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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associagdo entre os aspectos nutricionais e funcionais de pessoas idosas atendidas na Atengdo Primaria a Saude.
Método: Estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, realizado com pessoas idosas atendidas na Ateng¢do Primdria a
Saude. Os instrumentos utilizados foram a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa; o Mini Nutritional Assessment; o indice de Barthel, para
atividades basicas de vida didria; e a escala de Lawton & Brody, para atividades instrumentais de vida didria. Resultados: A amostra foi de
260 participantes, dos quais 28,1% foram classificados com risco de desnutrigdo. Constatou-se piores escores no grupo com risco de
desnutricao, considerando a capacidade funcional para as atividades basicas e instrumentais de vida diaria. Consideragdes finais: Houve
associagdo entre um pior estado nutricional e comprometimento funcional da populagdo idosa.

Descritores: Estado nutricional; Estado funcional; Nutrigdo do idoso; Idoso.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between nutritional and functional aspects of elderly individuals treated in Primary Health Care.
Method: Observational, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted with elderly individuals treated in Primary Health
Care. The instruments used were the Elderly Health Booklet, the Mini Nutritional Assessment, the Barthel index for basic activities of daily
living and the Lawton & Brody scale for instrumental activities of daily living. Results: The sample consisted of 260 participants, of which
28,1% were classified as at risk of malnutrition. Worse scores were found in the group at risk of malnutrition, considering the functional
capacity for basic and instrumental activities of daily living. Final remarks: There was an association between nutritional status and
functional capacity of the elderly population.

Descriptors: Nutritional status; Functional status; Elderly nutrition; Aged.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacidn entre aspectos nutricionales y funcionales de ancianos atendidos en Atencion Primaria de Salud. Método:
Estudio observacional, transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con ancianos atendidos en atencidn primaria de salud. Los
instrumentos utilizados fueron la Cartilla de Salud del Adulto Mayor, la Mini Evaluacion Nutricional, el indice de Barthel para actividades
basicas de la vida diaria y la escala de Lawton & Brody para actividades instrumentales de la vida diaria. Resultados: La muestra estuvo
constituida por 260 participantes, de los cuales el 28,1% fueron clasificados en riesgo de desnutricion. Se encontraron peores
puntuaciones en el grupo con riesgo de desnutricion, considerando la capacidad funcional para las actividades bdsicas e instrumentales
de la vida diaria. Consideraciones finales: Existié asociacidén entre el estado nutricional y la capacidad funcional de la poblacién adulta
mayor.

Descriptores: Estado nutricional; Estado funcional; Nutricién del anciano; Anciano.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude!¥ (OMS), a populagdo idosa vem crescendo
mundialmente, com projecdes que indicam um aumento de 1 bilhdo em 2019 para 1,4 bilhdo em 2050, o que
representa um crescimento de 34%. No Brasil, é considerada idosa toda pessoa com idade igual ou superior a 60
anos'?,

O envelhecimento populacional no pais, embora ndao ocorra de forma homogénea entre as diferentes
regioes, é resultado das transformacdes demograficas e configura-se como um processo relevante para a saude
publica. Isso se deve a maior incidéncia de doencas crbnicas, limitagdes funcionais e outras consequéncias
relacionadas ao envelhecer, exigindo estratégias especificas que atendam as necessidades dessa populacio®.
Diante desse cenadrio, torna-se fundamental investir em politicas publicas e a¢des que assegurem uma
experiéncia do envelhecimento positiva e com qualidade de vida para os idosos®.

Nesse contexto, a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) configura-se como um componente essencial no
cuidado as populagées vulneraveis, com o objetivo de promover maior equidade no acesso aos servigos de saude.
Sua efetividade é ampliada quando, além da assisténcia clinica as condi¢cdes agudas e cronicas, integra acées de
vigilancia em salde, iniciativas coletivas e suporte social no territério, favorecendo a prevencdo de doengas e a
promoc3o da saude, incluindo uma nutrigdo saudavel®).

A nutricdo representa um fator crucial na patogénese de doencas relacionadas a idade, exercendo um
papel determinante na manutencdo da saude. A desnutricdo entre pessoas idosas esta associada a diversos
desfechos negativos, como quedas, infec¢des, incapacidades, declinio funcional e cognitivo, internacdes
hospitalares e perda da independéncia'®. Estudos ressaltam a nutricio como um dos principais determinantes
da fragilidade na velhice, evidenciando que deficiéncias nutricionais ndo apenas elevam o risco de fragilidade,
mas também aumentam as chances de morbidade e mortalidade prematura'”. Tais desfechos, contudo, podem
ser prevenidos por meio de uma assisténcia em saude de qualidade, alicercada em politicas publicas que
promovam o envelhecimento ativo e saudavel®.

