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Resumo

O estado nutricional dos idosos é fator
determinante na qualidade de vida e morbi-
mortalidade dessas pessoas. Conhecer o
estado nutricional dos idosos acima de 65
anos em um Programa de Saude da Familia
no Ceard, foi nosso objetivo. Pesquisa de
campo, quantitativa e descritiva, utilizando-
se Mini Avaliacdo Nuticional (MAN) para
avaliar risco nutricional (17,0 < MAN £23,5)
e desnutricdo (MAN < 17,0), além do Indice
de Massa Corporal (IMC) para avaliar idosos
com sobrepeso (25,0 < IMC < 29,99) e
obesidade (IMC > 30,0). Avaliou-se 257
idosos do total de 272, residentes na area
da unidade de saude, sendo 130 homens
(50,6%) e 127 mulheres (49,4%). O
formulario MAN aplicado pelo autor, em
visitas domiciliares ou em consultas na
unidade de saude. Identificou-se 82 idosos
(31,9%) em risco nutricional e 4 idosos
(1,6%) desnutridos. Em risco nutricional 36
homens (14,0%) e 46 mulheres (17,9%),
desnutridos 2 homens (0,8%) e duas
mulheres (0,8%). Idosos com sobrepeso 83
(32,3%), sendo 40 homens (30,8%) e 43
mulheres (33,8%). Obesidade em 26 (10,1%),
sendo 3 homens (2,3%) e 23 mulheres
(18,2%). A prevaléncia de alteragdes do
estado nutricional tanto risco nutricional como
sobrepeso e obesidade foi maior nas
mulheres do que nos homens. Concluiu-se
gue identificar causas socio-econémicas,
fisiologicas, proprias do processo de
envelhecimento, e relacionadas as doencas
nos idosos em risco nutricional, bem como
identificar doencas relacionadas diretamente
com alteracdes de sobrepeso e obesidade e
propor medidas para elimina-las e controla-
las é objetivo maior deste PSF.
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Abstract

The nutritional status in the elderly is a
basic factor to their life quality and it is
associated with the morbidity and mortality
in this age group. This study investigated the
nutritional status in the elderly with 65 years
old or more in the Health Family Program area
of Mapud, town of Jaguaribe. This descriptive
and quantity research have used the Mini
Nutritional Assesment (MNA) to classify the
elderly in the nutritional risk (17,0 < MNA <
23,5), and Malnutrition (MNA < 17,0).
Beyond the Body Mass Index (BMI) to classify
overweight (25,0 < BMI < 29,9) and obesity
(BMI >30,0). The subjects investigated were
257 people, 130 men (50,6%) and 127
women(49,4%). 82 (31,0%) were in the
nutritional risk, of this 36 were men (13,9%)
and 46 women (17,9%).4 people (1,6%) were
malnutrition, both 2 men and women (0,8%).
83 (32,0%) had overweight: 40 men 30,0%
and 43 women 33,8%. 26 people (10,1%)
had obesity, 3men 2,3% and 23 women
18,1%. Nutritional risk, overweight and
obesity were more prevalent in the women.
Identifying the multifatorial causes of this
condition, nutritional status, and a
compreensive geriatric assessment and to
propose action to improve the health of this
elderly is the objective of the Mapué Health
Family Program.

Key words: Evaluation, Aging Health, Aged,
Nutritional Status.
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Introducao

Ha varios conceitos para o termo
envelhecimento. Do ponto de vista
demografico, no plano individual, envelhecer
significa aumentar o nUmero de anos vividos.*
Os fendbmenos de natureza biopsiquica e
social que acontecem juntamente com a
evolucdo cronoldgica sao importantes para
a percepcao da idade e do envelhecimento.
Neste trabalho, consideramos idosas as
pessoas com 65 anos ou mais de idade.

