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Introducdo: O envelhecimento, como processo natural, ocasiona diversas alteracGes
anatémicas e funcionais no organismo, como: perda dos dentes, que ocasionam distdrbios
orais; pouca palatabilidade, por isso perda de apetite, deficiéncias visuais e olfativas (1).
Essas alteragdes fisiologicas e metabdlicas ocasionadas pelo processo de senescéncia
levam a reducdo do peso e estatura corporal, a constipacdo intestinal, atenuacdo da
secrecao gastrica e salivar, impedindo ou dificultando a alimentagdo adequada e ingestéo
correta de nutrientes, com reflexo no estado nutricional e de satde dos idosos (2). Alguns
desses fatores de risco estédo associados a0 menor consumo alimentar, tornando os idosos
vulneraveis do ponto de vista nutricional; outras condi¢bes comuns no processo de
envelhecimento e que, também, afetam o estado nutricional dessa faixa etaria de
individuos séo: presenca de doencas cronicas e de multimorbidades relacionadas a dietas
restritivas, anorexia induzida por medicamentos, efeitos colaterais de drogas
medicamentosas, comprometimento da ingestdo alimentar (dificuldades de mastigacéo,
digestdo, disfagia e xerostomia), depressao, alteracfes da mobilidade com dependéncia
funcional e comprometimento da capacidade cognitiva, além de fatores sociais, culturais
e econdmicos (3). Estados nutricionais alterados no idoso estéo relacionados diretamente
ao aumento da morbimortalidade, a maior susceptibilidade a infec¢des, pois a desnutri¢do
afeta o sistema imunolégico, e a reducdo da qualidade de vida. Nos ultimos anos, 0s
estudos tém mostrado alta prevaléncia de idosos desnutridos (3), que na definicdo da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é o estado nutricional do individuo onde h&
ingestdo insuficiente de energia, micronutrientes e proteinas, resultante de complexa
interacdo entre a sua alimentagdo, condi¢cdes econdmicas, estado de saude e condicbes
sociais em que vive - desnutricdo ou méa nutricdo (1). Objetivos: Verificar se ha
ocorréncia de desnutricdo em individuos idosos, com base em medidas antropomeétricas,
habitos alimentares e habitos de vida. Métodos: Pesquisa transversal, aleatoria,
quantitativa, de analise descritiva e inferencial. A amostra do estudo foi composta por
pessoas com 60 anos ou mais de idade (n=30), frequentadoras de um Nucleo de
Convivéncia da Pastoral da Pessoa Idosa de uma Pardquia na cidade de Belém do Para,
atendidas na unidade, no periodo de Abril a Agosto de 2016. Todos os individuos foram
voluntarios no estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, do
projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal do Pard e registrado na Plataforma Brasil sob CAAE n°
56210016.5.0000.0018. Os dados primarios foram colhidos em questionario estruturado
com perguntas fechadas sobre aspectos sociodemograficos, condi¢des de salde, habitos
de vida e medidas antropométricas; e, dados secundarios de sinais vitais (verificagdo da
pressdo arterial e glicemia digital). Os dados coletados foram registrados em planilha
eletronica e a analise estatistica feita no programa BioEstat 5.3. Resultados e Discusséao:
Os idosos participantes da amostra possuiam idade entre 60 e 92 anos, com prevaléncia
da faixa etéria de 60 a 69 anos (53,3%) e a maioria era do sexo feminino (90%). Estudos
revelam que a presenga de individuos do sexo feminino é marcante, pois apos a
aposentadoria a relutancia dos homens em adotar atividades sociais, educacionais,
culturais e ludicas € maior (3). Uma qualidade de vida adequada é um fator crucial para
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um estado nutricional ideal, e desta forma, atividades grupais sdo importantes para
incentivar habitos saudaveis e para a melhoria psicossocial desses idosos (4). Com relacao
as questdes socioecondmicas, 70% dos individuos cursaram o ensino fundamental
completo, 50% recebem beneficio e 90% tém renda de um salario minimo mensal. Quanto
as medidas antropométricas, considerando os padrées de referéncia (1), 36,6% dos idosos
atendidos, estavam em estado de desnutricao, segundo o IMC (desnutricdo < 22 kg/m2);
50% apresentaram desnutricdo na afericdo da circunferéncia do braco. O estado
nutricional é um importante elemento entre os determinantes de salde e doenca, este pode
ser avaliado por métodos objetivos e subjetivos, dentre os quais pode-se citar a
antropometria, a bioimpedancia, os testes bioquimicos, o exame clinico e a avaliacdo da
ingestdo alimentar (5) Quanto a frequéncia alimentar, 16,6% dos idosos fazem refeicoes
de uma a trés vezes ao dia, estando 40% desse grupo com baixo peso - este € um fator de
risco comum nos individuos idosos, por diversos fatores relacionados ao processo de
envelhecimento natural do organismo, como perda de apetite, dificuldade na mastigacao,
menor absor¢do, entre outros. Quanto ao uso de medicagéo, 86,6% relataram fazé-lo
diariamente, sendo que 30,8% desses idosos estao desnutridos; dos idosos que usam mais
de dois tipos de medicacdo (92,3%), o estado de desnutri¢do alcangou 29,1%; metade dos
idosos sdo vilvos e 33,3% possuem baixo peso. Conclusdo: Identificar os fatores que
influenciam na condicdo do estado nutricional de idosos é importante, pois ha riscos de
desnutricdo quando se associam fatores socioeconémicos, ambiente familiar, estado de
salde fisica e mental, alterando diretamente na qualidade de vida, no consumo alimentar
e na sua frequéncia. O estado civil de viuvez, pode causar solidao e depressdo devido a
perda do ente querido, afetando a qualidade psicossocial do idoso; aliada a polifarmécia
e condi¢Bes sociais sdo fatores que repercutirdo na salde e estado nutricional desses
individuos. A atuacdo de profissionais de salde para tratar os idosos que j& apresentam
em estado de desnutricdo; assim como a busca e monitoramento daqueles que se
encontram em risco de desenvolver este desequilibrio nutricional, é necessério para
reverter esse quadro. Nessa perspectiva, o profissional nutricionista é essencial, pois é
capaz de atuar na prevencao e mudanca desse quadro realizando avaliagéo e orientacdo
nutricional adequada para o idoso, podendo ofertar planos alimentares com base nas suas
necessidades, bem como em suas condi¢fes econbmicas e sociais, como estratégias
preventivas e de promocao a saude do idoso.
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