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RESUMO

Introducédo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015) é considerada
idosa toda pessoa que atinge 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos em paises
em desenvolvimento. Objetivo: Investigar desempenho cognitivo, performance fisica
estado nutricional e sua associacao dos idosos participantes do programa da Guarda
Sénior, no municipio de Macaé — RJ. Metodologia: Trata-se de estudo de carater
transversal, quantitativo e retrospectivo com idosos participantes do programa
municipal Guarda Sénior da Secretaria de Ordem Publica. Os idosos participantes
concordaram em responder 0 questiondrio e a avaliagcdo de salde proposta, bem
como possuir autonomia fisica, mental e atender aos critérios dos protocolos de
afericbes necessarias. Os seguintes dados foram analisados: sociodemografico
(idade, sexo e escolaridade), clinicos (perfil de morbidades), antropométricos (peso,
estatura e Indice de Massa Corporal) e de composicédo corporal (Perimetro do Brago
e Perimetro da Panturrilha), Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) e Velocidade de Marcha (VM). Foi verificada a associacao entre as
variaveis VM, MAN e MEEM, através do teste de qui-quadrado, utilizando-se o pacote
estatistico SPSS, versdo 20.0. Resultados: Foram analisados 154 idosos. A média
de idade foi de 71,01 anos (DP * 5,943). Com predominancia do sexo feminino
(57,7%) e baixo nivel de escolaridade em grande parte da populacdo, em que 21,4%
relatou até 4 anos de estudo, seguido de 15,6% para aqueles com até 5 anos de
estudo. Ja em relacdo as comorbidades associadas, as mais prevalentes foram
Hipertensdo Arterial Sistémica com percentual de 73,9%, seguido de Dislipidemia
30,7%, Osteoartrose 29,4%, Diabetes Mellitus e Insuficiéncia Venosa 23,5%, cada.
Em relacdo ao IMC, a média foi de 27,8 Kg/m2 o que demonstra eutrofia. A média do
perimetro da panturrilha foi de 36,3 cm sugerindo adequacéo entre os idosos, em
relacdo ao perimetro do braco, o estudo também demonstrou adequacdo com média
de 30,6 cm. Para os testes, 0 MEEM evidenciou alteracdo em 64,9% enquanto 35,1%
apresentavam adequacao, sugerindo declinio na parte cognitiva na maioria dos
idosos. De acordo com a VM, 64,3% obtiveram velocidade de marcha adequada,
enquanto 35,7% mostraram alteracdo. Pela MAN, 76,7% se mostraram sem risco de
desnutricdo, 22,7% apresentam risco e 0,6% estao desnutridos. O teste qui-quadrado
nao evidenciou associacdo estasticamente significativa, somente borderline entre as
medidas MAN e MEEM (p-valor 0,065). Conclusao: Trata-se de uma populagdo com
idade média elevada, predominantemente do sexo feminino e de baixa escolaridade.
As principais morbidades encontradas foram: HAS, Dislipidemia, Diabetes Mellitus,
Osteoartrose e Varizes. O IMC apontou predominantemente eutrofia. Pela MAN a
grande maioria se apresentava sem risco de desnutricao, pelo MEEM a maioria estava
com alteracao cognitiva e pela VM a maioria estava adequada. Nao houve associacao
entre as variaveis estudadas.

Palavras chaves: Idoso, Estado Nutricional, Performance Fisica, Triagem Cognitiva.



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHO, 2015), every person
who reaches 65 years in developed countries and 60 years in developing countries is
considered elderly. Objective: Investigate the cognitive and physical performance and
nutritional status of the elderly participants of the Senior Guard program, in the
municipality of Macaé - RJ. Methodology: This is a cross-sectional, quantitative and
retrospective study with elderly participants from the Municipal Guard Senior Program
of the Public Order Department. The elderly participants agreed to answer the
guestionnaire and the proposed health assessment, as well as to have physical and
mental autonomy, to meet the criteria of the necessary gauging protocols. The
following data were analyzed: sociodemographic (age, sex and schooling), clinical
(morbidity profile), anthropometric (weight, height and Body Mass Index) and body
composition (Arm Perimeter and Calf Perimeter), Mini Nutritional Assessment (MAN),
Mini-Mental State Examination (MMSE) and Gait Speed Test (GST). The association
between the variables GST, MAN and MEEM were verified through the chi-square test,
using the statistical package SPSS, version 20.0. Results: 154 elderlies were
analyzed. The average age was 71.01 years (SD 5.943). With a predominance of
females (57.7%) and low level of schooling in a large part of the population, in which
21.4% reported up to 4 years of schooling, followed by 15.6% for those with up to 5
years of schooling. Regarding the associated comorbidities, the most prevalent were
Systemic Arterial Hypertension 73.9%, followed by Dyslipidemia with the prevalence
of 30.7%, Osteoarthrosis with 29.4%, Diabetes Mellitus and Insufficiency Venous
presenting 23.5%. In relation to BMI, the mean was 27.8 Kg/m? which demonstrates
eutrophy. The mean calf circumference was 36.3 cm suggesting adequacy among the
elderlies, in relation to the arm perimeter. The study also showed adequacy with a
mean of 30.6 cm. For the tests, the MMSE 64.9% showed na alteration while 35.1%
presented adequacy, suggesting a decline in the cognitive part in the majority of the
elderlies. According to the GST, 64.3% obtained adequate walking speed, while 35.7%
showed an alteration. For MAN, 76.7% showed no risk of malnutrition. 22.7%
presented a risk and 0.6% were malnourished. The chi-square test did not show a
statistically significant association, just borderline between the MAN and MEEM
measures (p-value 0.065). Conclusion: This is a population with a high average age,
predominantly female and low schooling. The main morbidities were: HAS,
Dyslipidemia, Diabetes Mellitus, Osteoarthrosis and Varicose Veins. The BMI
predominantly indicated eutrophy. By the MAN the great majority presented without
risk of malnutrition, by the MMSE most were with cognitive alteration and by the GST
the majority was adequate. There was no association between the studied variables

Keywords: Elderly, Nutritional Status, Physical Performance, Cognitive Screening.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2016) aponta que
a populacao acima de 60 anos sera maior que o grupo com até 14 anos em 2030. Em
2013, correspondiam a 12,6% da populacéo total do pais (BIANCHI, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), é considerada idosa
toda a pessoa que atinge 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos em paises em
desenvolvimento. H& conceitos distintos para o envelhecimento, considerando
diferentes aspectos do desenvolvimento humano, nos campos biolégico, social,
psicoldgico e cultural. Contudo, ainda ndo é possivel encontrar uma definicdo que
envolva os dominios que levam o individuo a envelhecer e como este processo &
vivenciado e representado pelos proprios idosos e pela sociedade em geral
(CARVALHO FILHO & PAPALEO NETTO, 2006; UCHOA, 2003).

O envelhecimento € um processo dinamico e progressivo no qual ocorrem
modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam a
progressiva perda das capacidades de adaptacdo do individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e processos patolégicos (LOPES, 2000).

O processo de envelhecimento em si ja pode gerar diversas limitacbes
funcionais e com o agravo e o acometimento de doengas, estas limitacées e
incapacidades podem aumentar. Até mesmo as atividades de vida diaria como andar,
comer, vestir-se, lavar roupa, cuidar da casa, etc., sao afetadas e, com isso o idoso
fica, muitas vezes, inativo. Essa inatividade piora de forma global sua vida, pois gera
um circulo vicioso, tornando-o menos capaz de retornar seus niveis de atividades e
com maior risco de adquirir mais problemas fisicos (NAHAS, 2006).