O processo de envelhecimento no Brasil,
diferente dos paises europeus, aconteceu de
uma maneira brusca, provocando um
verdadeiro boom de idosos. Na ultima metade
do século XX, de 1950 a 2005, a populacao
de idosos cresceu 16 vezes contra 5 vezes a
populacao geral, levando o Brasil a se tornar
a sexta populagcéo de idosos no mundo. As
projecOes estatisticas demonstram que a
populacdo de idosos no Brasil passara de
7,3% em 1991 (11 milhdes) para quase 15%
(30 milhdes) em 2025, que é a atual
propor¢céo de idoso na maioria dos paises
europeus.?

A andlise da evolucao idoso / crianca
mostra que a proporgado de idosos vem
crescendo mais rapidamente que a
proporcao de criancas, de 15,9% em 1980,
passou para 21% em 1991 e atingiu 28,9%
em 2000. Isto &€, em 1980 existiam 16 idosos
para cada 100 criancas e vinte anos depois
esta relacdo quase dobrou, passando para
30 idosos por cada 100 criancas. Nesse
processo de transicdo demografica, embora
a fecundidade seja o principal componente,
em relacdo a populacdo idosa, é a
longevidade que vem progressivamente
definindo seus tracos de evolucao.®*

De um modo geral, vem se observando
um crescimento da populacao de idosos de
forma mais acentuada nos paises em
desenvolvimento, embora este contingente
seja proporcionalmente inferior ao
encontrado nos paises desenvolvidos.® O
Brasil assume uma posicdo intermediéria,
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com uma populacdo de idosos
correspondendo a 8,6% da populacao total.

No ano de 1991 havia no Brasil
10.722.700 idosos (7,3%) com 60 anos e
mais, e no ano 2000, 14.536.029 pessoas
(8,6%) nessa faixa etaria. Nesse periodo o
numero de idosos aumentou em quase 4
milhdes de pessoas, consequéncia do
crescimento vegetativo e do aumento gradual
da esperanca de vida. Uma caracteristica
importante nesse processo de transicao
demografica acontecida no Brasil foi a
feminizacdo da populagéo idosa. De 54% de
mulheres da populacéo idosa em 1991
passou para 55,1% em 2000. Essa diferenca,
embora seja um fendmeno mundial, é
bastante intensa no Brasil, pois a expectativa
de vida nas mulheres é, em média, 8 a anos
mais que os homens, conforme o Censo
Demogréfico de 2000.°

Outra caracteristica da populacéo idosa
acontecida nesse periodo de 1991 a 2000
foi a urbanizacdo crescente dessa
populacao. A proporcao de idosos residentes
nas areas rurais passou de 23,3% em 1991
para 18,6% em 2000, segundo o Censo
Demografico 1991-2000.°

A transicdo demografica no Brasil tem
provocado ainda uma rapida mudanca nos
perfis de saude, caracterizados em primeiro
lugar, pelo predominio das enfermidades
cronico-degenerativas ndo transmissiveis e,
em segundo, pela importancia de diversos
fatores de risco para a saude que requerem
acOes preventivas em diversos niveis.’°

A analise da disponibilidade domiciliar de
alimentos e do estado nutricional do idoso
no Brasil, realizada ap0s a pesquisa de
orcamentos familiares, e com base nos dados
antropomeétricos recomendados pela
Organizacdo Mundial da Saude,
especificamente o indice de Massa Corporal
(IMC = peso em Kg/altura em metros ao
guadrado, mostrou os seguintes resultados:
na faixa de 65 a 74 anos e na de 75 anos ou
mais tinham 3,6% e 6,7% de déficit de peso
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respectivamente;49,1% na faixa de 65 a 74
anos e 38,5% na faixa de 75 anos ou mais
apresentavam excesso de peso, e 14,0% na
faixa de 65 a 74 anos e 10,5% na faixa de
75 anos ou mais apresentavam obesidade.™

A experiéncia vivenciada no Programa
de Saude da Familia (PSF) de Mapua,
observando o estado de saude dos idosos
tanto por ocasido das visitas domiciliares
como nas consultas médicas ambulatoriais,
estimulou a elaboracéo esse trabalho, tendo
como substrato maior, avaliar o estado
nutricional dos idosos ali residentes.

