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Resumo

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil sociodemo-
gréfico e nutricional dos usudrios idosos do Consultério de Nutri-
¢do da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Gran-
de do Sul, Unijui. O estudo contemplou um total de 60 idosos,
sendo 66,7% do género feminino e 33,3% do masculino, com uma
média de 68,5 +8,1e 70,4 + 8,5 anos respectivamente. A média do
indice de massa corporal obtida para o género feminino foi 28,5 +
8,0 kg/m2 e para o masculino foi 27,6 + 8,1 kg/m2, com predominio
de sobrepeso em ambos 0s géneros. O perimetro abdominal apre-
sentou-se elevado e na composigdo corporal, 0s idosos, indepen-
dentemente do género, apresentaram gordura corporal acima, indi-
cando risco metabolico, e massa corporal magra abaixo da reco-
mendacdo.

Palavras-chave: Idoso. Atendimento Nutricional. Avaliagdo nu-
tricional.
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Abstract

The aim of this study was to identify the social-demographic
and nutritional profile of elderly users of the Nutrition Outpatient
Office of Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul, Unijuf, ljuf, RS. The research contemplated 60
elderly people, being 66.7% of the feminine and 33.3% of the
masculine gender, with an average of 68.5 + 8.1 e 70.4 + 8.5 years
old respectively. The mean body mass index was 28,5 + 8,0 kg/m?
for the female gender and 27,6 + 8,1 kg/m? for the male, most of
them showed overweight in both genders. The abdominal perime-
ter showed higher levels and the corporal composition of the el-
derly, in both genders, showed body fat above recommended stan-
dard, indicating metabolic risk, and thin body mass below the
recommendation.
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A populacéo brasileira vem envelhecendo de for- A determinacdo do diagndstico nutricional e a
ma rapida desde o inicio da década de 60 de acordadentificacdo dos fatores que contribuem para tal
com Chaimowicz (1997), concomitante com a que- diagndéstico no individuo idoso séo processos funda-
da de nascimentos que vem ocorrendo desde estementais para estimativas de riscos e implementa-
ano (Brasil, 2001 queda das taxas de fecundida- ¢&o de acdes avaliagdo do estado nutricional é
de comecou a alterar as estruturas etarias, estreicomplexa em razéo da influéncia de uma série de
tando progressivamente a base da piramide popula-fatores, entre os quais se considera as alteracdes
cional. A combinacdo de menores taxas de mortali- fisiolggicas, os processos patolégicos cronicos e as
dade e elevadas taxas de fecundidade, determinOUsituag(jes individuais gue ocorrem com o envelhe-

0 aumento do crescimento vegetativo e a popula¢aocimento que geralmente interferem no estado nutri-
brasileira, entre os anos 1940 e 1970, cresceu eMcjonaldo individuo. Portanto impde-se uma associa-

média 2,8% ao ano (Chaimowicz, 1997). ¢do de indicadores nutricionais e a utilizagdo de pa-
Para Carvalho&ndrade (2000), envelhecer sig- ~ droes de referéncia os mais especificos possiveis para

nifica aumentar o nimero de anos vividos, no en- realizar-se tal avaliacdo (Sampaio; Figueiredo, 2004).

tanto, € dificil caracterizar uma pessoa como idosa g relagdo & composicdo corporal, Mahan e

utilizando como Unico criterio apenas a idade, pois, eqcott-Stump (2002) descreve que o peso corpdreo
nesta faixa etaria estdo incluidos individuos diferen- é a soma dos 0ssos, musculos, 6rg&os, fluidos cor-

ciados entre si, tanto do ponto de vista socioecon6- péreos e tecido adiposBais componentes estio

mico como demografico e epidemiologico. sujeitos @ mudanga normal como reflexo do cresci-
A Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e mento, estado reprodutivo, variacao no nivel de exer-
Estatistica (IBGE) no ano de 2002,estimou um indi- cicio e dos efeitos do envelhecimento. O tecido ndo
ce de 15% de idosos da populagéo total do Brasil, adiposo é descrito como Massa Magra Corpérea
para o ano de 2025, correspondendo aproximada-(MMC), sendo este maior em homens, aumenta com
mente a 30 milhGes de individuos. Para evidenciar o exercicio e é o principal determinante da taxa
melhor a dimensao do rapido processo de envelhe-metabdlica em repouso.
cimento no Brasil, cita-se como parametro, a Fran- .

