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Resumo

O envelhecimento esta correlacionado com diversas condicdes clinicas, sendo uma delas a fragilidade que €
representada por uma reducdo da funcionalidade dos sistemas corporais e por maior predisposi¢do a desfechos
negativos diante de fatores ambientais, estressores internos e relacionados ao estilo de vida. Objetivo: Analisar a
relagdo entre a alimenta¢do e a antropometria com a sindrome da fragilidade em idosos de uma comunidade do
interior do ceard. Metodologia: Os participantes da pesquisa responderam a um questionario, realizaram testes de
preensdo palmar e velocidade de marcha. Participaram do estudo 48 idosos. Os dados foram analisados através da
aplicacéo dos testes estatisticos ANOVA e Fisher’s Exact. Resultados: Os achados revelaram uma alta prevaléncia da
fragilidade e de pré-fragilidade, predominando no género feminino e na idade mais avangada. Com relagdo aos testes
fisicos para a avaliacdo da sindrome da fragilidade, indicadores antropométricos e pardmetros de consumo alimentar,
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alguns tiveram correlagdo significativa com a sindrome. Conclusdo: Diante do exposto, observou-se 0 maior ndmero
de idosos na condigdo de pré-fragilidade, assim, gerando reflexdes sobre a prevencao da sindrome, para que o idoso
ndo avance para o quadro de fragilidade, visando retardar o declinio funcional e proporcionar melhor qualidade de
vida.

Palavras-chave: Idoso fragilizado; Fragilidade; Consumo alimentar; Avaliacdo nutricional.

Abstract

Aging is correlated with several clinical conditions, one of which is fragility, which is represented by a reduction in
the functionality of body systems and by a greater predisposition to negative outcomes in the face of environmental
factors, internal and lifestyle-related stressors. Objective: To analyze the relationship between food and anthropometry
with the frailty syndrome in the elderly in a community in the interior of Ceard. Methodology: Research participants
answered a questionnaire, performed hand grip and gait speed tests. A total of 48 elderly people participated in the
study. Data were analyzed by applying ANOVA and Fisher's Exact statistical tests. Results: The findings revealed a
high prevalence of frailty and pre-frailty, predominantly in females and in older age. Regarding the physical tests for
the assessment of frailty syndrome, anthropometric indicators and food consumption parameters, some had a
significant correlation with the syndrome. Conclusion: In view of the above, the largest number of elderly people in
the condition of pre-frailty was observed, thus generating reflections on the prevention of the syndrome, so that the
elderly do not advance to the frailty condition, aiming to delay the functional decline and provide better quality of life.
Keywords: Frail elderly; Frailty; Food consumption; Nutritional assessment.

Resumen

El envejecimiento se correlaciona con varias condiciones clinicas, una de las cuales es la fragilidad, que se representa
por una reduccion en la funcionalidad de los sistemas corporales y por una mayor predisposicion a resultados
negativos frente a factores ambientales, estresores internos y relacionados con el estilo de vida. Objetivo: Analizar la
relacion entre alimentacién y antropometria con el sindrome de fragilidad en ancianos de una comunidad del interior
de Ceara. Metodologia: Los participantes de la investigacion respondieron un cuestionario, realizaron pruebas de
prension manual y velocidad de la marcha. Un total de 48 ancianos participaron en el estudio. Los datos se analizaron
aplicando pruebas estadisticas ANOVA y Exacta de Fisher. Resultados: Los hallazgos revelaron una alta prevalencia
de fragilidad y prefragilidad, predominantemente en el sexo femenino y en la edad avanzada. En cuanto a las pruebas
fisicas para la evaluacién del sindrome de fragilidad, indicadores antropométricos y parametros de consumo de
alimentos, algunos tuvieron correlacién significativa con el sindrome. Conclusion: Frente a lo anterior, se observo el
mayor nimero de ancianos en condicion de prefragilidad, generando asi reflexiones sobre la prevencion del sindrome,
para que los ancianos no avancen a la condicion de fragilidad, visando retrasar la declive funcional y proporcionar una
mejor calidad de vida.

Palabras clave: Anciano fragil; Fragilidad; Consumo de alimentos; Evaluacion nutricional.

1. Introducéo

Os individuos com idade superior a 65 anos representavam 9% da populagcdo mundial em 2019, com a probabilidade
de chegar a 16% até o ano de 2050. Além disso, estima-se que o nimero de individuos acima de oitenta anos triplique de 143
milhdes, em 2019, para 426 milhdes em 2050 (Organizacdo das Nagdes Unidas, 2019).

No Brasil, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada-IPEA (2021) analisou proje¢Ges populacionais, no periodo de
2010 a 2100, e observou que um processo de envelhecimento populacional, assim como uma modificacdo da estrutura etaria é
inevitavel. Dessa forma, em 2010 a proporg¢do de idosos brasileiros era de 7,3%, podendo atingir 40,3% em 2100; a medida
que o percentual de adolescentes (menores de 15 anos) pode reduzir de 24,7% para 9%.