Com o avanco da idade, é comum a reducdo da capacidade funcional, decorrente de fatores como perda
de massa muscular, diminuicdo da amplitude de movimento e menor capacidade aerébica®. A preservacio
dessa capacidade esta diretamente relacionada a saude e qualidade de vida da pessoa idosa, uma vez que estd
associada ao desempenho de atividades diarias essenciais para a preservacao da independéncia. Nesse contexto,
a caracteriza¢dao e avaliagdo do estado funcional tornam-se fundamentais, pois é um fator que influencia
significativamente a salde do publico idoso e orienta decisdes clinicas, intervengBes e estratégias de
monitoramento?,

Estudos evidenciam que o estado nutricional prejudicado pode determinar a dependéncia funcional em
pessoas da terceira idade. Uma pesquisa verificou que o baixo peso corporal pode estar associado a limitagdo
funcional™, enquanto outros autores destacam que um bom estado nutricional contribui para a manuteng3o
da independéncia e da qualidade de vida nessa faixa etaria?.

Em face do exposto, e considerando o crescente envelhecimento populacional no Brasil, o presente estudo
tem como objetivo avaliar a associa¢do entre aspectos nutricionais e funcionais de pessoas idosas atendidas na
APS. A hipotese adotada foi de que o estado nutricional influencia diretamente a funcionalidade dos idosos,

impactando sua independéncia.

METODO
Trata-se de um estudo observacional, transversal, com abordagem quantitativa, realizado no municipio de
Santa Cruz, localizado no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, no periodo de junho de 2023 a margo de 2024.

O presente estudo seguiu as recomendacdes do protocolo STROBE (Strengthening the Reporting of



Observational Studies in Epidemiology), conforme orientagdes da rede EQUATOR (Enhancing the Quality and
Transparency of Health Research).

A populacdo do estudo foi composta por pessoas idosas cadastradas na APS do cenario de estudo. Segundo
dados governamentais, a populagdo idosa local era estimada em 5.433 individuos no periodo do estudo*®. Para
a definicdo da amostra, foi realizado o calculo amostral por meio de uma calculadora on-line para populagdes
finitas, considerando um intervalo de confianca de 95% e uma margem de erro de 6%. O calculo resultou em
uma amostra estimada minima de 255 participantes. Entretanto, 260 individuos compuseram a amostra final.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade igual ou superior a 60 anos, conforme defini¢ao legal
brasileira para pessoa idosa'?; residir no municipio ha pelo menos seis meses no momento da coleta de dados;
e apresentar cadastro em uma unidade de APS local. Seriam excluidos individuos que dependiam de nutricao
nao oral (enteral ou parenteral) e aqueles com comprometimento cognitivo diagnosticado, consoante informado
pelo préprio participante, familiar ou responsavel legal.

Os instrumentos utilizados no estudo foram a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, instrumento fornecido
pelo Ministério da Saude do Brasil para o monitoramento de idosos na APS, utilizada para obtencdo de dados
sociodemograficos dos participantes, tais como: sexo, idade, estado civil, cor da pele e nivel de escolaridade*;
o0 Mini Nutritional Assessment (MNA), para avaliar o estado nutricional dos participantes, por meio de
questionario que classifica os individuos como desnutridos (0-16 pontos), em risco de desnutricdo (17-23,5
pontos) ou eutréficos (24-30 pontos), com base nos habitos alimentares, alteragdes de peso, IMC e frequéncia
alimentar®>*®), Para o estudo, as categorias foram reorganizadas em “Alterado” (desnutrido ou em risco 0-23,5
pontos) e “Eutrdfico” (24-30 pontos), sendo o escore final foi usado como variavel escalar.

