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PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS DO MUNICÍPIO DE COARI-AM 

 

RESUMO 

 

O objetivo do estudo foi avaliar o consumo alimentar e estado nutricional de idosos da cidade 

de Coari-AM. O estudo, do tipo transversal, envolveu 50 idosos, de ambos os sexos (20 

homens e 30 mulheres), com idade igual ou superior a 60 anos, na área urbana do Município 

de Coari-AM e que concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa é parte integrante do projeto 

esfria. Foi utilizado para avaliação da amostra, questionários e parâmetros antropométricos. A 

Mini Avaliação Nutricional (MNA), revelou possível risco nutricional em ambos os sexos, 

como também na quantidade total, que representa 52% dos idosos. O questionário do dia 

alimentar habitual mostrou que os grupos alimentares mais consumidos nas refeições foram 

os cereais, carnes, tubérculos e bebidas, os menos ingeridos são leguminosas, leite e 

derivados. A quantidade média de calorias consumidas pelo gênero masculino foi de 2047 

Kcal, sendo superior ao feminino que apresentou 1402,08 Kcal. Os resultados da avaliação 

nutricional antropométrica segundo o IMC, o excesso de peso foi mais prevalente em ambos 

os sexos (48%), seguido de magreza no masculino e eutrofia no feminino. Na circunferência 

da cintura a prevalência foi de risco aumentado para as doenças cardiovasculares em 68% dos 

indivíduos. A circunferência do braço (CB) mostrou que houve maior predominância do 

excesso de peso, totalizando 76% dos idosos. A circunferência da panturrilha (CP) mostrou 

estado de eutrofia em 76% dos indivíduos. A nutrição e a alimentação na terceira idade ainda 

são áreas com poucas investigações no Brasil. Assim, estudos com essa temática devem ser 

implementados, principalmente acerca da Região Norte. Em vista do exposto, para contribuir 

com o estudo da nutrição em idosos. 

 

INTRODUÇÃO 

 

 Nos últimos anos, a população idosa teve um aumento expressivo em todo o mundo. 

No Brasil, em 1970, as pessoas com idade de 65 anos ou mais representavam 3,1% da 

população, e estima-se que em 2050 corresponda a, aproximadamente, 19% da população 

brasileira (WUP, 2012).  

O envelhecimento pode ser definido por um processo dinâmico e progressivo, no 

qual ocorrem alterações morfológicas, funcionais, bioquímicas e psicológicas que determinam 

perda progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente, ocasionando 

maior vulnerabilidade e maior incidência de processos patológicos que terminam por conduzir 

à morte (NETTO, 2007). Muitas destas características estão relacionadas à redução do apetite 

e menor consumo de alimentos, expondo os idosos à desnutrição (CAMPOS; MEDEIROS; 

ORNELAS, 2000; MOJET; HEIDEMA; CHRIST-HAZELHOF, 2003; NOGUÉS, 1995). 
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A desnutrição está associada à queda da autonomia, que torna os idosos incapazes de 

alimentarem-se sozinhos, dificultando o acesso aos alimentos e ingestão diminuída, piorando 

ainda mais a qualidade de vida (CALDAS, 2003; GALLAGHER-ALLRED, 1995). 

 

OBJETIVOS 

 

GERAL 

 

Avaliar o consumo alimentar e estado nutricional de idosos da cidade de Coari-AM. 

 

ESPECÍFICOS 

 

 Identificar os grupos alimentares consumidos pelos idosos por meio de avaliação 

dietética; 

 Avaliar o estado nutricional de idosos por antropometria. 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

A transição demográfica da população jovem para uma idosa ocorre principalmente 

por influência das taxas de mortalidade e fecundidade (MAGNONI, 2005). 

Além de problemas sociais, o avanço da idade traz aos idosos, particularidades que 

decorre do processo de envelhecimento, como alterações orgânicas, fisiológicas, metabólicas, 

psicológicas e sociais. A maioria destas características relacionam-se à redução do apetite e 

menor consumo de alimentos, aumentando os riscos de desnutrição na população idosa, como 

a deficiência visual, a menor percepção do sabor e menor acuidade olfatória.  Alterações no 

processo digestivo também podem trazer como conseqüência a desnutrição. No estômago e 

intestino, as transformações aliadas ao envelhecimento podem afetar a biodisponibilidade e a 

absorção de nutrientes. Além das alterações fisiológicas, doenças psicológicas como a 

depressão causada pela viuvez, exclusão social, solidão, abandono, baixa auto-estima e 

doenças neurológicas como as demências, também podem dificultar o consumo de alimentos 

e afetar o estado nutricional de idosos. A desnutrição é o distúrbio nutricional mais importante 

observado nos idosos e está associada a diversos fatores que aumentam a sua 

morbimortalidade e o aumento da freqüência de internações hospitalares (GALESI et al., 

2008). 
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Para identificar as populações em risco nutricional, tem sido utilizada a 

antropometria, de fácil execução, pois possibilita a determinação do perfil nutricional de 

forma menos invasiva e com baixo custo operacional (FIORE et al., 2006). 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

 Tratou-se de um estudo transversal de base populacional. Este tipo de desenho 

permite: alto grau de descrição; construção de hipóteses, e uso de associações com possíveis 

fatores de exposição sem ter, no entanto, o intuito de inferências causais (LOTUFO; 

BENSEÑOR, 2011). Este projeto é parte integrante do Estudo da Saúde e Fragilidade do 

Idoso da Amazônia brasileira (ESFRIA). A entrevista foi realizada com indivíduos que 

possuíam  60 anos ou mais de ambos os sexos, na área urbana do Município de Coari-AM e 

que concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi composta por 50 idosos, 30 do 

sexo feminino e 20 do sexo masculino. 

