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APRESENTACAO

7

O e-book “Extensao universitaria nas ciéncias da saude no Brasil” € uma obra
resultante de acdes, projetos ou programas de extensao universitaria desenvolvidos
por estudantes e professores de diferentes cursos das ciéncias da saude e de
areas afins. O livro foi organizado em 17 capitulos e aborda trabalhos de extenséao
universitaria muito valiosos, revelando avancos e atualidades nesse campo de
atuacéo do ensino superior no Brasil.

Esta obra foi constituida por estudos originarios de vivéncias extensionistas
realizadas durante o processo de formacédo académica em instituicbes de ensino
das regides Sul, Sudeste e Nordeste do pais. Ao longo dos capitulos vocé tera a
oportunidade de conhecer um pouco sobre as atividades de extensao universitaria
descritas por autores e coautores de mais de quinze categorias profissionais. Amaioria
das atividades extensionistas foram desenvolvidas por equipes interdisciplinares, as
quais tém contribuido com transformacées fundamentais ao processo de formacéao
académica na graduacéo e na pos-graduacgdo. A vivéncia na extensao universitaria
€ capaz de promover progressos na formacdo académica, tornando-a mais
comprometida com as necessidades locais, independente da regidao do pais. Além
disso, as atividades extensionistas enriquecem o aprendizado ao promover maior
integracdo do conhecimento popular ao conhecimento académico compartilhado
entre os envolvidos.

Desejo que esta obra seja capaz de estimular a implantacédo de novos projetos
de extensao pelo Brasil e que sirva de motivacéo para os autores darem continuidade
as suas acoes, projetos ou programas de extensao universitaria.

Dedico essaobraa Pro-reitora de Extensao e Cultura (PROEXC) da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e do Mucuri (UFVJM), aos extensionistas
da UFVJM e as instituicoes parceiras de nossos projetos, junto aos quais tenho

desenvolvido atividades de extensao universitaria desde o ano de 2006.

Edson da Silva



SUMARIO

(03X = 1 s U] 1 1 R 1

IMPLANTACAO DE UM CENTRO DE REFERENCIA DIABETES NAS ESCOLAS NO
INTERIOR DE MINAS GERAIS

Hugo dos Santos Silva Junior
Verbnica Pablini de Abreu Martins
Mayara Dumont Cunha

Marileila Marques Toledo

Tatiele de Jesus Lourenco

Ana Claudia Chaves

Ana Laura Silva Andrade

Paola Aparecida Alves Ferreira
Isabela Maria Lemes Machado
Maria Luiza Moreira Costa
Maylza de Fatima do Nascimento
Luciana Neri Nobre

Cintia Ramos Lacerda

Paulo Messias de Oliveira Filho
George Sobrinho Silva

Janice Sepulveda Reis

Edson da Silva

DOI 10.22533/at.ed.2632003031

(07X =1 1 5 U] o 1 RS 17

PONTOS-CHAVE DE CONTROLE PARA O MANUSEIO DOMICILIAR DE PACIENTES
COM ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA INFANCIA PELOS
CUIDADORES

Maria Valéria Corréa e Castro Campomori

Juliana Araujo

Leticia Morales Conte

Monica Luara Pereira Ferreira

DOI 10.22533/at.ed.2632003032

(03X =] 1 U] o 1< TSR 30

DESENVOLVIMENTO E DIV,ULGAQAO DE LIVROS E JOGOS EDUCACIONAIS
SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS: ATIVIDADES DE EXTENSAO EM ESCOLAS
PUBLICAS DO NORTE DO BRASIL

Aldemir B. Oliveira-Filho

Aline Lopes de Oliveira

Luciene da Silva Gomes

Sara Otoni Sales do Carmo
Glaucia Galucio Santana

Suelane Cristina Tavares da Costa
Mariane Machado de Brito
Marilene Machado de Brito

José Ribeiro da Silva Junior
Glaucia Caroline Silva-Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.2632003033

(03X =] 1 U 1 1 42

PRODUQAO DE PAES ARTESANAIS DE ELEVADOS VALORES NUTRITIVOS
Kamila Madriaga Miller




Rosana Oliveira Gonzaga
DOI 10.22533/at.ed.2632003034

(03X =] 1 U] 1 1 J R 54

VIDEOS PODEM SER EFICAZES PARA O ENTENDIMENTO DA SINDROME DE
DOWN?

