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RESUMO

O objetivo deste trabalho € tragar através da antropometria o perfil da composicéo corporal e
nutricional, através da utilizacdo do indice de massa corporal (IMC) utilizando-se a relacéo
peso e altura ao quadrado, em 535 idosos de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60
anos, ingressos atendidos no Programa de Acdo Integrada para o Aposentado (PAI), na zona
urbana da cidade de Sdo Luis — MA. O presente estudo foi realizado no periodo de Julho de
2012 a Junho de 2014, dentre os 535 idosos avaliados, 454 (85%) eram mulheres e 81(15%)
eram homens. Os idosos foram separados por faixa etaria de, 4 em 4 anos, sendo 0s primeiros
de 60 a 65 anos totalizando 159 (29,7%); de 66 a 70 anos foram 149 (27,9%); de 71 a 75 anos
Jtotalizando 129 (24,1%), de 76 a 80 anos , foram 65 (12,1%), de 81 a 85 anos , foram 25
(4,7%) e 86 a 90 anos, totalizaram 8 (1,5%) dos idosos. Segundo os dados da tabela da
(OMS,1998 APUD VALENTIM, 2012,p. 24) ocorreu uma prevaléncia na categoria de pré-
obesos para 233 idosos (43,55%) correspondente a faixa etaria de 61 a 75 anos e segundo a
classificacdo do estado nutricional baseado em (LIPSCHITZ, 1994 APUD VALENTIM,
2012, p. 24), 262 idosos (48,97%), faixa etaria de 61 a 70 anos, encontram-se com excesso de

peso.

PALAVRAS-CHAVE: Antropometria, composicao corporal, avaliacdo nutricional, idosos.



ABSTRACT

The aim of this work is to obtain through anthropometry the profile of the nutritional and
body composition, through the use of Body Mass Index (BMI), using the relation squared
height and weight in 535 elderly people of both sexes with equal or superior age to 60 years
old, assisted in Integrated Action Program to the Retired (IAPR), in the urban area of Sao
Luis — MA. The current study was made in the period between July, 2012, to June, 2014,
among the 535 elderly checked, 454 (85%) were women and 81 (15%) were men. The elderly
people were sort by age, from 4 to 4 years, the first ones 60 to 65 in a total of 159 (29,7%); de
66 a 70 years were 149 (27,9%); from 71 to 75 years in a total of 129 (24,1%), from 76 to 80
years old, were 65 (12,1%), from 81 to 85 years old, were 25 (4,7%) from 86 to 90 years old,
in a total of 8 (1,5%) of elderly people. According to the data of the chart (WHO, 1998 APUD
VALENTIM, 2012.p. 24) a prevalence occurred in the category of pre-obese to 233 elderly
people (43,55%) corresponding to the age group from 61 to 75 years old and according to the
nutritional state based on (LIPSCHITZ, 1994 APUD VALENTIM, 2012, p.24), 262 elderly
people (48,97%), the age group from 61 to 70 years old are in overweight.

Key-words: Anthropometry, body composition, nutritional evaluation, elderly people.
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1. INTRODUCAO

A populacdo brasileira esta passando por um processo de envelhecimento répido e
intenso (CERVATO; DERNTL; LATORRE, 2005, p. 42). Os idosos sdo cronologicamente
classificados, em paises em desenvolvimento, como individuos com 60 anos ou mais, ja em
paises desenvolvidos a classificacéo é feita a partir dos 65 anos de idade ou mais (ARAUJO et
al., 2011, p. 60).

De acordo com Valentim (2012, p.15), no Brasil segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ficou evidenciado, de acordo com o PNAD, em 2003
que a populacdo de 60 anos ou mais era de cerca de 17 milhdes de pessoas, ja em 2006
passaram para aproximadamente 19 milhdes, o que comprovou o aumento da populagédo de
idosos na sociedade Brasileira.

O fenébmeno do envelhecimento populacional é reflexo das modificacbes no
cenario demografico, epidemiolégico e nutricional mundial e é considerado irreversivel. No
Brasil, projecdes indicam para 2025, o sexto lugar no mundo em numero de idosos (30
milhGes de pessoas) (SILVA et al., 2011, p. 290).

Alteracdes fisiologicas e anatdmicas do préprio envelhecimento tém repercussao
na salde e na nutricdo do idoso. Essas mudancas progressivas incluem reducdo da capacidade
funcional, alteragcdes do paladar (pouca sensibilidade para gostos priméarios como o sal e 0
doce), alteracBes de processos metabolicos do organismo e modificagdo da composicao
corporal (PFRIMER, FERRIOLLI, 2008, p. 435).