Ademais, Oliveira (2019), aponta que a transicao demogréafica é resultado do envelhecimento populacional, iniciando
com a reducdo das taxas de mortalidade e, posteriormente, reducdo das taxas de natalidade. O envelhecimento esta
correlacionado com diversas condi¢Bes clinicas, dentre elas a Sindrome da fragilidade, representada por uma reducdo da
funcionalidade dos sistemas corporais e por maior predisposicdo a desfechos negativos diante de fatores ambientais,
estressores internos e relacionados ao estilo de vida (Hoogendijk et al., 2019).

A fragilidade expressa-se por forca de preensdo palmar reduzida, lentiddo da velocidade de marcha, perda de peso,
sedentarismo e fadiga. Esse quadro é considerado como uma sindrome de decadéncia da energia na qual ocorrem alterac6es

como a sarcopenia, 0 declinio na fungéo imunolégica e a desregulagdo neuroenddcrina, que leva os idosos a diminuigao severa
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da massa muscular e a um estado inflamatério crénico, que, caso associado a diferentes fatores, como enfermidades, reducao
da ingestdo alimentar, entre outros, provoca um ciclo de diminuicdo de energia, aumentando a dependéncia e predisposi¢éo a
agressores (Fried et al., 2001).

Segundo os dados do Estudo Longitudinal da Sadde dos ldosos Brasileiros (2019), a fragilidade associa-se a idade
avancada, a presenca de dois ou mais problemas de salde, a baixa escolaridade, a saide autorreferida como ruim e muito ruim,
a ndo ter conjuge e as limitacdes para realizacdo de atividades do cotidiano (Andrade et al., 2019).

O estado nutricional é um fator determinante da salide do individuo, sendo comum com o decorrer dos anos, ocorrer
mudancas na composi¢do corporal, como a reducdo do tecido muscular, diminuicdo de forca, maior concentracdo de gordura
e/ou desnutricdo. Consequentemente, torna-se indispensavel uma maior atengdo com o consumo alimentar do idoso. Assim, a
nutricdo € essencial nesta fase, estando ligada a manutencdo da sadde, qualidade de vida, prevencdo de doengas e maior
expectativa de vida (Ferreira et al., 2018; Braga et al., 2019; Rosa et al., 2020).

Assim, quando se trata de idosos a preocupacdo alimentar intensifica-se pelo fato de que séo pessoas que possuem
determinados tipos de crengas alimentares muitas vezes antigas e que por isso podem possuir dificuldades para mudancas
dietéticas especificas, um exemplo disso € a pouca adesdo a alimentos integrais. Outro aspecto apresentado na literatura aponta
gue na terceira idade, é comum dietas com pouca variedade de frutas e legumes, e baixos alimentos fontes das vitaminas A, E,
D, célcio e ferro, sendo que esta auséncia pode correlacionar-se a existéncia ou agravamento de doencas cronicas (Fonseca,
2022).

Diante do exposto, justifica-se a relevancia deste estudo em razdo do aumento da populacdo idosa, da fragilidade e
dos problemas nutricionais desse publico. Logo, o objetivo do estudo foi analisar a relacdo entre a alimentagdo e a
antropometria com a sindrome da fragilidade em idosos de uma comunidade localizada no interior do Ceara.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal com caracteristicas descritivas e analiticas de carater quali-quantitativa. A
populacéo do estudo corresponde a um grupo de idosos, participantes de um grupo para a terceira idade denominado “Viva a
vida”, residentes de uma comunidade localizada no interior do Ceara. O grupo era composto inicialmente por 57 idosos, que
apos serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra do estudo foi composta por 48 idosos (24 do sexo feminino
e 24 do sexo masculino).

Os participantes foram selecionados de acordo com o critério de inclusdo: idosos que participassem do grupo da
terceira idade denominado “Viva a vida”. Foram excluidos idosos cadeirantes ou impossibilitados de andar, pois ndo
conseguiriam realizar os devidos testes que foram propostos neste estudo.

Como ferramentas de coleta de dados foram utilizados um formulario (autoria prépria) e um questionario de
frequéncia de consumo alimentar de natureza qualitativa, adaptado da Universidade Estadual do Ceard (UECE). A coleta de
dados ocorreu no ano de 2019. A fragilidade foi investigada conforme o método apresentado por Fried et al., (2001), segundo
0s seguintes parametros: fadiga, perda de peso ndo intencional de pelo menos 4,5 ou 5% do peso corporal no Gltimo ano, baixo
nivel de atividade fisica, for¢a reduzida de preensdo manual medida com um dinamémetro e lentiddo da velocidade da marcha
em segundos.

A perda de peso, a fadiga e o baixo nivel de atividade fisica foram analisados de acordo com o relato do entrevistado.
A forca de preensdo foi avaliada com um dinam6metro hidraulico Saehan® de acordo com os valores de referéncia
determinados por Bohannon et al., (2007), considerando fragil o idoso que estivesse abaixo dos valores de referéncia regular
de preensdo de acordo com a idade e o sexo. A velocidade da marcha foi calculada pela cronometragem do tempo de marcha

em segundos gastos para caminhar um intervalo de 4,6 metros em velocidade normal, e foi apontada como velocidade reduzida
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aqueles que obtiveram tempo acima dos valores de referéncia utilizados na Secretaria Municipal de Sadde de Sdo Paulo
(2015), ajustados por género e média de estatura.

