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Resumo: A populagdo idosa vem aumentando de forma progressiva no Brasil, nos dltimos anos, e as
projecdes indicam que em 2025 o contingente de idosos sera de 32 milhGes de individuos. Logo, objetivou-
se avaliar o estado nutricional, pratica de atividade fisica e afec¢Bes associadas em idosos inseridos no
programa Hiperdia em Morada Nova, Ceard. Trata-se de um estudo documental e transversal, do tipo
descritivo-analitico. Os dados foram coletados no més de janeiro de 2016. Foram incluidos 30 individuos no
estudo, de uma &rea da Unidade Basica de Saude. Portanto, sdo dados primarios e secundarios, obtidos
através das consultas médicas e prontuarios. Os dados foram tabulados através do programa Excel®, 2010, e
analisados através de média, variancia e percentual. Foi observado que, a maioria, era do sexo feminino (SF),
73,33% e 26,66% eram do sexo masculino (SM), com idades que variou entre 60 a 95 anos (média=67,4
anos). Através da andlise do IMC percebeu-se que a maioria do SF apresentou quadro de excesso de peso,
59,09%, e 0 SM predominou eutrofia 50%. Em rela¢do ao nivel de atividade fisica percebeu-se que a maioria
se apresentaram ativos, SF 63,63% e SM 50%. No que diz respeito as afeccBes associadas, percebeu-se que
100%, SF e SM, respectivamente, apresentaram-se hipertensos. Sendo destes, 62,5% do SM diabéticos e
22,72% do SF. Ressalta-se, desta forma, que estes individuos estdo sendo acompanhados por profissionais da
Estratégia Saude da Familia, com o objetivo de controlar as doencas crénicas e diminuir os fatores de risco,
0s quais influenciam na morbimortalidade.

Palavras-chave: ldosos, Estado Nutricional, Doengas Associadas, Promocdo da Salde, Satude Coletiva.

Introducéo

De acordo com Ramos e colaboradores
(2012) a populagdo idosa vem aumentando de
forma progressiva no Brasil, nos ultimos
anos, e as projegdes indicam que em 2025 o

contingente de idosos sera de 32 milhdes de
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individuos, com expectativa de vida ao redor
dos 75 anos. Dessa forma, o Brasil ocupara o
sexto lugar no mundo em relagcdo ao nimero
de habitantes idosos. Neste contexto, torna-se
necessaria atencdo aos fatores que
possibilitam o bem-estar desse grupo etario,

para que 0s servicos de salde estejam
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preparados para este novo panorama
demografico, e para 0 acompanhamento dessa
maior longevidade com melhor qualidade de
vida.

Assim, certas mudangas sistémicas fazem
parte do processo de envelhecimento, as quais
contribuem para o declinio na eficiéncia e
funcionalidade do idoso e “desenvolvimento”
de co-morbidades. As alteracGes fisioldgicas
podem ser agrupadas em: alteragfes na
composicao corporal, estilo de vida inativo,
perdas sensoriais, mudancas na salde bucal,
alteragOes gastrointestinais, cardiovasculares,
renais, neuroldgicas, psicolégicas, na audi¢éo,
visdo e imunolégica (CAMPOS MONTEIRO;
ORNELAS, 2000; WELLMAN; KAMP,
2010).

Segundo Antbénio Carvalho, Pedrote
Carvalho e Alves (2009) a determinacdo e 0
conhecimento do perfil nutricional e pratica
de atividade fisica dessa populacdo podem
servir como fator de alerta para a tomada de
decisdes das autoridades de saude, Orgaos
publicos, bem como para as instituicdes
assistenciais cujo foco seja o idoso, no sentido
de criacdo de programas e acles preventivas
que possam reduzir, a médio e longo prazo, as
consequéncias da prépria idade.

Desta forma, a medida do peso, assim
como altura, é importante para identificar a
velocidade nas alteragdes das pessoas idosas.