Isabeli Russo Lopes

Fernanda Miranda Garcia Padilha
Gabriela Sabino

Renata Grossi

Wagner José Martins Paiva

DOI 10.22533/at.ed.2632003035

(03X =] 1 U] 1 1 J 64

O FAZER DA SAUDE INDIGENA NO BRASIL EM DIFERENTES ESTADOS
BRASILEIROS: RELATO DE EXPERIENCIA

Thiago Emanuel Rodrigues Novaes
Ana Selia Rodrigues Novaes
Carmélia Rodrigues Novaes Carvalho
Danubia Rodrigues Novaes Carvalho
Erik Fabiano Silva

Heberton Solano Rodrigues Novaes Leite
Jainara Rodrigues Novaes de Sa
Julia Maria Guimaraes Fortuna
Natanael Alves de Lima

Nathyelle Maria de Oliveira Candido
Nery Freire Novaes Sobrinha
Polivania Gomes Nunes

DOI 10.22533/at.ed.2632003036

(03X =1 1 U] 1 Ry 2 72

SUSTENTABILIDADE E PROMQQAO A SAUDE: EXTENSAO UNIVERSITARIA EM
UMA COMUNIDADE NO MUNICIPIO DE FEIRA DE SANTANA — BAHIA

Juliana Nascimento Andrade
Cristiane Estréla Campodonio Nunes

DOI 10.22533/at.ed.2632003037

(03X = 1 (U W o X TR 84

ATITUDES NAHIGIENIZACAO E CUIDADOS ADEQUADOS NA MANIPULACAO DOS
ALIMENTOS: EXPERIENCIA COM PARTICIPANTES DE CURSO DE EXTENSAO
UNIVERSITARIA

Lucélia da Cunha Castro

Lyandra Dias da Silva

Nilmara Cunha da Silva

Anne Rafaele da Silva Marinho
Emanuelle de Sousa Ferreira
Kamilla Samia Gomes Alves de Sa
Arielly Jesus Leitao

Vanessa Resendes Pacheco
Suely Carvalho Santiago Barreto
Maria do Socorro Silva Alencar

DOI 10.22533/at.ed.2632003038




(07X = 1 W U o X TR 97

ESTADO DE SAUDE E NUTRICAO DE IDOSAS ASSISTIDAS EM PROJETO DE
EXTENSAO A PARTIR DE INDICADORES DE MEDIDAS CORPORAIS

Joyce Sousa Aquino Brito
Lucélia da Cunha Castro
Fernanda do Nascimento Araujo
Marymarta Barbosa de Morais
Antonia Caroline Lima de Carvalho
Lyandra Dias da Silva

Nilmara Cunha da Silva

Elaine Aparecida Alves da Silva
Vitéria Ribeiro Mendes

Suely Carvalho Santiago Barreto
Maria do Socorro Silva Alencar

DOI 10.22533/at.ed.2632003039

(03X = 1 U] o 15 [0 SRR 110

PERFIL DAS PF{ATICAS~ ALIMENTARES E HABITOS DE VIDA DE LONGEVAS
PARTICIPANTES DE ACOES EXTENSIONISTAS

Jaine Magalhaes Silva

Vitéria Ribeiro Mendes

Ronnyely Suerda Cunha Silva
Arielly Jesus Leitao

Dallyla Jennifer Morais de Sousa
Larissa Layana Cardoso de Sousa
Vanessa da Silva do Nascimento
Kamilla S@mia Gomes Alves de Sa
Anne Rafaele da Silva Marinho
Suely Carvalho Santiago Barreto
Maria do Socorro Silva Alencar

DOI 10.22533/at.ed.26320030310

(03X =] 1 o U 1 1 s 122

REDUGCAO DE MASSA MUSCULAR E OS RISCOS PARA A QUALIDADE DE VIDA E
LONGEVIDADE: ESTUDO EM MULHERES DA TERCEIRA IDADE

Joyce Sousa Aquino Brito
Emanuelle de Sousa Ferreira
Elaine Aparecida Alves da Silva
Ronnyely Suerda Cunha Silva
Vanessa da Silva do Nascimento
Jaine Magalhaes Silva

Fernanda do Nascimento Araujo
Marymarta Barbosa de Morais
Suely Carvalho Santiago Barreto
Maria do Socorro Silva Alencar

DOI 10.22533/at.ed.26320030311

(03X =1 1 U] o 15 -2 133

DIALOGANDO SOBRE A PREVENQAO DE INFECQOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS - ESTRATEGIA EDUCATIVA PARA ESTIMULAR AS PRATICAS
SEXUAIS SEGURAS

Thelma Spindola

Agatha Soares de Barros de Araujo




Thuany de Oliveira Abreu
Nathalia dos Santos Trindade Moerbeck
Rémulo Frutuoso Antunes

DOI 10.22533/at.ed.26320030312

(03N =3 1 o U] o T 144

EDUCAQA_O PERMANENTE JUNTO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE PARA
PROMOGCAO DO ALEITAMENTO MATERNO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Andressa Peripolli Rodrigues
Greice Machado Pieszak

Tatiane Correa Trojahn

Elaine Lutz Martins

Sandra Maria de Mello Cardoso
Lucimara Sonaglio Rocha

Margot Agathe Seiffert

Mariéli Terezinha Krampe Machado
Neiva Claudete Brondani Machado
Rita Fernanda Monteiro Fernandes