Os objetivos desse trabalho foram
conhecer o estado nutricional dos idosos com
65 anos e mais, residentes na area de
abrangéncia do Programa de Saude da
Familia (PSF) do distrito de Mapua no
municipio de Jaguaribe- CE, identificar os
idosos que estdo em risco nutricional e
Identificar os idosos que estdo desnutridos.
Conhecer os idosos que estdo com
sobrepeso ou obesos.

Metodologia

Este trabalho foi uma pesquisa de
campo, quantitativa e descritiva sobre o
estado nutricional dos idosos com 65 anos e
mais, de uma &rea de abrangéncia do
Programa de Saude da Familia (PSF) situada
no distrito de Mapua, no municipio de
Jaguaribe - CE. O distrito estéa localizado ao
sul deste municipio, e situado na 112 Regido
Administrativa do Estado do Ceara, mais
precisamente no Vale do Jaguaribe (Médio
Jaguaribe). Mapua possui aproximadamente
400Km?2 de extenséo, limitando-se ao sul com
Ico, ao norte e leste com Jaguaribe (sede) e
a oeste com o distrito de Feiticeiro. Este
territério compde a area de abrangéncia do
PSF de Mapu@, onde estédo cadastradas 780
familias e 3014 habitantes.

Desta populacgéo, 9,0% sdo pessoas com
idade de 65 anos e mais; 33% da populacao
analfabeta; 94% das familias moram em casa
de tijolo; 50% das residéncias séo
abastecidas pela rede publica, 44% por
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pocos ou nascentes e 6% por outros; 21%
dos domicilios usam agua sem qualquer
tratamento, 54% adotam filtracdo, 24%
cloracdo e 1% fervura. 72% dos domicilios
destinam o lixo a céu aberto, 14% queimam
ou enterram e 14% coleta publica. 47%
destinam seus dejetos a céu aberto e 53%
usam fossa. 88% das residéncias utilizam
energia elétrica. A hipertenséo arterial
sistémica é a doenca crbnica de maior
prevaléncia na area, aproximadamente 7,7%
da populacéo total (Sistema de Informacéo
de Atencdo Bésica - SIAB).1>14

Os participantes deste estudo,
constituidos por 272 idosos residentes na
area de abrangéncia do Programa de Saude
da Familia de Mapua tinham até o dia 31 de
dezembro de 2004, 65 anos ou mais de idade.
Desta populacédo de 272 pessoas, quinze
deixaram de ser avaliadas: onze porque nao
se encontravam em suas residéncias por
ocasido da visita do pesquisador e quatro
porque apresentavam deméncia grave e se
recusaram ou ndo tinham condi¢cdes de
serem avaliadas. Estes idosos serao
posteriormente avaliados durante o nosso
trabalho de rotina nesta area.

Os dados foram coletados apos obter
aprovacao do Comité de Etica da Escola de
Saude Publica, mediante a utilizacdo do
formulario de Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN), e foi aplicado em todos os idosos com
idade de 65 anos e mais residentes nessa
area, totalizando 257 pessoas.*®

