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Apresentação 

Para a Organização Mundial de Saúde – OMS são considerados idosos nos países desenvolvidos, os indivíduos com idade igual ou superior a 65 anos, ao passo que nos países em desenvolvimento, considera-se a idade de 60 anos. Atualmente, pessoas com 60 anos ou mais representam o grupo etário que mais cresce no mundo. O percentual de idosos na população mundial evoluiu, no período de 1950 a 2007, de 8% para 11% e as projeções para 2050, apontam uma percentagem de 22% (FERNÁNDEZ, RIBEIRO, CYRILLO, 2016).

O envelhecimento é um processo natural que implica em mudanças graduais, inevitáveis e irreversíveis, relacionadas a um indivíduo maduro. No ser humano, esse fenômeno além de desencadear o desgaste orgânico, provoca alterações nos aspectos culturais, sociais e emocionais (VITOLO, 2014).

A Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN), aprovada no ano de 1999, integra conjunto de políticas públicas que propõe respeitar, proteger, promover e prover os direitos humanos à saúde e à alimentação no Sistema Único de Saúde (SUS). Em sua nova edição, publicada em 2011, a PNAN apresenta como propósito a melhoria das condições de alimentação, nutrição e saúde da população brasileira, mediante a promoção de práticas alimentares adequadas e saudáveis, a vigilância alimentar e nutricional, a prevenção e o cuidado integral dos agravos relacionados à alimentação e nutrição. Para tanto está organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atenção nutricional no SUS com foco na vigilância, promoção, prevenção e cuidado integral de agravos relacionados à alimentação e nutrição; atividades, essas, integradas às demais ações de saúde nas redes de atenção, tendo a atenção básica como ordenadora das ações.

A Vigilância Alimentar e Nutricional - SISVAN é um valioso recurso de apoio às ações de promoção da saúde que o Ministério da Saúde oferece aos profissionais da área e aos gestores do Sistema Único de Saúde – SUS. Com a utilização do SISVAN a gestão aumentar consideravelmente a qualidade da assistência à população, na perspectiva de valorizar avaliação do estado nutricional, que tem se tornado atitude essencial ao aperfeiçoamento da assistência e da promoção à saúde (BRASIL, 2008).
A população mundial passou por uma delicada transformação demográfica caracterizada pela redução das taxas de mortalidade e natalidade, o que ocasionou a contraversão da pirâmide populacional, caracterizada por um índice de idosos elevado no mundo (TEIXEIRA, 2013).

O declínio das taxas de mortalidade e de fecundidade na população brasileira vem ocorrendo de forma rápida ao longo dos últimos anos contribuindo para o aumento da população idosa (CAMPOS, 2013).
O crescimento da população acima de 60 anos no Estado do Ceará, assim como no Brasil, tem apresentado aumento considerável nas últimas décadas. Em 2011, a população idosa no país era de 20,5 milhões, equivalente a 10,8% da população total. Esse número, de acordo com a projeção da população do Brasil (IBGE), amplia para quase 30 milhões de idosos em 2020.
 A detecção do estado nutricional de idosos é fundamental para uma intervenção precoce. Portanto, é fato que se justifica maiores investimentos na saúde da pessoa idosa, em especial, relacionada à sua alimentação e Nutrição. Levando em consideração o perfil nutricional dessa faixa etária com base nos dados do SISVAN, podemos observar o crescimento da cobertura do acompanhamento de idosos no SISVAN no período de 2012 a 2016 e a redução do número de idosos com baixo peso.
Objetivos
Descrever a influência da Política Nacional de Alimentação e Nutrição no índice de massa corpórea de Idosos do Estado do Ceará no período de 2012 a 2016.

Metodologia
O estudo foi realizado através de pesquisa bibliográfica/revisão integrativa, considerando a relevância do tema, buscando conhecer sob o olhar de alguns autores, a vulnerabilidade da população da terceira idade nas especificidades das ações de alimentação e nutrição, tais como desnutrição e obesidade, identificando perfil nutricional desta população desde o ano de 2012 a 2016. 
A revisão bibliográfica, segundo Fogliatto (2007), é aquela que reuni idéias oriundas de diferentes fontes, visando construir uma nova teoria ou uma nova forma de apresentação para um assunto já conhecido.

