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RESUMO

Introducio: O envelhecimento populacional e as transigdes epidemiologica e nutricional ampliam a necessidade
de estratégias de avaliagdo nutricional e funcional das pessoas idosas na Atencdo Primaria a Saude (APS). Ob-
jetivo: Avaliar o perfil nutricional, o consumo alimentar e a vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas idosas
acompanhadas em uma Estratégia Saide da Familia (ESF) de Santa Maria/RS. Métodos: Estudo transversal,
descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, realizado entre agosto e outubro de 2025, com 30 pessoas
idosas (>60 anos), de ambos os sexos, selecionadas por conveniéncia. Foram aplicados os marcadores de consu-
mo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), além de avaliacdao antropométrica,
incluindo peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da panturrilha (CP), e do Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20). Os dados foram analisados no software SPSS por meio de
estatistica descritiva e testes de associagdo, adotando-se nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados:
Houve predominio do sexo feminino (83,3%; n=25) e média de idade de 70,1 £ 6,5 anos. Observou-se elevada
frequéncia de excesso de peso (63,3%; n=19), enquanto 36,7% (n=11) apresentaram CP reduzida. Quanto a vulne-
rabilidade clinico-funcional, 83,3% dos participantes apresentaram algum grau de vulnerabilidade, sendo 40,0%
(n=12) classificados como de moderado risco e 43,3% (n=13) como de alto risco. O excesso de peso predominou
entre aqueles classificados como de moderado (83,4%) e alto risco (61,5%). Observou-se associagdo estatistica-
mente significativa entre o consumo regular de verduras e legumes e a adequagao da CP (p=0,029), com 73,9%
dos participantes que relataram esse consumo apresentando CP adequada. Conclusao: A populacao estudada
apresentou elevada frequéncia de excesso de peso, concomitantemente a presenca de vulnerabilidade clinico-
-funcional e de CP reduzida. O consumo regular de verduras e legumes esteve associado a adequagao da CP. Os
achados destacam a aplicabilidade de medidas antropométricas e instrumentos de triagem clinico-funcional na
APS para a identificacdo de alteragdes nutricionais e funcionais em pessoas idosas.

Palavras-chave: Alimentagdo; Estado Nutricional; Fragilidade; Pessoa Idosa; Satide Publica.

ABSTRACT

Introduction: Population aging and epidemiological and nutritional transitions have increased the need for
nutritional and functional assessment of older adults in Primary Health Care (PHC). Objective: To assess
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the nutritional profile, food intake, and clinical-functional vulnerability of older adults receiving care at a
Family Health Strategy (FHS) unit in Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brazil. Methods: This cross-sectional,
descriptive, analytical study with a quantitative approach was conducted between August and October 2025
with 30 older adults (=60 years) of both sexes, selected by convenience sampling. Food intake was assessed
using the food consumption markers of the Brazilian Food and Nutrition Surveillance System (SISVAN), together
with anthropometric measurements, including weight, height, body mass index (BMI), and calf circumference
(CC), and the Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (CFVI-20). Data were analyzed using SPSS through
descriptive statistics and tests of association, with a significance level of 5% (p=<0.05). Results: Most participants
were female (83,3%,; n=25), with a mean age of 70,1 £ 6.5 years. A high prevalence of overweight was observed
(63,3%, n=19), while 36,7% (n=11) had reduced CC. Regarding clinical-functional vulnerability, 83,3% of
participants had some degree of vulnerability, with 40,0% (n=12) classified as moderate risk and 43,3% (n=13)
as high risk. Overweight was predominant among participants classified as moderate risk (83,4%) and high
risk (61,5%). A statistically significant association was observed between regular consumption of vegetables
and adequate CC (p=0.029), with 73,9% of participants who reported regular vegetable consumption having
adequate CC. Conclusion: The study population showed a high frequency of overweight, along with clinical-
Sfunctional vulnerability and reduced CC. Regular consumption of vegetables was associated with adequate
CC. These findings highlight the applicability of anthropometric measures and clinical-functional screening
instruments in PHC to identify nutritional and functional alterations among older adults.

