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1.Introdugao

A populacéo de idosos vem crescendo exponencialmente em todo o mundo, para o Brasil, a justificativa
mais plausivel refere-se principalmente a inflexdo constante das taxas de fecundidade e mortalidade,
possibilitando a estimativa de que em 2050 seja o sexto pais com a maior populagéo de idosos (OMS,
2005). Na atualidade os desvios nutricionais como obesidade e desnutricdo ja prevalecem sobre a
eutrofia, o que pode comprometer a qualidade e expectativa de vida do idoso. Neste segmento
populacional as necessidades de energia s&o menores, visto apresentarem taxa de metabolismo basal
cerca de 10% menor que do adulto e ainda assim a maioria apresenta uma vida com menos atividade
fisica (Alves et al., 2008). Dentre muitos objetivos desempenhados pelo profissional nutricionista
desenvolve pela saude do idoso os mais relevantes sdo: a identificagdo dos individuos de risco, ou seja,
a pré-disposi¢ao para desenvolver doengas cronicas nao transmissiveis e a intervengéo alimentar, isto
significa, prevenir e controlar as enfermidades (Sampaio, 2004). A revisdo da literatura regional
evidencia escassez de informagdes envolvendo o diagndstico nutricional do idoso em Manaus. Neste
sentido a presente proposta de pesquisa tem como objetivo contribuir para o preenchimento desta lacuna
avaliando o estado nutricional e investigando seus fatores de riscos em idosos residentes na Zona Oeste
de Manaus — AM.

2.Material e Métodos

O universo da pesquisa estudado foi composto por idosos néo institucionalizados residentes na zona
Oeste de Manaus, Amazonas, Brasil. O Estudo foi delineamento transversal de base populacional, em
amostra probabilistica do segmento populacional de idosos, sendo desenvolvido entre os meses de
Fevereiro a Junho de 2012, no Centro de Atengdo ao Idoso — CAIMI, Ada Rodrigues Viana area urbana
da cidade de Manaus — AM. Foi investigado perfil nosoldgico atual do idoso, histéricos de doencas,
histérico de doengas pregressas, habitos (consumo de alcool, drogas e tabaco, atividade fisica tais como
lazer e sedentarismo), e historico recente de imunizacgéo, etc. Para avaliacdo do estado nutricional dos
idosos foi feito a afericdo da massa corporal, estatura e composiggo do calculo do IMC (indice de Massa
Corporal) segundo classificagdo Baixo peso < 22, Eutréfico < 22 a < 27 e Sobrepeso > 27. Foi utilizada
balanga tipo plataforma com capacidade para 150 kg e resolugcdo de 100g. A avaliagdo do estado
nutricional do idoso sera obtida através do IMC, peso em kg sobre altura em m2. A relacdo Cintura quadril
foi realizada com as medigbes em cm das mesmas e utilizada a formula perimetro da cintura sobre o
perimetro do quadril, de acordo com seguinte classificagdo: Baixo Risco de problemas de saude
cardiovascular para homens <0,9 e <0,8, Risco moderado de problemas de saude cardiovascular 0,9 —
0,99 e 0,80 — 0,89 e Alto risco de problemas cardiovasculares 1,0 ou > e 0,9 ou > para homens e
mulheres respectivamente. O estudo foi prospectivo. A pesquisa de campo foi realizada com idosos,
sendo selecionados por amostragem probabilistica, isto €, aleatéria, do tipo amostragem proporcional na
zona oeste de Manaus-AM. O tamanho da amostra foi relacionado as condi¢ées de saude, nutricdo dos
idosos nédo institucionalizados residentes na area urbana de Manaus, cujas formulas estatisticas
identificaram um quantitativo de 100 idosos. Foi adotado idosos que sejam cadastrados no CAIMI e
moradores naquela zona estudada e a partir dai, a aplicacédo da pesquisa. Foram avaliados os idosos
com idade igual e/ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, ndo institucionalizados e deambulantes.
Idosos que apresentaram limitagdes no que se refere a comunicagdo oral, que mostrarem disturbios
mentais e algum fator que dificultam o procedimento da pesquisa. O instrumento de coleta de dados foi
realizado com duas técnicas de entrevista e formulario, objetivando investigagdo Socioecondémica e
demografica; avaliagdo clinica; avaliagdo do estado nutricional (avaliagdo antropométrica, altura, peso,
IMC e avaliagao dietética). Os dados foram transcritos no software Epi-info, versdo 6,03 (Dean, 1994).
Onde foram organizados os dados tanto para investigagdo socioeconémica e ambiental, como avaliagao
nutricional (padrdo alimentar). O presente projeto da pesquisa foi submetido e aprovado pela comissao
de Etica do Instituto Nacional de pesquisa da Amazdnia — INPA no dia 27 de Junho de 2011, durante
Reunido Ordinaria, de acordo com a Resolugdo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude
(MS/CNS, 1996) que determina as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres
humanos.