A aplicacéo do formulario da MAN é uma
técnica pratica para conhecimento do estado
nutricional dos idosos. Este instrumento é
reconhecido como uma ferramenta adequada
e foi validado em véarias amostras de idosos
em todo 0 mundo por varios autores.®* MAN
€ um formulario fechado, composto por itens
de mensuracgdo simples e rapida. Trata das
seguintes medidas: antropométricas (peso,
altura, perda de peso, circunferéncia do braco
e panturrilha); avaliagdo global (perguntas
relacionadas com o modo de vida, medicacéo
e mobilidade); questionario dietético
(perguntas relativas ao numero de refeicdes,
ingestao de alimentos e liquidos e autonomia
de alimentacg&o) e avaliagcdo subjetiva (a auto-
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percepcdo da saude e da nutricdo). Sao
dezoito perguntas, com escores para as
respostas que variam de zero a trés. A soma
dos escores do MAN permite diferenciar os
seguintes grupos: MAN > 24 estado
nutricional adequado, MAN entre 17 e 23,5
risco de desnutricdo, MAN < 17 desnutricdo
declarada; a sensibilidade desta escala é
de 96%, a especificidade de 98% e o valor
do prognoéstico para a desnutricdo de 97%,
considerado o estado clinico como referéncia.
A MAN pode avaliar o risco nutricional em
idosos antes que as manifestacdes clinicas
aparecam. Empregou-se o IMC modificado
pela OMS, que é igual ao peso em
quilograma dividido pela altura em metros
ao quadrado (IMC = peso/altura-m?), como
parametro para avaliar o grau de sobrepeso
e obesidade dessa populacdo estudada de
acordo com os seguintes valores: 18,5 <IMC
< 24,99 normal, pré obesidade ( sobrepeso)
25,0<IMC <29,99, obesidade graul 30,0
<IMC < 34,99, obesidade grau Il 35,00 IMC
<39,99, IMC > 40,0 obesidade grau lll. 1516

Todos o0s entrevistados foram
esclarecidos e informados sobre a pesquisa,
e assinaram o termo de consentimento
apresentado no momento da aplicagéo do
formulario. Foram garantidos o sigilo absoluto
e 0 anonimato das informacgdes colhidas.

Resultados

A distribuicdo da populacdo de idosos
na area - A populacdo em estudo foi
distribuida por faixa etéria, sexo e local de
residéncia de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicio da populag¢do de idosos com 65 anos ou
mais, da area do PSF de Mapua, por faixa etaria, sexo e domicilio,
2005.

Faixa Homans Huferes Total

Etiria Fural Urbana Foural Urbana L
65 a 69 P 16 24 2 B (322
TOa7d 13 il " 11 46 (17 8)
Tha 7o 13 G 14 14 B0 (18.4)
B0 m B4 18 8 3 a 30 (15,2)
BS p B8 4 & 13 3 26 (10.2)
G0 ou + il 2 2 13 (8,13
Tatal 78 (B0.0) | 52 (40,0) | 69 (54,3) | 5B (457) | 257 (100)
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Era composta por 130 homens (50,6%)
e 127 mulheres (49,4%).Desta populacéo, 78
homens (60%) e 69 mulheres (54,3%)
residiam na zona rural e 52 homens (40%) e
58 mulheres (45,7%) residiam na zona
urbana. A faixa etaria de maior prevaléncia
foia de 65 a 69 anos, com 83 idosos (32,2%)
e a de menor prevaléncia a de 90 anos ou
mais com 13 idosos (5,1%). A populacao
idosa da area de abrangéncia do PSF de
Mapué corresponde a 9% da populacao geral
desta area e a 0,9% da populacéo geral do
municipio de Jaguaribe. Estes dados
demograficos caracterizam a singularidade
desta area, quando comparados com 0s
resultados divulgados pelo IBGE, referentes
ao Censo Demogréfico de 2000.°

Estado Nutricional

O objetivo maior deste trabalho era
conhecer o estado nutricional dos idosos com
65 anos ou mais da area de abrangéncia do
PSF de Mapua. Utilizamos o instrumento ja
validado, de alta sensibilidade e
especificidade: a Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN) com os seguintes valores: > de 24
pontos: Eutréfico, de 17 a 23,5 pontos: Risco
de desnutricdo e < de 17 pontos: Desnutrido,
cujos resultados apresentaremos e
analisaremos a seguir. 66,5% dos idosos
apresentaram um estado nutricional eutrofico,
sendo 35,8% de homens e 30,7% de
mulheres. 31,9% apresentaram um estado de
risco nutricional, sendo 14,0% de homens e
17,9% de mulheres. 1,6% dos idosos
apresentou um estado de desnutricdo, sendo
0,8% homens e 0,8% mulheres.