Keywords: Diet; Nutritional Status, Frailty; Aged; Public Health.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro ocorre em paralelo a importantes mudangas demo-
graficas e epidemioldgicas, com aumento da expectativa de vida e da propor¢ao de pessoas idosas na
populagdo. Esse processo ¢ acompanhado pelo aumento da ocorréncia de doengas cronicas ndo trans-
missiveis (DCNTs), como hipertensdo arterial e dislipidemias, que apresentam elevada frequéncia
nessa populagao (Brasil, 2013; Maia et al., 2020; Pereira; Sampaio, 2019; Reis; Noronha; Wajnman,
2016). A transi¢cdo nutricional também tem sido marcada por mudangas nos padrdes alimentares e
de atividade fisica, contribuindo para o aumento do excesso de peso, da obesidade e de alteragdes
metabolicas (Gomes et al., 2020; Goulart, 2011). Alteracdes na massa e na fungao muscular também
podem acompanhar o envelhecimento, incluindo a sarcopenia e, quando coexistente com excesso de
adiposidade, a obesidade sarcopénica (Cruz-Jentoft et al., 2019; Donini et al., 2022).

Além das condigdes nutricionais € das DCNTs, o envelhecimento pode estar acompanhado
de altera¢des em diferentes dimensdes da saude e da capacidade funcional. A vulnerabilidade clini-
co-funcional envolve aspectos relacionados a cognig¢do, ao humor, a mobilidade e a presenca de co-
morbidades, entre outros dominios. O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20) ¢ um
instrumento multidimensional utilizado na triagem de pessoas idosas e na identificacdo de diferentes
niveis de vulnerabilidade clinico-funcional na Aten¢do Primaria a Saude (APS) (Maia et al., 2020).

A vigilancia nutricional possibilita 0 acompanhamento do estado nutricional e do consumo

alimentar da populag@o. No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) orien-
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ta o monitoramento de medidas antropométricas e marcadores de consumo alimentar ao longo do
curso da vida (Brasil, 2011; Brasil, 2015). A analise desses aspectos em conjunto com a vulnerabili-
dade clinico-funcional permite uma caracterizagdo mais abrangente das condigdes de saude na APS.
Embora estudos recentes tenham investigado aspectos nutricionais, sarcopenia e vulnerabilidade cli-
nico-funcional em pessoas idosas nesse cenario, ainda sdo poucos os trabalhos que abordam essas
dimensdes conjuntamente (Rocha et al., 2025; Valentim et al., 2025). Essa abordagem integrada pode
contribuir para uma compreensao mais abrangente das condi¢des de saude e das demandas relaciona-
das ao envelhecimento na Estratégia Saude da Familia (ESF).

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil nutricional, o consumo
alimentar e a vulnerabilidade clinico-funcional de pessoas idosas acompanhadas em uma Estratégia
Satde da Familia de Santa Maria, Rio Grande do Sul (RS), Brasil.

METODOS
DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, de abordagem quantitativa, realizado
em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) vinculada a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Santa Maria, RS, Brasil. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Nucleo de Educag¢do Permanente
em Satde da SMS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana, conforme o

Parecer n°® 7.734.487, em conformidade com a Resolu¢ao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
PARTICIPANTES

A amostra foi composta por individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os
sexos, acompanhados pela ESF. Foram excluidos aqueles com limitagdo de mobilidade que impos-
sibilitasse a afericdo das medidas antropométricas ou com comprometimento cognitivo registrado
em prontudrio. A selecdo ocorreu por conveniéncia, incluindo as pessoas elegiveis que puderam ser

avaliadas durante o periodo de coleta.
VARIAVEIS E COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro de 2025, durante consultas e visitas domi-
ciliares da equipe de nutri¢do da ESF, utilizando instrumentos padronizados. Foram coletadas informa-

¢oes demograficas (idade e sexo), antropométricas, alimentares e funcionais. Para isso, foram utilizados:
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*  Marcador de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional: ins-
trumento utilizado para identificar marcadores de alimentacdo saudéavel e ndo saudavel a
partir do consumo de alimentos e bebidas;

* Medidas antropométricas: foram aferidos peso, altura e circunferéncia da panturrilha
(CP). O peso e a altura foram utilizados para o calculo do indice de massa corporal
(IMC), enquanto a CP foi interpretada conforme os pontos de corte propostos por
Barbosa-Silva et al. (2016);

« Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20: instrumento multidimensional composto
por 20 itens distribuidos em oito dominios: idade, autopercepcao de satde, atividades de

vida didria, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicagdo e comorbidades.

