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RESUMO

O Brasil passa por uma fase de transformacao na piramide etaria, onde tem-se observado um
numero cada vez maior de idosos. O que causa também alteracdes no perfil epidemiologico da
populacao, onde as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se tornam mais prevalentes.
Dentre essas doencas, podemos destacar o sobrepeso e a obesidade. Neste sentido, o objetivo
deste estudo foi verificar o estado nutricional de idosas praticantes de atividade fisica, por meio
da antropometria. Trata-se de um estudo do tipo analitico, transversal e de carater quantitati-
vo, com 26 idosas. Foram coletadas variaveis soc10demograﬁcas e econdmicas. Para avaliacao
do estado nutricional das idosas, foram coletadas as seguintes variaveis: IMC = indice de Massa
Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; RCQ = Relacao Cintura-Quadril; REC = Relacao Esta-
tura-Cintura. Através do IMC, observou-se elevada prevaléncia de sobrepeso, seguido de obesi-
dade. E na avaliacao da RCQ, constatou que a maioria da amostra apresenta risco elevado para
o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. A presente pesquisa identificou uma elevada
prevaléncia de sobrepeso e obesidade e risco aumentado para doencas cardiovasculares entre
as idosas. Tais achados apontam a necessidade de que estratégias para o controle da obesidade
devem ser planejadas e implementadas, sobretudo entre a populacao idosa.
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ABSTRACT

Brazil undergoes a transformation phase in the age pyramid, where an increasing number of el-
derly people have been observed. This also causes changes in the epidemiological profile of the
population, where chronic noncommunicable diseases (CNCD) become more prevalent. Among
these diseases, we can highlight overweight and obesity. In this sense, the objective of this
study was to verify the nutritional status of elderly women practicing physical activity, through
anthropometry. This is an analytical, cross-sectional, quantitative study with 26 elderly women.
Socio-demographic and economic variables were collected. To evaluate the nutritional status
of the elderly, the following variables were collected: BMI = Body Mass Index; CC = Waist Circu-
mference; RCQ = Waist-Hip Ratio; REC = Height-Waist Ratio. Through BMI, a high prevalence of
overweight was observed, followed by obesity. And in the evaluation of WHR, he found that the
majority of the sample presents a high risk for the development of cardiovascular diseases. The
present study identified a high prevalence of overweight and obesity and an increased risk for
cardiovascular diseases among the elderly. These findings point to the need for strategies for
obesity control to be planned and implemented, especially among the elderly population.

Keywords: Nutritional Status; Old man; Physical activity.
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INTRODUCAO

O Brasil passa por uma fase de transfor-
macdo na piramide etaria com caracteristicas
semelhantes aos paises europeus (NASRI, 2008;
REIS; VASCONSELOS; OLIVEIRA, 2011). Esse novo
comportamento da estrutura etaria tem feito
com que, pela primeira vez na historia do pais,
o numero de individuos adultos seja elevado, o
que favorece a inversao desse parametro, dei-
xando de ser predominantemente jovem para
iniciar um processo progressivo de envelheci-
mento (DOLL; RAMOS; BUAES, 2015; WONG; AL-
VES; CAVENAGHI, 2012).

Neste sentido, destaca-se que com o enve-
lhecimento populacional e 0 aumento da expec-
tativa de vida, surgem também as alteracoes
no perfil epidemiologico da populacdo, onde
as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
se tornam mais prevalentes, sendo que muitas
dessas doencas sao especificas das faixas eta-
rias mais avancadas (CAMPOLINA et al., 2013). E
dentre as patologias de maior prevaléncia entre
os idosos, estao as doencas metabolicas, como
0 sobrepeso e a obesidade, uma vez que o en-
velhecimento determina diversas modificacoes
na composicao corporal (SANTOS et al., 2013).

A prevaléncia da obesidade, que esta inti-
mamente associada com o risco cardiovascular,
e aumenta significativamente nas mulheres de-
pois de atingirem 40 anos de idade; tem atingi-
do 65% delas entre 40 e 59 anos e 73,8% em mu-
lheres com mais de 60 anos de idade (LIZCANO;
GUZMAN, 2014).