A relacdo entre 0 peso atual e a estatura pode
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ser analisada através do célculo do
indice de Massa Corporal - IMC, o qual é um
bom indicador do estado nutricional do idoso
(NAJAS; YAMATTO, 2010).

Neste contexto, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2001), ao propor o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao
Arterial Sistémica e ao Diabetes Mellitus,
reconhece a importancia da Atengdo Basica,
na abordagem desses agravos, feita por meio
do modelo de atencdo programaética
denominada Hiperdia (Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos) que possibilita o
desenvolvimento de ag¢bes continuas e de alta
capilaridade. Sugere que o cuidado ofertado
deva ir além do bindmio queixa-conduta, que
permita identificar assintomaticos, monitorar
0 tratamento, estabelecer vinculos entre
equipe de salde-pacientes-cuidadores e
realizar educacdo em salde, incorporando a
realidade social do paciente a esse processo.

Baseado nas consideracbes acima, 0
objetivo deste estudo foi avaliar o estado
nutricional, segundo o IMC, préatica de
atividade fisica e afeccBes associadas em
idosos inseridos no programa Hiperdia em

Morada Nova, Ceara.

Metodologia
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Trata-se de um estudo documental e
transversal, do tipo descritivo-analitico. Os
dados foram coletados no més de janeiro de
2016. Foram incluidos 30 individuos no
estudo, todos de uma area adstrita a Unidade
Bésica de Saude “S&o Francisco 17, na cidade
de Morada Nova, Ceara. Sdo, portanto, dados
primarios e secundarios, pois, os referidos
foram obtidos através das consultas médicas e
prontudrios.

As variaveis analisadas foram: estado
nutricional, segundo o IMC, préatica de
atividade fisica e patologias associadas.

Ap0s, a obtencdo dos dados de peso e
altura, foi calculado o indice de massa
corporal — IMC (peso/altura®), e o estado
nutricional dos idosos foram categorizados de
acordo World Health Organization (WHO,
1995), sendo considerado eutréfico o idoso
com IMC entre 22 e 27 Kg/m?; abaixo peso <
22 Kg/m? e excesso de peso acima de 27
Kg/m?,

Em relacdo ao indice de atividade
fisica, os idosos, foram classificados em
ativos ou sedentarios.

As patologias associadas foram
obtidas através de  prontuérios, tais
diagnosticos, foram realizados pelo o
profissional médico da Equipe Estratégia
Saude da Familia, através de exames

laboratoriais e fisicos.
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Os dados foram tabulados através do
programa Microsoft Office Excel®, 2010, e
analisados através de média, variancia e
percentual. Além disso, os resultados foram
confrontados com a literatura cientifica que

aborda tal tematica.

Resultados e Discussoes

Foi observado que entre os idosos, a
maioria, era do sexo feminino (SF), 73,33%
(n=22) e 26,66% (n=08) eram do sexo
masculino (SM), com idades que variou entre
60 a 95 anos (média=67,4 anos).

Através da analise do IMC percebeu-
se que a maioria do SF apresentou quadro de
excesso de peso, 59,09% (n=13), e 0 SM
predominou eutrofia 50% (n=04) (Gréfico
01).

Gréfico 01. Estado nutricional, segundo o IMC, em
idosos inseridos no programa Hiperdia. Morada Nova,
CE, 2016.
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Em um estudo realizado por Piccoli e
colaboradores (2012), com um grupo de
idosos residentes na cidade lvoti, Rio Grande
do Sul. Considerando a varidvel IMC, os
resultados da respectiva pesquisa, mostraram
que o IMC médio foi equivalente a 28,9
kg/m2, ou seja, classificados como obesos.
Quando os sujeitos foram separados por
género, os homens apresentaram IMC médio
de 27,0 + 3,8 kg/m? e as mulheres de 30,2 +
7,4 kg/m2. Resultados semelhantes aos do
presente estudo.

