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RESUMO

Em paises em desenvolvimento como o Brasil a idade para um individuo ser considerado idoso
€ 60 anos, e um adequado estado nutricional para essas pessoas € de extrema importancia para
uma sadde de qualidade, sem risco para surgimento de doengas. O presente estudo tem o
objetivo de avaliar o estado nutricional de idosos que participam do “Grupo Alegria de Viver”,
no interior da Paraiba. E uma pesquisa do tipo transversal, que tem como piiblico alvo os idosos
do grupo alegria de viver. Foram coletados dados de 29 idosos, 27 do sexo feminino e 2 do sexo
masculino, no periodo de fevereiro a margo de 2023. Os resultados obtidos em relago ao Indice
de massa muscular dos idosos apresentavam baixo peso (10,3%), eutrofia (48,3%), sobrepeso
(24,1%) e obesidade (17,3%). Na classificacdo da circunferéncia da cintura no sexo feminino
foi analisado que havia riso elevado (14,8%), risco muito elevado (66,7%) e sem risco para
complicagdes metabdlicas associadas a obesidade, no sexo masculino ndo havia nenhum
individuo avaliado com esse risco. A classificacdo da relacdo cintura quadril do sexo feminino
resultou em 85% das idosas com risco para desenvolvimento de doengas metabdlicas e no sexo
masculino nenhum avaliado contatava esse risco. A avaliacdo da circunferéncia da panturrilha
teve como resultado que 90% dos idosos de ambos os sexos ndo apresentavam risco de
desnutricdo. Em relacdo a classificacdo da porcentagem de gordura corporal, ambos os sexos
apresentaram 100% de risco para doencas e desordens associadas a obesidade. Ao concluir o
estudo foi possivel observar que uma quantidade significativa dos idosos encontram-se com seu
estado nutricional com risco para doencas metabdlicas que estio associadas ao excesso de peso.
Mas levando em consideracdo que os parametros antropométricos ndo devem ser utilizados
isoladamente para fins de diagndsticos, € necessdria a associacdo com outros indicadores para

um resultado mais fidedigno.

Palavras-chaves: antropometria; doengas metabdlicas; estado nutricional; idosos.



ABSTRACT

In developing countries like Brazil, the age for an individual to be considered elderly is 60
years, and an adequate nutritional status for these people is extremely important for quality
health, without risk of disease. The present study aims to evaluate the nutritional status of
elderly people who participate in the “Grupo Alegria de Viver”, in the interior of Paraiba. It is
a cross-sectional survey, whose target audience is the elderly in the joy of living group. Data
were collected from 29 elderly people, 27 female and 2 male, from January to February 2023.
The results obtained in relation to the Muscle Mass Index, the elderly were underweight
(10.3%), eutrophic (48.3%), overweight (24.1%) and obesity (17.3%). In the classification of
waist circumference in females, it was analyzed that there was high laughter (14.8%), very high
risk (66.7%) and no risk for metabolic complications associated with obesity, in males there
was no individual evaluated with that risk. The waist-to-hip ratio classification for females
resulted in 85% of the elderly women being at risk for developing metabolic diseases and for
males, none of the evaluated subjects contacted this risk. The calf circumference assessment
resulted in 90% of the elderly of both sexes not being at risk of malnutrition. Regarding the
classification of body fat percentage, both genders had a 100% risk for diseases and disorders
associated with obesity. At the conclusion of the study, it was possible to observe that a
significant number of elderly people have their nutritional status at risk for metabolic diseases
that are associated with excess weight. But taking into account that anthropometric parameters
should not be used in isolation for diagnostic purposes, it is necessary to associate them with

other indicators for a more reliable result.

Keywords: anthropometry; metabolic diseases; nutritional status; elderly.
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1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2002) a idade para um individuo ser
considerado idoso em paises em desenvolvimento € de 60 anos ou mais, nos paises
desenvolvidos essa idade aumenta para 65 anos ou mais. No Brasil, segundo os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021) a populacdo brasileira era de
aproximadamente 212,7 milhdes de pessoas em 2021, que em comparacdo ao ano de 2012 foi
observado um aumento de 7,6%. Nesse espaco de tempo as pessoas com 60 anos ou mais foram
de 11,3% para 14,7%, um nimero respectivamente de 22,3 milhdes para 31,2 milhdes de idosos,
um crescimento de 39,8% na populacdo idosa brasileira.

Harari e Lopes (2016) declaram que quando o processo do envelhecimento é associado
apenas a doengas, a velhice acaba tornando-se fragil e consequentemente ficando dependente
dos cuidados de outro individuo. Desta forma, vale destacar que os grupos formados por idosos
surgem para modificar esse pensamento, dando outro ponto de vista a pessoa idosa, como revela
Rodrigues et al., (2019) ao finalizar sua pesquisa “os grupos se constituem espagos
privilegiados e resgate da saide do idoso, um ambiente favoravel ao exercicio da cidadania que
os fortifica a buscar novos ambientes de integracao.”