O quadro nutricional do Brasil ja revela, ha mais de trinta anos, mudancas na
transicdo nutricional, indicando a coexisténcia de desnutri¢cdo, sobrepeso e de obesidade em
todos os segmentos da populacdo. Essas sdo situacOes de extrema gravidade social, pois
desequilibram a salde de um individuo expondo-0 ao risco maior de adoecer ou morrer
(ARAUJO et al., 2011, p. 60). Isto se deve, principalmente, as doencas cronicas nio
transmissiveis, como a obesidade, o diabetes, a hipertenséo arterial, o cancer e as doencas
cardiovasculares, presentes em, aproximadamente, 77,6% dos idosos e que sdo responsaveis
por mais de 60% do total de Obitos desta populacdo (CRISCUOLO; MONTEIRO;
TERALOLLI JUNIOR, 2012, p. 399). Aproximadamente 80% das pessoas acima de 65 anos
apresentam ao menos uma patologia cronica e 10% desses idosos tém, no minimo, cinco
dessas patologias (PEDRAZZI; RODRIGUES; SCHIAVETO, 2007, p. 407).
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A iniciativa deste trabalho surgiu de dois anos de trabalho como avaliadora do
fisico para a populagdo de idosos, de um programa de atividades fisicas promovidas pelo
governo do Estado do Maranhd&o a funcionarios aposentados.

Possuia toda uma bagagem tedrica e pratica em mensuragdo de dados
antropométricos para protocolos de avaliagdo para idosos, mas ndo fazia a menor ideia de que
enfrentaria individuos com limitagcdes até mesmo para subir e equilibra-se em uma balanca.
Tive muita dificuldade, pois no meu universo académico nao houveram vivéncias com esse
publico, apenas com escolares, ndo imaginava como esses individuos possuiam tantas
questBes emocionais, decorrentes das mudancas proprias decorrentes do envelhecimento e
dessa nova etapa de suas vidas, que vinha acompanhada da aposentadoria e consequentemente
da mudanca de toda uma rotina de vida.

As gueixas da ndo assisténcia dada pelos filhos, o isolamento social, a viuvez e as
tantas e tantas vezes em que presenciei o noticiar do internamento e Obito de algum
participante, levando todos a pensarem que o proximo poderia ser qualquer um.

Pudemos observar um florescer aos vé-los participarem das atividades propostas e
na nova formacao de grupos de amizade, visto que ja ndo mais podiam usufruir da companhia
dos colegas de trabalho de anos.

No decorrer destes dois anos, verificamos a importancia do trabalho
multidisciplinar, o servico social, a terapia ocupacional, a fisioterapia, o setor de psicologia e
acupuntura, as atividades artisticas e culturais e detectamos, que a falta de informacédo com
relacdo a alimentacdo era demasiada. Em virtude disso, decidimos tracar através desse
trabalho ndo somente o perfil antropométrico da composicdo corporal, mas também o
nutricional destes idosos.

O Programa de Acdo Integrada para o Aposentado (PAI), é uma iniciativa do
setor da Secretaria do Estado de Planejamento, Orcamento e Gestdo (SEPLAN), neste
programa sdo oferecidas atividades de apoio e assisténcia a aposentados, na maioria idosos,
dentre tantas atividades oferecidas na area da saude temos o oferecimento de atividades
culturais, sociais e fisicas dentre elas: natagdo, hidroginastica, ginastica localizada, yoga,
danca livre, danca de saldo, danca folcldrica e alongamento.

O estudo em questdo visa estabelecer o perfil antropométrico e nutricional de
idosos, atendidos pelo Programa de Acdo Integrada para o Aposentado, utilizando-se para
tanto as variaveis: o peso (kg), estatura(m) e indice de massa corporal (IMC). A mensuragdo

da estatura e peso foi realizada em balanga da marca wertz.
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2. ENVELHECIMENTO, ATIVIDADE FISICA E
INTERVENCAO NUTRICIONAL

O envelhecimento € um conjunto de processos naturais, dindmico, progressivo e
irreversivel, no qual hd uma etapa da vida caracterizada por predominio dos processos
involutivos sobre os evolutivos (GARCIA, SILVA, PEREIRA, 2012, p. 26).

O envelhecer no seu conceito é um processo normal que acontece a todas as pessoas,
porém, associado a este processo estdo sucessivas perdas em funcéo do declinio do
ritmo bioldgico e estas perdas terdo uma relacdo diretamente na forma de se
alimentar deste idoso (VALENTIM, 2012, p. 03).