Para concepção do relato de pesquisa e melhor entendimento do tema, este trabalho cientifico foi elaborado a partir dos registros, análise e organização dos dados bibliográficos, recurso que permite uma maior compreensão e interpretação crítica das fontes obtidas, foram realizadas coletas de dados no banco de dados do SISVAN e DATASUS, ocasionando uma melhor percepção sobre o crescimento da população acima de 60 anos no Estado do Ceará, no período de 2011 a 2020. Por meio desta coleta de dados, foi possível identificar a evolução da cobertura de avaliação nutricional em idoso no período de 2012 a 2016.
A concepção do relato de pesquisa teve como ferramenta norteadora, material já publicado sobre o assunto; livros, artigos científicos, publicações periódicas e materiais na Internet disponíveis nos seguintes bancos de dados: DATASUS, SCIELO, MINISTÉRIO DA SAÚDE e MEDLINE. 

A escolha desse método foi por oportunizar uma fundamentação científica que permitisse através de pesquisas já realizadas, compreender o universo da vulnerabilidade dos idosos nas especificidades das ações de alimentação e nutrição, tendo como benefício, permitir a síntese de estudos publicados; possibilitar conclusões gerais a respeito de uma área de estudo; proporcionar uma compreensão mais completa do tema de interesse, produzindo assim, um saber fundamentado e uniforme na perspectiva de fomentar as ações de promoção da saúde na pessoa idosa por meio da implementação da política estadual de alimentação e nutrição nas redes de atenção a saúde no Ceará.
Resultados
De acordo com a literatura é considerado um peso normal quem, com mais de 60 anos, está com Índice de Massa Corporal (IMC) entre 22 e 27. A obesidade já pode ser considerada quando o cálculo passa de 27. (SOUZA, 2013). Com base no IMC, verificou-se maior ocorrência de risco nutricional (baixo peso, sobrepeso e obesidade) em relação ao peso normal. Na comparação dos pesos por gênero, houve maior contingente de mulheres com excesso de peso em contraste com maior número de homens com baixo peso. Através da análise descritiva da cobertura de acompanhamento de idosos no SISVAN no período de 2012 a 2015, no Estado do Ceará, temos: 2012 (7.560 idosos), 2013 (4.689 idosos), 2014 (15.774 idosos) e em 2015 (26.524). Estes dados têm mostrado significativamente ampliação da cobertura de acompanhamento de idosos no SISVAN.

Problemas cardiovasculares, depressão e osteoporose são doenças com maior prevalência em pessoas nessa faixa etária. Por isso, o acompanhamento de um nutricionista pode ajudar, associado a outros profissionais, a melhorar a qualidade de vida dos idosos. (SILVEIRA, 2009).

Investimentos aplicados em profissionais de saúde, inseridos nas Redes de Atenção a Saúde, como o caso do: Servido de Atenção Domiciliar – SAD, Núcleo de Apoio à Saúde da Família - NASF, Centro de referencia do Idoso e a Estratégia Saúde da Família, são estratégias fundamentais para organizar o atendimento nas RAS, como os casos sensíveis ao nível primário e que estão sendo realizados no nível secundário e terciário, ressaltando, cotidianamente, carência nesse assunto em resolver tais casos no nível primário. (CASTRO, 2012).
Como resultado, nota-se ampliação do acompanhamento da população distintas e extremadas, que se apresenta da seguinte forma: 2012 (16,% Baixo peso e 44,02% Sobrepeso), 2013 (18,62% Baixo peso e 39,58% Sobrepeso), 2014 (15,07% Baixo peso e 38,73% Sobrepeso), 2015 (11,46% Baixo peso e 48,77% Sobrepeso) e em 2016 (11% Baixo peso e 52,74% Sobrepeso). Torna-se primordial o investimento em mais ações de Alimentação e Nutrição para melhorar o índice de massa corpórea da população em análise, que com base nos dados apresenta crescimento de idosos com sobrepeso.  
Discussões 