3.Resultados e Discussao
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Os resultados apresentados no presente estudo revelam as condigdes de saude e nutrigdo dos idosos
residentes na zona Oeste de Manaus-AM. As caracteristicas deste segmento populacional podem
perfeitamente refletir o panorama da assisténcia a saude e nutricdo prestada ao geronte de baixa renda
em todo o contexto urbano de Manaus. E referido na literatura que o baixo poder aquisitivo da familia
limita o acesso tanto quantitativo quanto qualitativo aos alimentos, constituindo assim uma das principais
causas da fome intradomiciliar com suas consequéncias danosas e imediatas para todos os seus
integrantes, porém com maior dano as gestantes, seus conceptos, mas principalmente para os idosos
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(Andreto et al., 2006). Como determinantes do poder aquisitivo do universo estudado registrou-se que
73% dos idosos referiram como fonte de renda apenas a sua aposentadoria, configurando-se o seguinte
perfil financeiro: em 25,8% deles a renda familiar era inferior a 1 Salario Minimo (SM), 60,2% referiram
uma renda de 1 SM, e apenas 42,1% auferiam uma renda superior a 3SM. Estes resultados evidenciam
que um expressivo percentual de idosos (18%) nédo dispunha de recursos suficientes para aquisi¢cdo de
alimentos em quantidade e qualidade suficientes. Como fatores agravante da saude e estado nutricional
dos idosos também foi investigado o habito de fumar e ingerir bebidas alcodlicas. E notério na literatura o
poder cancerigeno destas substancias a saide do homem. O tabagismo além de promover a constricdo
de vasos, reduz o fluxo sanguineo e dificulta o transporte de nutrientes. E referido também na literatura
que os fumantes requerem ingestédo trés vezes maior de acido félico do que os nao-fumantes para
manter a mesma concentracdo de folato sérico e duas vezes mais de vitamina C (Vitolo, 2008). No
presente estudo a maioria absoluta dos idosos 98% referiu n&o ter o habito de fumar e apenas 6% referiu
histéria pregressa de bebidas alcodlicas. Em decorréncia do aumento expressivo do envelhecimento da
populacdo mundial, alguns disturbios proprios da velhice assumiram na atualidade a magnitude de
problema de saude publica, como por exemplo, o Diabete Mellitus (Moraes et al., 2010). Da mesma
forma se destaca a hipertensdo arterial por ser atualmente o problema de saude publica que mais
acomete a populacdo de geronte, apesar da disponibilidade dos servicos de saude atuando na
prevencgdo ou tratamento da doenga (Zaitune et al., 2006). As alteragdes que ocorrem de acordo com da
idade trazem diversas mudangas internas e externas, dentre elas a diminuicdo do metabolismo basal
com o consequente aumento da gordura, diminuicdo de massa magra, podendo provocar um fluxo menor
de sangue devido a diminuicdo do bombeamento do coracdo (Bueno et al., 2007). Na definicao do perfil
nosoldgico da populagdo estudada foram registradas como principais doengas: Diabetes (21,0%),
Hipertensao Arterial (63,0%) e hipercolesterolemia (34,0%).

Tabela 1: Doengas Cronicas Nao Transmissiveis Manaus — AM.

A avaliagdo do estado nutricional de idosos reveste-se de primordial importancia pela possibilidade de
prevenir disturbios, identificar as necessidades nutricionais mais prementes, corrigir habitos nocivos, bem
como retardar a evolugao de doengas cronicas degenerativas, contribuindo assim para uma vida mais
saudavel deste vulneravel segmento populacional (Veras et al, 2008). O indicador antropométrico
utilizado para avaliagdo nutricional do universo estudado foi o indice de Massa Corporal (IMC) que é
expresso através da relagédo entre a massa corporal (kg) e estatura (m?). Em idosos, o emprego do IMC
apresenta dificuldades em fungao da diminuigdo de estatura, acumulo da gordura, diminuigdo da massa
magra e diminuicdo da quantidade de agua no organismo, entretanto para efeito de padronizacédo
metodolégica, este € o método recomendado no Brasil pelo Ministério da Saude (Santos e Sichieri,
2005). No presente estudo predominou entre os idosos a ocorréncia de sobrepeso (54,0%), seguida da
condicdo de normalidade nutricional (44,0%), constatando-se uma ocorréncia de apenas 2,0% de idosos
desnutridos, configurando assim um percentual de 56,0% de idosos vivenciando a condigdo de
inseguranca alimentar.
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Tabela 2: indice de Massa Corporal segundo classificagdo em idosos na zona oeste de Manaus - AM

4.Conclusio

A pesquisa identificou o universo de estudo como um segmento populacional de baixa renda, portanto
com dificuldade financeira de suprir as necessidades de uma alimentagdo adequada. Nao obstante,
constatou-se auséncia de habitos nocivos e agravantes a saude e estado nutricional dos idosos, tais
como o tabagismo e uso de bebidas alcodlicas. Provavelmente em decorréncia do estilo de vida adotado
registrou-se um perfil nosolégico compativel com habitos alimentares inadequados e vida sedentaria:
Diabetes (21,0%), Hipertensdo Arterial (63,0%) e hipercolesterolemia (34,0%). O somatério do
comportamento destas variaveis justifica o diagnostico registrado no qual se destaca como principal
componente do perfil nutricional dos idosos a ocorréncia de sobrepeso (54,0%).
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