As alteracBes relacionadas a idade ocorrem praticamente em todas as partes
do corpo, trazendo diversas altera¢des funcionais ao organismo idoso, dentre elas, a
reducdo da massa magra, aumento do tecido adiposo corporeo e a menor eficiéncia
de bombeamento do coracao, podendo haver diminui¢cao do fluxo sanguineo. O olfato
e o0 paladar podem tornar-se menos apurados, a mastigacao pode tornar-se mais dificil
devido a perda dos dentes; a menor secre¢do de acido cloridrico e bile dificultam o
processo digestivo e a perda do tonus do trato gastrointestinal associado a outras

alteracdes, ocasiona frequentemente disbiose nos idosos (MENEZES, 2005).
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), os cuidados com os idosos
tém como foco a melhoria na qualidade deste e seus familiares diante de uma doenca
ou incapacidade que ameacga a vida, através da prevencéao e alivio de sofrimento e
dores, buscando a identificagdo precoce de doengas e tratamento de dor e outros
problemas fisicos e/ou psicologicos (MORAES, MORAES, LIMA 2010).

A performance fisica pode ser definida como a capacidade em desempenhar
suas atividades fisicas e motoras diarias com a manutencdo da autonomia. Para o
idoso, a manutencdo de tais funcbes € muito importante, pois possibilita
independéncia para realizar as atividades cotidianas (RONCATO et al.,, 2014;
SANTOS et al., 2013).

Neste sentido, os exercicios fisicos contribuem para a melhora da manutencao
da capacidade funcional, ou seja, nas atividades de vida diaria, sustentando dessa
forma, a autonomia do idoso por muito mais tempo (ANDREOTTI, 1999 apud
FRANCHI, 2005).

E comum que um distarbio funcional com repercussées importantes nas
atividades cotidianas seja o primeiro sinal visivel, e muitas vezes ignorado, da
presenca de processos moérbidos em individuos idosos. Por outro lado, a recuperacgéo
e/ou manutencao, da qualidade de vida € um dos objetivos mais importantes na
abordagem clinica de pacientes idosos portadores de incapacidades (A LOURENCO;
VERAS, 2006).

O funcionamento cognitivo do idoso também encontra-se relacionado com a
sua saude e com o0 seu bem-estar psicologico, sendo considerado um indicio
importante de envelhecimento ativo e de longevidade. A cogni¢édo, de um modo geral,
pode ser caracterizada como um conjunto de capacidades mentais que permitem a

aguisicao, o acesso e a manutencao de conhecimentos (IRIGARAY, et al 2011).

Desta forma, outro dominio fundamental para a saude do idoso € a capacidade
cognitiva, cuja estimulacdo precoce permite o desenvolvimento e manutencdo das
funcdes necessarias para controle e regulacdo de pensamentos, emocdes e agoes.
As fungbes executivas envolvem as habilidades cognitivas como a capacidade de
fazer calculos (apenas utilizando a mente). Enquanto a regulagdo das emocdes reflete
a capacidade de controlar a raiva, os impulsos e os medos, dentre outros (KNAPP et
al., 2013).
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De acordo com Lopes e Botino (2001), a avaliacdo da capacidade cognitiva
atualmente € parte fundamental do paradigma de atencéo integral a saude do idoso,
partindo do conceito de salde e qualidade de vida, que devem estar aliados ao

aumento da expectativa de vida.

Logo, a avaliacdo multidimensional nesta faixa etaria, busca investigar as
informacdes obtidas na historia clinica e no exame fisico tradicionais com aquelas
produzidas por um conjunto de instrumentos especificos. Por meio desta, € possivel
detectar incapacidades, planejar cuidados prolongados, avaliar a gravidade da
doenca e avaliar o progresso do paciente. Desta forma, faz-se importante a aplicacao
destes instrumentos que permitam a avaliacao global desses individuos pela equipe
de saude, abordando suas condic¢des individuais, familiares e sociais e a relagdo com
a capacidade funcional, cognitiva e afetiva. Assim, possibilita selecionar intervencdes
adequadas para o combate as dependéncias previsiveis e a promoc¢ao de uma vida
mais ativa e saudavel (LOURENCO; VERAS, 2006).

A avaliacdo nutricional em idosos pode detectar precocemente risco nutricional,
auxiliar na recuperacédo e promoc¢ao da saude nessa populagédo e também estabelecer
programas de intervencédo com o objetivo de reduzir tais riscos (CAMARANO, KANSO
E MELLO, 2004).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CAPACIDADE COGNITIVA DO IDOSO

O envelhecimento biologico compromete de forma distinta o funcionamento de
todos os sistemas do organismo, sendo o sistema nervoso central um dos mais
afetados pelo processo de senescéncia, com o desenvolvimento de alteracdes no
sistema de neurotransmissores e hipotrofia cerebral. Essas modificagdes acontecem
preferencialmente nas regides responsaveis pelas funcdes cognitivas, como os lobos
frontal e temporal, incluindo o sistema limbico. Dessa forma, € comum observar desde
minimos até significativos prejuizos da fungéo cognitiva entre os individuos idosos
(CRUZ; LEITE; CRUZ, 2015).
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O envelhecimento € um processo normal que ainda nao é bem compreendido,
0 que tem contribuido para o aparecimento de mitos e esteredtipos sobre os idosos.
O conhecimento oriundo apenas da pratica ndao € suficiente para garantir uma
intervengao profissional adequada e de qualidade, os cuidadores formais precisam
desenvolver principios tedricos que sustentam a sua pratica quotidiana (ALMEIDA,
2014).

Biologicamente, segundo Moraes, Lima (2010) o envelhecimento € irreversivel
e causa mais vulnerabilidade do organismo as agressoes externas e internas. Ele
pode ser considerado o conjunto de consequéncias ou de efeitos da passagem do
tempo, que tem uma involugdo morfofuncional que afeta todos os sistemas fisioldgicos
principais, de forma variavel. Existem evidéncias de que o processo de
envelhecimento é de natureza multifatorial e dependente da programacgao genética e
das alteracdes que ocorrem em nivel celular-molecular.

Para Pimentel (2005 apud Moraes, Moraes, Lima 2010) o envelhecimento é um
conjunto de processos que afetam os individuos, tanto a nivel biolégico, social ou
psicoldgico, e estes proprios processos sao afetados pela sociedade.

Os valores e as praticas de cada sociedade atribuem maior ou menor
importancia ao papel do idoso: numa sociedade mais conservadora, o idoso é
enaltecido pelos seus conhecimentos e experiéncias, enquanto em outras a velhice é
sinbnimo de incapacidade e rejeigao.

Segundo Bretas (1997) o envelhecimento € dividido em biolégico e psiquico,
sendo que o envelhecimento biolégico normal evidenciado quando ha uma perda na
regido cortical, deixando-o vulneravel as mudangas do corpo sendo sensiveis e
perceptiveis. O envelhecimento normal associa-se, além das alteracoes
microscopicas dos neurdnios, a mudangas nos sistemas neurotransmissores.

A cognicdo descreve toda a esfera do funcionamento mental, que inclui
habilidade de sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar pensamentos

complexos e responder aos estimulos externos (VIEIRA; KOENIG, 2002).

Avaliar o dominio cognitivo ainda € uma tarefa complexa e ndo bem aceita entre
os idosos. Comprometimentos cognitivos sdo frequentes nessa faixa etaria, mas
diferenciar se sdo manifestacdes iniciais de doencas ou processo normal de

envelhecimento ndo é tarefa simples, sabendo-se que um declinio da performance
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intelectual faz parte do envelhecimento progressivo (COHEN 1996; RABBITT, 1996;
STUART-HAMILTON, 1996).

Segundo Bertolucci et al. (1994), o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) tem
como objetivo avaliar déficits cognitivos, e € composto por questdes agrupadas em 7
categorias, cada uma delas com o0 objetivo de avaliar as fungbes cognitivas
especificas e auxiliar no diagnéstico clinico de deméncia. O teste € composto por:
orientacdo para tempo (5 pontos), orientacdo para local (5 pontos), registro de 3
palavras (3 pontos), atencdo e célculo (5 pontos), lembranca das 3 palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos), e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) pode variar de um minimo de 0 até um total

maximo de 30 pontos.

2.2 PERFORMANCE FISICA E ENVELHECIMENTO

A Politica Nacional do ldoso apresenta como propésito fundamental a
promocdo de saude, o envelhecimento saudavel, a manutencdo e a melhoria, ao
maximo, da capacidade funcional dos idosos e a reabilitacdo daqueles que venham a
ter a sua capacidade funcional restringida, garantindo uma boa qualidade de vida aos
idosos (BRASIL, 1999). Entretanto, segundo Lucena et al. (2002), atualmente o0s
idosos vivem os ultimos anos de suas vidas com grande grau de dependéncia para a

realizacdo das atividades da vida diaria (AVD).

