematica é
a falta de pontos de corte especifico para a populacéo idosa (SAMPAIO, 2004).

Devido a existéncia de diferentes classificacbes de acordo com o sexo, O
presente estudo dividiu os resultados de acordo com o sexo. Dos participantes do
sexo feminino (n= 30) foi possivel observar que 36,67% (n=11) apresentaram uma
relagdo cintura quadrii <80 e assim ndo apresentaram riscos de doencas
cardiovasculares, 16,67% (n=5) apresentaram uma RCQ >80 e <88, configurando
assim um risco elevado e 46,67% (n=14) presentaram um risco muito elevado
(RCQ>88) para doencas cardiovasculares. Dentre os participantes do sexo masculino

(n=2), 1 participante ndo apresentou risco e 1 e participante apresentou risco elevado



(RCQ>94). A figura 6 apresenta o percentual de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares a partir da RCQ.

Figura 6 — Classificacéo risco para doencas cardiovasculares a partir da Relagéo cintura

quadril
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Fonte: Elaboracéo prépria (2020)

O resultado do estudo com relacdo ao risco de doencas cardiovasculares a
partir da RCQ é similar aos resultados apresentados por Cabrera e Filho (2001), que
encontraram risco muito elevado em 57% dos idosos atendidos no ambulatério de
geriatria na cidade de Londrina, Parana.

O envelhecimento é um processo natural e que ira exercer grande influéncia no
acumulo de gordura na regido abdominal, o que pode contribuir com o aumento do
risco de doencas cardiovasculares, além do fator idade. Esse acumulo de gordura &
reportado na literatura como maior em idosos do sexo feminino do que nos idosos do
sexo masculino (SOUSA et al. 2016).

Em estudo feito por Silveira et al (2018) com idosos em Goiania, sugere que 0
aumento do peso e o alta da circunferéncia abdominal (CA) pode estar associado
como um forte fator para o surgimento da hipertensdo arterial e da resisténcia
insulinica com um risco para desenvolver diabetes mellitus tipo 2.

A circunferéncia da panturrilha é um importante marcador da deplegcdo de
massa muscular em idosos e pode estar diretamente relacionada com casos de

desnutricdo. Com relacdo aos avaliados, cerca de 96,87% (n=31) apresentaram



circunferéncia da panturrilha >31cm, configurando assim um grau adequado de
reserva muscular (OMS, 1995; SEGALLA; SPINELLI, 2011). Como mostra a Figura 7.

Figura 6 — Classificagéo circunferéncia da panturrilha (Adequado/Inadequado.)
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Fonte: Elaboracéo prépria (2020)
CONCLUSAO

O estudo teve como obijetivo evidenciar o estado nutricional de uma populacéo
idosa assistida pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) do municipio
de Conceicdo do Coité-Bahia. A partir dos dados apresentados, foi encontrado uma
maior prevaléncia de idosos do sexo feminino de baixa escolaridade, e com uma maior

predominancia de Hipertensédo Arterial, seguido de dislipidemias e diabetes do tipo 2.
Através da avaliacdo antropométrica foi possivel identificar que a maior parte dos
idosos estéo eutréficos de acordo com o IMC e com a circunferéncia da panturrilha. A
partir da relacdo cintura/quadril, A maior parte dos idosos apresentaram risco elevado
do desenvolvimento de doencas cardiovasculares o que pode ser considerado como
um risco para essa populacdo, que necessita de cuidados especiais quanto a saude.
Assim o estudo apresentou dados importantes e inéditos relacionados a saude

da populacgéo idosa do municipio de Conceic¢do do Coité, Bahia. Estudos como esse



sdo importantes devido a necessidade de adequacdo do peso na populacao idosa.
Como limitacdo do estudo, destaca-se a falta de infraestrutura adequada para a
avaliacdo antropométrica no CRAS. Assim, € importante que estudos futuros sejam
desenvolvidos com a populacdo idosa do municipio de Concei¢éo do Coité e daregiao
Sisaleira visando a melhoria da salude e qualidade de vida dessa populacao.
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APENDICE 1

FARESI@

FACULDADE DA REGIAO SISALEIRA

FICHA DE AVALIACAO : NUTRICIONAL DO IDOSO

Identificac&o do paciente

Nome: Cod:

Data de nascimento: / / Sexo: ()M()F
Endereco: Naturalidade:

Escolaridade: Estado civil:

Dados clinicos:

Jéa se consultou com algum nutricionista: ( ) SIM () NAO
Segue alguma dieta? ( ) SIM () NAO

Possui algum problema de satde? ( ) SIM ( ) NAO

Quais:

Perda de peso recente? ( ) ndo ( ) sim Quanto?
Ganho recente de peso? ( ) ndo ( ) sim Quanto?

Dados antropométricos

Peso Atual

Peso Habitual
Altura

Circunferéncia da cintura

Circunferéncia do quadril

Circunferéncia do braco

Dobra cutanea do triceps

Altura do joelho

Circunferéncia da panturrilha

Responsavel pela coleta de dados: Data: 1




APENDICE 2

-2

FARESI

FACULDADE DA REGIAO SISALEIRA

TERMO DE NSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “ o perfil antropométrico
e o0 estado nutricional dos idosos assistidos no CRAS de Conceicdo do Coité”. Nesta pesquisa pretendemos “avaliar
o perfil antropomeétrico e o estado nutricional dos idosos”. O motivo que nos leva a estudar “a importanciado cuidado
nutricional dos idosos I”.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: aplicacdo de questionario na forma de
entrevista individual avaliagdo antropométrica realizada em dias de folga utilizando fita inelastica para aferir as
circunferéncias, balanca digital para portatil afericdo o peso, e estadidmetro preso a parede o trabalho é um estudo
de campo” Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “RISCOS”. A pesquisa contribuira para “geragao de
dados antropomeétrico dos idosos do municipio de Conceigdo do coité, e avaliacdo o estado nutricional e de salde
desses idosos, no campo cientifico o trabalho ir4 contribuir para o cuidado com a sadde dentro dos espacos de
atendimento no municipio” Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. O Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a
qualguer momento. A sua participacéo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a). O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo e seu nome e dados nao seréo revelados sob nenhuma hipétese. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicdo quando finalizada.

O (A) Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publica¢do que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, ” Viviane Ramos da Silva" e a outra serd fornecida ao Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as
informagBes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do
documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “ O Perfil
Antropométrico e o estado nutricional dos idosos assistido no CRAS de Conceigdo do Coité ”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar
minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Conceigdo do Coité, de de 2020.

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do/a estudante FARESI:

Nome do responséavel: Rafael Reis Bacelar Anton (professor de TCC da FARESI)

Endereco do responsével: Teodolina Francisca da Silva, bairro Alto da Colina e Miguel Carneiro de Oliveira,
Bairro Matadouro.

Fone: (75) 99158-2106

E-mail: Rafael.anton@faresi.edu.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Faculdade da Regi&o Sisaleira
Fone: (75) 3262-3604
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