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RESUMO

O objetivo deste trabalho ¢ descrever o perfil nutricional
de idosos atendidos nas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) do municipio de Montes Claros-MG. Trata-se de
um estudo transversal e abordagem quantitativa, consti-
tuida por idosos com idade superior a 60 anos, de ambos
os géneros, que buscaram tratamento e cuidados nos set-
vigos de saude. As seguintes variaveis foram analisadas:
idade, género, peso, estatura, indice de massa corporal
e estado nutricional, sendo este ultimo analisado, tendo
como referéncia o indice de massa corporal (IMC) cal-
culado com base na divisdo do peso corporal em quilo-
gramas pela estatura em metro elevada ao quadrado (kg/
m?). A amostra foi composta por 126 idosos, sendo que
73,02% eram mulheres e apenas 26,98% homens. A ida-
de predominante foi entre 60 a 69 anos, representando
64,28%. De acordo com a avaliagdo, grande parte dos
idosos foi classificada como eutroficos (41,0%) e a preva-
léncia foi maior no sexo masculino (52,94%). As mulhe-
res analisadas possufam ingestdo caldrica muito maior do
que o recomendado, assim como o consumo de proteina
e lipideos. A ingestdo de fibras, vitaminas e minerais tam-
bém se encontrava inadequada para ambos os sexos. Os
resultados obtidos neste estudo refletem um desequilibrio
no consumo alimentar dos idosos que frequentam as ESE
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ABSTRACT

The objective of this work is to describe the nutritional
profile of elderly persons attended in the Family Health
Strategy (FHS) of the municipality of Montes Claros,
MG. This is a cross-sectional study with a quantitative
approach, consisting of elderly people over 60 years of
age, of both genders, who sought treatment and care
in the health services. The following variables were
analyzed: age, gender, weight, height, body mass index,
and nutritional status, the latter being analyzed based
on body mass index (BMI), calculated by dividing body
weight in kilograms by height in meters squared (kg/m?).
The sample was composed of 126 elderly persons, with
73.02% women and just 26.98% men. The predominant
age was between 60 and 69 years, representing 64.28%.
According to the evaluation, many participants were
classified as eutrophic (41.0%), and the prevalence was
higher in males (52.94%). The women analyzed had a
much higher caloric intake than recommended, as well
as their consumption of protein and lipids. The intake
of fiber, vitamins, and minerals was also inadequate for
both sexes. The results obtained in this study reflect an
imbalance in the dietary consumption of the elderly who
are attended by the FHS.

KEYWORDS: Food Consumption; Nutritional Status;
Health of the Eldetly.
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INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional atual é realidade no
mundo, acontece pela diminuicdo das taxas de fecundida-
de e de mortalidade, além do aumento da expectativa de
vida. Com o envelhecimento da populag¢ao, aparecem mu-
dancas fisiologicas, funcionais, anatomicas e bioquimicas,
refletindo diretamente na saide do idoso e como resul-
tado ocorre alteracOes nutricionais, o que demanda mais
atencio sobre satude e nutricio.'?

De acordo com dados do IBGE,” a populacio idosa
no Brasil ¢ atualmente de 22,9 milhSes (11,34% da popu-
lagao), e estima-se que, nos proximos 20 anos, esse nume-
ro seja trés vezes maior. O aumento progressivo do enve-
lhecimento faz com que os problemas de saude e outros
aspectos com rela¢ao a qualidade de vida dessa populagao
se tornem uma questao de preocupagio e, por isso, os es-
tudos atuais buscam identificar os fatores que levam a um
envelhecimento sadio e investigam as praticas alimentares
para reducdo das doengas que surgem, uma vez que uma
boa nutricio esta diretamente associada com qualidade e
expectativa de vida das pessoas.’

As alteragdes nutricionais como baixo peso e o so-
brepeso nos idosos podem ser relacionadas a reducio da
qualidade de vida, a infec¢Ges e com aumento da morta-
lidade. O estado nutricional de idosos sofre grande influ-
éncia com as modificagdes relativas ao envelhecimento,
por exemplo, reducdo do metabolismo basal, modifica-
¢bes no funcionamento digestivo, redistribui¢ao da massa
corporal, diminui¢ao da sensibilidade a sede ¢ mudancas
sensotiais.*?