Tabela 2. Distribuicdo da populagéo de idosos com 65 anos ou

mais de acordo com o estado nutricional e sexo na area do PSF
de Mapua.

Estado Nutricional

Homens Mulheres Total
Eutrofico 2 (35,8%) | 79(30.7%) | 171 (66.6%)
Risco nuticional | 38 (14,0%) | 4B (17.0%) | B2 (31.0%)
Desnulrido 21{0,8%) 2 (0,8%) 411,6%)
Total 130 (50,6%) | 127 (49.4%) | 257 (100%)

p de Fisher-Freedman-Halton= 0,303
Cad ESP, Ceard, 2(2): 319, jul./dez. 2006
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A tabela também nos mostra uma alta
prevaléncia de idosos (31,9%) em estado de
risco nutricional. Ndo ha associacédo
estatisticamente significativa entre sexo e
estado nutricional p = 0,303. Quando
analisamos o estado nutricional dos idosos
por faixa etaria, encontramos valores
diferentes e expressivos.

Na faixa de 70 a 74 anos, os homens
apresentam mais que o dobro da prevaléncia
das mulheres, de risco nutricional,
respectivamente 37,5% e 18,2%. Em todas
as outras faixas etarias, as mulheres tém
maior prevaléncia do que os homens: na faixa
de 65 a 69 anos, 26,0% mulheres e 10,8%
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homens; na faixa de 75 a 79 anos, 46,4%
mulheres e 31,8% homens; na faixa de 80 a
84 anos, 53,8% mulheres e 42,2% homens;
na faixa de 85 a 90 anos, 56,2% mulheres e
30% homens; na faixa de 90 anos ou mais
50,0% mulheres e 18,2% homens, conforme
tabela 3. Estes resultados significam que
existe uma associacdo estatisticamente
significativa entre o estado nutricional (risco
nutricional e desnutricdo) e idade:
apresentando os idosos nas faixas etéarias
mais altas maiores probabilidades de risco
nutricional ou desnutricdo, enquanto 0s
idosos nas faixas etarias mais baixas
apresentam-se eutroficos, p = 0,012 (tabela
3).

Tabela 3. Distribuicdo do estado nutricional dos idosos com 65 anos ou mais da area do PSF de Mapud, por faixa etéria

€ por sexo.
Homens Mulheres
Faixa Estado Nutricional Estado Nutricional Total
Etaria : Risco 5 Risco
Eutrdfico Nutricional Desnutrido | Ewtrdfico Nutricional Desnutrido
64 n 89 93 4 1 aa 12 1 a3
T E T4 15 9 18 4 . 45
L 1) 15 7 15 13 - 50
8% a 85 15 11 =1 T 1 a9
A% a 90 & 3 1 T a - 28
9 au + a 2 1 1 13
Tetal a2 36 2 TH 46 2 257
p=0.012

A prevaléncia de homens desnutridos &
igual tanto na zona rural 0,38% como urbana
0,38%, e nas mulheres a prevaléncia é de
0,77% exclusivamente na zona urbana. A
prevaléncia de homens e mulheres em
estado de risco nutricional € maior na zona
rural do que na zona urbana, homens: 7,7%
zona rural e 6,2% zona urbana, e mulheres:
10,5% zona rural e 7,4% zona urbana. A
prevaléncia de homens e mulheres em
estado nutricional eutréfico é maior na zona
rural do que na zona urbana: homens 23,7%
zona rural e 12,0% zona urbana e nas
mulheres 16,3% zona rural e 14,7% na zona
urbana. Nao se encontrou associacao entre
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estado nutricional e domicilio, p = 0,485.
Déficit de peso, sobrepeso e obesidade