Busnello (2007) relata que um dos fatores para uma longevidade bem sucedida, pode
estar relacionada ao estado nutricional adequado ao longo da vida. E avaliar o estado
antropométrico do idoso € uma forma de examinar o estado de saide do individuo, se ha
sarcopenia que é muito frequente nessa faixa etdria, como alega Zanotti et al. (2019) dizendo
que as transformacdes fisicas acometidas pelos idosos ocasiona alteracdes funcionais ao
organismo e o autor cita a “diminuicdo da massa magra e o aumento do tecido adiposo” como
as modificagdes fisicas, que segundo ele promovem o surgimento de doengas cronicas, algo
muito comum nessa fase da vida e que origina um crescimento dos nimeros de idosos
portadores de incapacidade.

A pessoa idosa muitas vezes é colocada de lado em diversas situacdes por ser
considerada fragil, limitada, € esquecida perante a sociedade. No estudo de Silva et al., (2019)
com idosos institucionalizados, os idosos apresentavam historico de “maus tratos, abandono e
exclusdo social”. Camarano e Pasinato (2004) relatam que o ingresso em instituicdo de longa
permanéncia era feita levando em consideracdo o “desgaste fisico e mental dos idosos, a

insuficiéncia de recursos proprios e familiares e a inexisténcia de familia ou abandono por ela”.
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Desta forma, esta pesquisa justifica-se pela realizacdo da andlise em seus estados
antropométricos a fim de ajudar a entender como eles estdo reagindo fisiologicamente ao
ambiente inserido nessa fase da vida, tendo em vista que muitas vezes o corpo reflete tudo
aquilo que come e sente.

A partir disso, serd analisado o estado antropométrico dos participantes do Grupo
Alegria de Viver, grupo composto por longevos e localizado na cidade de Cuité, interior

Paraibano.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional de idosos que participam do Grupo Alegria de Viver, no

interior da Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Verificar peso, altura e avaliar Indice de Massa Corporal (IMC) dos idosos;
v Aferir as circunferéncias e pregas cutaneas;

v Avaliar o percentual de gordura dos idosos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 PARTICIPACAO DE IDOSOS EM GRUPOS DE PROMOCAO A SAUDE

Carneiro et al., (2007) aponta que falta de habilidades sociais podem ser uma condi¢do
para a “vulnerabilidade, para a baixa qualidade de vida e para a depressdo em individuos da
terceira idade” e realizar atividades com outras pessoas ¢ uma forma de criar novas
experiéncias, estabelecer uma convivéncia com pessoas que muitas vezes tém pensamentos
diferentes, para Penna e Santos (2006) a sensacdo de bem estar que os idosos sentem ao
participar de atividades em grupo colabora tornando os idosos mais conscientes sobre a
importancia do autocuidado e proporciona trocas de experiéncias vividas, que por consequéncia
geram uma sensacao de bem estar.

Leles et al., (2018) conclui sua pesquisa afirmando que “Esta convivéncia favoreceu os
idosos na sua confianca no dia-a-dia, no pertencimento social, na aprendizagem de novas
atividades em grupo, contribuindo com a saude fisica, mental.” Almeida et al., (2010) também
concluiu sua tese declarando que grupos de convivéncia para a terceira idade devem ser
inseridos na sociedade, com a finalidade de prover “uma vida com mais autonomia e
independéncia funcional refletindo na melhoria na qualidade de vida e melhor condi¢do

emocional durante o envelhecimento”.

3.2 ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS

A nutricdo € um aspecto importante em todas as fases da vida, mas para os idosos ela se
torna mais delicada como aponta Spinelli (2010) ao referir que a pessoa idosa € o publico com
um elevado risco de defici€éncia nutricionais, ocasionada pela diminui¢cdo das fungdes
cognitivas e fisiologicas, o que segundo o autor afeta “o consumo alimentar, o metabolismo de
nutrientes e o estado nutricional” elevando o risco de morbimortalidade dessa populagdo.

Dos 2.626.017 idosos observados em 2019 pela atengdo primdria a saude, 320.232
(12,19%) apresentaram baixo peso e 1.349.053 (51,37%) apresentaram sobrepeso. Esses dados
constatam que apesar de haver uma porcentagem considerdvel de baixo peso ainda ha

prevaléncia de sobrepeso.



o] 20 40 60 80 100
W Baixo pese [l Eutréfico Sobrepeso

Fonte: Sisvan, 2019.
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Ao estratificar esses valores por sexo foi possivel observar uma porcentagem maior

(55,15%) de sobrepeso nas mulheres em comparacdo a porcentagem dos homens (44,70%).

Foram acompanhados 949.048 homens e 1.676.969 mulheres.

44,70% 33,48% 55,15%
1,38%

o 20 40 60 80 100 ] 20 40 60 80 100

l Baixo peso [ Eutratico Sobrepeso W Baixe peso [l Eutrdfico Sobrepeso

Fonte: Sisvan, 2019.