Diversas causas relacionadas a essa mor-
bidade sao apresentadas na literatura, dentre
estas podemos destacar a reducao do gasto de
energia em atividades laborais, ocupacionais,
no lazer, no cumprimento de afazeres domés-
ticos e nas necessidades diarias, além das mo-
dificacoes no padrao alimentar é que houve um
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade na populacao idosa (KUCZMARSKI; WED-
DLE; JONES, 2010; GRAVENA et al., 201; FARIAS
et al., 2014; PEREIRA; LIMA, 2015). Acrescen-
tado a isso, a literatura versa que o excesso de
gordura na dieta, o consumo de comida de alto
valor energético, através de porcoes de grandes
tamanhos, frequéncia de ingestao, menor custo
e maior disponibilidade de alimentos manipula-
dos seriam responsaveis para o acometimento
da obesidade (ROSINI; SILVA; MORAES, 2012).

Através da literatura consultada, foi possi-
vel observar que o sobrepeso e a obesidade exer-
cem papel fundamental na saide da populacao
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(ASSUNCAO et al., 2013). Sabe-se que, com o
passar dos anos, ha um aumento de peso e mu-
dancas na composicao corporal, com predominio
de gordura abdominal, além de um decréscimo
na atividade fisica, contribuindo para a obesida-
de. O indice de massa corporal (IMC), na mulher,
parece atingir os seus maiores valores entre os 50
e 59 anos, periodo este frequentemente coinci-
dente com o advento da menopausa.

Neste sentido, considerando que a obesi-
dade destaca-se por ser simultaneamente doen-
ca e fator de risco para o desencadeamento de
outras comorbidades (BAK-SOSNOWSKA, SKR-
ZYPULEC-PLINTA, 2012), o estudo pretendeu ve-
rificar o estado nutricional de idosas praticantes
de atividade fisica, por meio da antropometria,
com vistas a contribuir com informacoes atuali-
zadas que possam trazer melhorias na qualidade
de vida desses individuos.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo analitico,
transversal e de carater quantitativo, ocorrido
no periodo de marco a abril de 2018. A amostra
foi constituida por 26 mulheres com idade > 60
anos, participantes de um grupo de atividade
fisica, na cidade de Patis, Minas Gerais. Foram
excluidas da pesquisa as idosas que apresenta-
ram comprometimentos que dificultaram res-
ponder a avaliacao proposta.

Inicialmente, foi aplicado um questionario
para avaliar caracteristicas sociodemograficas
e econdmicas (idade, estado civil, nimero de
filhos, profissao, raca, escolaridade, religiao) e
clinicas (tabagismo, etilismo, doencas prévias,
uso de medicamentos, acompanhamento psico-
légico/psiquiatrico).

As medidas antropométricas, para caracte-
rizar o estado nutricional, foram aferidas em to-
dos os idosos, antes do inicio do grupo iniciar a
atividade fisica, em seguido, aplicou-se o ques-
tionario ocorreu antes da pratica. A mensuracao
da estatura (m) ocorreu com auxilio do antro-
pometro SECA 206 numa parede com noventa
graus em relacao ao chao e sem rodapés com as
idosas na devida posicao para avaliacao desse
dado e o peso (kg) foi avaliado usando balanca
portatil SECA OMEGA 870 digital.

Para a avaliacdo do estado nutricional
utilizou-se o indice de Massa Corporal, Circun-
feréncia Cintura, Relacao Cintura e Quadril e
Relacao Cintura e Estatura. O IMC foi calculado
com base na divisao do peso em quilogramas
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(kg) pela altura em metro (m) elevada ao qua-
drado (kg/m?). A classificacao do estado nutri-
cional com base no IMC foi realizada segundo
o critério proposto pela Nutrition Screening
Initiative (1994), que considera as modifica-
coes na composicao corporal proprias do en-
velhecimento, sendo estes os pontos de corte
adotados para idosos no Brasil segundo reco-
mendacoes do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN) (2011). Nesse sentido,
o estado nutricional foi classificado: Eutréficas
(= 22), Sobrepeso (> 22 e < 27) e Obesidade (>
27) para idosas (= 60 anos).