Vérios aspectos precisam ser avaliados quando tratamos das questdes que
envolvem o envelhecer. Numa sociedade onde ndo hd uma educacéo para com o idoso, onde a
juventude ¢ exaltada e cada vez mais as pessoas insistem em retardar as alteracdes proprias do
envelhecer, utilizando-se dos artificios estéticos, cirurgias, etc. O idoso é visto como um fardo
pela sociedade e no préprio ambiente familiar.

Com a aposentadoria, o idoso deixa de estar inserido num ambiente onde interage
com colegas e pessoas de diversas faixas etarias e credos. Passa a ficar restrito ao ambiente do
lar e ou instituicdes religiosas. Esse isolamento é um dos maiores fatores desencadeadores de
quadros de depressdo, que constitui um dos maiores problemas psicoldgicos na salde do
idoso, bem como a queda do poder aquisitivo, pois a maioria tem seus rendimentos reduzidos,
0 custo com medicamentos e servicos de fisioterapia e terapia ocupacional decorrentes de
doencas de cunho neuroldgicos como Parkinson e as de caracteristicas cognitivas, destacando
0 Alzeimer, mais comuns na categoria de deméncias, sdo implicadores do gasto financeiro da
grande maioria ser alto e volatil, visto que ha uma maior probabilidade de surgimento de
gastos inesperados. “A Organizagdo Mundial de Saade (OMS), em 2004, orienta 0 consumo
diario de cinco porgdes ou mais de frutas e hortalicas e o incentivo a atividade fisica.”
(VALENTIM, 2012, p. 09).

O objetivo &, através da préatica da atividade fisica e da adequacao e aquisicdo de
habitos mais saudaveis, prevenir ou minimizar o predominio das doengas cronico
degenerativas, visto que, de acordo com a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2002-
2003 (IBGE, 2004) fez-se uma anélise dos habitos alimentares de idosos para aquisi¢do de

géneros alimenticios e ficou evidenciado que a inadequacdo alimentar em idosos esta
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relacionada com a renda e a escolaridade, onde a proporcdo que estas duas variaveis se
elevam, ha uma prevaléncia no consumo de frutas, legumes e verduras.

Conforme Valentim (2012, p. 10), “[...] a manutenc¢éo da capacidade funcional é
de suma importancia para a qualidade de vida do idoso”.

Faz-se necessario possibilitar que o idoso conserve suas habilidades fisicas e
mentais, a fim de preservar sua autonomia e independéncia. Varios sdo os fatores que
influenciam o idoso a adotar habitos irregulares e precérios de alimentacdo: a perda do
conjuge e o isolamento social fazem com que percam o prazer de preparar as refeicbes em
casa, muitas vezes levando-os a fazer suas refei¢cdes fora de casa ou a substituir as refei¢oes
por lanches rapidos, bem como a perda do prazer em comer em fungdo da adocdo de dietas
decorrentes de quadros de doengas metabdlicas.

De acordo com Valentim (2012, p. 11), cabe ao nutricionista buscar um olhar ndo
somente direcionado ao ato de comer e selecionar alimentos na busca da melhor disposicéo de
nutrientes em uma dieta para idosos e sim estar atento ao quadro socioecondmico e
psicolégico destes individuos, para tanto faz-se necessario a difusdo do conhecimento
geriatrico, ainda precario, pois as instituicdes de ensino superior ndo estdo sintonizadas com
essa transicdo demografica e suas consequéncias no sistema de salde.

A nutricdo é a varidvel externa mais importante que afeta a velhice. A ingestdo
nutricional inadequada acarreta estado nutricional deficiente e acelera os problemas de salde
previamente existentes (VALDUGA; ALVES, 2014, p. 294). Uma alimentacdo inadequada
pode trazer consequéncias negativas a saude. Dentre estas podemos destacar a obesidade e
suas comorbidades como: hipertensdo, dislipidemias, diabetes mellittus, doencas
cardiovasculares, deficiéncias nutricionais e alguns tipos de cancer (LOCARNO;
NAVARRO, 2011, p. 315).