3.3 AVALIACAO ANTROPOMETRICA DE LONGEVOS

Para Fernandes (2003) a antropometria ¢ considerada “A ciéncia que estuda e avalia o

tamanho, o peso e as propor¢des do corpo humano, através de medidas de répida e fécil

realiza¢do, ndo necessitando equipamentos sofisticados e de alto custo financeiro”. E essa

avaliacdo é de grande relevancia tendo em vista que antropometria segundo Raslan et al.,

(2008), € capaz de identificar risco de desnutri¢do, principalmente em idosos, o que de acordo

com os autores propicia a prevengdo da desnutri¢ao, promovendo uma adequacao no tratamento

nutricional e melhorando a qualidade de vida.

3.3.1 Peso

O estudo de Bianchi et al., (2016) destaca o acontecimento da perda de massa magra

relacionado com a diminuicdo da for¢a muscular, que os autores caracterizam como caso de
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sarcopenia. O peso € um indicador com muita repercussio sobre a saide, como aponta Sampaio
et al. (2012) “Esta medida representa um parametro importante, visto que perdas ponderais

graves, em curto espaco de tempo, estdo associadas a altas taxas de morbimortalidade”.

3.3.2 Altura

Mudancgas causadas pelo envelhecimento levam a dificuldades na aferi¢do da altura,
como destaca Pereira (2010) dizendo que muitas vezes os longevos ndo conseguem se manter
eretos no momento da aferi¢cdo, por causa de problemas osteoarticulares. Por esse motivo a
altura ndo ¢é indicada como parametro para diagndstico, € recomendado a associacdo com outro
parametro como alega Sampaio et al., (2012) quando declara que na avaliacdo do estado

nutricional pode ser usada associada com o peso, no IMC ou no indice peso/altura (P/A).

3.3.3 Imc

Conforme Cuppari (2002) o Indice de Massa Corporal (IMC) é um método muito
utilizado pela ciéncia para identificar o nivel de crescimento de pessoas obesas em qualquer
lugar, sendo de grande valia para o profissional da saide, tendo em vista que ¢ um método
capaz de medir o grau de obesidade de um individuo. Assim como Cuppari (2002), Queiroga
(2005) declara que o IMC pode mensurar a massa corporal por meio do grau de obesidade, o
que segundo o ele proporciona dados confidveis que podem servir de alerta como perigo a

saude.

3.3.4 Circunferéncia: relacao cintura quadril (RCQ)

Para Carvalho (2015) a medida da Relagao Cintura Quadril (RCQ) € obtida através da
divisdo da circunferéncia da cintura e da circunferéncia do quadril. Essa medida aponta risco
de morbidades como conclui Tinoco (2019) “O IMC e a RCQ inadequada associam-se
positivamente a alta frequéncia de morbidades”. Em seu estudo Yusuf e Cols (2005) afirmam
que a relacdo cintura-quadril (RCQ) € uma excelente prognosticador para infarto, os autores

ainda sugerem que a medida do quadril ndo deveria ser excluida das pesquisas de saude.

3.3.5 Gordura Corporal

Sampaio et al., (2012) afirma que “As pregas cutaneas correlacionam-se bem com o
tecido adiposo subcutaneo e, assim, com a gordura corporal total, de modo que sdo utilizadas
para estimar estas reservas.”, mas os autores do trabalho também declaram que “Em idosos, em

virtude do remodelamento de tecido adiposo (sendo menor nas extremidades e concentrado na
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regido central), a avaliacio da adiposidade corpdrea deve ser feita usando-se as pregas
associadas a outros indicadores.” de modo que se faz necessario uma avaliacdo global do

individuo.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho trata-se de um estudo do tipo transversal e Rouquayrol e Filho
(1999) definem o estudo transversal como um “estudo epidemiologico no qual fator e efeito sao
observados num mesmo momento histdrico e, atualmente, tem sido o mais empregado”

Para Juliana et al., (2018) o objetivo do estudo transversal ¢ “obter dados fidedignos
que ao final da pesquisa permitem elaborar conclusdes confidveis, robustas, além de gerar novas

hipoteses que poderdo ser investigadas com novas pesquisas.”

4.2 LOCAL DE EXECUCAO

A pesquisa foi realizada no municipio de Cuité, cidade com uma estimativa de 20 mil
habitantes segundo os dados do IBGE (2021), localizada no Curimatad Paraibano, o local da
pesquisa foi na casa filantrépica da Sociedade Sdo Vicente de Paula, em que os idosos se
reinem. Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e mar¢o de 2023, nos dias de
terca-feira e quinta-feira, que eram os dias em que  os idosos se encontravam para praticar
suas atividades fisicas.