Assim, Dartagnan Guedes e Elisabete
Guedes (2003) evidenciam que valores de
IMC acima de 27 kg/m?, ou seja, excesso de
peso corporal pode comprometer a satde dos
1dosos.

Em uma pesquisa realizada com um
grupo de idosos praticantes de atividade
fisica, Kura e colaboradores (2004), também
encontraram um predominio de excesso de
peso, 0 grupo apresentou IMC médio de 27,81

kg/m2. Tais resultados, condiz com o0s
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achados de Cachoni e colaboradores (2010),
que verificaram em um grupo de 110 idosos,
excesso de peso em 60% da amostra.

De acordo com Mello (2007), nos
idosos, 0 ganho de peso pode aumentar
devido ao declinio da funcdo fisica que
normalmente é observado com o aumento da
idade, levando a wuma limitacdo de
movimentos e menor consumo energético.

Em relacdo ao nivel de atividade fisica
percebeu-se que a maioria se apresentaram
ativos, SF 63,63% (n=14) e SM 50% (n=04)
(Gréfico 02).

Gréfico 02. Pratica de atividade fisica em idosos
inseridos no programa Hiperdia. Morada Nova, CE,
2016.
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Franchi e colaboradores (2010)
realizaram uma pesquisa com idosos
diabéticos residentes na cidade de Fortaleza,
Ceara. Os autores perceberam que 51,5% dos
idosos (tanto sexo masculino como sexo
atividade  fisica.

feminino)  realizam
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Corroborando, desta forma, com os achados
do presente estudo.

Assim, em relacdo a pratica de
atividade fisica, observou-se que aqueles que
a praticavam regularmente apresentaram um
nivel glicémico melhor do que os idosos que
ndo praticam nenhuma atividade fisica
(FRANCHI el al., 2010).

Desta maneira, Tideiksaar (2003)
apresentou resultados de uma meta-anélise ao
citar inUmeras pesquisas internacionais,
mostrando a importancia de programas de
condicionamento fisico e de reabilitacdo,
tanto para idosos que vivem na comunidade
quanto para aqueles institucionalizados. Os
resultados mostram a eficidcia desses
programas em melhorar a capacidade
funcional, a mobilidade e a independéncia dos
idosos.

De acordo com Fabricio, Rodrigues e
Costa (2004) a atividade fisica regular vem
sendo considerada uma forma de manutencao
da aptidao fisica em individuos idosos, citada
na literatura como um modo de atenuar e
reverter a perda de massa muscular,
contribuindo para preservar a autonomia
funcional e o envelhecimento saudavel.

No que diz respeito as afeccBes
associadas, percebeu-se que 100% (n=22; e
n=08), SF e SM,
apresentaram-se hipertensos. Sendo destes,
62,5% (n=05) do SM diabéticos e 22,72%

respectivamente,
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(n=05) do SF. Além da prevaléncia das
demais patologias associadas (transtornos
lipidicos, hiperuricemia, acidente vascular
encefalico, problemas renais e catarata) que se

pode observar no Tabela 01.

Tabela 01. AfeccBes associadas em idosos inseridos no

programa Hiperdia. Morada Nova, CE, 2016.

. RESULTADOS

COMORBIDADES (%)

Masculino Feminino
Diabetes 62,5 22,72
Hipertensao 100 100
Hipercolesterolemia 75 40,9
Hiperuricemia 12,5 4,54
Hipertrigliceridemia 375 4,54
Acidente Vascular 25 0
Encefalico
Problemas Renais 12,5 4,54
Catarata 12.5 0

Fonte: Prontuarios da Unidade Basica de Saude “PSF Sio

Francisco 1”.

Silveira e colaboradores (2013) ao
estudar o estado nutricional e os fatores
associados a hipertensdo em um grupo de
idosos inseridos no programa Hiperdia, em
uma cidade do Rio Grande do Sul, os
referidos autores, avaliaram a ocorréncia de
outras patologias associadas, assim, percebeu-
se que: 35,2% dos idosos apresentaram
doencas cardiovasculares, 1,1% doenca renal,
9,5% diabetes mellitus, 9,1% depresséo, 0,4%
cancer, 8,3% problemas gastrointestinais, e

22,3% outras patologias. Em parte, tais
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resultados, foram similares aos da presente
pesquisa.