. O aumento do sobrepeso, associado a outros
¢a, onde foram necessarios 120 anos para que o . . ~
namero de idosos passasse de 7% do total dos habi? sp(?ctos, gomo sedentansmq N |.na(.1equa(;ao alimen-
tantes do pais para 14%. O Brasil vai experimentar ta'r, € con5|derado,um. dos principais fatPre§ deter
um aumento equivalente num periodo de 20 anos. mmaptes resp?n.savels pela alta prevalencia (_je en-
Nesta perspectiva, segundo Chaimowicz (1997), 0 fermidades .cronlcas: desta'cando-s'e as cardloyas-
Brasil passara do 16° para o 6° lugar no mundo em culares, a hipertenséao arterial e o diabetes mellitus

termos de populagéo idogafaixa etaria que mais tipo 2. Lipschitz (1994), utiliza como pontos de corte

deve aumentar no conjunto dessa populagdo é geParao indice de Massa Corporal (IMC), os valores:

70 anos e mais, significando uma gama de exigéncias< 22 kK9/m? (magreza); 22 a 27 kg/m? (eutrofia) e >
que certamente vai produzir impacto no orgamento 27 kg/m? (sobrepeso).
das politicas publicas para a assisténcia a saude. Taufer et al (2002), afirmam que é extrema-
Estudos brasileiros tém demonstrado que 85% dos mente relevante a abordagem acerca do binémio
idosos apresenta pelo menos uma enfermidade cro-nytriczo e envelhecimento, uma vez que as condi-
nica e, cerca de 15%, pelo menos 5 enfermidadescges nutricionais de um individuo tem influéncia
(Brasil, 2001). indiscutivel no processo deste, e as suas caracte-
A partir da década de 90, a sociedade vem se risticas podem induzir a modificagdes apreciaveis
deparando com um tipo de demanda por servicos no estado nutritivo, estabelecendo uma relagao per-
médicos e sociais outrora restrito aos paises indus-manente que se mantém até o término do ciclo de
trializados (Chaimowicz, 1997). vida.
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Dentro deste panorama, o profissional nutricio- O etilismo e o tabagismo foram auto referidos
nista tem papel fundamental, atuando na preven(;go,pelos usuarios e a atividade fisica foi questionada
educagdo, tratamento, recuperagio e manutengé(ﬂuanto a modalidade e freqiéncia, sendo classifica-

d - oo ~ da como leve, moderada e intensa.

o0 estado nutricional de individuos e popula¢des em

risco. Os dados foram processados e analisados utili-
zando csoftwae Epi-Info 2000 3.2.2. Foi realizada
dupla digitacdo dos dados para comparacéo e de-
car o perfil sociodemografico e nutricional dos usu- teccdo de possiveis erros, contemplando tabelas
arios idosos atendidos no Consultério de Nutricdo univariadas para descrever o perfil da populacéo e
da Unijui, ljui/RS. medidas descritivas.

Assim, este trabalho tem como objetivo identifi-

Metodologia Resultados

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva com da- De acordo com a tabela 1, o estudo contemplou

dos secundarios, onde foram utilizados os registros Um total de 60 idosos, sendo 66,7% do género femi-
nino e 33,3% do masculind.idade média entre as

dos usudérios idosos atendidos no periodo de janeiro _ - “
mulheres variou de 60 a 94 anos com uma média de

de 2003 a abril de 2006, no consultério de Nutricdo ; o

da Universidade. Estes registros foram rad 68,5+ 8,1 anos e maior prevaléncia entre 60 a 69
a ersiaa 'e. stes registros 1o .a separados ;nos (67,5%). Entre os homens a idade variou de

por ano e considerados somente 0s idosos que rédsn 4 89 anos com uma média de 7045 anos

lizaram a primeira consulta nesse periodo. com maior prevaléncia na faixa etéaria de 80 a 89

As variaveis consideradas para este estudo fo- an0S (55,0%)\/erifiE:ou-se que a maioria dos ho-
ram: sociodemograficas (idade, género, estado civil, meng e mulheres _e casada, a.presentando como es-
. R , .. colaridade predominante o ensino fundamental com-
escolaridade e profissdo); comportamentais (etilis-

tabadi tividade fisica): ant ctri pleto. O maior indice de atendimento de idosas foi
mo, fa at_,:jlsmo, vl a. e fisica); an .ro~pome €8s em 2005 (52,5%) e de idosos foi em 2004 (4@%).
(IMC, perimetro abdominal) e composicao corporal

maioria dos entrevistados é aposentada, nao faz uso
(bioimpedancia elétrica). Para avaliar a composi- de pebida alcodlica e ndo é tabagista. Quanto a ati-
¢do corporal consideraram-se os valores de percen-vidade fisica observou-se predominancia na cate-

tual de agua, de tecido adiposo e de massa magra.goria leve.
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Tabela 1: Distribuic&o de frequéncia segundo as variaveis sécio-demograficas e comportamentais dos idosos
atendidos no Consultério de Nutricdo da Unijui, no periodo de janeiro de 2003 a abril de 2006.