Os participantes que apresentaram trés dos cinco componentes foram classificados como frageis. Os que obtiveram de
um a dois elementos foram considerados pré-frageis e os que ndo abrangiam nenhum dos itens foram classificados como nédo
frageis.

Para avaliar a antropometria foram aferidos: peso com balanca digital portatil Supermedy®, com capacidade maxima
de 180 kg; estatura com estadiémetro portatil Avanutri®; circunferéncia do braco; circunferéncia da cintura; circunferéncia da
panturrilha, aferidas com uma fita métrica inelastica Cescorf® e dobra cutanea tricipital, mensurada com adipdémetro clinico
Cescorf® de acordo com as técnicas de aferigdo de Petroski (1999). Foram calculados o indice de massa corporal (IMC), que
foi avaliado de acordo com os valores de referéncia de Lipschitz (1994); a circunferéncia muscular do bragco (CMB), que foi
analisada conforme os valores de referéncia de Frisancho (1981); a relacdo cintura-estatura (RCE) e o indice de conicidade
(1C).

A investigacdo do consumo alimentar foi realizada pela andlise do questionario de frequéncia de consumo alimentar,
que avalia a frequéncia de ingestdo (diariamente, 2-3 vezes por semana, 1 vez por semana, raramente e nunca) de uma lista
com 29 alimentos. Ap6s a coleta dos dados, foi realizada uma palestra para os idosos e seus familiares, abordando a
importancia da alimentacdo adequada, sugerindo habitos sauddveis em favorecimento da vida com mais salde, disposicdo e
prevencdo de doencas.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software Epi Info versdo 7.2, adotando-se como nivel de
significancia das diferencas o valor de p <0,05 para todas as analises deste estudo. A descrigdo dos dados de perfil demografico
e classificacdo da fragilidade se deram por frequéncia simples e relativa. J& para avaliacdo dos dados antropométricos e do
consumo alimentar correspondente aos grupos, utilizou-se o teste paramétrico de igualdade de medidas populacionais
ANOVA, somente para dados de distribuicdo normal. Para amostras com varia¢cdo ndo homogéneas conforme indicagdo no
teste de Bartlett, adotou-se o teste de Fisher’s Exact para dois grupos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia do

Ceard, parecer n° 2.891.030, e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. Resultados

Participaram do estudo 48 idosos, sendo 50% homens (n= 24) e 50% mulheres (n= 24) com faixa etaria de 60-80
anos, média de 67,2 £ 5,9 anos. O perfil nutricional relacionado ao indicador de peso e massa corporal obteve média de peso
65,84 Kg + 14,03 e IMC de 25,85 Kg/m?2 £ 4,54, respectivamente.

Em relagdo a sindrome da fragilidade observou-se que 18,75% (n= 9) foram classificados como fréageis, segundo
dados da Figura 1. Ainda, foi possivel identificar que a taxa de fragilidade foi maior em mulheres e na idade mais avangada.
No que diz respeito a presenca dos elementos da fragilidade, evidenciam-se: perda de peso em 8,33% dos idosos (n= 4);
cansaco em 33,33% (n= 16), baixo nivel de atividade fisica em 52,08% (n= 25); forca reduzida de preensdo palmar em 16,67

% (n= 8) e baixa velocidade de marcha em 39,58 % (n=19).
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Figura 1 - Classificacdo de fragilidade em idosos, 2022.
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Fonte: Autores (2022).

No que concerne aos testes para afericdo da fragilidade com parametros fisicos e de mobilidade corporal foi possivel
observar, segundo dados da Tabela 1, que em relacdo & preensdo palmar, quando analisadas as médias através de testes
paramétricos ANOVA, das medidas direita e esquerda, isoladamente, ndo mostraram correlacéo significativa.

Entretanto, em uma analise categérica, quanto ao resultado final de teste, em Preensdo Normal ou Preensdo Baixa,
houve forte relagdo deste (p=0,001), sendo Preensdo Normal em individuos N&o Frageis (45,0%) e Pré-fragil (45,0%) e baixa
nos individuos Frageis (62,5%). O mesmo ocorreu com a Velocidade de marcha onde estava normal entre os Nao-frageis
(62,07%) e Pré-frageis (34,48%) e lenta em relacdo aos Pré-frageis (57,89%) e frageis (42,11%).

O cansaco e a prética de atividade fisica apresentaram valores significativos (p=0), sendo que entre os individuos que
afirmaram sentir cansaco (50,0%) Pré-frageis e (50,0%) Frageis. Nenhum dos frageis mencionaram realizar atividade fisica,
em contraponto aos praticantes de atividade fisica onde (73,91%) sdo N&o-frageis. No tocante a perda de peso (p=0,23) e a

realizacdo de atividade doméstica (p=0,18) ndo demonstraram correlagdo direta com a fragilidade.

Tabela 1 - Média e desvio padrao de testes fisicos para avaliacdo da fragilidade em idosos de uma comunidade do interior do
Ceard, 2022.