A avaliacdo da capacidade funcional pode ser utilizada para prever
complicag@es futuras relacionadas a saude, como a fragilidade, institucionalizacéo e
mortalidade, além de sua associacdo as modificacdes clinicas decorrentes do
envelhecimento (SANTOS et al., 2013).

Foi realizado um 4° Férum da Longevidade em S&do Paulo, no ano de 2009,
organizado pelo cientista politico José Carlos Libanio, que ouviu cerca de 2000
pessoas idosas em sete cidades do Estado. O estudo traca um perfil detalhado da
situacdo do idoso no Brasil. Em matéria Uchinaka (2009) coloca que os idosos se
definem de forma muito positiva e otimista. As mulheres usam palavras relacionadas

a emocao, a postura diante da vida e ao relacionamento familiar, como alegre, otimista
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e guerreira, vaidosa e inteligente ou familia, solidaria e amiga. Destarte, que nem

sempre viver mais, quer dizer, viver bem.

Em relacdo a cineméatica da marcha, as pessoas com obesidade, quando
comparadas aos individuos ndo obesos, podem apresentar uma atividade muscular
mais intensa, o que pode ter como consequéncia um aumento do estresse nas
articulacdes e maiores chances da incidéncia de doencas musculoesqueléticas. Outro
fator que se atribui a pessoas com obesidade esta relacionado as atividades que
exigem movimentos repetitivos, sugerindo que esse grupo desempenha tal tipo de
atividade de forma menos eficiente (RONCATO et al., 2014).

As alteracdes do estado nutricional resultantes das mudancas as quais o
organismo é submetido influenciam o bem-estar de longevos, também contribuem
para o declinio funcional, por aporte inadequado tanto de calorias como de nutrientes
de modo geral (desnutricdo caldrico-proteica, deficiéncia de vitaminas e minerais), ou

pelo excesso na oferta de calorias (obesidade) (SOARES et al., 2012).

Por tais motivos, faz-se necessario investigar sobre a capacidade funcional de
idosos e verificar sua associacdo com o estado nutricional, de tal forma que se
compreenda em que condicdes fisicas esse grupo de idosos consegue aproveitar 0s
anos a mais esperados, em consequéncia do aumento da expectativa de vida
(SOARES et al., 2012).

2.3 ESTADO NUTRICIONAL DO IDOSO

O estado nutricional assume uma importante funcédo na qualidade de vida e
saude da populacdo. Porém, com o envelhecimento populacional e 0 aumento da
expectativa de vida, verificaram-se mudancas no perfil epidemiolégico da populagéo,
com predominio das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Embora a
obesidade tenha se consolidado em agravo nutricional associado a tais doengas como
cancer, diabetes e cardiovasculares, no grupo etario dos idosos a desnutricao
apresenta-se fortemente associada ao aumento da incapacidade funcional, aumento
de internacdes, reducdo da qualidade de vida, maior susceptibilidade as infecgbes e,

consequentemente aumento da mortalidade.
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Dentre as ferramentas utilizadas para a avaliacdo nutricional do idoso, sejam
em estudos clinicos ou populacionais, as medidas antropométricas apresentam-se
como as mais utilizadas, tendo destaque para o IMC (CAMPOLINA; ADAMI; SANTOS;
LEBRAO, 2013).

Apesar das limitagbes dos métodos de avaliagdo antropométrica estes séo
bastante utilizados pelo fato de produzir informacdes basicas das variacdes fisicas
dos individuos, possibilitando a classificacdo do estado nutricional, além de ser um
método ndo invasivo, de baixo custo, facil e de rapida execucdo, e permite boa
correlagcdo com indicadores de morbimortalidade (PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE,
2016).

3 JUSTIFICATIVA

7

Sabe-se que o processo de envelhecimento € caracterizado por diversas
modificacdes fisioldgicas, podendo haver declinio de capacidade funcional, cognitiva
e alteracbes do estado nutricional, ocasionando uma piora na qualidade de vida dos

idosos.

A deteccéo das alteracdes em relacdo ao estado nutricional € muito relevante,
visto que podem estar acompanhadas de agravamento e declinio da performance
fisica e do declinio cognitivo, as quais podem ser determinantes para o estado da

saude do idoso, podendo levar a piora da qualidade de vida.

Segundo dados de pesquisa realizada pela Sistema de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas por inquérito telefénico (VIGITEL, 2013)
com 720 idosos, observou-se alto percentual de excesso de peso e obesidade, dentre
outras morbidades: hipertensao arterial, dislipidemia e habito de substituir as refeicdes
principais por lanche, com maiores chances de apresentar excesso de peso e

obesidade.

Em virtude disso, justifica-se a importancia de verificar e desenvolver um
trabalho de pesquisa que investigue a associacdo entre o estado nutricional,

desempenho fisico e o rastreio cognitivo de populacédo idosa local.



19

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associacéo entre capacidade cognitiva, desempenho fisico e estado
nutricional dos idosos do Programa da Guarda Sénior, no municipio de Macaé — RJ.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar a populacdo segundo variaveis sociodemogréficas;
- Descrever o perfil de morbidade da populacéo estudada;

- Realizar triagem cognitiva da populagéo idosa investigada,

- Determinar o estado funcional dos individuos;

- Avaliar o estado nutricional da populacao;

- Investigar desempenho cognitivo, performance fisica e estado nutricional dos idosos
avaliados;

5 METODOLOGIA

5.1. Apresentacédo do projeto ENUSA e populacdo de estudo

Com o objetivo de realizar avaliacdo do estado de saude de populacéo idosa
macaense - nas dimensodes clinica, nutricional, psicossocial e funcional - o Projeto de
Pesquisa/Extensédo Envelhecimento, Nutricdo e Promocdo da Saude (ENUSA), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) Campus Macaé, realizou estudo de
carater transversal, com idosos participantes do programa municipal Guarda Sénior

da Secretaria de Ordem Publica.
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Foram elegiveis para participacdo no estudo idosos de ambos 0s sexos, com
idade igual ou superior a 60 anos, consideradas idosas segundo a Politica Nacional

do ldoso, Lei n°® 8.842/94 — art.2° (Brasil, 2010), pertencentes ao servi¢co descrito.

A pesquisa foi realizada por docentes e discentes do referido campus,
previamente treinados que aplicaram questionarios e realizaram avaliagcbes mediante

metodologias validadas e previamente definidas.

Os idosos que concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado de acordo com as normas da
Resolucdo no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, sob cadastro no

sistema nacional online Plataforma Brasil, n° de registro: 45743015.5.0000.5244.

5.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, transversal e retrospectivo, com
base na analise dos dados do Projeto ENUSA. Foi obtido o consentimento prévio de
toda a equipe do projeto para utilizacdo dos dados e divulgacdo cientifica dos

resultados encontrados por meio deste estudo.
5.3 Critérios de inclusao e exclusao

Para inclusdo no projeto, o idoso deveria estar regularmente inscrito no
programa municipal descrito, concordar e responder ao questionario e a avaliacdo de

salude proposta, bem como possuir autonomia fisica, mental e atender aos critérios

dos protocolos das afericdes necessarias.

Como critério de exclusdo foi adotada o ndo preenchimento total dos

guestionarios, no que diz respeito as variaveis de interesse para tal pesquisa.

5.4 Amostragem
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O objetivo do projeto ENUSA era analisar os idosos participantes do programa
em sua totalidade. Por isso, toda a populacao era convidada a participar da pesquisa.

Dessa maneira, ndo foi necessario calcular amostragem.

5.5 Andlise de dados

Primeiramente, foi realizado um rigoroso controle de qualidade do banco de
dados a fim de analisar as informacfes disponiveis conforme critérios previamente

estabelecidos na pesquisa, visando garantir a confiabilidade dos resultados.