Antes de darem inicio a pratica da atividade eles passavam pela avaliacdo do estado
nutricional para ndo comprometer os resultados como recomendam Ferro (2013), Lopes e

Martins (1999) em seus estudos.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO, EXCLUSAO E AMOSTRA

Os critérios para inclusao na pesquisa foram: participar do grupo de idosos “alegria de
viver”, ter 60 anos ou mais. Foram excluidos do estudo os individuos com menos de 60 anos
de idade. Dos 34 avaliados, 5 tinham menos de 60 anos e foram excluidos da pesquisa e 29

participaram do estudo, 27 do sexo feminino e 2 do sexo masculino.

4.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA
As varidveis avaliadas eram sexo bioldgico, peso, altura, circunferéncias e dobras
cutaneas. Os idosos estavam utilizando roupas leves para facilitar e aumentar a precisdo. Cada

medida foi verificada  tré€s vezes para a realizacao da média final.

4.4.1 Afericao do Peso e Altura
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Para a obtencao do peso, o individuo foi informado para retirar pertences como relégio,
Oculos, ténis, carteira, qualquer objeto que fosse interferir no resultado da balanca. Apds essa
orientacdo ele foi direcionado até a balanca que estava posicionada em um piso regular, como
sugere Sampaio (2012) e o método para afericdo também foi realizado de acordo com a autora
“em pé no centro da balanga, com o peso distribuido igualmente em ambos os pés". O medidor
devera se posicionar em frente a escala e a medida devera ser aferida e registrada com exatidao.”
(Figura 1)

A altura foi observada em conformidade com o estudo de Martins (2009), no qual foi
observado se havia algum adorno na cabeca, penteado, algum objeto nos bolsos que pudesse
interferir na posicdo. O avaliado foi colocado em pé, ombros relaxados, pernas retas e a cabeca
no plano horizontal que consiste em olhar para frente em uma linha reta na altura dos olhos,
com os calcanhares encostados no estadidmetro (Figura 2). Foi solicitado que o individuo
respirasse profundamente e mantenha a postura ereta segurando a respiracao, a ponta mével do
estadiometro foi baixada até o nivel da cabeca e a leitura foi realizada. Esses parametros (peso

e altura) foram utilizados para realizar o cdlculo do IMC.

4.4.2 Afericao das Circunferéncias

A verificagdo da circunferéncias seguiu a padronizac¢ao apontada por Ferreira e Sichieri
(2007), para a circunferéncia da cintura (CC) o avaliado encontrava-se com a parte onde a
aferi¢do foi realizada livre de roupas, com os pés rentes, abdome relaxado e bracos contra o
peito. O local para verificar a circunferéncia é na menor curvatura abdominal e para fazer essa
observacao o avaliador se posicionou em frente ao avaliado, mas para a mensuracao o avaliador
se localizou na lateral, a leitura da medida foi feita no momento da expiracdo ao pedir que a
pessoa inspire e expire (Figura 3).

A circunferéncia do quadril (CQ) foi efetuada na regido de maior protuberincia dos
musculos gliteos, para visualizar a drea o avaliador precisou ficar com o nivel dos olhos na
regido lateral das nddegas, mantendo um espaco respeitoso. Ao localizar o maior didmetro a
fita foi passada com o avaliado na mesma posi¢do para a verificagdo da CC e com os gliteos
relaxados (Figura 4).

Para a medida da circunferéncia da panturrilha (CP) foi empregue a técnica de Habicht
(1994), o individuo foi posicionado em pé, com os pés afastados em torno de 20 centimetros
(cm) e com o peso bem distribuido entre os dois pés, a mensuracdo aconteceu no perimetro de

maior protuberancia da panturrilha (Figura 5).
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4.4.3 Afericao das dobras cutineas

As dobras foram avaliadas pelo método antropométrico de acordo com Marfell (2006).

Para a aferi¢cdo da dobra cutanea do biceps e do triceps foi necessdrio realizar o ponto
mid-acromiale-radiale que € localizado no ponto médio entre uma linha reta do ponto acromiale
(ponto na margem superior da parte mais lateral do processo acromial) e ponto radiale (ponto
localizado na borda lateral e proximal da cabe¢a do radio) (Figura 6 e 7). A dobra bicipital foi
verificada no ponto da superficie anterior do braco no mesmo nivel do ponto mid-acromiale-
radiale (Figura 8), em seguida a dobra tricipital foi observada no ponto da superficie posterior
do brago também no mesmo nivel do ponto mid-acromiale-radiale (Figura 9).

Na afericdo da dobra da crista iliaca foi necessario encontrar o ponto iliocristale, no
ponto mais superior da crista iliaca alinhado com a linha axilar média, para a dobra foi feita no
local do centro da dobra cutanea que se forma acima da marcacio do ponto iliocristale (Figura
10).

Outro ponto que se fez necessario foi o subescapular, localizado no ponto mais abaixo
do angulo inferior da escapula para determinar o local da dobra subescapular, que fica
posicionada 2 cm abaixo do ponto subescapular ao longo de uma linha que se estende lateral e

obliquamente em um angulo de 45° (Figura 11).