TESTES DE FRAGILIDADE

Médias da Nao fragil Pré-fragil Fragil Total ANOVA
Preensdo Palmar
(PP)
Meédia + DP Meédia + DP Meédia + DP Meédia + DP (p)

Preensdo Palmar 20,10 + 8,29 23,30 £ 9,53 20,81 +7,28 21,63 + 8,65 0,5001
(Direita)
Preensdo Palmar 20,23 +8,11 22,34 + 7,64 20,68 £ 7,39 21,24 + 7,68 0,6822
(Esquerda)

Continua
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Tabela 1 - Média e desvio padrao de testes fisicos para avaliacdo da fragilidade em idosos de uma comunidade do interior do
Ceara, 2022.

TESTES DE FRAGILIDADE

Resultado Nao fragil Pré-fragil Fragil Total Fisher's Exact
da PP
(n=48)
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (P)
PP Normal 18 45,00 18 45,00 4 10,00 40 83,33 0,001
PP Baixa 0 0,00 3 37,50 5 62,50 8 16,67
Velocidade Nao fragil Pré-fragil Fragil Total ANOVA
de marcha
(VM)
Média £ DP Meédia £ DP Meédia £ DP Média £ DP (p)
5,83+1,42 5,38 +£1,02 6,13+0,81 5,69 +1,17 0,2300
Resultado Nao fragil Pré-fragil Fragil Total Fisher's Exact
daVvM
(n=48)
(n) (%) (n) (%) () (%) (n) (%) (P)
VM 18 62,07 10 34,48 1 3,45 29 60,42 0
Normal
VM Lenta 0 0,00 11 57,89 8 42,11 19 39,58
Perda de Nao fragil Pré-fragil Frégil Total Fisher's Exact
Peso
Recente (n=48)
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) ()
Sim 0 0,00 3 75,00 1 25,00 4 8,33 0,2304
Né&o 18 40,91 18 40,91 8 18,18 44 91,67
Cansaco Nao fragil Pré-fragil Fragil Total Fisher's Exact
(n=48)
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%) (p)
Sim 0 0,00 8 50,00 8 50,00 16 33,33 0
Néo 18 56,25 13 40,63 1 3,13 32 66,67
Continua
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Tabela 1 - Média e desvio padrao de testes fisicos para avaliagdo da fragilidade em idosos de uma comunidade do interior do

Ceard, 2022.
Néo fréagil Pré-fragil Fragil Total Fisher's
Pratica de Atividade Exact
. (n=48)
Fisica
(n) (%) (%) () (%) (%) P)
Sim 17 73,91 26,09 0,00 47,92
0
Néo 1 4,00 60,00 36,00 52,08
Néo fréagil Pré-fragil Fragil Total Fisher's
L Exact
Athlqa(_je (n = 48)
Domestica
(n) (%) (%) (n) (%) (%) (P
Sim 18 38,30 44,68 17,02 97,92
0,1875
Né&o 0 0,00 0,00 100,0 2,08

Fonte: Autores (2022).

A avaliagdo do estado nutricional por meio do IMC demonstrou que 20,83% dos idosos encontram-se em desnutrigéo,

45,83% apresentaram eutrofia, 22,92% sobrepeso e 10,42% foram classificados com obesidade. Além deste indice, foram

analisados outros indicadores antropométricos relacionados a fragilidade. Os dados apresentados na Tabela 2 estdo dispostos

conforme as suas médias.

Tabela 2 - Média e desvio padrdo dos dados antropométricos conforme a classificacdo de fragilidade dos idosos de uma

comunidade do interior do Ceara, 2022.

Média de dados antropométricos

Néo fragil Pré-fréagil Frégil Total ANOVA

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP (p)
indice de Massa Corporal 23,47+ 1,63 25,53 + 3,83 31,36 £ 5,61 25,85+ 4,54 0
Cintura-Estatura 0,48 £ 0,05 0,52 £ 0,07 0,63+ 0,08 0,53+0,08 0
indice de Conicidade 1,12+ 0,12 1,14+ 0,11 1,27 £ 0,09 1,16 £ 0,12 0,0062
Circ. Muscular do Brago 23,28 + 4,42 24,56 + 4,43 28,97 + 6,88 24,91 + 5,27 0,0242
Dobra Cutéanea Tricipital 8,33+ 3,32 12,80 + 4,74 20,94 + 8,50 12,65+ 6,79 0
Circ. do Brago 26,02 £4,73 28,64 £ 5,16 35,61 + 8,99 28,96 £ 6,71 0,0011
Circ. da Cintura 78,55+ 9,08 83,45 + 14,17 101,27 + 12,09 84,95 + 14,42 0,0001
Circ. da Panturrilha 33,33+ 3,38 33,26 +4,10 32,50 + 3,87 33,14+ 3,73 0,8517

Fonte: Autores (2022).
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De acordo com os testes estatisticos aplicados, ANOVA (Teste Paramétrico de Igualdade de Medidas Populacionais)
e Fisher, observou-se que a classificacdo do IMC, relacdo cintura/estatura, indice de conicidade, dobra cutanea tricipital,
circunferéncia do brago, circunferéncia da cintura, em relacdo a fragilidade apresentou resultados significativos. Ja a
circunferéncia da panturrilha (CP) ndo demonstrou associagao.

