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INTRODUÇÃO


O envelhecimento pode ser caracterizado como um processo biológico com alterações estruturais e fisiológicas que acontecem com o passar do tempo e podem levar a uma modificação funcional no organismo. Tais alterações ocorrem e podem trazer diversas conseqüências, incluindo prejuízos para o funcionamento dos órgãos e organismo em geral (ACUNÃ, 2004).

Segundo Spinelli, o envelhecimento é uma etapa da vida que se segue a maturidade, apresentando diferentes efeitos sobre o organismo humano. No entanto, existe certa dificuldade nesta definição, pois dependendo do desenvolvimento socioeconômico de cada população, seus membros apresentarão os sinais inexoráveis do envelhecimento, que incluem limitação e perdas de adaptabilidade, em diferentes idades cronológicas (SPINELLI, 2008).
De acordo com a classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS) (1998), idoso é qualquer indivíduo com idade igual ou superior a 60 anos. O envelhecimento populacional vem crescendo cada vez mais, se caracterizando como um fenômeno universal presente principalmente nos países desenvolvidos, como conseqüência de fatores como a redução nas taxas de mortalidade e fecundidade.

No Brasil, o envelhecimento da população tem se intensificado ao longo dos últimos anos. Em 2000, a população idosa representava cerca de 5% dos brasileiros. Atualmente cerca de 10% da população se encontra acima dos 60 anos, projeções apontam que em menos de 50 anos, mais de 20% da população brasileira será idosa (SPEROTTO, SPINELLI, 2010).

Em conjunto com as transições demográficas e envelhecimento da população, outro fenômeno tem se desenvolvido no Brasil, definido como transição epidemiológica, que se caracteriza por englobar três processos: a substituição das doenças transmissíveis por doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e agravos externos como a violência e o estresse, o deslocamento da morbi-mortalidade dos grupos mais jovens para os mais idosos e o predomínio da morbidade em relação à mortalidade. Além disso, o fenômeno da transição nutricional se intensifica devido ao aumento da prevalência de obesidade em todas as etapas da vida e diminuição progressiva da desnutrição (FIORE et al, 2006).

Atualmente, as DCNT são as principais causas de morte no mundo, de modo que a maioria dos óbitos são atribuídos a doenças do aparelho circulatório, ao câncer, diabetes e doenças respiratórias crônicas. Os principais fatores relacionados a essas doenças incluem fatores de risco modificáveis que caracterizam consequências do estilo de vida moderno como tabagismo, consumo de bebidas alcoólica, inatividade física e alimentação inadequada. No Brasil, as DCNT atingem as camadas pobres da população e grupos vulneráveis (BRASIL, 2011; SCHMIDT, 2011). 

Apesar da diminuição, a desnutrição ainda está presente e pode ser identificada no envelhecimento como um fator independente, e não devido a doenças de base. A desnutrição presente na população idosa aumenta os números de óbitos nessa população, agravando doenças e aumento o risco de morbidade e mortalidade. Tal resultado pode ocorrer devido a fatores socioeconômicos, bem como alterações fisiológicas inerentes ao envelhecimento que podem afetar a capacidade do idoso realizar suas atividades cotidianas. Desse modo, tanto a desnutrição como o excesso de peso e obesidade estão presentes na população idosa, levando ao desvio nutricional, decorrente da má alimentação (FIORE et al, 2006).
O envelhecimento traz mudanças na composição corporal como a diminuição do peso, estatura e massa magra. Por meio da avaliação nutricional, é possível identificar os indivíduos em maior risco nutricional, e estabelecer condutas de intervenção com o objetivo de reduzir os agravos a saúde. No Brasil, a Atenção Primária a Saúde (APS) cobre cerca de 60% da população. As equipes atuam em território definido, realizando ações de promoção, vigilância, prevenção, assistência e acompanhamento, o que é fundamental para os usuários idosos, principalmente aqueles com doenças crônicas (FIORE et al, 2006; BRASIL, 2011).

O conhecimento do estado nutricional dos indivíduos auxiliará na criação de estratégias de promoção de saúde, visando reduzir os riscos e agravos à saúde da população idosa. 
OBJETIVO

Avaliar o perfil nutricional e a prevalência de doenças crônicas não transmissíveis em idosos freqüentadores de uma Unidade de Atenção Primária à Saúde

METODOLOGIA
A pesquisa realizada corresponde a um estudo de caráter transversal, descritivo, quantitativo e retrospectivo, realizado no ano de 2016, referente aos atendimentos nutricionais dos anos de 2015 até outubro de 2016 em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde localizada em Fortaleza/CE.

 A coleta de dados foi realizada através dos prontuários de atendimento nutricional existentes na UAPS, onde foi analisado o grupo de idosos. Foram incluídos no estudo os prontuários preenchidos com as informações de pacientes a partir de 60 anos, de ambos os sexos, incluindo idosos acamados atendidos através de visita domiciliar. A amostra populacional foi de 26 idosos com idades de 60 a 99 anos.

As variáveis utilizadas foram os parâmetros antropométricos: Peso Atual, Peso Habitual, Estatura, Índice de Massa Corporal (IMC), Circunferência do Braço (CB), Circunferência da Cintura (CC), Circunferência do Quadril (CQ) e Relação Cintura Quadril (RCQ).

O diagnóstico nutricional foi realizado através do cálculo do IMC que se dá através da divisão do Peso pela Estatura ao quadrado. Para análise do IMC foi usada a classificação proposta por Lipschitz (1994) que estabelece valores de corte específicos para idosos, de modo que valores de IMC abaixo de 22,0 kg/m² indicam magreza, acima de 27,0 kg/m² excesso de peso, e dentro deste intervalo caracterizam eutrofia.