O IMC foi classificado conforme os critérios de Lipschitz (1994), considerando baixo peso
para valores < 22 kg/m? eutrofia entre 22 e 27 kg/m? e excesso de peso para valores > 27 kg/m?
Para a CP, valores < 34 cm para homens e < 33 cm para mulheres foram considerados indicativos de
deplecao de massa magra, conforme Barbosa-Silva et al. (2016). O IVCF-20 foi classificado em baixo
risco ou robusto (0-6 pontos), moderado risco (7-14 pontos) e alto risco (=15 pontos).

Os dados foram registrados em planilha eletronica e posteriormente inseridos no sistema de
informacao da SMS, que subsidia os dados do SISVAN.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas para as varia-
veis categoricas € média e desvio padrdo para as varidveis quantitativas. Para analise da associagdo
entre variaveis categoricas, foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher,
conforme aplicabilidade. Foi considerado nivel de significancia de 5% (p < 0,05). As andlises foram
realizadas no IBM SPSS Statistics, versdao 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 pessoas idosas acompanhadas por uma ESF no municipio de
Santa Maria/RS, com predominio do sexo feminino e média etaria de 70,1 + 6,5 anos (Tabela 1). O
perfil nutricional revelou prevaléncia de excesso de peso, e parte dos participantes apresentou CP

reduzida, indicativa de possivel deple¢ao de massa muscular.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas ¢ clinicas.

Variavel Total (n=30)
Sexo (n(%))
Feminino 25 (83,3)
Masculino 5 (16,7)
Idade em anos (média + DP) 70,1 +6,5
Peso em kg (média + DP) 73,7+ 16,2
Altura em m (média = DP) 1,59 £ 0,07
IMC (n(%))
Magreza 3 (10)
Eutroéfico 8 (26,7)
Excesso de peso 19 (63,3)
CP (n(%))
Adequada 19 (63,3)
Nao adequada 11 (36,7)
IVCF-20 (n(%))
Baixo risco 5 (16,7)
Moderado risco 12 (40)
Alto risco 13 (43,3)

Legenda: DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal; CP: circunferéncia da panturrilha;
IVCF-20: indice de vulnerabilidade clinico-funcional.
Fonte: Dos autores (2025).

A andlise dos habitos alimentares demonstrou que o almogo foi a refeigdo mais frequente
entre as pessoas idosas, seguida pelo lanche da tarde e pelo café da manha, enquanto as refei¢des
intermedidrias, como lanches, apresentaram menor adesdo (Tabela 2). O consumo de frutas frescas

e verduras/legumes foi expressivo, ao passo que o de bebidas adogadas e doces foi menos frequente.

Tabela 2 - Tipos de refei¢des e consumo de alimentos.

Questionamentos Sim (n(%)) Niao (n(%))
Refeigdes com distragao 5 (16,7) 25 (83,3)
Refeigdo café da manha 23 (76,7) 7(23,3)
Refeigao lanche da manha 10 (33,3) 20 (66,7)
Refeigdo almogo 30 (100) -
Refeigao lanche da tarde 24 (80) 6 (20)
Refeigao jantar 21 (70) 9 (30)
Refeigao ceia 8 (26,7) 22 (73,3)
Consumo de feijao 17 (56,7) 13 (43,3)
Consumo de frutas frescas 25 (83,3) 5(16,7)
Consumo de verduras e legumes 23 (76,7) 7 (23,3)
Consumo de embutidos 7 (23,3) 23 (76,7)
Consumo de bebidas adogadas 13 (43,3) 17 (56,7)
Consumo de salgadinhos e biscoitos 12 (40) 18 (60)
Consumo de doces e guloseimas 13 (43,3) 17 (56,7)

Fonte: Dos autores (2025).
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Buscou-se também verificar a associagdo entre os marcadores de consumo alimentar e a ade-

quacdo da CP, principal indicador antropométrico avaliado (Tabela 3).

Tabela 3 - Associagdo entre circunferéncia da panturrilha e consumo alimentar.