DOI 10.22533/at.ed.26320030313

(03N =2 1 U] o T 1 R 153

IMPORTANCIA DA EDpCAQAo EM Sé\UDE NA FASE DA ADOLESCENCIA:
ENFASE NA PREVENCAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Nitza Ferreira Muniz

Tereza Maria Mageroska Vieira
Felippe Perrotta Harkot Richetti
Dandara Novakowski Spigolon
Neide Derenzo

Heloa Costa Borim Christinelli
Carlos Alexandre Molena Fernandes
Maria Antonia Ramos Costa

DOI 10.22533/at.ed.26320030314

(03N =1 1 o U] 1 15 - 158

PRIMEIROS SOCORROS: APRENDER PARA SALVAR

Sheron Maria Silva Santos

José Cicero Cabral de Lima Junior
Taylana Colares de Lima

Keila Teixeira da Silva

Silvia Leticia Ferreira Pinheiro
Jodo Marcio Fialho Sampaio

Ygor Teixeira

Priscylla Tavares Almeida

Maria do Socorro Jesuino Lacerda
Tatiane Roberta Barros

Rauan Macédo Goncalves
Samara Mendes de Sousa

DOI 10.22533/at.ed.26320030315




(03N =] 1 o U] o T - R 166

UTILIZACAO DE METODOS LUDICO-EDUCATIVOS NO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM RELACIONADO A TERAPIA INTRAVENOSA- RELATO DE
EXPERIENCIA

Natasha de Lutiis Nedachi

Francisco Valdez Santos de Oliveira Lima

Cecilia Farhat Serrano

Luma Santos Magalhées

Rosemeire Grosso

Sylvia de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.26320030316

(03N =3 1 U] 1 15 220 179
A IMPORTANCIA DA EXTENSAO UNIVERSITARIA NA FORMACAO ACADEMICA
DO CURSO DE MEDICINA

Elaine Fernanda Dornelas de Souza
Vanessa Laura dos Santos

Karen Sayuri Sato

Vinicius Afonso dos Santos

Bruna Marina Ferrari dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.26320030317
SOBRE O ORGANIZADOR......cotiiiummimisnnnmissssmissssmssssmssssssssssssssmssssssmsssssss 184

INDICE REMISSIVO ....ceeeeeeeeeeeeeeeeesesesseessnsesessssssasssnsssnssssssssesnsssnsssnesssesasssnsssnnsn 185




CAPITULO 9

ESTADO DE SAUDE E NUTRI(;AO DE IDOSAS
ASSISTIDAS EM PROJETO DE EXTENSAO A PARTIR DE
INDICADORES DE MEDIDAS CORPORAIS
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RESUMO: Introducéo: A avaliagdo do estado
nutricional (EN) podeser realizada a partir da
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utilizacdo de diferentes indicadores antropométricos, dentre eles o indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ) e razao
cintura/quadril (RCQ). Objetivo: Analisar o estado de saude e nutricdo de idosas
assistidas em projeto de extensdo. Metodologia: Pesquisa transversal quantitativa
e descritiva, realizada com 50 idosas em grupos etarios de 60 a 64, 65 a 69 e =
70 anos.Aferiu-se 0 peso atual e estatura para oIMC e CC e CQ para a RCQ.Para
mensurar o ponto de corte foram utilizadas as recomendagdes da Organizagdo Pan
Americana de Saude (OPAS), do Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN)
e da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS). A analise dos dados foi realizada pelos
procedimentos da estatistica descritiva através do software Microsoft Excel® 2016.
Resultados: Do total de idosas avaliadas houve prevaléncia de déficits nutricionais
(54%), sendo (24%) de baixo peso; (30%) excesso de peso (14% pré-obesidade;
16% obesidade), segundo parametro da OPAS para IMC. E, esse mesmo indice pelo
parametro do SISVAN detectou em 54% das mulheres o estado de eutrofia. Quanto
a CC, prevaleceu o risco aumentado no grupo com 65 a 69 anos, enquanto o “risco
substancialmente aumentado” foi ligeiramente mais evidente em participantes de 60
a 64 anos. No tocante RCQ, os grupos de 60 a 64 e 65 a 69 anos se destacaram ao
apresentar “RCQ com risco para doenca cardiovascular”. Conclusao: Depreende-se
que o estado de saude e nutricdo das longevas, apresentou-se com déficits nutricionais
e riscos relevantes para doengas cronicas ndo transmissiveis e complicacoes
metabdlicas.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Antropometria. Composi¢ao Corporal.