Com o envelhecimento, ocorrem importantes alteracdes na composicao corporal
(FIORI et al., 2006, p. 371). Estudos indicam o crescente aumento do excesso de peso
corporal entre os idosos e a inadequacdo do consumo alimentar, com dietas ricas em
carboidratos simples e gorduras, deficientes em micronutrientes e fibras. Desta forma,
diversas politicas publicas contemplam e reforcam a importancia de programas que
promovam melhores habitos alimentares entre os idosos. Dentre eles, estdo as atividades de
Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN) como facilitadoras do processo de mudanca
comportamental (CRISCUOLO; MONTEIRO; TERALOLLI JUNIOR, 2012, p. 399), além
do avanco da medicina e o melhor conhecimento da prevencdo de doencas em relacdo a

alimentacéo, exercicios e acompanhamento médico adequado tém aumentado a expectativa de
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vida da populacdo. Esse grupo de individuos cada vez mais € ativo realizando inclusive
atividades esportivas ndo somente de lazer (YOSHINO; RODRIGUES, 2012, p. 39).

A educacdo nutricional desenvolve a capacidade de compreender praticas e
comportamentos, proporcionando ao individuo autonomia de assumir a responsabilidade pela
sua alimentacdo e tomar decisdes sobre seus habitos (LOCARNO; NAVARRO, 2011, p.
315). Pode parecer fécil, mas alterar habitos adquiridos durante anos ndo é uma tarefa fécil
(FERREIRA, 2014, p. 335).

A alimentacdo saudavel associada a exercicios promove resultados eficientes para
a manutencdo da saude, indicando a importancia de se incentivar os idosos a participarem de
atividades que melhore a sua qualidade de vida (CLEMENTINO, 2012, p. 138).

A relacdo entre atividade fisica, sadde, qualidade de vida e envelhecimento vem
sendo cada vez mais discutida e analisada cientificamente. E praticamente um consenso entre
os profissionais da area da salde, que a atividade fisica é um fator determinante no processo
do envelhecimento (RODRIGUES, 2012, p. 05).

A pratica de atividade fisica de forma regular resulta na melhoria das funcgdes
cardiovascular, enddcrina, metabolica, musculoesquelética e mental. A recomendacdo de
atividade fisica, preconiza a realizacdo de atividades aerdbicas de intensidade moderada por
pelo menos 30 minutos diarios, em 5 dias da semana, de forma continua ou acumulada, ou
atividade vigorosa por pelo menos 20 minutos por dia em 3 dias da semana. A prética de
exercicios de resisténcia ou de forca tem sido recomendada para idosos na promocdo da
salide, na prevencao e na reabilitacdo de diversas doencas crénicas. O aumento da massa e da
forca muscular melhora a densidade dssea, previne a perda da capacidade funcional e diminui
0 risco de quedas e fraturas (FERREIRA, 2014, p. 333-334).
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3. AVALIACAO FISICA, INDICE DE MASSA CORPORAL E O
IDOSO

A avaliacdo fisica corresponde ao processo de captar dados através de
instrumentos especificos de medida (fitas antropométricas, balancas, adipémetros,
paquimetros, etc.), com o objetivo de comparar os dados obtidos com tabelas, a fim de
analisar a realidade de uma pessoa ou grupo, seus avangos ou retrocessos.

Conforme Pitanga; Martins; Giannichi (2004 apud ROCHA 2013, p. 19). As
avaliacBes podem ser divididas em: Diagndstica, formativa e somativa. Durante o trabalho
realizado neste projeto do PAI, no periodo de Julho de 2012 a Junho de 2014, utilizamos a
Avaliacdo diagnostica, sendo aquela que utilizamos antes de iniciar qualquer trabalho, a fim
de conhecer as condicdes atuais do avaliado, para a partir destes dados encaminha-lo a pratica
da atividade fisica que possa favorece-lo, seja fisica, emocional ou socialmente.

Ja a antropometria é a ciéncia que estuda e avalia as medidas de tamanho, peso e
propor¢oes do corpo humano (LONGO, 2014, p. 43).

Por meio da antropometria pode-se avaliar o estado nutricional das pessoas. Este
método de mensuracdo vem ganhando respaldo na area clinica e epidemioldgica por ser de
facil manuseio, baixo custo, rapida aplicacdo e ndo invasivo. Diversos estudos com a
populacdo idosa fizeram uso da antropometria e as variaveis comumente investigadas sdao a
massa corporal e estatura para o céalculo do indice de massa corporal (IMC) e anélise do
estado nutricional (SILVA et al., 2011, p. 290).

Com o envelhecimento ocorrem modificacBes biolégicas que alteram a
composicdo corporal. Ha diminuicdo da massa muscular e aumento da gordura corporal,
concentrado na regido abdominal. Qutras alteragdes podem ainda afetar a afericdo da
antropometria, como encurtamento das vértebras e, muitas vezes, o encurtamento da coluna,
promovendo a reducdo da estatura. Outro exemplo é a flacidez da pele, que interfere na
mensuracao das dobras cutaneas (PFRIMER, FERRIOLI, 2008, p. 438).