4.5 MATERIAL UTILIZADO

Para avaliacdo das medidas foi utilizada uma balanca digital (Multilaser sadde, Digi-
Health Pro) com capacidade mixima de até 180 kg para verificar o peso, um estadidmetro
portatil Avanutri com 2,10 m com para aferir a altura, fita métrica ineldstica com 150 cm para

as circunferéncias e adipOmetro cientifico (Opus max, terrazul) para coletar as pregas cutaneas.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados antropométricos foram organizados e calculados em planilhas do Microsoft
Excel 2013. O indice de massa muscular (IMC) foi realizada de acordo com Quetelet (1836), o
peso dividido pela altura ao quadrado, a relag@o cintura quadril (RCQ) € o resultado do valor
da CC dividida pela CQ e seu valor € classificada segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 1998) e a circunferéncia da panturrilha também € classificada conforme a OMS (1995).
O percentual de gordura foi obtido através da somatdria dos valores resultantes das dobras, pelo
método de Faulkner (1968) e classificado com risco de doencas associadas a desnutri¢do ou
obesidade de acordo com Lohman e? al. (1992). Os resultados foram distribuidos segundo suas

classificacoes.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aceita pelo comité de ética com o numero de CAAE:
64747522.1.0000.0154, e para a pesquisa ser realizada a coordenadora do grupo dos idosos
assinou o termo que formaliza a aceitacdo do grupo “alegria de viver” na pesquisa (Apéndice
A). Cada membro do grupo que aceitou participar da pesquisa assinou o termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) (Anexo A).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A participagdo de individuos do sexo feminino foi mais prevalente em comparagdo com
o sexo masculino, dos 29 participantes, 27 eram do sexo feminino e 2 do sexo masculino
(Tabela 1). Vieira et al., (2020) aponta que a procura por servicos de satide dentre os homens é
escassa devido a “resisténcia em cuidar da saude como forma preventiva”, e o autor cita “a falta
de conhecimento, medo de descobrir doencas, ambiente feminino das unidades de sadde, fatores
culturais que envolvem a constru¢do da figura masculina, preconceito, machismo e a jornada
de trabalho sobrecarregada”, como motivos para justificar essa escassez na procura do cuidado
masculino, tornando a populacdo feminina mais preocupada com a satdde, buscando mais os

servigos de saudde.

Tabela 1 — Sexo biol6gico dos idosos. Cuité-PB (2023).

Classificacao N Porcentagem (%)
Feminino 27 93.1
Masculino 2 6.9
Total 29 100

Fonte: Autoria Prépria (2023). N: Numero de participantes

A Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS, 2002) emprega como pontos de cortes
para classificacdo do IMC em idosos os valores <23 kg/m? (baixo peso), entre 23 e 28 kg/m?
(eutrofia), de 28 a 30 kg/m? (sobrepeso) e > 30 kg/m? (obesidade). Ao verificar o IMC dos
idosos foi possivel observar que 3 (10,3%), 14 (48.3%), 7 (24,1%) e 5 (17,3%) apresentavam

baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2 — Classificagao do IMC dos idosos. Cuité-PB (2023).

Classificacao N Porcentagem (%)
Baixo Peso 3 10.3
Eutrofia 14 48.3
Sobrepeso 7 24.1
Obesidade 5 17.3
Total 29 100

Fonte: Autoria Prépria (2023). N: Numero de participantes
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Esses resultados chamam atencdo visto que mais da metade dos idosos estdo com o
estado nutricional abaixo ou acima do recomendado segundo esse parametro. Valores
semelhantes como esses foram encontrados na pesquisa de Bald e Adami (2019) realizada com
51 idosos institucionalizados no Rio Grande do Sul-RS que resultou em 43,1% idosos em estado
de eutrofia, 17,2% foi diagnosticado com baixo peso e os outros 39,7% estavam com 0 peso
elevado. No estudo de Santos et al., (2020), realizado com idosos no interior do Ceard, os
autores observaram que “Houve predominio no grupo de eutrofia segundo o IMC, mas também
um quantitativo importante de sobrepeso”, o que foi possivel observar também no presente
estudo.

De acordo com Cardozo et al., (2017) apesar do IMC ser um dos parametros mais
utilizado para a avaliacdo do estado nutricional ele ¢ um parametro que sofre alteracdes nesta
fase, tendo em vista os acontecimentos fisiologicos dessa etapa da vida, como encurtamento
das vértebras e das costas, o que acaba diminuindo a altura e consequentemente aumentando o
IMC. Mas para Pereira et al., (2016) em relagdo ao estado nutricional a utilizacdo do IMC
assume um papel importante, tendo em vista que mesmo sem diferenciar a massa muscular de
gordura ele € capaz de classificar os graus de nutricdo que apresentam uma relacdo com os
niveis de morbimortalidade.