A circunferéncia da cintura (CC) e a relacao
cintura e quadril (RCQ) foi avaliada usando uma
fita métrica milimetrada inelastica em regioes
e com técnica padronizada. Valores > 88 cm na
CC foram classificados como alterados de acor-
do com NCEP/ATP-III (2001) e 0,80 na RCQ, de
acordo com Molarius et al., (1999).

A RCE foi obtida pelo quociente entre a cir-
cunferéncia da cintura (cm) e a estatura (cm).
Adotou-se o valor de RCE de 0,50, como limi-
te a ser empregado no diagnostico do excesso
de gordura abdominal (ASHWELL; HSIEH, 2005).
Para calcular o indice de Adiposidade Corporal
(IAC) utilizou-se a seguinte formula: [Quadril/
(altura x Jaltura)] - 18 (BERGMAN et al., 2011).

- s Artigos Originais

Os dados foram digitados e armazenados no
Microsoft Office Excel 2007°. A analise dos dados
foi realizada no software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foram des-
critas as frequéncias simples e as porcentagens
das variaveis categoricas, bem como as médias
e desvio padrao das variaveis continuas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas do Norte - Funorte com parecer n°
2.296.131. Apenas participaram do estudo as
mulheres que, assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Este estudo atende
as normas regulamentares de pesquisa envol-
vendo seres humanos - Resolucao n. 466/12 do
Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Foram avaliadas 26 idosas com média de
idade de 66,6+6. Observou-se ainda que a maio-
ria das idosas eram casadas (84,6%) e possuem
entre 1 a 5 filhos (65,4%). Quando questionadas
sobre a cor da pele, a maioria afirmou possuir
cor da pele nao branca (69,2%). Sobre a profis-
sao, somente 23,1% relatou estar aposentada e
a maioria possui ensino fundamental incompleto
(Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e econdomica das idosas praticantes de atividade fisica, Patis, MG, 2018.

Fatores Sociodemograficos e Econdomicos Variaveis

Situacao Conjugal Solteira 1(3,8)
Casada 22 (84,6)
Vilva 3 (11,5)

NUumero de Filhos Nenhum Filho 3(11,5)
1 a5 filhos 17 (65,4)
6 a 9 filhos 5(19,2)
> 10 filhos 1(3,8)

Cor da Pele Amarela 2(7,7)
Branca 8 (30,8)
Parda 7 (26,9)
Negra 9 (34,6)

Profissao Do Lar 13 (50,0)
Lavradora 4 (15,4)
Cozinheira 2(7,7)
Auxiliar de Salude 1(3,8)
Aposentada 6 (23,1)

Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 21 (80,8)
Ensino Médio Incompleto 3 (11,5)
Ensino Médio Completo 2(7,7)
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Com relacao aos fatores clinicos, a maioria
das idosas relatou nao fumar (76,9%), nao inge-
rir bebidas alcodlicas (88,5%). Entretanto, 61,5%
reportaram possuir doencas prévias, como dia-

betes e hipertensao, e 84,6% faz uso diario de
medicamentos. Com relacao a atendimento psi-
coldgico, 80,8% das mulheres relataram ja ter
utilizado desse servico de salde (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliacao dos fatores clinicos das idosas praticantes de atividade fisica, Patis, MG, 2018.

Fatores Clinicos

Tabagismo

Etilismo

Doencas Prévias

Uso Diario de Medicamentos

Atendimento Psicoldgico/Psiquiatrico

Variaveis n (%)
Sim 6 (23,1)
Nao 20 (76,9)
Sim (11 5)
Nao 3 (88,5)
Sim 16 (61,5)
N&o 10 (38,5)
Sim 22 (84,6)
Nao 4 (15,4)
Sim 21 (80,8)
Nao 5(19,2)

Com relacdo ao estado nutricional, através
da avaliacao do IMC, houve prevaléncia de ido-
sas com sobrepeso (46,2%) e uma parcela consi-
deravel de obesidade (26,9%). Na avaliacao da
CC da maioria das idosas apresentaram medidas

normais (92,3%), Com relacao a RCQ, a maioria
das idosas apresentou alto risco de desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares. Com rela-
cao ao REC, as medidas se apresentaram normal
(Tabela 3 e 4).