Segundo Rocha (2013, p. 282), este metodo de calculo de indice de massa
corporal (IMC) é relativamente simples, mas quando utilizado em idosos levanta-se diversas
limitagcdes em fungdo das alteracBes morfoldgicas naturais decorrentes do processo de
envelhecimento, tais como: reducdo da estatura em funcdo da reducéo da massa isenta de
gordura (tecido 0sseo e muscular) e aumento da massa gorda (tecido adiposo), na regido intra

abdominal e dentro do tecido muscular. Em funcéo desses fatores sugere-se a utilizacdo da
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classificagdo proposta por Lipschitz (1994). Onde baixo peso = IMC < 22kg/m?; eutrofia =
IMC 22 a 27 kg/m?; Sobrepeso = IMC > 27kg/m2.

Conforme Longo (2014, p. 146-147), os parametros mais adequados para avaliar
o0 estado nutricional do idoso sdo: peso, estatura, pregas cutaneas subescapular e triceps, e as
circunferéncias do braco e da cintura, visto que essas varidveis sofrem uma grande alteracéo
em fungcdo do envelhecimento, isso faz com que sejam medidas importantes a serem
monitoradas. Os pontos de corte para avaliacdo do estado nutricional dos idosos segundo
Lipschitz (1994) sdo: Desnutricdo IMC = < 22 kg/m?; Eutrofico = 22 a 27 Kg/m? e Obesidade
=> 30 Kg/m2 E importante notar que de acordo com as referéncias encontradas existe uma
diferenca na classificacdo dos pontos de corte entre 0s autores apesar de utilizarem a mesma
fonte de referéncia.

Conforme Valentim (2012, p. 15), “na avaliagdo nutricional de idosos, a
antropometria € um método a ser explorado, caracterizando-se por ndo ser invasivo, de facil
execucdo, de baixo custo operacional, seguro e que tem valor preditivo acurado para
identificar populacbes de risco nutricional, por possibilitar a determinacdo da composicéo
corporal fora dos laboratodrios.”

Nota-se que varias sdo as referéncias que citam o IMC como o protocolo mais
adequado para avaliacdo do idoso, pela sua praticidade.

De acordo com Longo (2014, p. 16). Nota-se um crescimento evidente do
sedentarismo em decorréncia de baixos padrGes de gasto energético em atividades fisicas e
um aumento importante do sobrepeso em funcdo do estado nutricional da populacéo
brasileira.

Em funcdo das limitacBes proprias do envelhecimento tais como: dificuldade de
equilibrio, diminuicdo da forca muscular, diminuicdo da acuidade visual responsavel pelo
sentimento de medo relativo a acidentes em idosos, tanto os idosos quanto seus familiares
acabam por favorecer a inatividade, com isso o gasto calorico fica diminuido nesses
individuos e em funcdo da diminuicdo da velocidade do metabolismo elas tornam-se mais
propensas ao sobrepeso e obesidade e com isso tambem os idosos ficam mais propensos a
aquisicdo de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), em particular as doencas
cardiovasculares e a diabetes tipo 2.

Segundo Longo (2014, p. 162), a disposic¢do da gordura corporal com relagéo as
areas anatdémicas, € um importante indicador morfologico com relagdo a complicacfes
enddcrinas e metabolicas que predispdem ao aparecimento e desenvolvimento de doengas

cardiovasculares. Sendo que os individuos que apresentam gordura corporal com disposicao
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centripeta, tendem a apresentar maior incidéncia de hipertensdo, diabetes e alteracOes
desfavoraveis no perfil de lipoproteinas plasmaticas.

O conceito de excesso de peso reune individuos com sobrepeso (indice de massa
corporea de 25 a 29,9 kg/m2) e obesidade (indice de massa corporea > 30 kg/m2); admite-se
correlacdo do aumento do indice de massa corpdrea com o aumento do risco de doencas
cardiovasculares (ARAUJO et al., 2011, p. 60).

De acordo com a OMS, “sdo consideradas convincentes que a adocdo de um estilo
de vida mais ativo com um condicionamento aerébio moderado evita doencas
cardiovasculares, o diabetes tipo 2, as doencas do aparelho musculo esquelético e melhora o
perfil lipidico; evidéncias provaveis associam o aumento no nivel de atividade fisica a
prevencdo da obesidade, do cancer de célon e de mama, e a melhoria na capacidade funcional
[..]” (LONGO, 2014, p. 163).