Tratando-se da ingestdo alimentar, a Tabela 3 mostra que através da analise estatistica da frequéncia de consumo, foi
encontrada uma associacdo significativa nos grupos dos leites e (p = 0); leguminosas (p = 0) com base na frequéncia das
médias da ingestdo de feijdo e ervilha; hortalicas e frutas (p= 0,01), ambos sendo mais consumidos pelos grupos ndo frageis. O
grupo das carnes e 0vos, massas € cereais, gorduras e as bebidas e aglcares ndo mostraram diferencas significativas das médias

de consumo entre 0s grupos.

Tabela 3 - Média e desvio padrdo da frequéncia de consumo alimentar semanal conforme a classificacdo de fragilidade dos
idosos de uma comunidade do interior do Ceard, 2022.

Meédia da frequéncia de consumo

Nao fragil Pré-fragil Fragil Total ANOVA

Média £ DP Média £ DP Meédia = DP Média £ DP (9]
Leites e derivados 8,11+181 4,85+ 2,85 511+1,45 6,12 £2,72 0,0001
Leite 3,16 +0,85 2,00+1,34 1,88 +1,36 241+130 0,0058
Queijo 2,77 £ 0,87 190+1,22 2,00+111 2,25+1,13 0,0409
logurte 1,61+ 0,60 0,38 £ 0,66 0,44 £ 0,52 0,85+ 0,89 0
Coalhada 0,55+ 0,61 0,57+0,81 0,77 +0,83 0,60+0,73 0,7416
Carnes e ovos 9,33+141 9,80+ 1,83 10,33 + 1,93 9,721,771 0,3516
Carne bovina 2,22 +1,00 2,61+0,86 2,66 £ 0,50 2,47 £ 0,87 0,292
Frango 2,77+111 2,85+0,85 2,88 +0,60 2,83+£0,90 0,9426
Peixe 1,50+ 0,78 1,95+1,20 1,66 +141 1,72+1,10 0,4459
Ovo 2,83+0,61 2,38+1,02 3,11+ 0,60 2,68+ 0,85 0,0628
Leguminosas 538+124 3,47 £ 147 2,66 + 1,87 4,04 +1,80 0
Feijéo 3,50+0,78 2,38+111 1,88+ 1,36 2,70+£1.21 0,0006
Soja 1,22 + 0,87 0,80 £ 1,07 0,44 +£0,88 0,89+ 0,99 0,1386
Ervilha 0,66 + 0,48 0,28 + 0,46 0,33+ 0,50 0,43+0,50 0,0444
Lentilha 0 0 0 0 0

Continua
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Tabela 3 - Média e desvio padréo da frequéncia de consumo alimentar semanal conforme a classificacdo de fragilidade dos
idosos de uma comunidade do interior do Ceara, 2022.

Massas e cereais 10,11+ 2,19 11,52 + 3,18 11,44 + 3,43 10,97 £ 2,92 0,2853
Macarréo 2,61+0,77 2,42 +1,36 2,77 +1,09 2,56+1,10 0,7205
Pao 2,16 £ 0,98 3,00+ 1,00 2,66 +1,41 2,62+1,12 0,0658
Arroz 3,27 £ 0,82 3,47 £ 0,60 3,66 £0,70 3,43+£0,71 0,3949
Farinha de mandioca 2,05+151 2,61+153 2,33+1,50 2,35+1,50 0,5180
Hortalicas e frutas 12,05 £ 2,57 9,47 £ 3,32 9,11+2,52 10,37 £ 3,15 0,0129
Frutas 3,55+0,78 2,14+131 2,11+1,36 2,66 £1,32 0,0007
Folhosos 1,66 +1,41 1,28 +1,10 0,77 +£1,09 1,33+1,24 0,2131
Verduras 3,55 1,29 2,52+1,69 2,55+1,50 2,91 +1,56 0,0896
Legumes 3,27+152 3,52+1,20 3,66 £ 0,50 3,45+£1,23 0,7143
Gorduras 6,00 + 2,35 6,09 +2,89 6,88 +2,93 6,20 + 2,67 0,7031
Oleo 2,50+1,09 2,38+1,24 2,22+1,30 2,39+1,18 0,8500
Margarina 2,27 £ 1,44 2,28 +1,38 2,66 +1,11 2,35+1,34 0,7495
Manteiga 0,77 +£0,94 1,19+ 1,56 1,88+ 1,36 1,16 +1,35 0,1332
Gordura de porco/coco 0,44 +0,51 0,23+0,53 0,11 +0,33 0,29+ 0,50 0,3301
Bebidas e agUcares 9,94 +2,50 7,76 + 3,22 7,88 + 3,62 8,60 + 3,16 0,0728
Acucar 3,66 £ 0,84 3,04 £1,39 344+101 3,35+1,15 0,1037
Doces 2,11+£0,90 2,04 £1,20 1,77 +£1,09 2,02 +1,06 0,7435
Refrigerante 1,05+ 0,87 0,57 £ 0,67 0,66 £ 0,70 0,77 £0,77 0,1389
Cerveja 1,00 £ 0,68 0,66 + 0,57 0,66 + 0,70 0,79+ 0,65 0,2326
Suco Industrializado 2,11+13 1,42 +1,56 1,33+1,41 1,66 + 1,46 0,2665

Fonte: Autores (2022).