Em um estudo realizado em S&o Luis
(MA), foram encontrados dados semelhantes
ao presente estudo, no qual se verificou que a
prevaléncia de individuos hipertensos com
idade superior a 60 anos foi de 70,7% e de
individuos com IMC acima de 30 kg/m?foi de
61% (BARBOSA et al., 2008).

Andrade e colaboradores (2014) ao
estudar a prevaléncia da hipertensdo arterial e
fatores associados em idosos atendidos em
um Centro de Salde de Séo Luis, Maranhdo,
perceberam que o total de idosos hipertensos
com diabetes representou 29,2% (n=33). A
presenca de comorbidades e complicacdes
foram relatadas em 17,7% (n=20), sendo o
AVC e a doenca renal os mais prevalentes,
com 40% (n=08) e 25% (n=05),
respectivamente. Além de outras doengas
como miocardiopatia 10% (n=02) e outras
patologias 25% (n=05). Assim, tais
resultados condizem com os achados do
presente estudo.

Cavalcanti e colaboradores (2009),
realizaram um estudo com o intuito de avaliar
a prevaléncia de doengas cronicas e o estado
nutricional em um grupo de idosos
Brasileiros, o0s referidos pesquisadores,
verificaram a ocorréncia de diversas
patologias no grupo, entre elas, destaca-se:

hipertensdo arterial (56,4%), seguida de
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dislipidemias  (33,3%), diabetes mellitus
(20,5%), (19,6%),
osteoporose (12%), artrite/artrose (4,3%),
cerebral (2,5%),
hepatopatias (1,7%) e doenca renal (0,8%).

doencas  cardiacas

acidente vascular

Diante deste cenario, se elenca as
acOes de promocédo da saude, e reversao do
quadro vigente, estas estdo sendo implantadas
afim de melhorar a qualidade de vida de tais
idosos (Figuras 01A e 01B).

Figuras 01A e 01B. A¢des de promocéo da salde dos

idosos inseridos no programa Hiperdia. Morada Nova,
CE, 2016.

Fonte: Unidade Basica de Satde “PSF Sao Francisco I”.

Conclusoes

Os resultados deste estudo mostraram
uma predominancia do sexo feminino
inseridas no programa Hiperdia. O que se
possibilita dizer que o sexo feminino procura
mais 0s servicos de salde do que o sexo
masculino.

Percebeu-se, contudo, uma populagdo
com excesso de peso. Contrapondo, 0s

achados em relacdo a pratica de atividade
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fisica, em que a referida foi prevalente na
presente pesquisa.

Os idosos apresentaram diversas
patologias associadas, 0 que se possibilita
inferir que o estado nutricional inadequado
influencia na prevaléncia de afecgdes
associadas. Esses achados sdo explicitados em
diversas literaturas, mostrando que ndo é um
caso isolado e sim um problema de Saude
Coletiva.

Ressalta-se, desta forma, que estes
individuos estdo sendo acompanhados por
profissionais da Estratégia Salde da Familia
(ESF) e do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com o objetivo de controlar
as doencas cronicas e diminuir os fatores de
risco, 0S quais influenciam na
morbimortalidade. Desta forma, tais agdes séo
pautadas nas seguintes metas: (1) promover o
envelhecimento ativo e saudavel; (2) reduzir o
adoecimento; (3) reduzir o nimero de idosos
dependentes; e (4) reduzir o numero de idosos
com baixa capacidade funcional.

Assim, recomenda-se a realizacdo de
estudos como esse para que possam ser
tracadas acBes de Saude Coletiva,
interdisciplinares, que promovam o bem-estar

da pessoa idosa, em todos 0s aspectos.
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