A metodologia utilizada na elaboracdo deste trabalho monografico foi feita
através de pesquisa bibliogréafica sobre o tema em questdo e da coleta de dados através de
avaliacdes fisicas, onde se utilizou ficha de anamnese, onde encontrava - se inserida a
aplicacdo do Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica (PAR-Q). A aferic¢do de pressédo
arterial, estatura, peso e medida de circunferéncia de cintura e quadril.

Como as varidveis necessarias para a verificacdo desse perfil segundo IMC, séo
peso e altura, ndo utilizamos as outras varidveis, tais como circunferéncia de cintura e quadril.

Para tanto utilizamos a ficha de anamnese em anexo, a trena antropométrica da
marca Sanny e a balanca da marca wertz com estadiémetro.

Considerando a importancia da promogdo da satde em idosos, a presente pesquisa
de campo descritiva quantitativa, tem como objetivo verificar o perfil nutricional e a
composicao corporal, baseado no IMC dos alunos idosos ingressos, atendidos no Programa de
Acdo Integrada para o Aposentado (PAI), na zona urbana de Sdo Luis — MA., de ambos o0s
sexos, com idade entre 60 a 90 anos, praticantes de atividades fisicas com frequéncia de duas
a quatro sessdes semanais, avaliados desde Julho de 2012 até Junho de 2014.



17

4. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal com 535 individuos, de ambos os sexos, idade
igual ou superior a 60 anos residentes na cidade de Sdo Luis — MA e todos 0s ingressos,
atendidos no Programa de Acéo Integrada para o Aposentado (PAI), na zona urbana da cidade
de Séo Luis — MA.

Para a avaliacdo antropométrica utilizou-se as seguintes medidas: peso e altura,
para que assim verificasse o IMC, ou seja, o0 estado nutricional dos individuos.

O peso foi aferido com os avaliados descalgos, com vestes leves utilizando-se
balanga da marca Wertz com estadiometro com capacidade para 150 kg. O avaliado estava em
pé na posicdo ereta, pés afastados, a largura do quadril com o peso dividido em ambos os pés,
bracos soltos e ombros descontraidos.

Os resultados do célculo do indice de Massa Corpérea (IMC) foram alterados pelo
fato da amostra ser pequena e dos valores estarem dentro da categoria de baixo peso e logo
comparados entre os pontos de classificagdo da OMS proposta para adultos (LIPSCHITZ,
1994 APUD VALENTIM, 2012, p. 24), analisando as diferencas entre classificacdes
estabelecidas (QUADRO 1 e 2).

Classificacdo de acordo com a OMS

1 Abaixo de 17 Muito abaixo do peso | 0,37%
2 Entre 17 e 18,49 Abaixo do peso 0,37%
3 Entre 18,5 e 24,99 Peso normal 31,21%
4 Entre 25 e 29,99 Acima do peso 43,55%
5 Entre 30 e 34,99 Obesidade | 19,25%
6 Entre 35 e 39,99 Obesidade 11 (severa) | 4,49%
7 Acima de 40 Obesidade 111 (morbida) | 0,75%
100,00%
oL INo PESSOAS | SF | sm ATEG60| 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 81-85 | 86-90
SF|SM| SF |SM| SF |[SM| SF |SM|SF |SM | SF |SM | SF | SM
1 2 2 1 1
2 2 2 1 1
3 167 14212516 | 1 (35| 71333 ([3]81]2005 |11| 1|2
4 233 200 33| 8 58| 5151|1253 |11(19| 5 |9 2
5 103 8312012 |1 |18 6 (31|5|14|3 (133 (3|1]2]|1
6 24 22 | 2 91119 |14
7 4 31111 2 1
535 454|181 |17 2 |121] 19 |128| 21 (106| 23 |52 13|23 2 |7 | 1

Quadro 1. Classificacdo segundo (LIPSCHITZ, 1994 APUD VALENTIM, 2012).
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Classificacao segundo Lipschitz (1994)
1 |Abaixo de 22 Magreza 9,35%
2 |Entre 22e27 Eutréfico 41,68%
3 |Acimade 27 Excesso de Peso 48,97%
100,00%
No ATE60| 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 81-85 | 86 - 90
CL SF |SM
PESSOAS SF|SM| SF |SM| SF [SM| SF |SM|SF |SM | SF |SM | SF | SM
11 50 39 |11 1113|310 2|6 |1]|]6]3]|3|1]1
2 223 195 | 28 | 8 50 | 7 |47 | 5 |51|13(23| 3 (13 3
3 262 220 |42 19| 1 [58| 9 |71 (14149 | 9 |23| 7 (7| 1|3
535 454 | 81 |17 | 2 121|119 (128| 21 [106| 23 |52| 13 |23| 2 | 7

Quadro 2. Classifica¢do segundo (LIPSCHITZ, 1994 APUD VALENTIM, 2012)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado no periodo de Julho de 2012 até Junho de 2014,
Foram avaliados 535 idosos, entre a idade de 60 a 90 anos, ingressos atendidos no Programa
de Acdo Integrada para o Aposentado (PAI), na zona urbana da cidade de Séo Luis — MA.