A CC € um parametro utilizado para classificar o risco para doengas crdnicas e
complica¢des metabdlicas associadas a obesidade. Os pontos de corte da OMS (1998) indicam
que individuos do sexo feminino com CC > a 80 cm, > 88 cm apresentam, respectivamente,
risco elevado de complica¢des metabdlicas associada a obesidade e um risco muito elevado de
complicagdes metabdlicas associadas a obesidade. No sexo masculino essa classificagdo indica
que a CC > 94 cm o idoso tem um risco elevado de complicagcdes metabdlicas associadas a
obesidade ¢ > 102 cm com um risco muito elevado de complicagdes metabdlicas associada a
obesidade.

Das 27 idosas avaliadas 4 (14.8%) apresentam um risco elevado de complicacOes
metabdlicas associadas a obesidade, 18 (66,7%) risco muito elevado de complicacOes
metabdlicas associada a obesidade, ou seja, 81, 5% da amostra do sexo feminino identifica-se
com algum nivel de risco e 5 (18,5%) ndo apresentam esse risco, assim como os idosos do sexo

masculino, que 2 individuos (100%) nao contém esse risco (Tabela 3).

Tabela 3 — Classificagdo da CC quanto ao risco para o aparecimento de doengas crdnicas e
complicagdes metabdlicas associadas a obesidade dos idosos. Cuité-PB (2023).
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Classificacao do Risco Porcentagem (%)
Sexo N Risco Risco Sem Risco Risco Sem
Biologico Elevado  Muito Risco Elevado  Muito Risco
Elevado Elevado
Feminino 27 4 18 5 14.8 66.7 18.5
Masculino 2 0 0 2 0 0 100

Fonte: Autoria Prépria (2023). N: Nimero de participantes

O estudo de Godoy e Adami (2019) realizado com 79 adultos e idosos usudrios das
Unidades Bésicas de Saide de municipios do Vale do Taquari, Rio Grande do Sul tem como
resultado assim como o presente trabalho, que mais da metade da populagdo observada (67,1 %)
apresenta um estado de risco para complicacdes metabdlicas, tal como a pesquisa de Adami et
al., (2022) efetuada com um grupo de terceira idade no municipio de Doutor Ricardo-RS, que
resultou em 65,9% da amostra com risco elevado ou muito elevado.

Segundo Cornier et al., (2011) e Ling et al.,, (2011) a RCQ pode ser utilizada para
observar a distribuicdo central de gordura corporal. No que se refere ao risco para
desenvolvimento de doencas metabdlicas, a OMS (1998) determina que mulheres com essa
razao > (0,8 e homens com valor >1,0 possuem risco de desenvolver doencas metabdlicas.

Os resultados apontam que 23 (85%) idosos do sexo feminino foram avaliadas com risco
de desenvolver doencas desse género e 4 (15%) sem risco. No sexo masculino 2 idosos (100%)
ndo expressavam esse risco (Tabela 4). Em sua pesquisa Silva et al. (2020) relata que na relacao
entre os dados da RCQ com as complicagdes cardiovasculares e metabdlicas, a RCQ estava
aumentada em 6 idosos com diagndstico de obesidade, 5 que apresentavam hiperlipidemia e
40, 13, 156, 191 com diagnostico de diabetes, cardiopatia, acidente vascular encefdlico e

hipertensdo arterial sist€mica, respectivamente.

Tabela 4 — Classifica¢do quanto ao risco para desenvolvimento de doencas metabdlicas
em relagdo a RCQ dos idosos. Cuité-PB (2023).
Classificacao do Risco Porcentagem (%)

Sexo N Com Risco Sem Risco Com Risco Sem Risco
Biolégico

Feminino 27 23 4 85 15
Masculino 2 0 2 0 100

Fonte: Autoria Prépria (2023). N: Numero de participantes
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Para Després (2012) a RCQ elevada é uma indicacdo de risco para dislipidemia,
hipertensado, diabetes mellitus. Chen et al., (2014) e Gadekar et al., (2020) destacam em suas
pesquisas que um alto indice de gordura visceral pode levar a casos de resisténcia a insulina,
sindromes metabdlicas e problemas cardiovasculares. Os estudos de Nogueira et al., (2016),
Lima et al.,, (2021) e Tran et al., (2018) também apresentam que a RCQ é um potencial
progndstico para complica¢des da obesidade e hipertensdo arterial sist€mica.

Segundo a OPAS (2003), a CP apresenta uma relagcdo expressiva com a reserva de massa
muscular e é considerada para os idosos uma medida sensivel da perda de massa muscular. A
sua classificacdo de acordo com OMS (1995) é de risco para reducao de massa se o valor for
inferior a 31 cm para ambos os sexos. Dos 29 idosos 3 (10%) desenvolveram esse risco para

perda da massa muscular e 26 (90%) ndo (Tabela 5).

Tabela 5§ — Classificacdo da CP quanto ao risco de desnutricao para ambos os sexos dos

idosos. Cuité-PB (2023).