Consumo Adequada (n(%)) Niao adequada (n(%)) p-valor

Consumo Feijao
Sim 11 (64,7) 6 (35,3)

0,858
Nao 8 (61,5) 5(38,5)
Consumo Frutas Frescas
Sim 16 (64 9 (36
64 (36) 0.865
Nao 3 (60) 2 (40)
Consumo Verduras/Legumes
Sim 17 (73,9 6 (26,1
(73,9) (26,1) 0,020%*
Nao 2 (28,6) 5(71,4)
Consumo Embutidos
Sim 4 (571 3429
(7.1 (42,9 0,698
Nao 15 (65,2) 8 (34.8)
Consumo Bebidas Adocadas
Sim 7 (53,8 6 (46,2
©3.8) (46,2 0,346
Nao 12 (70,6) 5(29,4)
Consumo Salgadinhos/Biscoitos
Sim 9(75 325
(75) (25) 0279
Ndo 10 (55,6) 8 (44,4)
Consumo Doces/Guloseimas
Sim 8 (61,5 58,5
(61,5) (38.5) 0.858
Nao 11 (64.7) 6 (35.,3)

Legenda: ** significancia estatistica.
Fonte: Dos autores (2025).

Foi observada associacdo estatisticamente significativa entre o consumo de verduras e legu-
mes e a adequagdo da CP. Entre os participantes que relataram esse consumo, a maioria apresentou
CP adequada, o que ndo se repetiu entre os que ndo consumiam esses alimentos, sugerindo que o
consumo regular de alimentos in natura pode contribuir para melhor condi¢gdo muscular.

No que se refere ao padrao alimentar geral, também foi analisado o nimero de refei¢cdes dia-

rias realizadas pela amostra (Tabela 4).

Tabela 4 - Namero de refei¢des diarias.

Refeicoes/dia n(%)
2 3 (10)
3 9 (30)
4 7 (23,3)
5 10 (33,4)
6 1(3,3)

Fonte: Dos autores (2025).
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Verificou-se que a média de refei¢des didrias foi de 3,9 = 1,1, sendo cinco e trés refeicdes
diarias os padrdes mais frequentes na amostra. Avaliou-se, na sequéncia, a relagdo entre o consumo

alimentar e a classificacao do estado nutricional segundo o IMC (Tabela 5).

Tabela 5 - Indice de massa corporal em relagdo ao consumo alimentar.

Consumo Magreza (n(%)) Eutrofico (n(%)) Excesso de peso (n(%))
Consumo Feijao
Sim 2 (11,8) 4(23,5) 11 (64.7)
Nao 1(7,7) 4 (30,8) 8 (61,5)
Consumo Frutas Frescas
Sim 2 (8) 7 (28) 16 (64)
Nio 1 (20) 1 (20) 3 (60)
Consumo Verduras/Legumes
Sim 0 (0) 7 (30,4) 16 (69,6)
Nao 3 (42,9) 1(14,2) 3(42,9)
Consumo Embutidos
Sim 1(14,3) 1(14,3) 5(71,4)
Nao 2 (8,7) 7 (30,4) 14 (60,9)
Consumo Bebidas Adog¢adas
Sim 2 (15,4) 5(38,5) 6 (46,1)
Nao 15,9 3 (17,6) 13 (76,5)
Consumo Salgadinhos/Biscoitos
Sim 1(8,3) 4(33,3) 7 (58,4)
Nio 2 (11,1) 4(22,2) 12 (66,7)
Consumo Doces/Guloseimas
Sim 2 (15,4) 4 (30,8) 7 (53.8)
Nio 1(5,9) 4 (23,5) 12 (70,6)

Fonte: Dos autores (2025)

O excesso de peso predominou na maioria dos grupos de consumo alimentar, sobretudo entre
as pessoas idosas com ingestao regular de verduras e legumes. Ja entre aquelas que ndo consumiam
esses alimentos, observou-se maior heterogeneidade no estado nutricional, com magreza e excesso de
peso em propor¢des semelhantes.

Também foi analisada a relacdo entre o estado nutricional e o IVCF-20 (Tabela 6).

Tabela 6 - indice de massa corporal em relagio ao indice de vulnerabilidade clinico-funcional.

Classificacao IMC (n(%))

Variavel
Magreza Eutroéfico Excesso de peso
Baixo risco 0 (0) 4 (80) 1 (20)
IVCF-20 Moderado risco 1(8,3) 1(8,3) 10 (83,4)
Alto risco 2 (15,4) 3(23,1) 8 (61,5)

Legenda: IMC: indice de massa corporal; IVCF-20: indice de vulnerabilidade clinico-funcional.
Fonte: Dos autores (2025).
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O excesso de peso predominou tanto no grupo de risco moderado quanto no de alto risco pelo
IVCF-20, enquanto a magreza esteve presente exclusivamente nas pessoas idosas mais vulneraveis,
sugerindo associac¢do entre inadequagao nutricional e maior fragilidade funcional.