Dentre todos os analisados 454 (85%) eram mulheres e 81 (15%) eram homens.

Todos estavam aptos a participarem do estudo.

H Masculino

® Feminino

Gréfico 1: Classificagdo por sexo
Fonte: A Autora

Os idosos foram separados por faixa etaria, de 4 em 4 anos, sendo os primeiros de
60 a 65 anos totalizando 159 (29,7%) . De 66 a 70 anos foram 149 (27,9%) , de 71 a 75 anos,
totalizaram 129 (24,1%), de 76 a 80 anos, foram 65 (12,1%), de 81 a 85 anos, foram 25
(4,7%) e 86 a 90 anos, totalizaram 8 (1,5%) dos idosos.

4,7% 1,5%

W 60 a 65 anos
W66 a 70 anos
m71a75anos
W 76 a 80 anos
m 81 a 85 anos

m 86 a 90 anos

Gréfico 2: Classificagdo por faixa etéria
Fonte: A Autora
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O trabalho foi realizado com aplicagdo da metodologia para a avaliagéo
antropométrica: o IMC (peso/altura). Verificamos que a tabela segundo a OMS (2012, p. 24)
que utilizamos apresenta as categorias Magreza 3 < 16Kg/m?; Magreza 2 de 16,99-16Kg/m2;
Magreza 1 de 18,49-17Kg/m?2 e que os valores estdo dentro da classificacdo baixo peso que
sdo <18,5 Kg/m? 2 , como a amostra nessas categorias era muito pequena colocamos todos na
categoria baixo peso, sendo assim o0s dados sdo: 4 idosos correspondentes a (0,75%)
apresentam estado nutricional classificado como Baixo peso, 167 idosos o correspondentes a
(31,21%) encontram-se na categoria de Normal, 233 idosos correspondentes a (43,55%)
apresentam-se Pré obesos, 103 idosos o correspondente a (19,25%) apresentam-se na
categoria Obeso Classe I; 24 idosos o correspondente a (4,49%) apresentam-se na categoria

Obeso Classe 1l e 4 idosos (0,75%) apresentam-se na categoria Obeso Classe llI.

4,49% 0,75% 0,75%

M Baixo Peso

H Normal

H Pré obesos

H Obeso Classe |
M Obeso Classe Il

m Obeso Classe I

Gréfico 3: Categorias segundo a OMS
Fonte: A Autora

A classificacdo do estado nutricional dada por (LIPSCHITZ, 1994 APUD
VALENTIM, 2012, p. 24), é especifica para os idosos. Dessa maneira, tém-se como
resultados que 50 idosos (9,35%) apresentam um quadro de Magreza, 223 idosos (41,68%)
encontram-se na categoria de Eutr6fico e 262 idosos (48,97%) se encontram em excesso de

peso.
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B Magreza
M Eutrdfico

1 Excesso de peso

Gréfico 4. Estado nutricional segundo Lipschitz
Fonte: A Autora

Vistos resultados analisados, segundo a avaliacdo nutricional classificada de
acordo com a OMS (1998), os idosos se apresentam em sua maioria Pré-obesos o
correspondente a (43,55%) da amostra, com prevaléncia na faixa etaria de 61 a 75anos.
Enquanto que (LIPSCHITZ 1994 APUD VALENTIM, 2012, p. 24), a maior amostra
(48,97%) dos idosos, sendo observada a prevaléncia maior na faixa etaria de 61 a 70 anos, na
categoria de Excesso de peso.

Esses dados mostraram 0s extremos entre 0S grupos, que puderam ser ocasionada
por habitos alimentares inadequados, qualidade de vida, fatores psicoldgicos, condigdes de
moradia, além de outros aspectos. Acarretando um quadro cada vez mais presente na salde
publica, que sdo as DCNT’s, comuns na 3* idade (RIBEIRO et al., 2011, p. 43).
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6. CONCLUSAO

O estudo em questdo visou estabelecer o perfil antropométrico e nutricional de
idosos, atendidos pelo Programa de Acdo Integrada para o Aposentado, utilizando-se para
tanto as variaveis: o peso (kg), estatura(m) e indice de massa corporal (IMC). A mensuragédo
da estatura e peso foi realizada em balanga da marca wertz.