HEALTH AND NUTRITION OF ELDERLY WOMEN ASSISTED IN EXTENSION
PROJECT AS FROM BODY MEASURE INDICATORS

ABSTRACT: Introduction: The assessment of nutritional status (NS) can be performed
using different anthropometric indicators, including body mass index (BMI), waist
circumference (WC), hip circumference (HC) and waist / hip ratio (WHR). Objective: To
analyze the health and nutrition status of elderly women assisted in an extension project.
Methodology: A quantitative and descriptive cross-sectional study was conducted with
50 elderly women aged 60 to 64, 65 to 69 and = 70 years. Current weight and height
were measured for the BMI and WC and HC for the WHR. The recommendations
of the Pan American Health Organization (PAHO), the Nutritional Food Surveillance
System (SISVAN), and the World Health Organization (WHQO) were used. Data analysis
was performed using descriptive statistics procedures using Microsoft Excel® 2016
software. Results: From the total of elderly women evaluated there was a prevalence
of nutritional deficits (54%), being (24%) underweight; (30%) overweight (14% pre-
obesity; 16% obesity), according to PAHO parameter for BMI. And that same index by
the SISVAN parameter detected in 54% of women the eutrophic state. Regarding WC,
the increased risk prevailed in the 65 to 69 age group, while the “substantially increased
risk” was slightly more evident in participants aged 60 to 64 years. Regarding WHR, the
60-64 and 65-69 age groups stood out for presenting “WHR at risk for cardiovascular
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disease”. Conclusion: It appears that the health and nutrition status of longevity
presented nutritional deficits and relevant risks for chronic no communicable diseases

and metabolic complications.
KEYWORDS: Elderly. Anthropometry. Body composition.

11 INTRODUGCAO

Nas ultimas décadaso envelhecimento populacional e longevidade da populagao
mundial tem crescido aceleradamente, segundo projecdoes das Nagdes Unidas no
Brasil, a populagcdo mundial de idosos deve alcancar 2 bilhdes até 2050. O processo
de envelhecimento relaciona-se com modificagbes na composicao corporal, tais
como diminuicdo da estatura, da massa muscular, bem como redistribuicao da
gordura corporal, a qual reduz-se nos membros e eleva-se na regidao abdominal.
Esse aumento na regido do tronco constitui-se um risco devido a estreita relagao
com alteracbes metabollicas capazes de desencadear o aparecimento de doencgas
crénicas nao transmissiveis (MENEZES et al., 2013; PALMA et al., 2016; SOUZA et
al., 2017).

Neste aspectoa avaliacdo e o monitoramento das condi¢cbes de alimentagao e
nutricao dos idosos sao fundamentais, tendo em vista que a alimentacao possui papel
fundamental na modulag¢ao do processo de envelhecimento, na etiologia de doencas
associadas a idade, bem como declinio funcional e surgimento de deficiéncias. A
avaliacdo do estado nutricional € um dos aspectos importantes na estimativa das
condicbes de saude e bemestar desse grupo populacional, e pode ser realizada a
partir da utilizagcado de diferentes indicadores antropométricos, de forma isolada ou
associada, com o objetivo de identificar a necessidade de correcdes e intervencgoes
de saude (TAVARES et al., 2015; SASS; MARCON, 2015).

Por isso, a avaliagcdo antropométrica nas acdes de saude com pessoas idosas
€ um instrumento indispenséavel nos diagndsticos de saude e nutricdo, pois permite
obter informacdes de forma indireta e ndo invasiva sobre a composicéo corporal,
além de possibilitar a definicdo de estratégias de promocao e de intervencgao, no
intuito de retardar o aparecimento deagravos ou prevenir incapacidades. Tem-se
como exemplo o indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia da cintura (CC) e do
Quadril (CQ) e sua relacao expressa pela razéo cintura/quadril (RCQ); sendo esses
bons preditores na detec¢éo de gordura visceral e risco de complicagées metabdlicas
(QUEIROZ et al., 2015).

O IMC mensura o estado nutricional e é o mais utilizado por ser simples, nao
invasivo, de rapida aplicacéo e de facil mensuracao, principalmente em estudos de
base populacional. Por outro lado, tambémapresenta déficits, visto que ndo é capaz

de diferenciar a massa magra da massa gorda, principalmente em idosos. Outra
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questao problematica a determinacéo do estado nutricional s&o os pontos de corte
do IMC. A inexisténcia de consenso acerca dos pontos de corte para determinacao
da desnutricao, eutrofia e excesso de peso em idosos, por meio do IMC, dificulta o
diagndstico do perfil nutricional da populagéo idosa, além de refrear comparagdes
entre estudos (FIGUEREDO, 2010; MARTINS; MENEGUCI; DAMIAO, 2015;
NASCIMENTO et al., 2017).