Para avaliacdo da funcionalidade, foram utilizados dois instrumentos: o indice de Barthel e a Escala de
Lawton & Brody. O indice de Barthel mensura a independéncia para atividades basicas de vida diaria (ABVD),
como banho e vestudrio, com pontuacgdes variando de 0 a 100. Individuos com 100 pontos foram classificados
como “Independentes”, enquanto os com pontuacdo inferior foram classificados como “Dependentes”®”),
utilizadas como variaveis categdricas nas analises do estudo. A Escala de Lawton & Brody avalia a independéncia
para atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), como habilidades para uso de telefone, compras, preparo de
refeicdes e lavar roupas. A pontuagdo para cada aspecto é dada em trés nives (1, 2 ou 3 pontos por item),
resultando em um escore total de sete a 21 pontos*®. Assim, os individuos foram classificados em duas
categorias: “Dependentes” (7-20 pontos) e “Independentes” (21 pontos), usadas como varidveis categoricas.
Para ambos os instrumentos, os respectivos escores totais foram usados como varidveis escalares. Todos os
instrumentos foram validados para o portugués do Brasil.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas presenciais com instrumentos estruturados, conduzidas
por uma equipe composta por estudantes universitarios de diversas areas da saude. Os entrevistadores
registravam as respostas de acordo com o relato dos participantes. Todos os pesquisadores foram previamente
treinados para realizagao das entrevistas, cujo treinamento foi conduzido pelo coordenador. Cada entrevista
teve duragdo média de 60 minutos e foi conduzida em unidades de APS, domicilios dos participantes ou espagos
universitarios, conforme agendamento prévio. Ndo houve randomizagdo dos grupos, tampouco cegamento dos
pesquisadores ou participantes.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation, Washington, WA,
EUA) e analisados com o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0 (IBM, Armonk,
NY, EUA). A normalidade das varidveis foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, que indicou
distribuicdo ndo normal. Para a analise estatistica, foram aplicados o Teste do Qui-Quadrado de Pearson, para

anadlise das variaveis categodricas, e o Teste U de Mann-Whitney, para andlise das varidveis escalares. As medidas



descritivas incluiram médias, desvio padrao (DP) e percentis (25, 50 e 75). Foi adotado um Intervalo de Confianca
de 95% (IC 95%) e um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Parecer n? 4.267.762 e Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n® 36278120.0.1001.5292, em
conformidade com as normas éticas brasileiras para pesquisas com seres humanos, de acordo com a Resolu¢do
CNS n2 466/2012. A instituicdo responsavel pela APS no municipio de Santa Cruz concedeu autorizagdo prévia
para a realizacdao do estudo com os usudrios. Antes da coleta de dados, os participantes foram informados sobre
os objetivos do estudo, os possiveis desconfortos relacionados a perguntas pessoais, o direito de desistir da
participacdo a qualquer momento e os beneficios da avaliagdo por meio de instrumentos cientificamente
validados. Apds esclarecimentos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), permitindo a
coleta de informacdes. Nenhum participante recebeu qualquer compensacgao, pois a participacao foi totalmente

voluntdria.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo sociodemografica da amostra de 260 idosos, a qual foi composta
principalmente por pessoas idosas do sexo feminino (n = 176; 67,7%), faixa etdria entre 60 e 79 anos (n = 188;
72,3%), sem companheiro (n = 139; 53,5%), cor da pele ndo branca (n = 152; 58,5%) e alfabetizados (n = 196;
75,4%). A maioria dos participantes apresentou nutricdo adequada (n = 187; 71,9%), enquanto n = 73 (28,1%)
foram classificados em risco de desnutricdo. Nenhum p-valor foi significante, indicando uma semelhanca nos

aspectos sociodemograficos entre os grupos de estudo.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica de acordo com o estado nutricional, Santa Cruz, 2025.

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Nutri¢do adequada  Risco de desnutri¢do (n

Perfil sociodemografico Total (n = 260)

(n=187) =73)
n % n % n %

Feminino 128 68,4 48 65,8 176 67,7

Sexo 0,676
Masculino 59 31,6 25 34,2 84 32,3

Faixa etaria 60-79 136 72,7 52 71,2 188 72,3 0.809

(anos) >80 51 27,3 21 28,8 72 27,7 ’

Sem companheiro(a) 102 54,5 37 50,7 139 53,5

Estado civil 0,575
Com companheiro(a) 85 45,5 36 49,3 121 46,5
Branca 81 43,3 27 37,0 108 41,5

Cor da pele 0,352
N&o branca** 106 56,7 46 63,0 152 58,5
Alfabetizado 138 73,8 58 79,5 196 75,4

Alfabetizagao 0,341
N3o alfabetizado 49 26,2 15 20,5 64 24,6

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.
* Teste Qui-Quadrado de Pearson. ** Incluidas pessoas autodeclaradas negras, indigenas, pardas e amarelas.