Tabela 3 - Avaliacao do estado nutricional de idosas praticantes de atividade fisica, Patis, MG, 2018.

Estado Nutricional Variaveis n (%)
IMC Eutrofica 7 (26,9)
Sobrepeso 12 (46,2)
Obesidade 7 (26,9)
cC Normal 24 (92,3)
Alterada 2(7,7)
RCQ Baixo Risco 7 (26,9)
Alto Risco 19 (73,1)
REC Normal 23 (88,5)
Alterada 1(11,5)

IMC = indice de Massa Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; RCQ = Relacdo Cintura-Quadril; REC = Relacdo Estatura-

-Cintura.

Tabela 4 - Avaliacao do estado nutricional de idosas praticantes de atividade fisica, Patis, MG, 2018.

Variaveis Média+DP
Idade (anos) 66,6+6,6

Peso (kg) 75,4+17,1
Estatura (m) 1,61+0,08
IMC (Kg/m?) 28,7+5,8

CC (cm) 64,5+12,2
CQ (cm) 78,0+15,5
RCQ 0,82+0,05
IAC (%) 19,9+7,5

RCE 0,39+0,07

Mediana (minimo-maximo)
64,5 (58,0 - 78,0)

74,0 (50,0 - 117,0)
1,61 (1,40 - 1,75)
27,3 (22,2 - 45,7)
62,0 (40,0 - 90,0)
79,0 (51,0 - 120,0)
0,83 (0,73 - 0,95)
19,9 (7,6 - 41,2)
0,39 (0,25 - 0,56)

IMC = indice de Massa Corporal; CC = Circunferéncia da Cintura; RCQ = Relacdo Cintura-Quadril; REC = Relacdo Estatura-

-Cintura.
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DISCUSSAO

O estado nutricional é um importante mar-
cador de saude nesses individuos, pois durante o
envelhecimento, o organismo do idoso apresen-
ta alteracoes fisiologicas que podem influenciar
sua nutricao e, consequentemente, seu estado
de salde geral (FERREIRA; MONTEIRO; SIMOES,
2018). Estudos sugerem que fatores sociodemo-
graficos como idade, estado civil, nimero de fi-
lho, cor da pele e escolaridade e fatores compor-
tamentais e clinicos, como tabagismo, ingestao
de bebidas alcoolicas, diabetes e hipertensao,
possam estar associados ao estado nutricional
dos idosos (LIMA; DUARTE, 2013; PEREIRA; SPYRI-
DES; ANDRADE, 2016; BOMBARDELLI et al., 2017).

Os resultados do presente estudo eviden-
ciaram elevada prevaléncia de sobrepeso nas
idosas analisadas. Esses resultados estao em
consonancia com os achados de estudos desen-
volvidos com grupos especificos de idosos de
outros estudos publicados na literatura (LIMA;
DUARTE, 2013; PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE,
2016; FERREIRA; MONTEIRO, SIMOES, 2018).

Essa patologia torna-se evidente em idosos
devido aos mecanismos de alteracoes hormonais
como a auséncia de estrogénio que podem estar
relacionada com a diminuicao de receptores de
leptina no nucleo arqueado do hipotalamo, o que
compromete os mecanismos de controle de fome
e saciedade, resultando em uma diminuicao da
saciedade e consequentemente maior ingestao
de alimentos e maior ganho de massa corpdrea
(MEIRELLES, 2014). Essa desregulacao no consu-
mo de alimentos favorece o ganho de peso e gor-
dura corporal bem como alteracoes desfavoraveis
no perfil lipidico, os quais por sua vez constituem
fatores de risco para inUmeras doencas cronicas
nao transmissiveis e determinadas malignidades,
em especial o cancer de mama, endométrio, in-
testino, esofago e rim (SANTOS et al., 2012).

Além das alteracoes fisiologicas que acar-
retam o idoso, a ingesta calorica exacerbada, a
pouca ou inexisténcia de atividade fisica e a
genética, associado com o ambiente de mora-
dia possibilitam o desenvolvimento de obesi-
dade em idosos (LIMA; DUARTE, 2013).