Por fim, analisou-se a rela¢do entre o sexo e a vulnerabilidade clinico-funcional (Tabela 7).

Tabela 7 - Sexo em relagdo ao nivel de vulnerabilidade clinico-funcional.

o Sexo (n(%))
Variavel _— "
Feminino Masculino
Baixo risco 5 (100) 0 (0)
IVCF-20 Moderado risco 9 (75) 3(25)
Alto risco 11 (84,6) 2 (15,4)

Legenda: IVCF-20: indice de vulnerabilidade clinico-funcional.
Fonte: Dos autores (2025).

O sexo feminino predominou em todas as categorias do IVCF-20, sendo o tinico representado
entre as pessoas idosas classificadas como de baixo risco € mantendo maioria expressiva nos grupos

de risco moderado e alto, acompanhando o predominio de mulheres na amostra total.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil nutricional, o consumo alimentar e a vulnerabilidade cli-
nico-funcional de pessoas idosas acompanhadas por uma ESF de Santa Maria/RS. Os resultados en-
contrados reforcam a importancia da avaliagdo multidimensional dessa populagdo na APS, uma vez
que os aspectos nutricionais e funcionais se inter-relacionam diretamente e influenciam a qualidade
de vida e a capacidade funcional.

A elevada vulnerabilidade clinico-funcional observada nesta amostra, com 83,3% das pessoas
idosas classificadas em risco moderado ou alto pelo IVCF-20, chama ateng@o por superar consideravel-
mente as prevaléncias de 17% a 20% descritas por Santos (2019) e Maia et al. (2020) em amostras da
APS, bem como as estimativas internacionais de prevaléncia de fragilidade em adultos mais velhos na
comunidade, que variam de 12% a 24% conforme estudos de base populacional (Walsh et al., 2023).
Essa discrepancia pode estar relacionada ao tamanho reduzido da amostra (n=30), a sua origem em uma
unica unidade de saide, ao perfil territorial especifico da populacdo atendida e a diferencas entre os
instrumentos e pontos de corte utilizados para classificar a vulnerabilidade nos diferentes estudos.

Os resultados do IVCF-20 mostraram relacdo com varidveis clinicas ¢ nutricionais, indican-
do que as pessoas idosas com piores escores também apresentaram excesso de peso e marcadores
alimentares desfavoraveis. Essa associacdo ¢ consistente com a literatura, que destaca o impacto da
alimentagao e do estado nutricional sobre a vulnerabilidade funcional. O estudo de Pereira e Sampaio
(2019), com dados do SISVAN, evidenciou alta prevaléncia de sobrepeso entre pessoas idosas brasi-

leiras, sobretudo entre mulheres, e uma tendéncia de redugdo do baixo peso, achado semelhante ao
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observado nesta amostra. Os mesmos autores relataram ainda, em nivel nacional, aumento progres-
sivo do consumo de produtos ultraprocessados apesar da predominancia de alimentos in natura, ten-
déncia que nao foi diretamente mensurada neste estudo, mas que refor¢a a necessidade de monitora-
mento continuo dos padrdes alimentares dessa populagao.

A CP foi uma das variaveis analisadas neste estudo e demonstrou grande relevancia para a
avaliacao da massa muscular e da funcionalidade das pessoas idosas. O consenso europeu sobre
sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019) recomenda a CP como indicador substituto de baixa massa
muscular quando métodos mais precisos nao estao disponiveis, com pontos de corte semelhantes aos
adotados neste estudo. Essa aplicabilidade foi confirmada também em populagao asitica por Cham-
paiboon et al. (2023), que, em uma amostra de mais de 6 mil pessoas idosas tailandesas, encontraram
forte correlagdo entre a CP e a massa muscular apendicular medida por bioimpedancia, com pontos
de corte muito proximos aos de 33 cm para mulheres e 34 cm para homens. Esses achados reforcam
a utilidade da CP como marcador de condicdo muscular na Aten¢do Primadria, especialmente diante
de sua associagdo, observada neste estudo, com o consumo de verduras e legumes.