Com relagdo as atividades desenvolvidas durante a palestra, os idosos e seus familiares mostraram-se interessados,
indagando sobre diversos assuntos e expressando suas opinides. Diante disto, foi possivel perceber que a intervengao instigou a
consciéncia alimentar dos mesmos que se comprometeram a buscar hébitos alimentares mais saudaveis e realizar a préatica de

exercicios fisicos.
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4. Discussao

Os achados deste estudo mostraram uma alta prevaléncia da fragilidade e de pré-fragilidade, predominando no sexo
feminino e na idade mais avangada. Na literatura internacional, Fried et al.(2001), encontraram uma prevaléncia de 6,9% de
fragilidade e na literatura nacional, varios autores encontraram resultados semelhantes aos achados nesse estudo, Tavares et al.
(2022), Taguchi et al. (2022), Campos et al. (2022), Souza et al. (2022), encontraram respectivamente, 26,5%; 22,8%; 20,6%;
15,8% de fragilidade em idosos.

Os resultados deste estudo assemelham-se com os encontrados no estudo de Silva et al. (2019), que encontraram a
prevaléncia de 18,52% de fragilidade em idosos académicos matriculados na Universidade da Maturidade, Campus de Palmas,
Tocantins. Vale ressaltar a alta porcentagem de idosos pré-frageis, mostrando que se faz necessario a realizacdo de
intervencdes que visam prevenir o aumento da condicdo de pré-fragilidade para um quadro de fragilidade, assim, favorecendo
a qualidade de vida dessa populagéo.

A predominéncia da fragilidade no sexo feminino pode ser associada & maior perda de massa muscular nas mulheres a
medida que envelhecem, sendo mais frageis se comparadas aos homens (Faria et al., 2022; Apostolo et al., 2017; Rivas-Ruiz et
al., 2019; Blanco-Reina et al., 2021). Esse cenario também pode ser explicado por vérios fatores, como doencas cronicas,
problemas psicoldgicos, sabendo que aspectos psicolégicos e sociais desfavoraveis, atuam como agentes estressores que
influenciam na salde e colaboram para o aumento dos problemas nessa faixa-etaria (Rodrigues et al., 2018; Chaves et al.,
2022). O baixo nivel de atividade fisica combinado ao sedentarismo potencializa os efeitos adversos de salde dos idosos
(Halloway et al., 2016). Consequentemente, houve uma relacdo entre a frequéncia do baixo nivel de atividade fisica e da
reducdo da velocidade de marcha com a fragilidade, fazendo-se presente em respectivamente, 52,08% e 39,58 % dos idosos
frageis.

Idosos com 80 anos tém 50% menos probabilidade de praticarem esportes ou almejam aumentar seus niveis de
atividade fisica em comparagdo aqueles na idade adulta (McPhee et al., 2016). A baixa adesdo a atividades fisicas se deve a
pelo menos trés fatores, entendidos como barreiras: as barreiras intrapessoais, as interpessoais e as ambientais. As dificuldades
interpessoais sdo aquelas que incorporam as questdes do préprio idoso, incluindo a desvalorizagdo da pratica, custo elevado,
falta de disposicdo ou motivacdo, apoio familiar e social, falta de tempo, limitagdes fisicas, inseguranca para tal ou um
ambiente adequado, bem como ndo gostar de se exercitar. Algumas das barreiras interpessoais encontram-se com as pessoais,
contudo, nesse &mbito destaca-se a absorcdo dos problemas do meio em que o idoso vive, a sua rotina fisica, como por
exemplo, problemas de saude de seus familiares que requerem o auxilio do idoso. Quanto as barreiras ambientais, estas
referem-se a condi¢des do local onde séo ofertadas as préticas, o ambiente, incluindo as condi¢fes climéticas (Socoloski et al.,
2021).

O exercicio fisico proporciona incontaveis beneficios para os idosos, como a melhora da capacidade funcional, da
independéncia e qualidade de vida (Pillatt; Nielsson; Schneider, 2019). A realizacdo da atividade fisica na terceira idade e 0
envelhecimento ativo, como propfe a Organizacdo mundial de sadde, traz beneficios impactantes a vida do idoso. H& uma
diminui¢do no risco de desenvolvimento de comorbidades, como as cardiovasculares e osteomusculares, e no uso de farmacos
acarretando uma reducdo na quantidade, considerando a contribuicdo com melhores niveis presséricos, perfil lipidico e
densidade mineral 6ssea. Além disso, hd também menor ocorréncia de problemas posturais e de equilibrio reduzindo acidentes
relacionados a queda. A pratica também se relaciona a menor queixa de dores, e distanciamento de agravos psicolégicos como
baixa autoestima, depressdo e isolamento social (Menezes et al., 2020).