Os seguintes dados foram analisados: sociodemograficos (idade, sexo e
escolaridade); clinicos (perfil de morbidades), antropométricos (peso, estatura e indice
de Massa Corporal) e de composicéo corporal (Perimetro de Panturrilha e do Braco);
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN); MEEM (Mini Exame do Estado Mental) e VM
(Velocidade de Marcha).

Os dados foram estratificados e analisados por sexo. Estes foram tabulados
em Programa de planilhas Microsoft Excel, versdo 2016 e para a analise, foi utilizado
o software SPSS, versao 20.0.

Para avaliar a associacdo entre MAN, VM e MEEM, foram realizados analise
do teste de qui-quadrado, que € um teste de hipéteses que se destina a encontrar um
valor da dispersdo para duas variaveis categoricas nominais e avaliar a associagéo
existente entre varidveis qualitativas, assim, no estudo ele foi realizado a fim de
comparar proporcbes, ou seja, possiveis divergéncias entre as frequéncias

observadas e esperadas para a analise antropométrica (BEIGUELMAN, 1996).

5.6 Mini Exame do Estado Mental (Triagem Cognitiva)

O MEEM (anexo 9.2) é um teste validado internacionalmente, que pode ser
utilizado por qualquer profissional de saude previamente treinado, constituido de duas
partes, uma que abrange orientacdo, memoaria e aten¢cao, com pontuacdo maxima de
21 pontos e, outra que aborda habilidades especificas como nhomear e compreender,
com pontuagdo maxima de 9 pontos, totalizando um escore de 30 pontos (FOSTEIN
et al. 1975).
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Desde a criagdo do MEEM, suas caracteristicas psicométricas tém sido
avaliadas, tanto na sua versao original, quanto pelas inUmeras traducdes/adaptacdes
para varias linguas e paises. O ponto de corte 23/24 tem mostrado alta capacidade
de discriminacéo de individuos cognitivamente alterados. No Brasil, 0 MEEM recebeu
a atencdo de clinicos e pesquisadores, sendo utilizado, ainda que em um numero
restrito de centros, em atividades clinicas e de investigacdo cientifica (BOTTINO,
2001).

No final da década de 1980, uma versdao do MEEM em lingua portuguesa foi
proposta como instrumento de avaliagdo das func¢des cognitivas, destinada a pessoas
idosas com mais de oito anos de escolaridade adquirida nos primeiros anos de vida
(TAVARES; GUIMARAES; CUNHA, 1989).

Seabra et al. (2014), também traduziram o MEEM para a lingua portuguesa e
consideraram que alguns itens ndo eram adequados para a cultura brasileira,
propondo modificagcbes. Neste estudo, a aplicacdo do instrumento evidenciou
coeficiente de concordancia de 85% entre as duas aplicacdes nos grupos propostos,
cujos resultados demonstraram alteracdes nos escores do exame em pessoas menos

escolarizadas.

Atualmente, o MEEM ¢é o teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e
idosas mais utilizado no mundo. E considerado um “teste de cabeceira” para
psiquiatras, neurologistas, geriatras, gerontdlogos e psicélogos do envelhecimento
(MARSHAL, FOLSTEIN, 2014; NILSSON 2007).

Sua publicacao original € o trabalho mais citado em revistas neurocientificas e,
provavelmente, o artigo mais citado na histéria das ciéncias da saude. No ambito da
pesquisa tem sido usado individualmente ou como parte integrante de baterias de

avaliacao neuropsicologica e/ou multidimensional (MELO; BARBOSA, 2018).

O ponto de corte utilizado na pesquisa, foi proposta por Brucki et al. (2003), ou
seja, 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade de 1 a 4
anos; 26 pontos para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 pontos para
mais de 11 anos, considerando a recomendacao de utilizagcdo dos escores de cortes
mais elevados (NITRINI, et al., 2005).
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5.7 Teste de velocidade de marcha (Performance Fisica)

A velocidade usual da marcha (VM) é um teste simples, rapido, facilmente
obtido em ambiente clinico ou domiciliar e ndo necessita de equipamentos
sofisticados. A avaliagdo da VM tem sido utilizada em estudos que avaliaram equilibrio
e mobilidade fisica. Esta pode ser facilmente obtida solicitando-se que o individuo
caminhe em velocidade usual em superficie plana por uma distancia pré-determinada
(geralmente entre 6 e 15 m). Apenas a cronometragem do tempo da caminhada e fita
métrica para demarcar o percurso sdo necessarios (NOVAES et al, 2011).

O ponto de corte utilizado na pesquisa, de 0,8m/s é considerado o valor de
corte mais sensivel e usado para desfechos adversos de salude em idosos
(STUDENSKI et al., 2003; OSTIR et al., 2007; CESARI et al., 2008; ABELLAN VAN
KAN et al., 2009).

5.8 Avaliacdo antropométrica — ENUSA

Para afericdo do peso (em Kg), utilizou-se uma balanca digital da marca
Plenna®, com capacidade de 150 kg e divisdo de 100g. No momento da mensuracao,
o idoso foi orientado a vestir o minimo de roupas possivel (com os bolsos vazios, sem
casaco, chapéu, boné, cinto, xale e demais acessorios que acarretem aumento do
peso), sem calcados, e a se posicionar no centro da balanca, de forma a distribuir o
peso do corpo entre os pés (FRISANCHO, 1984).

A estatura foi mensurada utilizando-se estadibmetro portatil da marca Altura
Exata® com capacidade para até 200 cm e precisdo de 0,1 cm. O voluntario foi
mantido em posicéo ereta, com bragos pendentes ao longo do corpo, os calcanhares
unidos e as regides occipital e glutea tocando o plano vertical do estadidmetro
(FRISANCHO, 1984).

Apesar de suas limitacdes, o IMC € um indice muito utilizado para identificar
individuos com desnutricdo, sobrepeso ou obesidade na populacdo. Calculou-se o
IMC a partir das variaveis peso e estatura, dividindo-se o peso (kg) pela estatura (m)

elevada ao quadrado (National Institute of Health, 2000).
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Para avaliacdo através do IMC, sera utlizado o critério de classificacédo
proposto pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2001), < 23kg/m2 (baixo
peso), 23< imc < 28kg/m? (adequado), 28 < 30kg/m? (pré-obesidade) e = 30kg/m?2

(obesidade). Proposto pela Organizacdo Pan-Americana de Saude.

Segundo Figueiredo (2017) O perimetro do braco (PB) e o perimetro da
panturrilha (PP) precisam ser realizados e medidos sem pressionar os tecidos, com
uma fita métrica n&o distensivel, com sensibilidade de 0,1cm. O PB deve ser medido
no ponto médio do braco ndo dominante, com o braco estendido, com aproximacao
ao cm. O ponto médio foi obtido a partir da distancia entre o acromio e o olecranio,
com o cotovelo fletido a 90°. O PP foi medido conforme LOHMAN et al. (1988), com
o idoso sentado, com a perna ndo dominante fletida a 90°, medindo se a parte mais
larga da barriga da perna. Para tal, realizaram-se medi¢cbes acima e abaixo da
primeira medicdo, de forma a verificar se esta era a que correspondia a um perimetro

maior.

Existe um ponto de corte para perimetro da panturrilha classificado conforme
proposto por Barbosa-Silva (2016) a partir de dados de trabalho brasileiro
recentemente publicado, no qual sugere os pontos de corte de 34 cm para homens e
33 cm para mulheres para a populacao idosa brasileira. Apesar deste ser o ponto de
corte mais recente, nesse estudo se utilizou o ponto de corte de 31cm pois, tendo em
vista ser o preconizado pela MAN, na andlise do Perimetro da Panturrilha valores (<
31 cm), indicam desnutricdo e (> 31cm), indicam adequacéo (COSTA et al., 2014).