Por estas e outras razdes é que na avaliagdo nutricional do idoso os métodos
supracitados devem ser usados em parceria, assim como a sua aplicacéao
deve ocorrerem todas as acdes nas quais as pessoas idosasestejam presentes,
considerando quea avaliagdo nutricional se constitui como um dos recursos
auxiliares na vigilancia da saude do individuo e da populagao, visando intervencao
adequada e precoce para promover a recuperacao e, ou, manutencao do seu estado
de nutricao(RAUBER; COSTA; PISSAIA, 2019).

Desse modo, o objetivo do presente estudo consiste em analisar o estado de
saude e nutricao de idosas assistidas em projeto de extensao, a partir da relacao

entre os parametros antropométricos: IMC, perimetros da cintura e do quadiril.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa transversal quantitativa e descritiva, com
participantes de atividades e cursos de extensdo do Projeto Educacédo e Saude:
suportes ao Envelhecimento Ativo implementado em uma Instituicdo de Ensino
Superior da cidade de Teresina (Pl)em 2019.

A amostra estudada foi ndo probabilistica do tipo por conveniéncia, constituida
por cinquenta (50) idosas, selecionadas durante as acdes desenvolvidas nesse
projeto. Todas assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em
conformidade com diretrizes do Conselho Nacional de Saude (resolugcdo n.
466/2012) e Comité de Etica em Pesquisa/IES (parecer n. 2.569.998/2018).

Esse total foi subdividido em grupos etarios de 60 a 64 (n=18); 65 a 69 (n=19)
e =70 anos (n=13). As medidas antropométricas selecionadas foram massa corporal
(em quilogramas), estatura (em metros) e circunferéncia da cintura e quadril (em
centimetros). Obtiveram-se essas medidas seguindo os protocolos recomendados
pelo Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN) do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011).

Apés a afericéo e registro, os dados de peso e estatura de cada participante foram
convertidos no indice de Quetelet conhecido como indice de Massa Corporal (IMC),
0 qual consiste na razéo entre peso do individuo (Kg) e o valor da sua altura elevado
ao quadrado, cujo resultado se expressa em Kg/m2. De posse desse valor se fez a
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classificagcdo do estado nutricional de cada idosa pelos dois parametros com seus
pontos de cortes pré-estabelecidos e adotados pela comunidade cientifica da area
de Nutricado em Gerontologia. Sendo o primeiro de acordo com as recomendacgdes
da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) e o segundo conforme diretrizes
do NSI/SISVAN/MS (quadro 1).

Ademais, foram também realizadas a afericdo das circunferéncias da cintura
e do quadril e sua relagdo expressa pela razdo cintura/quadril (RCQ), sendo esses
importantes preditores na detec¢cdo de gordura abdominal ou visceral, associados
ao risco de complicagdes metabdlicas relacionados a obesidade, principalmente
as patologias cardiovasculares (QUEIROZ et al., 2015). Os resultados obtidos
foram confrontados com os valores estabelecidos por World Health Organization
Organizacao (WHO, 2000) (quadros 2; 3).

Parametro Classificacoes/ Intervalos IMC’ (kg/m?)
(OPAS)” Baixo Peso | Peso Adequado Pré-obesidade Obesidade
(=23) (> 23 e <28) (= 28 <30) (= 30 kg)
(NSI/SISVAN)™ | Baixo peso Eutrofia Sobrepeso
(<22) (222 =< 27) (>27)

Quadro 1. Pontos de corte de IMC utilizados para classificacdo do estado nutricional em idosos.

*IMC-indice de Massa Corporal; **OPAS-Organizagédo Pan Americana de Salde, 2002;***NSI-Nutrition Screening
Initiative, 2011.

Sem Risco Risco aumentado Risco substancialmente
aumentado
<80 cm =80 cm e <88 cm =88 cm

Quadro 2. Riscos de doencgas metabdlicas associadas a obesidade segundo os valores da
circunferéncia da cintura de mulheres

Fonte: WHO, 2000.

Sem risco Risco aumentado

<85 cm > 0,85 cm

Quadro 3. Classificagao do risco de doengas metabdlicas associadas a obesidade segundo os
valores da razao cintura/quadril (RCQ)de mulheres

Fonte: WHO, 2000.

A analise estatistica das variaveis foi no software Microsoft Excel® 2016
em média, desvio padrdo (dp), mediana, valor minimo e maximo servindo-sedo
agrupamento das idosas de acordo com grupos etarios supramencionados.
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3 | RESULTADOS

Participaram do estudo 50 idosas, com idade entre 60 e 88 anos, com média
de 67,44+8,48 anos, distribuidas nos grupos etarios 60 a 64 anos; 65 a 69 anos e
>70 anos. Sendo a faixa etaria 65 a 69 anos (38,0%) a mais prevalente (Tabela 1).