Variaveis Feminino (n=40) Masculino (n=20)
Género [n (%)] 40 (66,7) 20 (33,3)
Idade [n (%)] 68,5+ 8,1 70,4 £85
Faixa etaria [n (%)]
60 — 69 anos 27 (67,5) 11 (55,0)
70 — 79 anos 8 (20,0) 5(25,0)
80 — 89 anos 4 (10,0) 4 (20,0)
> 90 anos 1(2,5) -
Estado Civil [n (%)]
Casado 24 (60,0) 17 (85,0)
Separado 3(7,5) 3(15,0)
Solteiro 2 (5,0 -
Viavo 9 (22,5) -
N&o respondeu 2 (5,0 -
Escolaridade [n (%0)]
Ens. Fundamental completo 14 (35,0) 9 (45,0)
Ens. Fundamental incompleto 3(7,5) -
Ens. Médio completo 3(7,5) 3 (15,0)
Ens. Superior completo 5(12,5) 5(25,0)
Ens. Superior incompleto 1(2,5) -
Nao respondeu 14 (35,0) 3 (15,0)
Ano [n (%)]
2003 4 (10,0) 2 (10,0)
2004 8 (20,0) 8 (40,0)
2005 21 (52,5) 7 (35,0)
2006 7 (17,5) 3 (15,0)
Profisséo [n (%0)]
Aposentados 18 (45) 15 (75)
Do lar 11 (27,5) -
Outros 11 (27,5) 5 (5,25)
Etilismo [n (%)]
Sim 2 (5,0 1(5,0)
Nao 36 (90,0) 18 (90,0)
N&o respondeu 2 (5,0 1(5,0)
Tabagismo [n (%0)]
Sim - -
Nao 40 (100) 20 (100)
Atividade fisica [n (%)]
Sedentéria 10 (25,0) 5 (25,0)
Leve 26 (65,0) 12 (60,0)

Moderada 4 (10,0) 2 (10,0)
N&o respondeu - 1 (5,0)
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Quanto ao indice de massa corporal a média que a maioria encontra-se em risco pelo excesso de

obtida para o género feminino é 28,5 + 8,0 Kg/m
para o masculino é 27,6 + 8,1 kd/mom predomi-
nio de sobrepeso em ambos os génékanédia

gordura abdominal. Na composicao corporal, os ido-
sos, de ambos 0s géneros, apresentaram agua cor-
poral adequada, gordura corporal acima e massa

encontrada para o perimetro abdominal € de 97,2cmmagra abaixo da recomendagéo (tabela 2).
para as mulheres e 107,4cm para os homens, sendo

Tabela 2: Distribuicdo de freqiéncia dos parametros antropométricos e bioimpedancia elétrica dos idosos
atendidos no Consultério de Nutrigdo da Unijui, no periodo de janeiro de 2003 a abril de 2006.

Caracteristicas Feminino (n=40) Masculino (n=20)

IMC (média + DP) 28,5+8,0 27,6 +8,1
Estado nutricional [n (%)]

Magreza (IMC < 22 kg/m2) 2 (5,0) 2 (10,0)
Eutrofia (IMC 22 — 27 kg/m?) 16 (40,0) 7 (35,0)
Sobrepeso (IMC > 27 kg/m2) 22 (55,0) 11 (55,0)
Perimetro abdominal (média £ DP) 97,2+ 13,0 107,4 + 16,8
Perimetro abdominal [n (%)]

Sem risco 14 (35,0) 8 (40,0)
Com risco 26 (65,0) 12 (60,0)
% &gua [n (%0)]

Abaixo 14 (35,0) 6 (30,0)
Normal 14 (35,0) 8 (40,0)
Acima - 1(5,0)
N&o realizado 12 (30,0) 5 (25,0)
% gordura [n (%)]

Abaixo 3(7,5) 3(15,0)
Normal 10 (25,0) 3 (15,0)
Acima 15 (37,5) 9 (45,0)
N&o realizado 12 (30,0) 5 (25,0)
% massa magra [n (%)]