O sobrepeso e obesidade sdo doencas croni-
cas interrelacionadas com outras enfermidades,
como doencas cardiovasculares e cancer. Estra-
tégias referentes a prevencao e ao tratamento
do sobrepeso/obesidade junto a populacao idosa
brasileira devem ser estabelecidas com o objetivo
de minimizar os agravos acarretados pelo excesso
de peso (FERREIRA; MONTEIRO, SIMOES, 2018).

- s Artigos Originais

Diversos indicadores antropométricos estao
disponiveis para realizar o diagndstico nutricio-
nal e avaliacao do ganho de peso em idosos (EIC-
KEMBERG; OLIVEIRA; RORIZ; SAMPAIO, 2011).
Neste estudo, foram utilizados os seguintes in-
dicadores: IMC = indice de Massa Corporal; CC =
Circunferéncia da Cintura; RCQ = Relacao Cintu-
ra-Quadril; REC = Relacao Estatura-Cintura; IAC
= Indice de Adiposidade Corporal. Neste estudo,
observou-se elevada prevaléncia de mulheres
com sobrepeso, segundo o IMC e idosas com
risco aumentado para doencas cardiovasculares,
segundo a RCQ.

Segundo a literatura, dentre os indicadores
do estado nutricional, o mais utilizado em estu-
dos que envolve grandes amostras é o indice de
Massa Corporal (IMC), uma vez que é considera-
do uma ferramenta de baixo custo, nao invasi-
va, acessivel e de facil aplicacdo, que é calcu-
lado aplicando a formula IMC = Peso (Kg)/Altura
(m?). Gallon e Wender, (2012) caracteriza o IMC
como um bom indicador do perfil antropométri-
co, sendo realizado através de uma avaliacao
rapida e pratica, mas nao totalmente correla-
cionado com a distribuicao da gordura corporal.

Outro indicador importante para mensu-
rar o estado nutricional de idosos € Relacdo
Cintura-Quadril. Neste estudo, ficou evidente
alteracoes na RCQ das idosas, que também se
apresentavam com sobrepeso, sugerindo que
a obesidade central possa ser procedente das
variacoes hormonais decorrentes do envelheci-
mento, acarretando uma obesidade androide,
com acumulo de gordura no abdémen e dimi-
nuicao da gordura nos quadris e coxas (gordura
ginecoide) (FORTES et al., 2014).

Estudo realizado por Duarte et al., (2015)
destaca a importancia de um acompanhamento
mais assiduo da area da salde a essa populacao,
procurando estimar a presenca da obesidade, vis-
to que tais informacdes contribuem para o plane-
jamento de acoes, programas e politicas de satde
voltadas para a promocao, prevencao e diagnosti-
co precoce desses agravos, impactando na redu-
cao da mortalidade desse grupo populacional.

Um dos fatores limitantes desse estudo
refere-se ao tamanho e modo de selecao da
amostra, sendo que ambas as condicoes limi-
tam extrapolar os dados aqui observados difi-
cultam sua extrapolacao. Além disso, trata-se
de um estudo de corte transversal, sugerindo
assim, estudos longitudinal que avalie as causas
e consequéncias dos agravos a saude, através
da atencao primaria, promovendo uma melhor
qualidade de vida para essa populacao.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa identificou uma eleva-
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade e risco
aumentado para doencas cardiovasculares entre
as idosas. Tais achados apontam a necessidade
de que estratégias para o controle da obesi-
dade devem ser planejadas e implementadas,
sobretudo entre a populacao idosa. Ressalta-se
a importancia de valorizar o estado nutricional
para que se possa planejar conhecer e propor
intervencoes adequadas para o enfrentamento
do excesso de peso.

A Estratégia de Saude da Familia deve ser
mais incisiva na busca pela prevencao e a redu-
cao do numero de casos de obesidade entre os
idosos, visto que tal acao repercutira positiva-
mente em mudancas do perfil de morbimortali-
dade desse grupo populacional.
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