Idade (anos)

Grupos X+DP ) - .
L (%)n° Mediana Minima Maxima
etarios (67,44+8,48)
60 a 64 (36,0) 18 62,3 + 1,41
65 a 69 (38,0) 19 66,6 +2,12
66 60 88
270 (26,0) 13 75,8 5,65
Total (100,0) 50

Tabela 1. Distribuicdo das idades das participantes por grupo etario, valores médios, desvio-
padrdo, minima e maxima.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Atabela 2 descreve os valores médios e desvios-padrao do IMC de acordo com

0 grupo etario.

Variavel Antropométrica IMC (kg/m?)
Grupos etarios

n=50 X£DP (26,82+5,37)
60 — 64 18 26,68+5,65
65 -69 19 26,94+2,76
>70 13 26,83+2,22

Tabela 2. Médias e desvio padrao do IMC por grupo etéario de idosas assistidas em Projeto de
Extensédo Educacgao e Saude. Teresina (Pl), 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O estado nutricional global das idosas de acordo com a classificacédo do IMC
pelo parametro OPAS apresentou-se com prevaléncia de déficits nutricionais (54%),
dos quais (24%) das pesquisadas tinhambaixo peso e (30%) excesso de peso (14%
pré-obesidade; 16% obesidade). Contudo, 46% das mulheres se encontravam
na categoria peso adequado. Desta categoria, os grupos etarios (65-69 anos;
>70anos) obtiveram valores percentuais iguais (ambos com 16%) de adequacéao
kg/m2.Respectivamente valores de baixo peso (12,0%; 10%) foi observado nos
grupos (60 a 64 anos e 65 a 69 anos). Os estados de pré-obesidade e de obesidade,
simultaneamente, foram mais prevalentes nas mulheres dos grupos de 70 anos e
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mais e nas de 60 a 64 anos (ambos com 6%) (figura 1).

16

TOTAL b 46
24

|
14
—
2
&
65-69
10
6 W Baixo Peso (< 23 kg/m?)
60-64 14
12
10

270 Obesidade (2 30 kg/m?)

16
m Pré-obesidade (= 28 <30 kg/m?)

16 B Peso Adequado (> 23 e < 28 kg/m?)

\
0 20 30 40 50

Figura 1. Estado Nutricional pelo IMC por grupo etario de idosas segundo parametros
classificatérios OPAS. Teresina (PI), 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

No que tange a classificacdo total do EN (IMC - parédmetro NSI/SISVAN),
observa-se na figura 2, que a maioria das investigadas estava eutrofica (54%).
Houve 34% de mulheres com sobrepeso e apenas 12% com baixo peso.Quando
analisadas por grupo etéario, o peso adequado prevaleceu nos grupos de 65-69 anos
(20,0%) e maiores de 70 anos (18,0%). Enquanto, o sobrepeso foi identificado em
maior propor¢ao no grupo mais jovem de 60-64 anos (14,0%), seguindo do grupo de
65-69 anos (12,0%). Comparando-se esses dois parametros de avaliacdo do IMC
das pesquisadas se percebe que os perfis nutricionais sdo divergentes tanto em
relacao aos percentuais de peso adequado, quanto aos de excesso e de baixo peso,
sendo, portanto, alteragdes resultantes do uso de pontos de cortes diferentes nas

classificagdes do estado nutricional dessa populacéo (quadro 1).

34

TOTAL — 54
12

8
270 I 18
0

12

65 - 69 F 20
6

14

60 -64 F 16
6

0 10 20 30 40 50 60
Sobrepeso (> 27 kg/m?) = Eutrofia (= 22 e <27 kg/m?) m Baixo Peso (= 22 kg/m?)

Figura 2. Estado Nutricional pelo IMC por grupo etario de idosas segundo parametros
classificatérios NSI/SISVAN. Teresina (P1), 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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A tabela 3 exibe as informag¢des sobre a avaliagdo antropométrica, pelo
indicador CC, de acordo com as categorias de risco para doencas cardiovasculares
decorrentes do excesso de peso corporal do grupo etario analisado.

Grupo Etario (anos)

Categorias CC 60 a 64 65 a 69 270 Total
n(%) n(%) n(%) n(%)
Sem risco (<80 cm) 4 (8,0) 2(4,0) 1(2,0) 7(14,0)
Risco aumentado 6 (12,00 10(20,0) 6(12,0) 22(44,0)
(280 a <88 cm)
Risco substancialmente
aumentado (= 88 cm) 8 (16,0) 7(14,0) 6(12,0) 21(42,0)
Total 18 (36,0) 19(38,0) 13 (26,0) 50 (100,0)

Média = 90,55 cm; Mediana=86 cm; Minima=59 cm; Maxima=122 cm.