Classificacao N Porcentagem (%)
Com Risco 3 10
Sem risco 26 90

Fonte: Autoria Prépria (2023). N: Numero de participantes

Mello et al., (2016) associa a CP com quadros clinicos delicados de idosos internados,
relatando que quanto menor for a CP, maior serd a possibilidade dos idosos apresentarem
desnutri¢do, baixo IMC e maior risco de 6bito. Albuquerque e Agostini (2020) apontam nos
resultados do seu trabalho que avalia a perda de peso dos idosos submetidos a cirurgias
abdominais de grande porte em Recife-PE, que o parametro da CP refletiu uma média de 75%
de desnutri¢@o no estado nutricional dos longevos. Os autores concluem que a sarcopenia possui
uma alta prevaléncia nos pacientes estudados e relacionam a sarcopenia com um maior tempo
de internagdo, os pacientes internados também apresentaram um prevalecimento na desnutri¢ao
e perda de peso, o que segundo os pesquisadores cooperaram para a perda de massa muscular e
sarcopenia.

Quanto ao risco de doencas e desordens associadas a desnutri¢do ou obesidade Lohman
et al., (1992) classifica de acordo com a porcentagem de gordura resultantes das dobras

cutaneas, os valores < 8%, entre 9-22%, 23%, entre 24-31% e > 32% que apresentam risco de
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doencas e desordem associadas a desnutricao, risco abaixo da média, na média, acima da média
e risco de doencas associadas a obesidade no sexo feminino, respectivamente. No sexo
masculino, o autor classifica < 5% (risco de doencas e desordem associadas a desnutri¢io), 6 -
14% (risco abaixo da média), 15% (risco na média), 16-25% (risco acima da média) e > 25%
(risco de doengas associadas a obesidade). Ao classificar os resultados do presente trabalho foi
possivel observar que todos os idosos de ambos o sexo apresentavam risco de doencas

associadas a obesidade (Tabela 6).

Tabela 6 — Classificacdo quanto ao risco de doencas e desordens associadas a
desnutricdo ou obesidade dos idosos. Cuité-PB (2023).

Classificacdo do Risco Porcentagem (%)
Sexo N Com Sem Sem Risco Com Risco Sem Risco
Biologico
Feminino 27 27 0 100 0
Masculino 2 2 0 100 0

Fonte: Autoria Prépria (2023). N: Numero de participantes

Galvan et al. (2022) concluiu sua pesquisa afirmando que o estudo observou uma alta
presenca de risco para doengas cardiovasculares e massa de gordura elevada na sua amostra do
estudo, adultos e idosos que foram atendidos no ambulatério de nutricio. Em seu estudo
realizado com idosos, Martins (2019) também observou que ambos 0s sexos tiveram uma
classificacdo de alta porcentagem de gordura, consequentemente com um risco de doengas
associadas a obesidade. No trabalho realizado por Ferreira (2019) com longevos diagnosticados
com doenga renal cronica foi possivel observar que 95,8% dos idosos também apresentaram o

percentual de gordura corporal elevado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados apresentados, os idosos participantes do grupo “alegria de
viver” apresentam riscos para doengas metabdlicas, que estdo associadas a obesidade. Ao
analisar os resultados do sexo masculino, tem-se que levar em consideracdo que a quantidade
de individuos da amostra pode interferir nos resultados obtidos, por ser um nimero muito
inferior em comparacdo com o sexo feminino, mostrando que o sexo feminino € mais
preocupado com o cuidado da sua satde.

A partir desse estudo foi possivel observar que € necessario uma inclusdo maior da
populacdo do sexo masculino em grupos de terceira idade e fazem-se necessario também mais
estudos com essa populagdo idosa e a criacdo de novos parametros para pontos de cortes das
medidas realizadas. Levar em conta sempre que os parametros antropométricos isolados nao
devem ser utilizados como diagnostico, devem estar sempre relacionados com outros

pardmetros para um diagndstico fidedigno.
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APENDICE
APENDICE A — Termo de aceitacio da coordenadora do grupo.

TERMO DE AUTORIZACAO

Hlma, S Marineide Gomes Nascimento Coeta

Coordenadora do Grupo de Idosos — Alegria de Viver

A graduanda do curso de Bacharelado em Nutrigio do Centro de Educagio ¢ Saude
(CES) da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), Mikaellen Barbosa de Freitas,
n® 519220438 , CPF n® 144.254.544-56, esth realizando uma pesquisa nomeada

*Avaliacio
Antropométrica e Consumo alimentar

em um Grupo de Idosos no Interior

Paraibano” | sob orientagao da Prof* Dra. Ana Cristina Sifveira Martins, que demanda
coietar dados refeteite aos idosos do giupo Alegiia de Viver io municipio do Cuité-TD.