No intuito de promover e prevenir doengas e agravos
a saide, o Ministério da Saude criou os postos de saude
locais que, na nova concepgao, caracterizam-se como Es-
tratégia de Saude da Familia (ESF), em que se verifica um
modelo assistencial reorganizando a Atencdo Basica e o
Sistema Unico de Satde (SUS). Observa-se o estabeleci-
mento de um projeto positivo para melhor atendimento
individual e coletivo dos pacientes.® O presente trabalho
teve como objetivo avaliar o consumo alimentar e nutri-
cional de pacientes idosos atendidos nos centros Estra-
tégia de Saude da Familia (ESFs) da cidade de Montes
Claros - MG.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa apresenta caracteristicas exploratoria,
transversal, quantitativa, descritiva, com coletas de dados
privados. Este trabalho foi desenvolvido na cidade de
Montes Claros, localizada no Norte do estado de Minas
Gerais, considerada polo regional. Apresentava uma po-
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pulacdo de 394.350 habitantes, em 2015, residentes no
municipio.”

Foi convidada a participar desta pesquisa a popula-
¢ao idosa, ou seja, idade superior a 60 anos, de ambos os
sexos, atendida em 10 postos de saude do municipio de
Montes Claros, Minas Gerais.

Foi apresentado a Secretaria Municipal de Saude o pro-
jeto de pesquisa, mediante o qual foi solicitado o consenti-
mento para a sua realizagdo. Os idosos foram convidados
a participarem, consoante a explica¢do do projeto e da
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), pautado na Resolucio 466/12 do Conselho Na-
cional de Sadde. Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Associacio Educativa do Brasil —
SOEBRAS, sob o N° 1.718.550/16.

Foram utilizados para a avaliacao do estado nutricional
modelos de inquéritos dietéticos propostos na literatura
e analise da composicao quantitativa e qualitativa dos nu-
trientes e calorias constantes da alimentagio. As variaveis
antropométricas analisadas sao o peso e a altura, por nao
apresentar carater invasivo, ser de facil execucio, de baixo
custo operacional, seguras, e por identificar populacSes de
tisco nutricional.?

O recordatério de 24 horas foi aplicado por académi-
cas de graduacdo em nutri¢ao devidamente treinadas, no
qual o idoso participante da pesquisa relatou quais eram os
alimentos e bebidas ingeridos nas ultimas 24 horas, cujas
quantidades foram expressas em medidas caseiras.” Para
fins de verificacio da adequacdo do consumo alimentar,
as informagdes obtidas quanto a quantificacao do consu-
mo de energia, vitaminas e minerais foram comparadas as
necessidades médias estimadas para a faixa etaria acima de
60 anos (EAR — Estimated Average Requeriment). A partir da
coleta e andlise dos inquéritos dietéticos, foi verificada a
classificacao dos principais alimentos fontes das vitaminas
(A, C, D, E) e dos minerais (Ca, Fe, Mg, Na, Zn) consumi-
dos pelos idosos; para os calculos de consumo de energia,
vitaminas e minerais utilizou-se o programa do Microsoft
Office Excel® 2010.

Os idosos participantes tiveram o peso aferido, uti-
lizando uma balanca portatil (Plenna®) e foram orienta-
dos a estarem descalcos, com vestes leves, sem relogios,
bolsas, casacos, chaveiros, carteiras e outros. A altura foi
medida com auxilio de um estadiémetro (Sanny®), e os
idosos conduzidos a estarem em posi¢ao ortostatica, com
as costas e a parte posterior dos joelhos encostados a pa-
rede e olhando para frente."” Para a exposiciao dos dados
utilizou-se a estatistica descritiva.