A RCQ, segundo a OMS (1998), ​é um indicador utilizado para identificar a distribuição de gordura e risco de doenças cardiovasculares (DCV). Neste estudo a RCQ foi utilizada como parâmetro para avaliar o risco de DCV. A RCQ é calculada através da divisão do valor da Circunferência da Cintura (CC) pela Circunferência do Quadril (CQ) e é classificada de acordo com o sexo, de modo que RCQ > 1 e RCQ > 0,85 representam alto risco cardiovascular para homens e mulheres, respectivamente.

A análise de dados foi realizada através do Excel® (Microsoft, 2013). Os dados foram analisados através de estatística descritiva, por média para obter ponto de equilíbrio de determinada frequência ou a concentração de dados de uma distribuição; teste de comparação de média que serve para comparar tendências centrais de três amostras independentes de tamanhos iguais e Desvio Padrão, que tem como objetivo demonstrar a regularidade referente a um conjunto de dados de modo a apontar o grau de oscilação destes em comparação com a média dos valores do conjunto. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A população total foi de 26 indivíduos, onde o sexo feminino apresentou maior número no estudo, totalizando 73,08% da população estudada. Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado em João Pessoa, onde foram avaliados idosos em um centro de referência, apresentando grande maioria feminina. Em outro estudo, realizado em São Paulo em uma Unidade de Atenção Primária a Saúde também houve grande maioria do sexo feminino com 58% de indivíduos. A prevalência feminina pode apresentar relação com a maior longevidade feminina, pois as mulheres vivem em média oito anos a mais que os homens (FIORE et al, 2006; CAVALCANTI, 2009).
Em relação à idade, foram atendidos idosos de 60 a 99 anos, com média de idade de 74 anos com Desvio Padrão de 10,23. Foi visto que o maior percentual da população apresentou idade entre 70 e 80 anos (54%).  Em relação à ocupação, 46% dos idosos relataram estar aposentados, e a segunda ocupação mais apontada foi dona de casa (27%, todas do sexo feminino).

Quando analisado o motivo da consulta, foi visto que a maioria dos pacientes procurou atendimento nutricional devido a encaminhamento médico por Diabetes, Obesidade e Hipertensão, doenças crônicas fortemente predominantes no país. Tal fato corresponde ao cenário atual de transição epidemiológica, onde as DCNTs possuem prevalência aumentada também na população idosa, principalmente devido à alimentação inadequada e inatividade física.

No presente estudo, 92,3% dos pacientes apresentam doenças crônicas, caracterizando um quadro de extrema vulnerabilidade e morbidade. A Hipertensão foi a doença crônica com maior prevalência com 69,2%. A Diabetes apresentou a segunda maior prevalência, estando presente em 50% da população estudada, e 30,8% apresentaram associação das duas doenças. A dislipidemia apresentou porcentagem de 19,2%, e a associação das três patologias foi encontrada em 7,7% dos pacientes analisados. 

Em um estudo de avaliação nutricional com idosos realizado em Curitiba, o resultado apresenta semelhança e ressalta a presença de doenças crônicas, uma vez que a Hipertensão também foi a morbidade mais apresentada, com 59,8% de prevalência. A Hipercolesterolemia esteve presente em 20,6% e Diabetes 15,5% (BASSLER; LEI, 2008).

Em estudo realizado por Cavalcanti et al. (2009), no município de João Pessoa sobre doenças crônicas na população idosa brasileira, foi visto que 82,1% dos idosos afirmaram ter pelo menos uma doença crônica. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 80% da população idosa do país apresenta pelo menos uma doença crônica e 33% apresentam três ou mais. 

Em relação ao diagnóstico nutricional, classificado a partir do IMC, foi visto que 73,1% dos idosos se encontram com excesso de peso, a maioria do sexo feminino (63,15%). 15,4% se encontram em estado de eutrofia e 11,5% em estado de magreza. Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado em Curitiba, onde 57,4% dos idosos estavam com excesso de peso, sendo a maioria do sexo feminino (60,5%), e apenas 9,6% dos idosos se encontravam em baixo peso. Em diferente estudo onde foi realizada avaliação nutricional de idosos em Fortaleza, e o resultado mostrou que 47,3% da população se encontrava eutrófica, com proporções similares entre homens e mulheres. O excesso de peso esteve presente em 44,7% da população, sendo mais comum em mulheres. Desse modo, o excesso de peso apresentou maioria na população estudada, decorrente da transição nutricional que sofre influência do estilo de vida atual e inadequações alimentares(BASSLER, LEI, 2008; MENEZES, SOUZA, MARUCCI, 2008).

CONCLUSÃO
O crescente fenômeno de envelhecimento populacional no Brasil é resultado, entre outros fatores, da redução nas taxas de mortalidade, ocasionando uma maior longevidade da população. Apesar disso, o atual quadro de transição epidemiológica caracteriza-se pelo aumento da prevalência de DCNT e ocasiona um deslocamento da morbi-mortalidade para a população idosa. Associado a isso, a transição nutricional aumenta os casos de obesidade e sobrepeso, agravando ainda mais o risco e a vulnerabilidade na população idosa. 

A partir do presente estudo, pode-se concluir que há uma incidência de inadequações no estado nutricional e grande prevalência de DCNT na população idosa estudada, configurando maior vulnerabilidade a esses indivíduos. Desse modo, o conhecimento do diagnóstico populacional é eficaz no planejamento de estratégias futuras para promoção da saúde e prevenção de tais agravos. Assim, o profissional nutricionista apresenta papel fundamental nessas atividades de promoção e prevenção em saúde, tendo em vista que um dos principais fatores para a transição nutricional e epidemiológica é a alimentação inadequada.
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