Desta forma, solicitamos ous valiosa colaboracin, no contide de antorizar ¢
graduanda para a realizagio da coleta de dados. coma a utilizacdo no relatorio final da
investigacio do nome dos Orgdos ja citados. Salientamos que os dados coletados serio
mantidos em sigilo e utilizados para a realizagdo do Trabalho de Conclusio de Curso bem

como para a publicagdo em eventos e artigos cientificos. Na certeza de contarmos com a

compreensio e empenho deste Grupo, agradecemos antecipadamente.

Cuite, 09 de C 2 de 2023,

J/Moé/ Toul U/\/mt“/t&.

Marineide GNS Nascimento Costa

Coordenadora do Grupo Alegria de Viver
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APENDICE B — Formuldrio da pesquisa.

DADOS DOS ENTREVISTADOS

DADOS PESSOAIS

Nome completo:

Idade em anos:

Sexo biolégico: M () F ()

DADOS ANTROPOMETRICOS

Dado:

Medida 1:

Medida 2:

Medida 3:

Meédia:

Peso (kg)

Altura (m)

CC (cm)

CQ (cm)

CP (cm)

DCB (mm)

DCT (mm)

DCSE (mm)

DCSI (mm)

IMC (kg/m2):

Classificagdo do IMC:

RCQ:

Classificacdo da RCQ:

% de gordura corporal:

Presenca de edema: Sim ( )

Nao ( )
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APENDICE C — Imagens ilustrativas das verificacdes das medidas.

Figura 1- Verificacdo do peso.

Fonte: autoria prépria (2023).

Figura 3 - Aferimento da CC.

Fonte: autoria prépria (2023).

Figura S — Medicdo da CP.

Fonte: autoria prépria (2023).

Figura 2 - Afericdo da altura.

Fonte: autoria prépria (2023).

Figura 4 - Verifica¢do da CQ.

Fonte: autoria propria (2023).

Figura 6 - Realizacdo do ponto
mid-acromiale-radiale.

Fonte: autoria prépria (2023).



Figura 7 - Ponto mid-
acromiale-radiale.

Fonte: autoria prépria (2023).

Figura 9 - Local da
dobra tricipital.

Fonte: autoria i)répria (2023).

Figura 11 - Ponto subescapular,
local da dobra subescapular.

[T o

Fonte: autoria propria (2023).

44

Figura 8- Local da
dobra bicipital.

Fonte: autoria prépria (2023).

Figura 10 - Ponto iliocristale,
local da dobra da crista iliaca.

Fonte: autoria propria (2023).
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ANEXO
ANEXO A — Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL EM UM GRUPO DE IDOSOS NO
INTERIOR PARAIBANO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade de Mikaellen Barbosa De Freitas. O presente documento
contém todas as informagdes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé.

Eu, , hascido(a)

em___/___/__,abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como

voluntério(a) do estudo Avaliagdo do estado nutricional em um Grupo de Idosos no Interior

Paraibano. Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as dividas por mim apresentadas.

I A pesquisa tem o objetivo de realizar a avaliacdo nutricional de idosos que participam
do grupo alegria de viver; no municipio de Cuité;

II) Esse trabalho busca compreender como idosos estdo nessa fase da vida, procurar estudar
mais essa populacdo que muitas vezes € esquecida. Os dados coletados serdo peso,
altura, circunferéncias, dobras cutaneas;

III)  Talvez seja desconfortdvel para o senhor(a) ter que mostrar partes do corpo necessdria
para aferir as medidas, mas o ambiente serd o mais privado possivel, a pesquisa ndo trara
nenhum risco a sua saude. O senhor(a) contribuird com a pesquisa que avalia o estado
nutricional do grupo que participa;

IV)  Durante toda a pesquisa o pesquisador estaré disposto a ajuda-lo e ap6s o termino poderd
entrar em contado com o pesquisador através dos contados no final da pigina;

V) O senhor(a) tem a liberdade de desistir ou de interromper a colabora¢do na pesquisa no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacao ou penalizagdo;

VI)  Sua participacdo serd mantida em sigilo durante todas as fases da pesquisa;



VII)
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Os resultados obtidos serdo mantidos em sigilo, exceto para fins de divulgacdao

cientifica;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VIII) O Senhor(a) receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com

IX)
X)
XT)

XII)

todas as paginas rubricadas e aposi¢do de assinatura na dltima pégina, pelo pesquisador
responsavel;

Todos os gastos serdo pagos pelos pesquisadores;

O senhor(a) serd indenizado caso haja algum danos decorrentes da pesquisa;

Caso me sinta prejudicado(a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer a0 Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Educacdo e Sadde da Universidade Federal de
Campina Grande, localizado na Rua Prof*. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho
D’Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar,
Sala 16. CEP: 58175 - 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835, E-mail:
cep.ces.ufcg @gmail.com;

Poderei também contactar o pesquisadores responsaveis, por meio do endereco, e-mail
e telefone, Bairro Antdnio Mariz, Rua Major Manuel Braz Tavares, N° 94, CEP: 58175
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Telefone: (83) 3372-1900. Ramal:1835
E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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