RESULTADOS
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Os resultados deste estudo contribuem para um enten-
dimento sobre as tematicas do perfil nutricional e dietéti-
co de idosos atendidos em postos de saide do municipio
de Montes Claros - MG. A amostra foi composta por 126
idosos, sendo que participaram 92 mulheres (73,02%) da
populacao de idosos pesquisada, e 34 homens (26,98%).

A faixa etaria da populagao de idosos participantes da

pesquisa variou de 60 (sendo este um critério para parti-
cipar da pesquisa) até os 89 anos de idade. A idade pre-
dominante foi entre 60 a 69 anos, representando 64,28%.
Verifica-se uma maior prevaléncia no nimero de idosas
(68,47%), do que no sexo masculino (52,94%). Na tabela
1 estao apresentados os dados de distribuicio dos idosos,
segundo sexo e faixa etaria.

Tabela 1 - Distribuicio dos idosos, segundo sexo e faixa etdria, realizada nas Estratégias de Saude da Familia (ESF)

da cidade de Montes Claros - MG.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Faixa Etaria
n % n % n %
60 — 69 18 52,94 63 68,47 81 64,28
70 —-179 12 353 24 26,1 36 28,57
80 — 89 4 11,76 5 543 9 7,15
Total 34 100 92 100 126 100

Fonte: dados da pesquisa.

Em relacdo a classificacio do estado nutricional dos
idosos estudados (tabela 2), de acordo com o Indice de
Massa Corporal (IMC), observou-se que 40% dos idosos
apresentam sobrepeso, sendo esse percentual maior no
sexo feminino (43,49%). De acordo com a avaliacio, gran-

de parte dos idosos foi classificada como eutréficos
(41,0%), e a prevaléncia foi maior no sexo masculino
(52,94%). Observa-se que 19,0% dos idosos avaliados
encontram-se com baixo peso, sendo no sexo feminino o
maior indice (19,56%).

Tabela 2 - Distribuicio dos idosos avaliados pelo Indice de Massa Corporal (IMC) realizada nas Estratégias de Saude

da Familia (ESF) da cidade de Montes Claros - MG.

Sexo Masculino Sexo Feminino Total
Estado Nutricional
n % n % n %
Sobrepeso 10 29,42 40 4349 50 40,0
Eutréfico 18 52,94 34 36,95 52 41,0
Baixo peso 6 17,64 18 19,56 24 19,0
Total 34 100 92 100 126 100

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 3 é possivel verificar o consumo de macro-
nutrientes dos idosos. Observa-se que, em relacio as calo-
rias totais e carboidratos para homens, ocorre a ingestao
adequada, correspondendo a 99,26% e 109,6%, respecti-
vamente, do valor de referéncia. Diferentemente das mu-
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lheres analisadas, que possufam ingestio calérica muito
maior do que o recomendado, o consumo de proteina e
lipideos pelo sexo feminino também se encontra aumen-
tado, sendo consumido mais que o dobro dos valores de
referéncia. No entanto, os homens consumiam menos
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proteina e lipideos do que deveriam. A ingestao de fibras

por ambos os sexos foi inferior ao recomendado.

Tabela 3 - Caracterizagdo do consumo alimentar de calorias totais (média) e macronutrientes e fibras dos idosos com
comparagao entre os géneros (média e desvio padrao).

Nutrientes Feminino Adequagio Masculino Adequagio
Calorias Totais (IKcal) 2.523,83 £1.523,83 252,38 992,60 £ 7,4 99,26
Carboidrato (g) 350,66 * 220,66 269,74 142,48 + 20,4 109,60
Proteina (g) 116,64 = 70,04 253,57 42,8 £ 32 76,43
Lipideos (g) 72,8 £ 37,8 208,00 27,94 + 7,06 79,83
Fibras (g) 13,93% 0,93 66,33 12,67£ 1,33 60,33

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao consumo de minerais, a ingestio de calcio
pelos idosos de ambos os sexos estava muito abaixo do
recomendado, principalmente para os homens, que con-
sumiam apenas 15,85% do esperado. A ingestio de ferro
e magnésio pelas mulheres se encontrava acima do preco-

nizado, enquanto os homens apresentavam consumo ade-

quado de ferro, mas baixa ingestio de magnésio. Observa-
se, também, o consumo de sdédio aumentado pelas mu-
lheres. A quantidade de zinco consumida pelas mulheres
estava apropriada, entretanto, os homens possuiam con-
sumo inadequado desse mineral (tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizagdo do consumo alimentar de micronutrientes e fibras (média) dos idosos com compara¢ao

entre os géneros (média e desvio padrao).