Neste trabalho empregou-se o indice de
Massa Corporal - IMC cujo valor € igual ao
peso em quilogramas dividido pela altura em
metros ao quadrado. Segundo a OMS,
valores do IMC para individuos adultos
podem ser classificados como: déficit de peso
IMC < 18,5 Kg/mz2, excesso de peso IMC >
25 Kg/m? e obesidade IMC > 30 Kg/m?2. Os
resultados encontrados neste estudo estédo
apresentados na tabela 4.
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Tabela 4. Prevaléncia dos idosos com 65 anos ou mais, com déficit de peso, normal, sobrepeso, e obesidade, por faixa etaria

e sexo, na area do PSF de Mapua.

Homens Mulheres
) IMC Mc
Faixa : :
Etaria | Défct | o) P | Obesidade | Obesidade | Otesidade | D¥CH | o0 | pric | Obesidade | Obesidede | Obesidade
e Dhiesidade 31 ) L Oeesidade | O 2 e3]
peso paso
S -G8 1 23 " 1 Fal 14 i r |
Tl -4 5 iz -] 1 [} ] k] |
_-re -] 2 1] B 5
Bl =34 -] ] | d ] 1
HS —dd 2 5 5 9 4 k-]
Bl i ] o 1 1
Taial 1z T3 40 1 1 10 L4 ] 4 1T ] 1
a5 a3 5% F 30,5 orE 8,78 orE T4 R 1316 134 48 0B

p e Fishar-Frasdman-Haltan = 0,474
p & Figshar-Frasdman-Haltan = 00001

Os resultados registrados nesta tabela
como pré-obesidade se caracterizam como
sobrepeso; obesidade grau 1, grau 2 e grau
3 como obesidade, conforme a OMS.'" A
prevaléncia de déficit de peso neste estudo
variou de 9,2% nos homens e 7,9% nas
mulheres, o0 que segundo o relatério do IBGE
da Pesquisa Orcamentos Familiares 2002-
2003%, j4 caracterizam um estado de
exposicdo desta populacdo a desnutricao,
pois valores iguais ou menores a 5% sé&o

usualmente encontrados na populacéo, e
nao se caracterizam como risco de exposicao
a desnutricdo. Nao se encontrou associacao
estatisticamente significativa entre déficit de
peso e faixa etaria, p = 0,474. A prevaléncia
de déficit de peso de 66,7% nos homens na
zona rural, € maior do que 33,3% na zona
urbana, e nas mulheres a prevaléncia de
déficit de peso de 70% na zona urbana é
maior do que os 30% na zona rural, (tabela
5).

Tabela 5. Prevaléncia de déficit de peso, sobrepeso e obesidade nos idosos com 65 anos ou mais no PSF de Mapua por faixa etaria,

sexo e domicilio.

Homens Mulheres
E:;:t; et Schbropesa Obosidadn et Sobrepeso Dbesidads
Wibana | Fursl Wrbanao Rursl Urbanio Risral Urbane | Rural Urbane Ruaral Urbara Fairal
L LRl = £l ] G 3 o 2 q
™M-T4 k] 2 3 2 1 1 4 5 4 2
- L 3 Z & 3 1 B
) —-54 - i 2 T 1 2 1 4 ']
A5 - &5 1 2 1 ! 1 3 1 2
B ou = 1 i 1 1
Total 4 L] Fal 1% 2 1 T 3 E ) L] 14
k] 133 Lo 523 473 BEE 11 Ton 0 513 L] o 0
p= k635
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Sobrepeso (pré-obesidade)

A prevaléncia de sobrepeso (pré-
obesidade) é maior nas mulheres (33,8%) do
que nos homens (30,8%). A prevaléncia é
maior na faixa etaria de 65 a 69 anos para
ambos os sexos, diminuindo gradativamente
nas faixas etarias mais altas (tabela-4).
Quando analisamos a prevaléncia de
sobrepeso por domicilio, encontramos uma
prevaléncia maior nas mulheres (53,5%) do
gue nos homens (52,5%) na zona urbana, e
na zona rural uma prevaléncia maior para 0s
homens (47,5%) e para as mulheres (46,5%)
(tabela 5).