5.9 Mini Avaliacéo Nutricional (Estado Nutricional)

Para a avaliacdo do risco nutricional do idoso foi realizada a Mini Avaliacéo
Nutricional — MAN (anexo 9.1), método que compreende dezoito itens agrupados em
quatro categorias, sendo eles: avaliagdo antropométrica (IMC, perda de peso em trés
meses, circunferéncia do braco e circunferéncia da panturrilha), avaliacao geral (estilo
de vida, medicacdo, mobilidade, lesbes de pele, presenca de sinais de depresséo e
deméncia), avaliacao dietética (nimero de refei¢cdes, ingestéo de alimentos e liquidos
e autonomia ao se alimentar) e avaliacdo subjetiva (auto percepcdo sobre sua saude
estado nutricional). Os resultados foram classificados conforme pontuagéo, em que

valores menores que 17 pontos indicam desnutricdo, entre 17 e 23,5 apontam risco
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de desnutricdo e valores maiores que 23,5 identificam auséncia de risco de

desnutrigdo.

Segue abaixo, a distribuicdo dos valores de percentis para o Perimetro do
Braco, de acordo com Frisancho (1981), seguido da férmula para adequacédo da
mesma.

Quadro 1. Percentis de Circunferéncia do Bragco para Homens de acordo com
Frisancho (1981)

Idade (anos) PERCENTIL
5 10 25 50 75 90 95
HOMENS
55a 64,9 25,8 27,3 29,6 31,7 33,6 35,5 36,9
65 a 74,9 24,8 26,3 28,5 30,7 32,5 34,4 35,5

Quadro 2. Percentis de Circunferéncia do Brago para Mulheres, segundo
Frisancho (1981)

Idade (anos) PERCENTIL
5 10 25 50 75 90 95
MULHERES
55 a 64,9 23,4 25,7 28,0 30,3 33,5 36,7 38,5
65 a 74,9 24,0 25,2 27,4 29,9 32,6 25,6 37,3

Adequacédo da Circunferéncia do Braco, segundo, National Health and
Nutrition Examination Survey (Nhanes).

CB (%) = CB obtida (cm) x 100
CB percentil 50*
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Tabela 1. Classificagdo do estado nutricional segundo adequacéao da CB.

Adequacéo da CB (%) Estado Nutricional
<70 Desnutricao grave
70 a 80 Desnutricdo moderada
80 a 90 Desnutricao leve
90 a 110 Eutrofia
110a 120 Sobrepeso
> 120 Obesidade

5.10 Consideracfes éticas

O presente trabalho encontra-se de acordo com os critérios éticos, pois se
baseou nos procedimentos adequadamente realizados pelo projeto ENUSA, o qual

sera utilizado como base para seu desenvolvimento.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise das caracteristicas sociodemograficas encontra-se na tabela 1.
Foram avaliados 154 idosos, sendo (57,7%) do sexo feminino e (42,3) do sexo
masculino. No presente estudo, evidencia-se 0 maior nimero de idosos do sexo
feminino (57,7%), dado que se assemelha a outros estudos no Brasil como os de
Borrego e Cantaria (2013) (63,5%) e Malta et al, (2013) (56,2%), cuja populacéo era

predominantemente do sexo feminino.

Tal fendbmeno é denominado a feminilizacdo da velhice. Segundo o IBGE
(2016), as mulheres apresentam expectativa de vida maior quando comparada aos
homens, possivelmente pela maior participacdo, insercao e interesse das mulheres
em programas sociais e servigos de saude, devido a diversos fatores, inclusive fatores
sociais (GONCALVES e FARIA, 2016). Esse seria um outro ponto em comum entre

0s estudos, pois tanto os idosos da presente pesquisa quanto os achados da
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populacao investigada por Borrego e Cantaria (2013) e Malta et al (2013) participam

de programas sociais e/ou de saude.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas incluindo sexo, faixa etaria e escolaridade dos idosos

participantes do Programa Guarda Sénior, Macaé-RJ.

Variaveis

Sexo

Faixa Etéaria

60 a 64,9 anos
65 a 69,9 anos
70 a 74,9 anos
75a79,9 anos

80 anos

Escolaridade
(anos de
estudo)

Nenhum

© 00 N oo o0 A~ W N P

e
B O

Masculino
n %
65 42,3
4 6,2
14 215
20 30,8
19 29,2
8 12,3
8 12,3
1 1,5
2 3,1
5 7,7
16 24,6
11 16,9
2 3,1
2 3,1
4 6,2
4 6,2
4 6,2
3 4,6

Feminino

n %
89 57,7
20 225
24 27,0
28 315
14 157
3 34
6 6,7
5 5,6
4 4,5
9 10,1
17 19,1
13 14,6
11 124
1 11
10 11,2
0 0,0
3 34
8 9,0

Total
n %
154 100
24 156
38 24,7
48 31,2
33 214
11 7,1
14 9,1
6 3,9
6 3,9
14 9,1
33 214
24 15,6
13 84
3 1,9
14 9,1
4 2,6
7 4,5
11 7,1
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A classificacéo por faixa etaria evidencia um maior nimero de idosos dos 70-
74,5 anos, quando comparada as demais, seguido das faixas etarias 65-69,9 anos.
Este dado se assemelha ao estudo de Milagres (2018) onde a maioria dos idosos
encontrava-se na faixa etaria de 70-79 anos (44,8%), que se aproxima da expectativa
de vida brasileira (75,9 anos), segundo o IBGE (2016). Porém, a partir da faixa etaria
75-79,9 e 80 anos é predominante o sexo masculino, o que ndo acontece para as

faixas etarias anteriores, em que ha mais mulheres.

Uchinaka (2009) sobre um estudo com idosos mostrou que a longevidade
significa viver até os 90 anos e retardar o envelhecimento. Mais do que uma questao
cronoldgica, a longevidade esta relacionada a qualidade de vida, ou seja, ter saude,
estar ativo e ser independente. As principais preocupacdes do idoso sao, em primeiro
lugar, invalidez (45%), depois doencas (41%) e dependéncia financeira (31%), ou

seja, ndo se preocupam muito com o estado nutricional.

Em relacdo a escolaridade, a maioria dos idosos apresentava 5 ou menos anos
de estudo, evidenciando a maioria com escolaridade até o ensino fundamental,
demonstrando assim predominio de baixa escolaridade. Em outros estudos brasileiros
similares a este como os de Cobrrea (2017) e Diniz et al (2015), os idosos
apresentavam escolaridade ainda inferior, sendo frequente nenhum ano de estudo
formal ou analfabetismo. Muitos destes idosos podem ter comecado a trabalhar muito
cedo, e consequentemente terem deixado de estudar (IBGE, 2016), o que era muito

frequente.

Os resultados do presente estudo também corroboram com os dados de
Ferreira, Monteiro & Simdes (2018), de um estudo transversal realizado em 2016, a
fim de avaliar o estado nutricional de idosos, com 720 idosos, mostrou que a maioria
dos participantes era do sexo feminino (59,7%, n=430), com escolaridade até o ensino
fundamental (70,5%, n=508). Outro estudo de Piger, Menon & Matias (2011),
realizado através de inquérito domiciliar, que explorou as condicdes
sociodemogréficas e de salude dos idosos cadastrados nas unidades basicas de
saude (UBS) e residentes no municipio de Guarapuava (PR), tendo participado do
estudo 359 idosos. Verificou-se 5,6% homens, com média de idade de 68,8 (DP 9,09)
anos, variando entre 60 e 98 anos. Em referéncia a escolaridade, foram encontrados

21,4% de analfabetos. Os idosos mais jovens, de 60 a 69 anos, possuem mais
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escolaridade e os mais velhos de 80 anos ou mais apresentam escolaridade maxima

de 1° grau ou ginasio (ensino fundamental) completo, o que representava 5% do total.

Estudo de Machado et al (2010), realizada na Universidade de Vigcosa-MG, com
idosos alfabetizados, frequentadores do Programa Municipal da Terceira Idade, cujo
objetivo foi avaliar o declinio cognitvo em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, verificou-se que, uma predominancia de idosos com idade entre
60 e 69 anos (65%), seguidos dos que tém entre 70 e 79 anos (32%), e mais de 80
anos (3%). A meédia encontrada nos idosos do estudo de Machado et al (2010) mostra
gue esses sdo considerados com baixa escolaridade. Este resultado confirma a
situacdo verificada nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, onde 41,1% da
populacdo acima de 60 anos era analfabeta. Pereira et al 2013, em estudo sobre a
qualidade de vida dos idosos no municipio de Teixeira- MG, identificaram que 71,1%
dos entrevistados tinham menos de quatro anos de estudo, assim, sendo

considerados como analfabetos funcionais.