Nutrientes Feminino Adequagio Masculino Adequagio
Calcio (mg) 537,95+ 662,05 44,82 190,23+ 1.009,77 15,85
Ferro (mg) 16,76£ 8,76 335,2 06,02+ 1,98 100,33
Magnésio (mg) 365,07£ 45,07 137,76 145,47+ 174,53 41,56
Sédio (mg) 19,29+ 11,29 241,12 7,86t 0,14 98,25
Zinco (mg) 15,63% 0,63 229,86 7,46t 7,54 79,36
Vitamina A (mcg) 839,14£38,14 119,87 1281,99+ 81,99 106,83
Vitamina C (mg) 175,62£2,59 234,16 224,78+ 475,22 32,11
Vitamina D (mcg) 146,55% 71,55 293,1 51,41£ 23,59 102,82
Vitamina E (mg) 3,19+ 11,81 21,26 9,09+ 591 60,6

Fonte: dados da pesquisa.
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Em relacdo ao consumo de vitaminas, verifica-se in-
gestdo excessiva de Vitamina A, C e D pelo sexo femini-
no, enquanto os homens apresentaram consumo adequa-
do de vitamina A e D, mas baixa ingestao das vitaminas
C. A ingestdo de vitamina E por ambos os sexos também
estava abaixo do valor de referéncia.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que a maio-
ria dos idosos era do sexo feminino. Resultado semelhante
a0 obtido em outro estudo,' no qual foi constatada maior
procura das mulheres (60,4%) pelos servicos oferecidos
nos ESF do municipio de Vigosa-MG. Pesquisas realiza-
das em Ouro Preto- MG e Jodo Pessoa-PB confirmam
essa tendéncia, ao revelar a presenca de 71,4% e 79,7%,
respectivamente, de idosas.'*"”

Estudos correlacionam o predominio da populagao fe-
minina pela procura de atendimento devido a maior sensi-
bilizacao das mulheres para a promogao da saude, em de-
corréncia da experiéncia na utiliza¢ao dos servigos de sau-
de em outras fases da vida, como a realiza¢ao do pré-natal,
parto e puericultura.' Existem diferencas de atitude entre
homens e mulheres em relacdo ao controle e tratamento
das doengas, sendo que os homens sio, geralmente, mais
resistentes a procura por servicos de saude. Além disso,
pode ser observada a participa¢do mais prevalente de ido-
sos jovens, na faixa etaria de 60 a 69 anos, seguida de uma
menor participacdo de faixas etirias mais elevadas.

Existem varias maneiras de se avaliar o estado nutricio-
nal de idosos, por exemplo, utilizando o Indice de Massa
Corporal (IMC), que ¢ um dos indicadores mais utilizados
em estudos epidemiolégicos, associado ou nao a outras
variaveis antropométricas, para avaliar individuos em risco
nutricional. Além disso, ¢ um dado de facil aquisi¢ao e im-
portante em sistemas de vigilancia nutricional, desde que
sejam usados pontos de corte especificos para a idade.”

Segundo o os critérios do IMC, 41% dos idosos estu-
dados se encontravam em eutrofia. Assim como em es-
tudo realizado em Teresina-PI, em que 45,7% dos idosos
apresentavam peso ideal para a idade. Entretanto, em di-
versos outros estudos foi verificada maior prevaléncia de
excesso de peso entre a populacio idosa.'®!”