Abaixo 15 (37,5) 9 (45,0)
Normal 10 (25,0) 3 (15,0)
Acima 3(7,5) 3 (15,0)
N&o realizado 12 (30,0) 5 (25,0)
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DiSCUSSﬁO Segundo Balbani e Montovani (2005), o tabagis-
mo esta relacionado a 30% das mortes por cancer
O aumento da expectativa de vida e da longevi- E fator de risco para desenvolver carcinomas do
dade motiva mais estudos, buscando respostas par&Parelhno respiratorio, esofago, estomago, pancreas,
melhorar a salde e a qualidade de vida na fase docervix uterina, rim e bexiga. Segundo Borhani (1977)
envelhecimento (Flores et al, 2003) e pode repre- @Pud Moreira etal (1995), o fumo € importante cau-
sentar um problema para a sociedade quando os ano$& d€ perda de saide e a mortalidade € duas vezes
de vida ganhos ndo sdo vividos em condicées de maior nos fumantes quando comparados aos nao
independéncia e satde, implicando em custos ele-fumantes.
vados para o sistema de saude (Chaimovitz, 1997).  Quanto & pratica de atividade fisica observou-se

As variaveis scio-demogréaficas consideradas Predominancia na categoria leve, considerando a
neste estudo indicam uma maior procura de indivi- realizacao de caminhadas e de atividades da lar
duos do sexo feminino pelo atendimento nutricional, atividade fisica desempenha importante papel na

sugerindo uma maior preocupacdo com a salde eManutencdo da capacidade funcional dos idosos,
envelhecimento pelas mesmas. aumentando a forca e a flexibilidade, reduzindo o

aparecimento de enfermidades cronicas, além de

Verifica-se a prevaléncia do estado civil casado . . ~
pA i proporcionar beneficios no tratamento e prevencgéo
para ambos o0s géneros, observando-se também um .
da osteoporose (Frank; Soares, 2004) .

alto indice de villvas, o0 que sugere que estas pos-

suemmaior longevidade. Conforme estudos reali- A média de indice de massa corporal no presen-
zados por Frank e Soares (2004), a predominanciate estudo, encontra-se acima do recomendado em
de mulheres nas idades avancadas é conseqiiénci@mbos os géneros, semelhante aos valores encon-
de um aumento na taxa de mortalidade de homens.trados por Frank e Soares (2004). Os autores afir-
A maioria dos entrevistados apresenta o ensino fun- mam que estes dados sao preocupantes, ja que a
damental e é aposentada. Os resultados do estud@besidade exerce influéncia adversa em relagdo a
de Flores et al (2003), sobre as condicdes de saudedressao arterial, metabolismo da glicose e lipideos
dos idosos participantes do Projeto Gravatai — RS, sanguineos, podendo levar ao aparecimento de do-
mostram que a maioria dos idosos avaliados eram encas cronicas e diminuigao da eficiéncia funcional
do género feminino, brancos, vitvos, aposentados eem muitos idosos. Segundo a OMS (1995), o alto
apresentando nivel de escolaridade fundamental. IMC esta associado com as doengas cerebrovas-

. . - culares, cardiovasculares, diabetes e, nos homens,
No periodo avaliado, verificou-se um aumento R |
com o cancer de cdlon.

da procura do servico de nutricdo pelos idosos, o

gue pode indicar uma maior conscientizacao e bus- Quanto ao perimetro abdominal, constatou-se
ca de habitos alimentares saudaveis, visando me-gque a maioria dos idosos apresenta excesso de gor-
Ihor qualidade de vida. dura abdominal, 0 que representa um importante
fator de risco para as doencas cronicas (Cervi; Fran-

Quanto as variaveis comportamentais, o etilismo RN
ceschini; Priori, 2005).

foi citado pela minoria dos participantes, enquanto
gue o tabagismo ndo é uma pratica realizada, sendo Um estudo realizado por Nagaya et al (1999),
este habito de vida saudavel, pois, ja esta estabele-mostrou que o IMC apresenta boa correlagdo com
cida a importancia da abstengéo do cigarro na pre- a quantidade de gordura corporal determinada pelo
vengdo primaria e secundaria de doencgas do pare-método de bioimpedancia elétridstravés desse

lho cardiovascular (Chaimowicz, 1997). método, constatou-se que, para a maioria do grupo

Revista Contexto & Satde, ljui * v.6 * n.11,Jul./Dez. * 2006



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E NUTRICIONAL DE USUARIOS 1D0SOS DO CONSULTGRIO DE NUTRICAO DA UNLIUT, IUi /RS 81

em estudo o percentual de agua esta normal, a masBRASIL: Ministério da Saude. Cadernos de aten-
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ma que a massa livre de gordura diminui e a masgaporal para idosofevista de Nutricadl8(6):765-
gorda geralmente aumenta, sendo armazenada in—75 205,

tra-abdominal e intramuscularmente. (Sampaio
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