De acordo com os dados obtidos através das avaliac@es fisicas de 535 idosos de
ambos 0s sexos com idade igual ou superior a 60 anos, realizadas no periodo de Julho de 2012
a Junho de 2014, pudemos tracar o perfil dos idosos assistidos pelo Programa de Acéo
Integrada para o Aposentado (PAI) através do célculo de IMC, constatou-se de acordo com a
OMS que ha uma prevaléncia de pré obesos e segundo a classificacdo do estado nutricional
baseado em LIPSCHITZ (1994) a prevaléncia de idosos com excesso de peso.

Partindo do principio que individuos que se encontram nessas categorias possuem
uma maior probabilidade de desenvolver as DCNT’s, recomenda-Se uma conservagdo de
habitos alimentares saudaveis e da préatica regular de atividade fisica, para controlar e prevenir
0s niveis de pré-obesidade e excesso de peso, identificados nesse estudo de acordo com as

classificacOes citadas anteriormente respectivamente.
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APENDICES



APENDICE A - Ficha de Avaliacéo Fisica

NOME:

DATA DE NASCIMENTO:

TEL. RESIDENCIAL:
GRAU DE INSTRUCAO:
PROFISSAO:
ENDERECO:
ANAMNESE

( ) Hipertenséo
( ) Hipertireoidismo

( ) Refluxo

( ) Enfisema

( ) Esporéo de calcaneo
( ) Cateterismo

( ) Marcapasso

( ) Reumatismo

( ) Dislipidemia

( ) Prisdo de Ventre.

Outras:

AN AN AN AN AN AN AN N/

CEL:

) Hipotensao
) Gastrite

)Bronquite

26

() Hipotireoidismo
() Ulcera

() Sinusite

) Hérnia de disco ( ) Bico de papagaio

) Infarto

) Taquicardia
) Artrose

) Osteopenia
) Labirintite

() Ponte de safena
() Cardiomiopatia
() Artrite

() Osteoporose

( ) Diabetes
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APENDICE B - Questionario de Prontid&o para Atividade Fisica (PAR-Q)

Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coracéo e
recomendou que so fizesse atividade fisica sob supervisdo médica?
( )Sim ( ) Néo
Vocé sente dor no peito causada pela pratica de atividade fisica?
( ) Sim ( ) Nao
Vocé sentiu dor no peito no ultimo més?
( )Sim ( ) Néo
Vocé tende a perder a consciéncia ou cair, como resultado de vertigens?
( ) Sim ( ) Nao
Vocé tem algum problema 6sseo ou muscular que poderia ser agravado com a
pratica da atividade fisica?
( )Sim ( ) Nao

Algum médico ja recomendou o uso de medicamentos para sua pressao arterial ou
condigao cardiovascular?

( )Sim ( ) Nao

Vocé tem consciéncia, por meio de sua prépria experiéncia ou aconselhamento
meédico, de alguma razao fisica que impeca sua pratica de atividade sem surpeviséo
medica?

( )Sim ( ) Nao

Vocé tem consciéncia, por meio de sua propria experiéncia ou aconselhamento
médico, de alguma outra razao fisica que impeca sua pratica de atividade fisica sem
supervisao médica?

( )Sim ( ) Nao

Sedentério: ( ) Sim () Né&o

Sente dores na coluna ou nas articulagbes?

Esta com dieta orientada? ( ) Sim () Nao

Qual profissional? () Nutricionista () Nutrélogo ( ) Endocrinologista .

Faz uso de medicagéo?



APENDICE C - Avaliagdo Antropométrica

Pressao arterial: Idade:
Peso: Altura:
Perimetria: Cintura: Quadril:

Analise Postural:

calculo IMC:

() Hiperlordose
() cervical

) Elevacéo da pelve esquerda

( ) Flancos obesos

() Abddme protuso

( ) Escoliose ( ) Cifose

( ) Retificacao lombar () Hiperlordose

( ) Rotacgao interna de ombros ( ) Retificacao cervical
( ) Elevacao da pelve direita  (

( ) Geno valgo ( ) Geno varo

() Geno recurvato () Geno flexo

( )Pé aduto () Pé abduto

Observacoes:

( ) Pé plano
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