Nos dltimos anos, tem havido mudangas nos padroes
dietéticos, como a utilizacdo de produtos processados,
refinados, ricos em sal e com alta densidade energética,
além do baixo consumo de alimentos ricos em fibras."
No presente estudo, foi possivel confirmar esse fato, uma
vez que o consumo de calorias totais, carboidratos e lipi-
deos encontra-se aumentado pelas idosas, de acordo com
o valor médio de ingestao diaria. Contudo, verifica-se que,
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em relacdo a quantidade de calorias totais e carboidratos
ingeridos pelos homens, encontra-se adequada, enquanto
o consumo de proteinas e lipideos esta abaixo do reco-
mendado.

Os idosos de ambos os sexos apresentaram baixa in-
gestdo de fibras, sendo esse um dado preocupante, visto
que o consumo adequado de fibras alimentares ¢ impor-
tante na alimentac¢do, evitando o ganho de peso, a dimi-
nuicdo da secrecao de insulina e o aumento da sensacao
de saciedade. Manter uma alimentacio rica em fibras pode
reduzir o risco de acidentes cerebrovasculares, de outras
doengas cardiovasculares, de diabetes tipo 2, além de pro-
teger contra certos tipos de cancer, como de boca, esto-
mago e colon.'®

Em uma pesquisa realizada em Batatais-SP, foi avaliada
a ingestao de calcio pelos idosos. Os resultados demons-
tram que o consumo desse mineral se encontrava abaixo
do recomendado, " dado esse que corrobora com o re-
sultado obtido no presente estudo. Os idosos apresentam
maior percentual de inadequacio das vitaminas E, D e cal-
cio, tanto os homens quanto as mulheres nas areas urbana
e rural. A ingestdo inadequada de célcio prejudica saude
Ossea, sendo este o fator mais importante para a instalagao
da osteoporose. O calcio dietético é de grande importan-
cia na saude e no metabolismo 6sseo, por isso, deve-se
atentar para o consumo das quantidades recomendadas,
preferencialmente fornecidas pelos alimentos da dieta,
tais como leite e derivados.”

Embora o presente estudo demonstre que a ingestao
de ferro se encontra adequada e inclusive acima do re-
comendado, no caso das idosas, a deficiéncia de ferro é
comum entre os idosos. A dieta ou ingestao inadequada
de ferro sao fatores de risco para o surgimento da anemia
em idosos. O idoso, pela natural reducio de suas reservas
fisiolégicas, sofre mais rapidamente as consequéncias da
anemia. Além disso, os sinais classicos de palidez cuta-
neo-mucosa, taquicardia e dispneia poderdao ser mascara-
dos pelas caracteristicas proprias da senescéncia, por ou-
tras comorbidades ou pelo uso de alguns medicamentos.
A morbidade da anemia ¢ maior nessa populacio, com
maior prevaléncia de complicagdes, como infarto do mio-
cardio, acidente vascular cerebral, entre outras. O risco de
mortalidade também ¢ significativamente mais alto entre
idosos anémicos que nos nao anémicos.”'

O estudo verificou que existe baixo consumo de mag-
nésio entre os idosos do sexo masculino. Hsse dado cor-
robora com o resultado obtido por outro estudo, no qual
a prevaléncia de ingestdo inadequada de magnésio pela
populagio idosa é de 77% para homens e 69% das mulhe-
res.” O magnésio esta envolvido em muitas rea¢oes enzi-
maticas, uma vez que sua principal funcio esta associada a
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ativagao de inumeras enzimas. A deficiéncia de magnésio
esta relacionada a formacio dssea inadequada, colaboran-
do com a perda de massa dssea.”

O consumo de sodio foi considerado elevado apenas
para as mulheres. Para que haja a ingestao elevada de so-
dio, nio ¢ necessario muito esforco, pois atualmente os
idosos estio optando por escolhas alimentares instanta-
neas, tidas como “prontas” ou “semiprontas”’, consumo
de alimentos em conservas, molhos, temperos e carnes
prontas, além do consumo de margarina com sal, alimen-
tos estes que apresentam em sua composicao quantidades
elevadas de sédio para maior duracio em prateleira.”