A Tabela 2 mostra a relagdo entre os aspectos funcionais e o estado nutricional dos participantes do
estudo, por meio de andlises com varidveis categoricas e escalares. Na analise categdrica, observou-se que a
maioria dos individuos com risco de desnutricdo era dependente para as ABVD e AIVD. A andlise estatistica
mostrou diferenca significativa entre os grupos nas duas dimensdes funcionais, com p = 0,001 e p = 0,037,
respectivamente. Isso indica que o estado nutricional estd associado a capacidade funcional dos idosos
estudados.

Na andlise das varidveis escalares, os escores médios também apresentaram diferengas relevantes.

Aqueles com nutricdo adequada apresentaram escores médios mais elevados, tanto para as ABVD (média =



96,2/DP =7,8) quanto para as AIVD (média=17,1/DP = 3,7). As diferencas entre os grupos foram estatisticamente

significativas (p < 0,001) nas varidveis de ambas as escalas.

Tabela 2. Perfil dos aspectos funcionais, de acordo com o estado nutricional dos participantes, incluindo as
analises categodricas e escalares, Santa Cruz, 2025.

Mini Nutritional Assessment (MNA)

Risco de desnutrigdo (n =

Variaveis categdricas Nutri¢do adequada (n = 187) 73) Total (n = 260) p*
n % n % n %
ABVD Independente 123 65,8 31 42,5 154 59,2 0.001
(Barthel) Dependente 64 34,2 42 57,5 106 40,8 ’
AIVD Independente 48 25,7 10 13,7 58 22,3
(Lawton 0,037
& Brody) Dependente 139 74,3 63 86,3 202 77,7
Percentil Percentil p **
Variaveis escalares Média (DP) Média (DP) -
25-50-75 25-50-75
90,0-95,0-
ABVD (Barthel) 95,0-100,0-100,0 96,2 (7,8) '100 0’ 87,3 (21,6) - <0,001
11,0-15,0 -
AIVD (Lawton & Brody) 14,0 - 18,0 - 20,0 17,1 (3,7) 190 14,9 (4,3) - < 0,001

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Teste Qui-Quadrado de Pearson. ** Teste U de Mann-Whitney.

DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo evidenciaram uma associacao significativa entre o estado nutricional
e a capacidade funcional dos participantes, tanto para ABVD quanto para AIVD. Nesse contexto, um pior estado
nutricional esteve relacionado a maiores niveis de dependéncia funcional, o que aponta para uma interacao
negativa entre a nutri¢do inadequada e a autonomia da pessoa idosa*?.

As andlises das varidveis escalares revelaram que idosos com nutricdo adequada apresentaram escores
médios mais elevados para ABVD e AIVD, indicando maior independéncia funcional, em compara¢do com
aqueles em risco de desnutricdo. Esses resultados ampliam a compreensdo sobre como os déficits nutricionais
podem impactar aspectos multidimensionais da saude do idoso, especialmente no que diz respeito a
funcionalidade e capacidade de autocuidado.

Observou-se predominancia de idosos do sexo feminino, com idade entre 60 e 79 anos, sem companheiro,
cor da pele ndo branca e alfabetizados. Embora a maioria da amostra tenha sido enquadrada no grupo com
nutricdo adequada, ela ndo apresentou associagao significativa com as varidveis sociodemograficas. Achados
semelhantes foram identificados em estudo com idosos atendidos na APS, mas que apontou outros aspectos
relacionados a vulnerabilidade, a exemplo da dependéncia funcional®?.

A andlise da capacidade funcional, por sua vez, evidenciou que a dependéncia para ABVD foi mais
frequente entre os idosos em risco nutricional. Esses achados reforcam evidéncias da literatura, que indicam
uma associacao direta entre pior estado nutricional e maior grau de dependéncia funcional, uma vez que
individuos com melhores escores na avaliagdo nutricional tendem a apresentar maior autonomia nas atividades
do cotidiano®%2%,

Em relacdo as AIVD, observou-se que o percentual de participantes dependentes aumentou em ambos os
grupos, quando comparado com a avaliacdao nas ABVD, sendo mais relevante no grupo com risco de desnutrigao.
Sobre isso, é importante destacar que a perda de funcionalidade nessas atividades tende a ocorrer
progressivamente com o avanco da idade, especialmente em individuos com extremos de peso, como aqueles
com baixo peso ou obesidade, ambos associados a maior risco de comprometimento funcional®®?. Esse achado
reforca a complexidade da relagdo entre nutri¢ao e funcionalidade em idosos, particularmente nas tarefas que

exigem maior capacidade cognitiva, social e motora.