O excesso de peso foi um achado recorrente neste estudo, o que pode ser explicado tanto por
mudancgas metabolicas proprias do envelhecimento quanto pelo consumo frequente de alimentos de alta
densidade energética. Quando associado a perda de massa muscular, esse quadro caracteriza a obesida-
de sarcopénica, condi¢do que, segundo revisdo recente (Prado et al., 2024), decorre de uma interagao
complexa entre alteragcdes hormonais, inflamagao cronica de baixo grau, estresse oxidativo e fatores de
estilo de vida, e que eleva significativamente o risco de incapacidade, quedas, hospitaliza¢ao e mortali-
dade. A coexisténcia de excesso de peso e possivel reducdo de massa muscular observada nesta amostra
representa um desafio para a pratica clinica, pois exige estratégias que priorizem a preservacao da mas-
sa magra e o controle do ganho de gordura, e ndo apenas a perda de peso isoladamente.

O perfil de consumo alimentar das pessoas idosas deste estudo foi semelhante, em parte, ao
padrao saudavel descrito por Gomes et al. (2020), caracterizado por maior ingestdo de frutas, ver-
duras, cereais integrais e leite, em contraposi¢cdo ao padrao ocidental, composto por doces, frituras e
alimentos ultraprocessados. Os autores associaram a adesdo a cada um desses padrdes a fatores como
sexo, tabagismo e escolaridade, variaveis que nao foram coletadas no presente estudo e que, portanto,
nao puderam ser comparadas diretamente com a amostra avaliada. Ainda assim, o fortalecimento de
acoes educativas na APS permanece fundamental para promover escolhas alimentares mais sauda-
veis e reduzir a vulnerabilidade nutricional das pessoas idosas.

Os achados deste estudo dialogam também com os resultados de Maia et al. (2020), que iden-
tificaram associag@o entre fragilidade e fatores como baixa escolaridade, polipatologia, polifarmacia
e comprometimento das atividades de vida diaria, varidveis ndo avaliadas nesta pesquisa. A elevada
vulnerabilidade funcional e a inadequagdo alimentar aqui identificadas sugerem, de forma consisten-

te com aquele estudo, um quadro de vulnerabilidade multifatorial que exige abordagens integradas de




DISCIPI.INAR A Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saide 74
u IENTl Santa Maria, v. 27, n. 1, p. 65-76, 2026

cuidado. A anélise conjunta do estado nutricional, do consumo alimentar, da CP e da vulnerabilidade
funcional oferece, assim, uma visdo ampliada das condi¢cdes de satide das pessoas idosas e permite
planejar intervengdes voltadas a prevencao da fragilidade e a promog¢ao da autonomia.

De forma geral, os resultados reforcam que a manutengdo de habitos alimentares saudéveis, o
estimulo a atividade fisica e 0 acompanhamento continuo pela equipe multiprofissional da APS sdo
estratégias fundamentais para reduzir a vulnerabilidade clinico-funcional e preservar a capacidade
funcional das pessoas idosas. A utiliza¢do de instrumentos como o IVCF-20, aliada a avaliagdo an-
tropométrica, incluindo a CP, e a avaliagdo alimentar, deve ser incorporada a rotina dos servigos de
satde como ferramenta de triagem e monitoramento, favorecendo a identificagdo precoce de riscos e

o direcionamento adequado das condutas.
LIMITACOES

Este estudo apresenta limitagcdes que devem ser consideradas na interpreta¢ao dos resultados.
O delineamento transversal impede o estabelecimento de relagdes de causalidade entre os marca-
dores de consumo alimentar, o estado nutricional e a vulnerabilidade clinico-funcional. A amostra
foi composta por 30 pessoas idosas de uma unica ESF, o que limita a generalizacdo dos achados.
Além disso, o marcador de consumo alimentar do SISVAN depende do autorrelato dos participantes,

estando sujeito a viés de memoria.
CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram elevada frequéncia de excesso de peso e de vulnerabilidade clini-
co-funcional entre pessoas idosas acompanhadas por uma Estratégia de Saude da Familia em Santa
Maria/RS, com predominio de padrdes alimentares baseados em alimentos in natura e associagao
significativa entre o consumo de verduras e legumes e a adequagdo da circunferéncia da panturri-
lha. Esses achados reforgam o valor de instrumentos simples e de baixo custo, como o IVCF-20 ¢ a
circunferéncia da panturrilha, para a triagem precoce de riscos nutricionais e funcionais na Ateng¢ao
Primaria a Saude, subsidiando interven¢des multiprofissionais voltadas ao envelhecimento ativo e
saudavel. Estudos longitudinais com amostras maiores sao necessarios para confirmar essas associa-
¢oes e aprofundar a compreensao da relagdo entre alimentagdo, estado nutricional e vulnerabilidade

funcional em pessoas idosas.
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