Em pesquisa sobre o consumo de diversas vitaminas e
minerais, chegou-se 4 conclusio que os idosos apresenta-
ram consumo adequado de zinco.** O que nio foi o caso
do presente estudo, no qual foi demonstrado que existe o
consumo inapropriado de zinco pelos homens idosos. A
baixa quantidade de zinco obtida pela alimentacido pode
ser consequéncia da pouca ingestio de alimentos ricos
em zinco, como carnes vermelhas e brancas, figado, ovo
e cereals integrais. O zinco ¢é essencial para crescimento e
replicacao celular, fungdes fagocitarias, imunoldgicas, ce-
lulares e hormonais, bem como de paladar e apetite, sen-
do de extrema importancia para os idosos que necessitam
manter sua imunidade elevada.”

Em estudo realizado em Camaragibe-PE, verificou-se
que a ingestdao de vitamina A pelos idosos se encontrava

abaixo do recomendado,?

0 que nao foi o caso do presen-
te estudo, pois os idosos avaliados apresentaram ingestao
adequada dessa vitamina. Embora a populagao idosa nao
seja considerada como grupo de risco para a deficiéncia
dessa vitamina, existem alguns fatores de risco para a hi-
povitaminose A que sdo prevalentes nessa faixa etdria, tais
como baixo consumo de alimentos fontes de vitamina A
de origem animal além da presenca de infecgdes.”’

Nesta investigacdo nao foi encontrada ingestao insufi-
ciente de Vitamina D pela popula¢io estudada, dado que
nao esta de acordo com pesquisas encontradas na litera-
tura. Em estudos anteriormente realizados, foi observado
que os idosos nio ingeriam quantidades suficientes dessa
vitamina.®® O consumo adequado de vitamina D por ido-
sos ¢ importante, pois a deficiéncia dessa vitamina estd
relacionada ao desenvolvimento de hiperparatireoidismo
secundario e aumento do risco de fraturas.”®

Assim como o resultado obtido na presente pesquisa,
outro estudo demonstrou valores semelhantes em relacao
ao consumo inadequado de vitamina C pelos idosos.”
Esta vitamina atua como potente antioxidante e auxilia
na absorc¢io de ferro. Estd, também, envolvida na cicatri-
zagdo de feridas, sangramento das gengivas e na redugao
da susceptibilidade as infec¢oes. Pode ajudar, em conjun-
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to com flavondides, carotenos e, também, vitamina E, na
prevenc¢ao do desenvolvimento de placas de arteroscle-
rose e cataratas, problema de grande relevancia para os
idosos.?

A ingestao de vitamina E pelos idosos estudados se
encontrava abaixo do recomendado. Assim como a vita-
mina C, a vitamina E desempenha importante papel como
antioxidante e seu consumo tem importante papel para
o retardo do envelhecimento, melhoramento da funcao
imune, na prote¢ao de doengas cronicas nao transmissi-
veis, incluindo alguns tipos de cancer, catarata, doengas
cardiovasculares e desordens neuroldgicas como Parkin-
son e Alzheimer.*

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo refletem um dese-
quilibrio no consumo alimentar dos idosos que frequen-
tam as ESE, desequilibrio que pode afetar diretamente seu
estado de sadde. A oferta de alimentos adequados e em
quantidades adequadas aos idosos auxilia na prevencio de
agravos nutricionais comuns nesse tipo de popula¢ao, tais
como doengas cronicas, desnutricio, sobrepeso e obesi-
dade. Esses agravos podem dificultar o convivio social do
idoso, afetando a disposi¢ao e humor, gerando piora do
quadro de saude dos mesmos.

Dessa maneira, considerando-se a complexidade da in-
fluéncia desses fatores, se faz necessario o estabelecimento
de praticas de monitoramento e o planejamento de inter-
vengoes mais direcionadas as necessidades dessa popula-
¢do. A implantacao de medidas como modifica¢oes dieté-
ticas, que combatam o inadequado consumo alimentar e
promovam a ingestdo de nutrientes, bem como progra-
mas de educa¢io nutricional podem melhorar o estado
nutricional de idosos institucionalizados e a sua qualidade

de vida.
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