No que diz respeito aos testes de fragilidade, verificou-se que a preenséo palmar, a velocidade de marcha, o cansaco e
a préatica de atividade fisica apresentam correlagdo significativa com a sindrome da fragilidade comparada a outros parametros

como a perda de peso e a realizacao das atividades domésticas.
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No que concerne a associacdo entre a avaliagdo nutricional e a fragilidade observa-se que as médias dos indicadores
de adiposidade (indice de massa corporal, relagdo cintura/estatura e indice de conicidade) tendem a serem maiores nos idosos
frageis e pré-frageis e que um dos fortes indicadores de massa magra (circunferéncia da panturrilha) tendem a ser menores.
Desse modo, pode-se inferir uma relacéo entre a fragilidade, sindrome metabdlica, sobrepeso e a obesidade.

Em relacdo ao IMC, houve associacdo significativa com o perfil de fragilidade, sendo a obesidade e o sobrepeso
prevalentes nos idosos frageis. Assim, corroborando com o estudo de Mello et al.(2017), realizado com idosos de Manguinhos,
Rio de Janeiro, que percebeu que o grau de fragilidade aumentou com o acréscimo do IMC dos participantes. Em
contrapartida, outros estudos relacionam desnutrigdo e fragilidade (Santos et al., 2015).

O uso de distintos marcadores antropomeétricos indicou que a avaliagdo nutricional apenas utilizando o IMC ndo é o
suficiente para detectar risco nutricional, pois ndo consegue identificar o decréscimo de massa muscular e a centralizacdo de
gordura. Tendo em vista que o decrescimento de massa muscular e a centralizagdo de gordura que ocorrem com o passar dos
anos, podem ndo diminuir o IMC, acarretando em um diagnoéstico errado de eutrofia, escondendo uma deficiéncia nutricional
(Ministério da Salde, 2011). Nesse contexto, foram utilizados outros padrBes relacionados & medicdo da massa muscular
(circunferéncia da panturrilha e circunferéncia muscular do brago), e a centralizagdo de adiposidade (circunferéncia da cintura,
relagdo cintura/estatura e indice de conicidade).

No estudo realizado por Silva et al. (2019), apesar de ndo ter sido encontrada uma associagdo significativa entre
indices de adiposidade e fragilidade, percebeu-se que a circunferéncia da cintura foi maior em idosos frageis. Segundo Landi et
al. (2014), a circunferéncia da panturrilha aumentada estd relacionada com uma maior funcionalidade e menor nivel de
fragilidade, sendo assim, um indicador de fungdo fisica. Dessa forma, a medida da circunferéncia da panturrilha é sensivel as
modificacbes de massa magra quando associadas ao envelhecimento, sendo menores 0s perimetros entre os frageis em
comparacao aos pré-frageis e ndo frageis. Assim como neste estudo, outras pesquisas também observaram que quanto maior o
grau de fragilidade, maior a relagdo cintura/estatura e o indice de conicidade e menor a circunferéncia da panturrilha (Mello et
al., 2017; Closs et al., 2015), apesar da andlise estatistica ndo ter identificado resultados significativos em relagdo a
circunferéncia da panturrilha desta populacdo. Entretanto, os valores de circunferéncia muscular do braco foram significativos,
mas ndo contribuiram com o0s pressupostos deste estudo.

A fragilidade e a deterioracdo da salde bucal sdo condigdes crénicas comuns no envelhecimento, podendo ser
progressivas, resultando em outras patologias, incapacidade, dor, desconforto e problemas no comportamento social (Hakeem
et al., 2019). Esses problemas podem afetar a mastigagdo e/ou degluticdo, dificultando a alimentagdo desse publico. Alterando,
assim, o habito alimentar, levando a perda de apetite e redugdo da ingestdo de alimentos. Com isso, os idosos excluem alguns
alimentos da dieta e ddo preferéncia a outros.

Com relagdo a andlise do questionario de frequéncia de consumo alimentar, constatou-se que 0s grupos alimentares
que tiveram relacdo significativa com a fragilidade foram o grupo dos leites e derivados, das leguminosas e das frutas, sendo
estes menos consumidos pelos grupos frageis e pré-frageis. Caracterizando, assim, o processo de transi¢ao nutricional atual que
é marcado pela escassez da ingestéo de frutas (Silveira et al., 2015).

Uma pesquisa realizada em S&o Paulo, do tipo transversal de base populacional com 2.066 idosos de baixa renda,
observou que o baixo poder aquisitivo foi relacionado a variedade limitada do consumo de frutas e hortalicas, mesmo a
amostra sendo um grupo relativamente homogéneo (Viebig et al., 2009). E uma pesquisa nacional sobre o uso do orcamento
familiar entre 2008 e 2009 também identificou que a maior ingestdo de frutas, verduras, leite e derivados relacionava-se com o
aumento da renda familiar (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2011).

Ademais, em um estudo com o objetivo de investigar os padrdes alimentares dos idosos brasileiros de acordo com o0s

dados da Pesquisa Nacional de Saude (2013), constatou-se 2 agrupamentos de padrdes alimentares (saudavel e ndo saudavel).
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O padrédo saudavel foi mais frequente no grupo de ancidos com melhor condigdo social: maiores niveis de escolaridade e
residentes nas regides Sul e Sudeste. O oposto foi observado na populacéo de idosos que possivelmente tinham pior condicao
social, como os residentes na regido Norte (Pereira et al., 2020).