Tabela 3 - Distribuicdo de morbidades apresentadas pelos idosos participantes do programa da Guarda

Sénior, no municipio de Macaé - RJ

Variaveis Masculino Feminino Total

n % N % n %
DM 13 20,0 23 26,1 36 23,5
HAS 45 69,2 68 77,3 113 73,9
DLP 14 21,5 33 37,5 47 30,7
DCV 5 7,7 5 5,7 10 6,5
Osteoporose 4 6,2 24 27,3 28 18,3
Insuficiéncia Venosa 7 10,8 29 33,0 36 23,5
AO 14 21,5 31 35,2 45 29,4
Disturbio Tireoideano 1 15 10 11,4 11 7,2

DPOC 5 7,7 4 4,5 9 59
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Legenda: DM — Diabetes Melitus. HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica. DLP — Dislipidemia. DCV —
Doenca Cardiovascular. OA — Osteoartrose. DPOC — Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de morbidades apresentadas pelos idosos
participantes do programa da Guarda Sénior, no municipio de Macaé. Entre elas, a de
maior prevaléncia foi HAS (73,9%), enquanto as demais apresentaram prevaléncia de
30,7% para DLP, para OA o percentual de 29,4, DM e Insuficiéncia Venosa com
23,5%, para osteoporose 18,3%, os distUrbios tireoideanos com 7,2% e doencas
cardiovasculares com 6,5%, cujos resultados se assemelham aos estudos de Sturmer
et al. (2017) (HAS 71,6%; DM 27,7%) e Silva (2014) (HAS 58,5%; DM 14,8%).

Quando analisamos a DLP, os resultados apontam frequéncia de 30,7% da
populacao, diferentemente do estudo de Gus et al (2015) (16,4%). Ainda em relagao
as morbidades, estudo de Ferreira, Monteiro & Simdes (2018) cujo objetivo foi avaliar
o estado nutricional de idosos. Foram identificadas as principais morbidades : HAS
(62,8%) (n=452) dos idosos, (21,2%) (n=153) eram diabéticos e (35,4%) (n=255)

tinham dislipidemia?.

Outro estudo de Tavares e Dias (2012) realizado pelo Departamento de
Enfermagem em Educacdo e Saude Comunitaria do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em que foram analisados
capacidade funcional, morbidades e qualidade de vida dos idosos, constatou-se que
dentre as morbidades referidas, a maioria apresentou alteracdes de visao (78,1%) e
de coluna vertebral (63,3%), HAS (60,9%) e Insuficiéncia Venosa (53,1%). Os
resultados se assemelham aos desse estudo, em que foi identificado HAS em 73,9%

dos idosos.

Diversos estudos destacam maior frequéncia de HAS quando comparada a
outras doencas, inclusive dados da PNS (2013) evidenciam cerca de 21,4% ( além de
DM 6,2%, DLP 13,5% e DCV 4,2%).

Tabela 4 - Analise descritiva de idade, medidas antropométricas, MEEM, MAN e VM dos idosos do
sexo masculino participantes do programa da Guarda Sénior, no municipio de Macaé — RJ.

1 Adislipidemia é caracterizada pela presenca de niveis elevados de lipidios (gorduras) no
sangue. Colesterol e triglicérides estao incluidos nessas gorduras, que sdo importantes para que o
corpo funcione. No entanto, quando em excesso, colocam as pessoas em alto risco de infarto e
derrame.
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Variaveis N Minimo Maximo Média  Desvio
Padréo
Idade 65 61 88 73,15 5,88
Peso 65 44,7 96,2 70,44 10,81
Estatura 65 1,52 1,82 1,64 0,05
IMC 65 18,3 32,61 25,88 3,55
PB 65 23,85 38,50 29,56 2,98
PP 65 27,25 48,75 36,36 3,42
MEEM 65 14,0 30,0 22,55 3,55
(pontos)
MAN 65 17,0 30,0 25,79 2,57
(pontos)
VM (m/s) 65 0,46 1,87 1,02 0,36

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal. PB — Perimetro do braco. PP — Perimetro da panturrilha.
MEEM — Mini Exame do Estado Mental. MAN — Mini Avalia¢&@o Nutricional. VM — Velocidade de Marcha.

Os valores minimo, maximo, média e desvio-padrdao de idade, medidas
antropométricas, MEEM, MAN e VM obtidos na analise descritiva dos idosos de sexo
masculino, podem ser observados na tabela 3. O valor médio encontrado para idade
foi de aproximadamente 73,15 anos, peso 70,44 kg, enquanto estatura 1,64m, IMC
médio em torno de 25,88 kg/mz, perimetro do braco e da panturrilha ficaram em torno
de 29,56 cm e 36,36 cm, respectivamente. Ja em relacéo ao teste cognitivo MEEM a
média foi de 22,55 pontos, para o teste de Triagem Nutricional MAN a pontuacao
meédia foi de 25,79 e performance fisica por meio da Velocidade de Marcha, o valor
médio encontrado foi de 1,0289 m/s.

Com relacdo ao MEEM a performance cognitiva encontra-se relativamente
baixa (média 22,5 pontos). O IMC médio aponta eutrofia nessa populacédo. Segundo
o estudo de Souza et al (2013) o IMC encontrado em 131 idosos de ambos 0S sexos,
com idade maior ou igual a 60 anos, em que a média de peso dos idosos foi de 63,1kg,
considerando que a média mais alta foi encontrada no sexo masculino. Ja a média de
estatura foi de 1,57m (bem menor do que neste estudo), na qual o sexo masculino
também ficou com a média mais alta. Ainda no mesmo estudo, o IMC teve média de

25,5kg/mz2 e foi maior no sexo masculino.
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No estudo de Machado et al (2010), realizado na Universidade de Vigcosa-MG,
com idosos alfabetizados, foi aplicado o MEEM, cujo ponto de corte foi de 23/24, a
meédia de pontuacdo no MEEM foi de 19,48 pontos em um total de 30 pontos e a média
da idade dos idosos foi de 68,5 anos, concluindo assim, que a maioria dos idosos sao

identificados com declinio cognitivo.

Ainda segundo Machado et al (2010), quando se relaciona a faixa etaria com o
declinio cognitivo, verifica-se que a maioria dos idosos com declinio cognitivo tem
idade entre 60-69 anos (24,32%), seguidos dos que tém entre 70-79 anos (10,81%) e

daqueles com mais de 80 anos (1,75%).

Tabela 5 - Andlise descritiva de idade, medidas antropométricas, MEEM, MAN e VM dos idosos de
sexo feminino participantes do programa da Guarda Sénior, no municipio de Macaé — RJ

Variaveis N Minimo Méximo Média Desvio
Padréo
Idade 89 60 87 69,45 5,51
Peso 89 447 124,2 68,04 13,22
Estatura 89 1,37 1,66 1,52 0,06
IMC 89 19,60 50,32 29,21 5,70
PB 89 22,85 43,35 31,50 4,36
PP 89 25,15 47,85 36,72 3,83
MEEM 89 16,0 30,0 23,55 3,68
(pontos)
MAN 89 15,5 30,0 25,18 3,07
(pontos)
VM (m/s) 89 32 2,31 0,99 0,42

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal. PB — Perimetro do brago. PP — Perimetro da panturrilha.
MEEM — Mini Exame do Estado Mental. MAN — Mini Avaliagdo Nutricional. VM — Velocidade de Marcha.

Os valores minimo, maximo, média e desvio padrao de idade, medidas
antropometricas, MEEM, MAN e VM obtidos das idosas, podem ser observados na
Tabela 4.
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O valor médio encontrado para idade foi de 69,45 anos, para peso 68,04 kg,
enquanto Estatura 1,52 cm, PP 36,72 cm, enquanto o PB 31,50 cm, IMC médio 29,21
kg/m2. Ja em relacdo ao MEEM a média foi de 23,55 pontos, para a MAN a pontuacao

meédia foi de 25,18 e em relacdo a VM o valor médio encontrado foi de 0,99m/s.