Tabela 3. Categorias da Circunferéncia da Cintura por grupo etario de idosas assistidas em
Projeto de Extensao Educacao e Saude, Teresina (P1),2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Constata-se na tabela 3, que apenas (n=7; 14%) das participantes néao
apresentaram risco para doencgas cardiovasculares, ou seja, os valores da CC foram
inferiores a 80 cm. Entretanto, houve prevaléncias desse risco em todos os grupos
etarios, inclusive, foi no grupo de 65 a 69 anos que se identificou a maior proporc¢éo de
“risco aumentado” (n=10;20,0%). Enquanto, o “risco substancialmenteaumentado” foi
apresentado pelas pesquisadas de 60 a 64 anos (n=8; 16,0%), com valor sutilmente
superior em comparacao as outrasidosas de 65 a 69 e =70 anos, querespectivamente,

também se encontravam com esse tipo risco (n=7; 14,0%) e (n=6; 12,0%).

Grupo etario (anos)

Variavel 60 — 64 65 - 69 =70
n/ X+DP
18 19 13
CQ (cm) 101,14+3,53 104,08+8,48 105,56+2,83

Tabela 4. Valores médios e desvio-padréao da circunferéncia do quadril (CQ) segundo grupo
etério de idosas assistidas em Projeto de Extensdo Educacgéo e Saude. Teresina (PI), 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

A tabela 4 ilustra os valores médios e desvios-padrao da CQ. Ja a tabela 5,




demonstra valores médios e desvios-padrdo e os percentuais da RCQ nos trés

grupos etarios estudados.

Grupo Etario (anos)

Categorias 60 - 64 65 - 69 =70 Total

(Risco DCV) n(%) n(%) n(%) n(%)
RCQ sem risco (<0,85) 5(10,0) 9(18,0) 8(16,0) 22 (44,0)
RCQ com risco (20,85) 13(26.0) 10(20,0) 5(1,0) 28(56,0)

Média=0,87+0,70; Minimo=0,72; Maximo=1,03.

Tabela 5.Categorias da razao cintura/quadril (RCQ) por grupo etario de idosas assistidas em
Projeto de Extensao Educacao e Saude. Teresina (PI), 2019

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019. DCV (Doencgas Cardiovasculares).

Verifica-se que a maioria das mulheres encontrava-se na categoria “RCQ com
risco para DCV” (56%). No entanto, as maiores prevaléncias foram nos grupos de 60
a 64 (n=13;26,0%) e de 65 a 69 anos (n=10;20,0%). Ademais, das 50 participantes,
22 (44,0%) nao apresentaram esserisco (tab. 5).

4 |1 DISCUSSAO

As alteracdes no estado nutricional decorrentes das medidas corporais (peso,
estatura, circunferéncias) resultantes do préprio processo de envelhecimento dessas
idosas podem interferir na manutencdo da saude e ter influéncia negativasobre a
sua qualidade de vida e a morbimortalidade. Por tal razdo, € que essa avaliacao
antropométrica para acompanhar o estado nutricional dessa populagdo é
imprescindivele deve ser efetivada cuidadosamente, devido as modificacbes
biol6gicas e funcionais nesse grupo etario(ROEDIGER; SILVA; MARUCCI, 2018).

Segundo Braga et al.(2019) o IMC tem sido apontado como importante preditor
de morbimortalidade, apresentando boa correlagao entre a massa corporal e
gordura corporal nos individuos. De acordo com publicacdo da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) e do documento Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN do Ministério da Saude (2011), o IMC é o indice mais indicado
para classificar o estado nutricional tanto de adultos como idosos.

No cobmputo geral o estado nutricional das idosas estudadasa partir dessas
classificagbesapresentou-se com diferencas tanto na eutrofia/peso adequado
quanto nos déficits nutricionais (excesso e baixo peso). Porém, na analise por
grupo etario houve uma predominancia de peso adequado nos grupos acima de
65 anos, diferentemente do encontrado por Braga et al. (2019), em que a maioria
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dos participantes, mulheres (65,9%), estavam classificadas com excesso de
peso, segundo o ponto de corte doSISVAN/OMS. De maneira similar, o estudo de
Soar(2015) com essa populagao identificou 47,40% das mulheres com sobrepeso
pela classificacdo do IMC segundo recomendagdo da OPAS.

As mudancas nas medidas corporais dos idosos, principalmente, o baixo peso,
estdo diretamente relacionadas aos aspectos como déficit na ingestéo, digestéao,
absorcao e metabolizacdo dos nutrientes presentes nos alimentos, mas também,
podem ser originadas de caracteristicas fisiologicas inerentes do envelhecimento,
como a condicao social, psicoldgica, isoladas e/ou associadas (SANTOS; DELANI,
2015). Além disso, as idosas apresentaram alteracdes corporais especificas como o
aumento de gordura corporal subcutéanea (VILACA et al., 2012).