Estudos realizados no Brasil, em 2020 e 2021, indicaram o aumento da ingestdo de alimentos ultraprocessados pela
comodidade de entrega a domicilio, que em conjunto com os problemas econdmicos decorrentes da pandemia, prejudicaram
ainda mais a qualidade do consumo alimentar e a situacdo de inseguranca alimentar da populacdo em geral (Maynard et al.,
2020; Aro et al., 2021; Oliveira et al., 2020).

Vale ressaltar que a ingestdo de laticinios beneficia 0 metabolismo dsseo adequado, colabora para o consumo de
proteinas, melhora a imunidade e contribui para a microbiota intestinal. Desse modo, é essencial a introdugéo regular desse
grupo de alimentos na dieta (Ferreira et al., 2017). As leguminosas caracterizam-se por serem ricas em fibras, proteinas,
vitaminas do complexo B, minerais como o célcio, ferro, fésforo, potassio e magnésio e fitoquimicos, sendo bastante nutritivas
e eficazes para uma boa nutricdo (Mudryj et al., 2014). Além disso, as frutas sdo ricas em micronutrientes e devem estar
presentes diariamente na alimentagdo, pois colaboram para a protecdo a salde e redugdo do risco de ocorréncia de varias
patologias, sendo essenciais nas fases da vida, sobretudo na terceira idade (Ministério da Salde, 2016).

Assim, salienta-se que é indispensavel o monitoramento dos padrdes dietéticos e encorajamento a praticas alimentares
saudaveis, com a finalidade de reduzir as consequéncias da alimentacdo inadequada no estado de salde e na incidéncia de
morbidades em idosos (Souza et al., 2016).

As atividades de Educacdo alimentar e nutricional, como acompanhamento aos idosos, apresentam-se como
ferramentas essenciais de formacéao para o autocuidado, ao passo em que proporciona o conhecimento significativo, auxiliando
0 idoso a se tornar capaz de tomar decisdes seguras sobre sua alimentacdo. Alguns estudos apontam resultados positivos apos
as atividades, pois é possivel identificar através do relato informal dos idosos a melhora na qualidade de vida, preservacao e
incentivo da autonomia e independéncia da pessoa na terceira idade, fazendo com que eles se sintam parte da coletividade,
donos de si e de suas decisdes (Milane et al., 2022; de Souza Mariano et al., 2022; Bezerra et al., 2022).

Além disso, assim como apresentado nessa experiéncia, para que as atividades educativas relacionadas com a
alimentacéo e nutricdo sejam consideradas como relevantes, faz-se necessario a realizagdo de estratégias que considerem o
processo de envelhecimento e as particularidades das pessoas idosas, de forma a estimularem seu protagonismo, valorizarem
sua trajetéria de vida, experiéncias prévias, interesses como parte do processo de aprendizado (Guerra et al., 2022).

Por fim, ressalta-se a importancia da palestra, realizada e da educagéo alimentar e nutricional, principalmente em uma
cidade do interior. Logo, o interesse dos idosos facilitou a promocéo da salde e a consciéncia alimentar dos mesmos, buscando

assim, um envelhecimento saudavel.

5. Considerac0es Finais

Diante do exposto, observou-se 0 maior nimero de idosos na condicdo de pré-fragilidade, assim, gerando reflexdes
sobre a prevencdo da sindrome, para que o idoso ndo avance para o quadro de fragilidade, visando retardar o declinio funcional
e proporcionar melhor qualidade de vida.

Com relacdo aos testes fisicos para a avaliacdo da fragilidade, notou-se que a preensdo palmar, a velocidade de
marcha, 0 cansago e a pratica de atividade fisica apresentam correlacdo significativa com a sindrome comparada a outros
parametros como a perda de peso e a realizagdo das atividades domésticas.

Demonstrou-se os principais indicadores antropométricos que tiveram correlagdo com a fragilidade: IMC, RCE, IC,

DCT, CB e CC, sendo as médias maiores em idosos frageis. Os grupos alimentares que tiveram associa¢do com a sindrome
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foram: laticinios, leguminosas e frutas, sendo estes menos consumidos entre os grupos frageis e pré-frageis em comparagdo aos
ndo frageis.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi alcangado, pois foi possivel identificar o perfil dos idosos em relagdo aos
parametros antropométricos e de consumo alimentar com a fragilidade. Este trabalho colabora para discussdes acerca da
sindrome da fragilidade, alimentacdo e antropometria. Além de mostrar a importancia das intervencfes de promocao a salde
para grupos da terceira idade. Como possiveis limitacGes, destaca-se 0 tamanho da amostra, a meméria dos idosos para as
respostas do questionario da avaliacdo do consumo alimentar e diferencas nos testes aplicados na analise dos componentes da
sindrome, podendo diferir dos resultados de outras pesquisas. Consequentemente, é preciso a realizagdo de novos estudos com

amostras maiores para esclarecer melhor essa relacéo.
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