O IMC médio para as idosas encontra-se na classificacdo de pré-obesidade,
enguanto para os idosos, eutrofia. Tais resultados corroboram com o estudo de Souza

et al (2013), que evidenciou IMC médio para o sexo masculino de 25,5kg/mz.

Ja no estudo Caetano et al (2008), cujo objetivo foi apontar fatores de risco
para doencas cardiovasculares em idosos, constatou-se obesidade para aqueles com
IMC >30 Kg/m2, notando IMC elevado predominantemente no sexo feminino. Onde

>27kg/m? para o sexo masculino e >28kg/m? para o sexo feminino.

Tabela 6 - Andlise descritiva de idade, medidas antropométricas, MEEM, MAN e VM dos idosos do
sexo masculino e feminino participantes do programa da Guarda Sénior, no municipio de Macaé — RJ.

Variaveis n Minimo Méximo Média Desvio
Padréo
Idade 154 60 88 71,01 5,94
Peso 154 44,7 124,2 69,06 12,28
Estatura 154 1,37 1,82 1,57 0,08
IMC 154 18,13 50,32 27,81 5,17
PB 154 22,85 43,35 30,68 3,95
PP 154 25,15 48,75 36,57 3,66
MEEM 154 14,0 30,0 23,13 3,65
(pontos)
MAN 154 15,5 30,0 25,44 2,88
(pontos)
VM (m/s) 154 32 2,31 1,01 0,40

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal. PB — Perimetro do braco. PP — Perimetro da panturrilha.
MEEM — Mini Exame do Estado Mental. MAN — Mini Avaliagdo Nutricional. VM — Velocidade de Marcha.

Estéo descritos na tabela 5, os valores minimo, maximo, média e desvio padrao
de idade, medidas antropométricas, MEEM, MAN e VM obtidos dos idosos do sexo

masculino e feminino.
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O valor médio encontrado para idade foi de 71,01 anos, para peso 69,06 kg,
enquanto estatura 1,57 cm, IMC médio 27,81 kg/m2, PB 30,68 cm, enquanto PP 36,57
cm. Ja em relacdo ao MEEM a média foi de 23,130 pontos, MAN a pontuacdo média
foi de 25,44 pontos e em relacdo a VM o valor médio obtido foi de 1,01 m/s.

Os resultados encontrados de valores médios de IMC para ambos 0s sexos
(27,8102kg/m?), corrobora com resultados de Simdes e Filho (2017) que identificaram
26,75kg/mz2, assim como também com o trabalho de Neves et al (2016) com idosos da
comunidade de Cuiaba, que encontraram média de 26,3kg/m2 para o masculino e
27,4kg/m2 para o feminino, o que corrobora com o presente estudo que a média do
masculino 25,88kg/m? e do feminino 29,21kg/m2.

Os valores de IMC estratificados por sexo evidenciam maior nimero de idosos
em eutrofia, média de IMC (25,88Kg/m?) e idosas em pré-obesidade (29,21Kg/m?), o
que corrobora com o estudo de Ferreira et al. (2014) (masculino 38,5% e feminino
50,0%), realizado com 100 idosos atendidos em um ambulatério de Maringa, porém
apresenta valores discordantes relacionados aos idosos do estudo de Santos et al
(2016), em que a maioria dos homens (25,1%) e mulheres (54,7%) encontram-se em
pré-obesidade.

Estudo realizado com idosos cadastrados no Programa Saude da Familia, no
municipio de Vitéria de Santo Antdo (PE) por Soares et al. (2012), cujo objetivo foi
avaliar a relacdo entre o estado nutricional e a capacidade funcional, apontou a
obesidade como condi¢do limitante ao desempenho adequado nos testes de

performance fisica aplicados.

Tabela 7 - Triagem cognitiva, nutricional e performance fisica dos idosos participantes da Guarda
Sénior, no municipio de Macaé — RJ.

Masculino Feminino Total

MEEM N % N % n %
Adequacéo 20 30,8 34 382 54 351

Alteracéao 45 69,2 55 61,8 100 64,9
MAN

Sem risco 53 81,5 65 73,0 118 76,7
Risco de 12 185 23 258 35 22,7

desnutricao



35

Desnutrido 0 0,0 1 1,1 1 0,6

VM

Adequacéo 43 66,2 56 629 99 64,3
Alteragao 22 338 33 371 55 357

Legenda: MEEM — Mini Exame do Estado Mental. MAN — Mini Avaliag&o Nutricional. VM — Velocidade
de Marcha.

A tabela 6 mostra a distribuigéo por sexo e classificagao da triagem cognitiva,
nutricional e performance fisica dos idosos participantes do programa da Guarda
Sénior de Macaé. Em relacdo ao MEEM 64,9% apresentou alteracdo, enquanto 35,1%
estavam adequados no teste. Pela MAN 76,7% estao sem risco de desnutri¢do, 22,7%
demonstram risco e 0,6% estdo desnutridos. De acordo com a VM, 64,3% dos
participantes tiveram a velocidade de marcha adequada e 35,7% mostraram alteragéo

no teste.

Tanto para o sexo feminino para o masculino houve predominio de alteracao

cognitiva pelo MEEM.

Héa a possibilidade de utilizar a escolaridade para os pontos de corte, como no
estudo de Melo, Barbosa (2015) quando se considerou o uso da escolaridade para
definir pontos de corte para o MEEM, no estudo onde avaliou 211 pacientes atendidos
em ambulatério de saide mental, com 60 ou mais anos, por meio do MEEM observou-
se que cerca de 1/5 (n=14; 18,92%) das pesquisas analisadas néo fizeram uso dessa
estratégia de analise, associando, por exemplo, o escore dessa medida a presenca
de doencas especificas. Estabeleceram como critério o ponto de corte para o
instrumento e 24,32% (n = 18) estabeleceram o escore de corte com base em outros

parametros.

Ja no estudo de Castro e Costa (2011) onde avaliaram 86 idosos de ambos o0s
sexos pacientes de instituicbes de longa permanéncia, aplicado o MEEM, foi
percebido o score de 23 (declinio), tendo em sua maioria (56%) homens e

escolaridade de ensino fundamental completo.

O baixo nivel educacional interfere na performance cognitiva, e ele esta

relacionado ndo somente a pouca frequéncia a escola, mas também a falta de



36

interesse e cultura da comunidade envolvida. Estes fatores levam o individuo a
apresentar dificuldades diante de testes que avaliam o0s aspectos cognitivos
(BERTOLUCCI et al., 1994).

Tabela 8 - Medidas antropométricas dos idosos participantes da Guarda Sénior, no municipio de
Macaé — RJ.

Masculino Feminino Total
IMC N % n % n %
Desnutricdo 14 21,5 10 11,2 24 15,6
Eutrofia 30 46,2 30 33,7 60 39,0
Sobrepeso 11 16,9 14 15,7 25 16,2
Obesidade 10 15,4 35 39,3 45 29,2
PB
Desnutrigéo 1 15 3 3,4 4 2,6
moderada
Desnutrigcéo leve 18 27,7 8 9,0 26 16,9
Eutrofia 41 63,1 47 52,8 88 57,1
Sobrepeso 4 6,2 13 14,6 17 11,0
Obesidade 1 15 18 20,2 19 12,3
PP
Adequacéo 61 93,8 84 94,4 145 94,2
Alteracao 4 6,2 5 5,6 9 5,8

Legenda: IMC — indice de Massa Corporal. PB — Perimetro do brago. PP — Perimetro da panturrilha.

As medidas antropométricas dos idosos participantes do programa da Guarda
Sénior, no municipio de Macaé, encontram-se demonstradas na tabela 7.

De acordo com o IMC para ambos para ambos os sexos, 39% apresenta
eutrofia, 29,2% obesidade, 16,2% sobrepeso e 15,6% desnutricdo. Em relagéo ao PB

57,1% apresentam eutrofia, enquanto 16,9% apresentam desnutricdo leve, 11%
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sobrepeso, 12,3% se encontram obesos e 2,6% desnutricdo moderada. Segundo o
PP, 94,2% apresentou adequacao.