Quando os dois parametros avaliativos foram comparados verificou-se diferenca
de 12% entre as classificacbes de baixo peso. Sendo que essa diferenca se deve aos
pontos de corte utilizados para a classificagdo. Palma et al. (2016) ao utilizaremos
mesmos pontos de corte de IMCencontraram 70% de concordancia para categoria
baixo peso e eutrofia.

O sobrepeso e a obesidade se sobressairam em relacdo ao baixo peso em
ambas as classificacdes, constituindo-seum problema nessa populacao idosa. De
forma que, a avaliagdo do estado nutricional do idoso pode ser comprometida tendo
em vista que os pontos de corte do IMC para idosos sao bastante divergentes o que
pode ou ndo indicar risco a saude (NASCIMENTO et al., 2017).

Assim, a associacdo do IMC com outras variaveis como a CC, circunferéncia
abdominal (CA) e CQ tem sido referenciada como a medida mais eficiente para
predicao de riscos a saude relacionados a obesidade (NASCIMENTOet al., 2017). No
estudo de Wang et al.(2015) avaliando-se o IMC e a raz&o entre as circunferéncias
cintura/quadril de idosos, houve predominio deassociacdo significativa entre
sobrepeso/obesidade e RCQ inadequada, demonstrando o impacto do excesso de
gordura visceral nos fatores de risco (presséao arterial, perfil lipidico, resisténcia a
insulina, entre outros) para as DCV.

Na atual pesquisa se ressalta riscosaumentado e substancialmente aumentado
para DCV em todos os grupos etérios totalizando em 44% e 42%, respectivamente,
sendoas mulheres do grupo etario entre 65 e 69 anos as que apresentaram
percentuais mais relevantes, simultaneamente (20 e 14%) (WHO, 2000).

A principal vantagem na utilizacdo do parametro RCQ é sua capacidade de
verificar a distribuicdo intra-abdominal de tecido adiposo, pois seu acumulo nessa
regido corporal tem sido referenciado na literatura, inclusive, se estima que a
massa muscular comece a diminuir em torno de 10% a 20% entre as idades de 25
a 65 anos e, consequentemente, nesse intervalo etario ocorre acumulo da massa
gorda, especialmente nas regides do tronco (COELHO; PEREIRA; COELHO, 2012;
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ROEDIGER; SILVA; MARUCCI, 2018).

Estudos nacionais tém reiterado que a medida da CC e a RCQ estéo
associadas ao surgimento de doencas cronicas néo transmissiveis em idosos, com
maior destaque no sexo feminino. Esses indicadores acrescidos ao IMCdao maior
suporteao diagnéstico nutricional do individuo ao fornecer dados sobre a distribuicao
de gordura corporal (COELHO; PEREIRA; COELHO, 2012; ROEDIGER; SILVA;
MARUCCI, 2018).

Com base nesse argumento, as idosas que apresentarama RCQ com valores
>0,85 cm, requerem uma atencao nutricional mais especifica que possa atenuar
esse agravo devido ao maior risco para as doencas cardiovasculares (tabela 5).
Segundo Pinto et al. (2015) esta inadequacao da medida da RCQ no sexo feminino
pode ser explicada pela maior redistribuicdo de gordura e pelas alteragcées que
ocorrem no periodo pdés-menopausa, como a reducdo do metabolismo basal e do
nivel de atividade fisica regular, com consequente aumento de peso.

Por isso, se reitera que uma avaliacdo mais fidedigna do estado nutricional
da pessoa idosa requera utilizacdo dediferentes indicadores antropométricos, pois
os estudos demonstraramque ha associacédo mais significativa entre composicao
corporal, baixos valores de IMC e elevados valores de CC e RCQ (SANTOS; VITAL,
2014).

Por outro lado, estudos que compararam idosos em idades mais avancgadas, a
partir de dados sociodemograficos e antropométricos, concluiram que a fragilidade
(maior risco de quedas) esteve associada a adiposidade abdominal, representada
por altos valores de RCQ e de CC, tendo em vista que o acumulo de gordura intra-
abdominal se relaciona, também, a elevado grau de inflamagado e de resisténcia
insulinica, podendo acelerar a perda de fibras musculares, aumento da adiposidade
corporal e das doencgas cronicas (MORETTO, 2012).

51 CONCLUSAO

Depreende-se que o estado de saude e nutricdo das longevas, apresentou-se
com déficits nutricionais e riscos relevantes para doencas crénicas nao transmissiveis
e complicacoes metabdlicas. Diante dos resultados, se torna evidente a necessidade
de umamaioratengdo nas estratégias de avaliacéo e orientacdo nutricional junto aesse
grupo etario assistido nesse projeto de extenséo, visando, sobretudo intervengdes
educativas e nutricionais que possam ampliar a conscientizacdo dessas mulheres a
fim de adotarem novos habitos de vida tanto para a recuperacéo e manutencéo da
salude quanto para qualidade na sobrevida.
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