A Promoção da saúde na pessoa idosa, por meio da implementação da Política Nacional de Alimentação e Nutrição nas Redes de Atenção a Saúde no Ceará, fortalece e aprimora o SUS, na perspectiva em que assegura, principalmente a população residente no Interior, o acesso aos serviços classificados nos níveis de atenção à saúde de baixa, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, compostos por ações e serviços que visam atender aos principais problemas e agravos de saúde da população idosa (BARROS, 2009).
Para Mendes (2011), as Redes de Atenção à Saúde - RAS são sistemas integrados, que se propõem a prestar atenção à saúde no lugar certo, no tempo certo, com qualidade certa, com o custo certo e com responsabilização sanitária e econômica por uma população adscrita. Observa-se que essa concepção expressa o propósito de tornar os serviços de saúde meios mais valiosos para o cuidado em saúde dos cidadãos. 
Em outras palavras, um serviço que está disponível no tempo certo ou com qualidade adequada será mais usado. Logo, a ampliação do uso de um bom serviço de saúde tende a aumentar a resolução dos problemas de saúde. Nesse sentido, o objetivo da RAS, definido na Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010, é promover a integração sistêmica, de ações e serviços de saúde com provisão de atenção contínua, integral, de qualidade, responsável e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficácia clínica, sanitária e eficiência econômica (BRASIL, 2010).
No entanto, a boa nutrição e conseqüentemente a manutenção do estado nutricional adequado não significa necessariamente maior sobrevida, mas interfere de maneira positiva influenciando um maior número de pessoas a se aproximarem de idades mais avançadas (CAMPOS, 2013).

O SISVAN apresenta a drástica mudança havida no quadro nutricional de idoso com baixo peso e sobrepeso. Observa-se ampliação dessa populaça no perfil sobrepeso, passando de 44,02% em 2012 para 52,74% em 2016. Esse dado é preocupante, pois apresenta as alterações do estado nutricional (desnutrição e obesidade) que de acordo com a literatura são relacionadas com sérios agravos para a saúde, tais como aumento das doenças crônicas não transmissíveis doenças cardiovasculares e Osteoporose. Essas doenças são apenas alguns exemplos de impacto, ocasionados nos níveis de atenção à saúde se esse cenário ampliar nos próximos anos.
Tavares & Anjos avaliaram os dados da Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição (PNSN) realizada 1989, com outros pontos de corte, e verificaram que a prevalência de magreza entre idosos foi de 7,8% (IMC<18,5kg/m2) sendo 8,4% entre as mulheres. Por outro lado, o sobrepeso (IMC≥ 25kg/m2) apareceu em 30,4% dos homens e 50,2% das mulheres, sendo que o sobrepeso grau II e III (IMC≥ 30kg/m2) esteve presente entre 5,7% dos homens e 18,2% das mulheres. (TAVARES, 1999).
De acordo com a PNSN estima-se que 80% das pessoas com 60 anos ou mais sofram de alguma doença crônica, sendo comum a pluripatologia. Neste grupo etário a evolução destas patologias reduz progressivamente reservas orgânicas, levando à deterioração gradual de sua capacidade funcional, com a conseqüente diminuição e perda de autonomia, ocasionando aumento na demanda dessa população por serviços de saúde mais complexos. (PNSN, 1991).

Considerações finais
Nos idosos as mudanças fisiológicas como alterações no metabolismo digestivo, alterações na percepção sensorial e diminuição da sensibilidade à sede, têm interferência direta no consumo alimentar, ocorrendo também diminuição do metabolismo basal e a redistribuição da massa corporal. Essas transformações naturais são comumente influenciadas por enfermidades e questões socioeconômicas e familiares (DE SOUSA, 2009), tornando-se complexas para avaliação do estado nutricional, exigindo a utilização de critérios e indicadores de avaliação específicos para esses indivíduos.
Estes dados serão úteis como base para a proposição de estratégias promotoras de saúde.
Palavra chave: Assistência Integral à Saúde. Programas de Nutrição. Saúde do Idoso
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