Segundo o estudo de Figueiredo (2017) com 220 idosos, com 151 mulheres
(68,6%) e 69 homens (31,4%), o IMC conforme a classificagdo recomendada por
Lipschitz obteve que 15,5% apresentam baixo-peso, 31,8% eutrofia e 52,7%
sobrepeso.

Ainda segundo o estudo de Figueiredo (2017), percebeu-se que tendo em conta
a pontuacao obtida distribuiram-se os participantes pelas respectivas categorias da
triagem, e verificou que o estado nutricional normal predominou em 89,1% dos casos.
Sob risco de desnutricdo foram identificados 22 casos (10,0%) e 2 idosos
apresentavam-se desnutridos (0,9%).

Estudo de Ferreira, Monteiro & Simdes (2018), foi utilizado o mesmo critério de
classificacdo proposto pela Organizacao Pan-Americana de Saude e também utilizado
nesse estudo, onde foi verificado que em relagéo aos com 720 idosos, onde a maioria
dos participantes era do sexo feminino (59,7%) que estdo com pré-obesidade IMC
>28 mulheres e para os homens IMC >27.

No que diz respeito a associacdo entre a MAN e o MEEM, a significancia
estatistica evidenciada foi borderline (p-valor 0,065) e 0 MEEM e a VM, ndo houve
significancia estatistica (p-valor 0,339). A associacao entre a MAN e a VM também
nao demonstrou significancia estatistica (p-valor 0,100).

No estudo de Figueiredo (2017), foram descritos os resultados obtidos apds a
verificacdo de associacdo entre IMC segundo Lipschitz e IMC segundo a OMS e a
variavel fragilidade. Independentemente da classificagédo utilizada para o IMC, e foi
observada associacdo estatisticamente significativa a fragilidade (p=0,023; p=0,031),
diferentemente desse estudo, que analisou dominios diferentes e evidenciou
associacao estatistica borderline.

Temos como limitacbes do presente estudo a dificuldade de identificacdo de
artigos que realizassem associacdes entre as mesmas variaveis utilizadas, pois a
maioria das pesquisas na literatura relacionavam essas variaveis a outras diferentes,
como por exemplo (outros instrumentos de triagem cognitiva, outros protocolos para

velocidade de marcha, fatores sociodemograficos, doencas cronicas, entre outros).

7. CONCLUSAO
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O proposto estudo teve como intuito investigar o desempenho cognitivo,
performance fisica e estado nutricional dos idosos participantes do programa Guarda
Sénior. Os principais resultados evidenciaram uma predominancia do sexo feminino,
baixa escolaridade (5 ou menos anos de estudo), IMC médio de eutrofia, Perimetro

da Panturrilha e Perimetro do Brago em adequacéao.

Nas comorbidades apresentadas, aquela encontrada em maior parte na
populacdo estudada, foi Hipertensdo Arterial Sistémica, seguido de Dislipidemia, o

que pode estar associado aos maus habitos de alimentacéo nessa populacéo.

Pela MAN, ndo foi identificado risco nutricional na maior parte dos participantes,
enquanto pelo MEEM, a maior parte dos participantes apresentaram alteracao
cognitiva. Em relacdo a VM, a maioria dos participantes obtiveram velocidade de
marcha adequada.

Nas associacdes entre capacidade cognitiva, desempenho fisico e estado
nutricional dos idosos avaliados, ndo houve significAncia estatistica, tendo

apresentado tendéncia borderline entre as medidas MAN e MEEM.

Sendo assim, os resultados obtidos nesse estudo permitiram perceber que ha
uma grande necessidade de se realizar avaliagdo multidimensional do idoso uma vez
gue esta populacdo compde uma esfera que necessita deste olhar integrado em

relacdo a sua saude.

Entender a complexidade da avaliacdo global da populacao idosa é de extrema
importancia. Mais estudos que permitam a ampliacdo desta temética e geracéo de
dados a nivel regional local, se mostram de suma importancia e séao indispensaveis

na esfera da gerontologia.
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9 ANEXOS

e 9.1 Mini Avaliacao Nutricional

Mini Nutritional Assessment
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e 9.2 Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAM ADOM

1) Como o Sr(a) avalia sua memoria atualmente?
(1) muito boa (2) boa (3) regular  (4) ruim (5) péssima
(6) nao sabe

Total de pontos:
2) Comparando com um ano atras, o Sr (a) diria que sua memoria esta:
(1) melhor (2) igual (3) pior (4) nao sabe

Total de pontos:

ORIENTACAQ TEMPORAL:
Anote um ponto para cada resposta cera:

3) Por favor, diga-me:

Diadasemana( ) Diadomés( ) Més( ) Ano( ) Hora
aprox. ( )

Total de pontos:
ORIENTACAQ ESPACIAL:

Anote um ponto para cada resposta

4) Responda:

Onde estamos: consulténio, hospital, residéncia( )

Em que lugar estamos: andar, sala, cozinha ( )
Em que bairro estamos: ( )

Em que cidade estamos ( )

Em que estado estamos ( )

Total de pontos: [:l
REGIST AM RIA IMEDIATA:

5) Vou lhe dizer o nome de trés objetos e quando erminar, pedirei para repeti-los,
em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde voltarei a perguntar: Arvore, Mesa,
Cachorro.



Al M{ ) HE

(bs: Lesa os nomes dos objedos devagar e de forma clara, somente um a vez & anote. 32 0
todal fior diferents de irés: - repita iodos os objetos 2t no mdxmo rés repetigdes; - ancle o
nismem de repetiies qua fer ;- nunca comja a pimeia parie; anale um panto para
cada abjeto lembrado & zero para os que ndo foram lambrados.
Todal de pontos: |:|

ATENCAQ E CALCULD:

B Vou Ine dizer akguns ndmeros & Qostans que raalzasss oS sequiness calculos:

10, 037 ae-T T80, T+,
(33; 88, 78; 72; 65) Total de ponios: D
MEMORA BECENTE;
71 Ha alguns minwios, o 30 (3) rapedl uma séne de es palavras. Por favor, dige-me
@ig0ra quals ainda se embra: A | M) HE
(ibs: anole um ponto para cada resposta comeda: Arvore, Mesa, Cachorm.

Todal de poneos: |:|
LINGLAGEM:

Ancis um ponto para cada resposta comreta

B ApOniE & cangia & o relogloe peca pra nomea-los:C{ | R( )

(permita dez segundos par cada chyedo) |:|
Todal de pontos:
A FEF-H.I g frase gue o vou The dizer {|.‘.I'l]-|'1l.l1-l}il em voz gla, bem articulada
B ntaments]
MEM ADUI, NEM ALL NEM LA"
Total de ponsos: D
i) De ao entrevistado uma folha de papel, na qual esea escritd em letras grandes:
“FECHE 05 OLHOS". Diga-lhe : lela ese papel @ faga 0 que estd aserio (pemita dez
segundos).

Total de ponios:
111 Wou Ihe dar wm IH.EI & Quancs s Qaninaar, papue com sUE mado diria, dobe-0ne
metaie com &5 0Uas maos & u-:l+n-ql.re no chad,
Pl o) Cll

Toldeponos: | |
1Z) Pedir a0 entrevistano que e5creva uma frase @m um papsd em branco.
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AC) M( ) C()

Obs: Leia os nomes dos objetos devagar e de forma clara, somente um a vez e anote. Se o
total for diferente de trés: - repita todos os objetos até no méximo trés repeticbes; - anote o
numero de repetigbes que fez ;- nunca corrija a primeira parte; anote um ponto para
cada objeto lembrado e zero para os que n&o foram lembrados.
Total de pontos: D

ATENGAQ E CALCULO:

6) Vou lhe dizer alguns numeros e gostaria que realizasse os seguintes calculos:

100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 12-1;
(93; 86; 79; 72; 65) Total de pontos: D
MEMORIA RECENTE:

7) Ha alguns minutos, o Sr (a) repetiu uma série de trés palavras. Por favor, diga-me
agora quais ainda se lembra: A ( ) M() C()

Obs: anote um ponto para cada resposta correta: Arvore, Mesa, Cachorro.
Total de pontos: ’_‘