Obesidade

A obesidade (obesidade grau 1, grau 2,
grau 3), prevaleceu mais nas mulheres
(18,1%) do que nos homens (2,3%), resultado
estatisticamente significativo: p = 0,001
(tabela 4). A prevaléncia nas mulheres é
maior na zona rural (61,0%) do que na zona
urbana (39,0%). A prevaléncia de obesidade
nos homens € maior na zona urbana
(66,6%) do que na zona rural (33,4%).
Nao h& associacdo estatisticamente
significativa entre sexo e domicilio, com
déficit de peso, sobrepeso e obesidade p =
0,63 (tabela 5).

Discussao

O resultado desta pesquisa constitui um
instrumento de grande valor para o
desenvolvimento do trabalho como médico
desta area do PSF de Mapué. A prevaléncia
de alteracdes do estado nutricional desta
populacao restrita, tanto em risco nutricional
e desnutridos, como com sobrepeso e
obesidade, é muito significativa e
preocupante, principalmente quando
analisamos os valores encontrados de risco
nutricional (31,9%) e de desnutridos (1,6%),
condicOes estas geralmente relacionadas a

fatores socioeconémicos: renda familiar, grau
Cad ESP, Cear, 2(2): 31-9, jul./dez. 2006
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de escolaridade, acesso a alimentos de
gualidade, bem como de sobrepeso (32,3%)
e de obesidade (10,2%), fatores de risco para
doencas cardiovasculares e metabdlicas.!819

Os dados obtidos nesta pesquisa de
campo nos revelam a situacéo real do estado
nutricional dos idosos residentes na area de
abrangéncia do Programa de Saude da
Familia de Mapua.

As autoridades gestoras do sistema
municipal de saude tém por obrigacao
implementar politicas de salde voltadas para
esta populacdo, que historicamente é
discriminada, tanto nos niveis nacional como
estadual e municipal. A equipe de saude do
Programa de Saude da Familia de Mapua
tera um papel importante, ndo s6 na
implementacdo destas politicas, mas
principalmente no desenvolvimento das
acOes especificas nesta area, junto a esta
populacao de idosos.

Algumas propostas podem ser
implementadas e desenvolvidas de modo a
beneficiar a populacdo idosa ndo s6 da area
especifica de Mapua como em outras areas
dos Programas de Saude do Municipio de
Jaguaribe. Assim como: 1) Implementar em
todos as areas dos PSF a Mini Avaliacéo
Nutricional como um procedimento de rotina
por ocasido das consultas médicas e de
enfermagem nos idosos. 2) Identificar as
possiveis causas relacionadas com as
alteragbes do estado nutricional: as
socioecondmicas, as relacionadas ao proprio
processo de envelhecimento e as
diretamente causadas por doencas, em
todos os idosos que apresentam risco
nutricional e desnutricéo e definir estratégias
e acOes para elimina-las e/ou controla-las.
3) ldentificar as doencas relacionadas
diretamente com as alteracdes de sobrepeso
e obesidade nos idosos que as apresentam
e implementar acées com o objetivo de
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controla-las e diminuir os riscos de morbi-
mortalidade = melhorando a qualidade de
vida. 4) Motivar a populagéo de idosos com
acdes educativas e de prevencdo as
alteracbes do estado nutricional, tanto risco
nutricional e desnutricdo como sobrepeso e
obesidade, principalmente com mudancas
dos habitos alimentares e de estilos de vida.

Todas as acdes acima enumeradas
serdo desenvolvidas pelo médico,
enfermeiro, dentista, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de
saude da equipe do PSF de Mapua, através
de uma Avaliacdo Geriatrica Global (AGG).
Nesta AGG, utilizaremos os instrumentos
cientificamente aceitos para este fim: uma
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