A literatura aponta que uma nutri¢do inadequada pode comprometer a saude éssea e muscular, devido a
deficiéncia de nutrientes essenciais, como calcio e vitaminas. Essa condi¢dao favorece o desenvolvimento da
osteoporose e aumenta o risco de fraturas, reduzindo a mobilidade e a capacidade de realizacdo das atividades
diarias, o que pode contribuir para o declinio funcional e a perda de independéncia®®. Além disso, a desnutri¢do
energético-proteica em idosos estad associada a diminuicdo da massa éssea, ao enfraquecimento do sistema
imunolégico e a limitagdo da mobilidade, comprometendo o estado funcional e acelerando a perda da
autonomia'*?.

O conceito de envelhecimento ativo destaca a independéncia funcional como um dos principais
marcadores de saude. A capacidade funcional, entendida como a aptiddo para desempenhar atividades
cotidianas de maneira autbnoma e independente, estd diretamente associada a qualidade de vida na velhice.
Nesse sentido, a desnutricdo tem sido amplamente discutida como um fator preditor de morbimortalidade,
influenciando no desempenho funcional e na participacdo ativa dos idosos em suas rotinas diarias’??). Assim, a
promocdo de estratégias voltadas para a prevencdo e o manejo da desnutricdo emerge como uma necessidade
essencial para a manutencao da funcionalidade e do bem-estar da populacdo idosa.

Ao identificar a associacdo entre estado nutricional e funcionalidade, este estudo contribui para o
aprofundamento do conhecimento sobre os mecanismos que comprometem a saude do idoso, destacando a
necessidade de estratégias de cuidado mais integradas no ambito da APS. Os achados reforcam a importancia
da avaliacdo nutricional e funcional como parte de protocolos de rastreamento, como a Miniavaliacdo
Nutricional e os indices de Barthel e Lawton e Brody, bem como de protocolos de intervencdo precoce, como os
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), implementados na APS como estratégias que visam atender as
necessidades do individuo®®®. Tais medidas contribuem para a elaborac3o de politicas publicas mais eficazes

voltadas ao envelhecimento sauddvel e a promocado da autonomia na velhice.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo demonstraram associacao entre o estado nutricional e a capacidade funcional
da populacdo idosa. ldosos com nutricdo adequada apresentaram melhores avaliagdes para as atividades basicas
e instrumentais de vida didria, sustentando a hipdtese inicial deste artigo.

O risco de desnutricdo mostrou-se um fator impactante na independéncia funcional, o que reforca a
necessidade de estratégias integradas de promogdo da saude e envelhecimento ativo. A identificagdo precoce
do risco nutricional na pessoa idosa contribui para criagdo de métodos que visem a manuten¢ao ou recuperagao
da capacidade funcional. E de suma importancia a atengdo para criacdo de politicas publicas e interven¢des na
APS que priorizem a identificagcdao precoce e o manejo adequado do risco nutricional, a fim de minimizar seus
efeitos sobre a funcionalidade e a qualidade de vida das pessoas da terceira idade.

Ademais, sugere-se que estudos futuros sejam realizados para aprofundar a compreensdo dessa relagao,
destacar a importancia da atencdo as pessoas idosas com risco nutricional e direcionar medidas mais eficazes
para a manutenc¢ao da autonomia dessa populagao.

Como limita¢cdes desta pesquisa, pode-se destacar o delineamento transversal adotado, o qual nao
permite estabelecer relagbes de causalidade entre o estado nutricional e a capacidade funcional dos
participantes. As escalas aplicadas foram mensuradas por meio do autorrelato dos participantes, configurando-
se um potencial viés de resposta, uma vez que fatores ndo percebidos pelos pesquisadores podem influenciar
nas respostas. Como tentativa de reduzir os efeitos das limitacGes, a amostra obtida ultrapassou o nimero
estimado pelo cdlculo amostral. O estudo também foi conduzido observando um rigor metodoldgico importante

em todas as etapas.
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