Inicialmente os idosos foram  selecionados para a pesquisa em suas casas conforme 

aleatorização e, mediante a anuência em participação, foi aplicado o questionário. No 

primeiro momento, os participantes receberam explicações dos procedimentos realizados, 

preencheram o termo de consentimento e responderam  ao questionário proposto da pesquisa, 

composto por Mini avaliação nutricional® e consumo alimentar.  

A Mini Avaliação Nutricional® (MNA) é uma ferramenta de avaliação nutricional 

que pode identificar a desnutrição ou risco de desnutrição em indivíduos idosos. Consiste em 

um questionário dividido em quatro partes: avaliação antropométrica (Índice de Massa 

Corpórea - IMC, circunferência do braço, circunferência da panturrilha e perda de peso); 

avaliação global (perguntas relacionadas com o modo de vida, medicação, mobilidade e 

problemas psicológicos); avaliação dietética (perguntas relativas ao número de refeições, 

ingestão de alimentos e líquidos e autonomia na alimentação); e autoavaliação (a 

autopercepção da saúde e da condição nutricional) (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1999; 

VAN NES et al., 2001; SIZER, 1996; CHARLTON; KOLBE-ALEXANDER; NEL, 2007).   

A soma dos escores da MNA permite uma identificação do estado nutricional além de 

identificar riscos (GUIGOZ, VELLAS; GARRY, 1999; HENGSTERMANN et al., 2008). 
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Para avaliação da ingestão alimentar utilizou-se o dia alimentar habitual, foram 

listados os alimentos que habitualmente são consumidos por eles no decorrer do dia, 

avaliando assim o consumo alimentar diário dos idosos. Foram analisadas as calorias totais 

ingeridas e os nutrientes. Para essa análise utilizou-se tabelas de composição química dos 

alimentos. 

Realizou-se a avaliação antropométrica utilizando o IMC, pois é um bom indicador 

do estado nutricional do idoso, a circunferência da cintura apesar de ser uma medida ainda 

sem pontos de cortes específicos para a população idosa é uma medida prática e útil na 

monitoração do estado nutricional, a circunferência do braço (CB) que é utilizada como 

indicador de reserva calórica e protéica. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a 

circunferência da panturrilha (CP) é aquela que fornece a medida mais sensível da massa 

muscular nos idosos.  

Todas as informações coletadas no estudo foram tabuladas e analisadas no programa 

Microsof Excel 2007, por meio de estatística descritiva básica. 

 

RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 50 indivíduos, 30 do sexo feminino e 20 do masculino, que 

possuíam  idade igual ou superior a 60 anos no momento da coleta, residentes na área urbana 

do município de Coari-AM e que concordaram em participar do estudo, por meio da 

assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da referente pesquisa. 

 A tabela a seguir mostra os resultados obtidos por meio da MNA. 

 

Tabela 1 – Caracterização do estado nutricional de acordo com a MNA. Coari-AM, julho de 2014. 

Classificação Homem Mulher Total % 

Normal 11 13 24 48 

Possível desnutrição 9 17 26 52 

Risco de desnutrição 4 15 19 38 

Desnutrição 0 1 1 2 

 

 

O questionário de avaliação do consumo alimentar (dia alimentar habitual) revelou 

os seguintes dados: 
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Tabela 2 – Quantidades de idosos conforme o gênero no consumo de refeições. Coari-AM, julho de 2014. 

Gênero Desjejum Colação Almoço Lanche   Jantar Ceia  

Masculino 20 9 20 16 20 3 

Feminino 30 13 29 24 28 10 

 

Os grupos alimentares mais consumidos em ambos os sexos (50 idosos) foram: 

cereais, carne, tubérculos e bebidas.  Entretanto os menos consumidos são representados por: 

leguminosas, leite e derivados. 

A quantidade de calorias encontradas de acordo com o gênero: masculino a média é 

de 2047 Kcal e feminino é de 1402,08 Kcal.  

A seguir a tabela 3 mostra a classificação dos dados obtidos segundo IMC para 

idosos. 

 

    Tabela 3 – Classificação do estado nutricional segundo o IMC. Coari-AM, julho de 2014. 

Classificação Homem Mulher Total % 

Magreza 4 9 13 26 

Eutrofia 3 10 13 26 

Excesso de peso 13 11 24 48 

 

De acordo com a avaliação antropométrica pode-se observar a classificação do 

estado nutricional, como mostra as tabelas a seguir. 

 

    Tabela 4 – Classificação do estado nutricional segundo a Circunferência da cintura, julho de 2014. 

Classificação Homem Mulher Total  % 

Risco aumentado para 

doenças cardiovasculares 
15 19 34 68 

Normalidade  5 11 16 32 

 

    Tabela 5 – Classificação do estado nutricional segundo a Circunferência do braço. Coari-AM, julho de 2014. 

Classificação Homem Mulher Total  % 

Eutrofia 7 5 12 24 

Excesso de peso 13 25 38 76 

 

 

 



8 

 

    Tabela 6 – Classificação do estado nutricional segundo a CP. Coari-AM, julho de 2014. 

Classificação Homem Mulher Total % 

Perda de massa 

muscular 
2 10 12 24 

Eutrofia 18 20 38 76 

 

DISCUSSÃO  

 

A análise dos resultados referente ao estado nutricional demonstrou que segundo a 

MNA prevaleceu a classificação de possível risco nutricional em ambos os sexos, como 

também na quantidade total que representa 52% da amostra. Em um estudo transversal, 

KUZUYA et al. (2005) avaliaram a aplicação da MNA em 226 idosos japoneses com média 

de idade de 78 anos. De acordo com os resultados obtidos, 19,9% dos idosos estavam 

desnutridos, 58% apresentavam-se em risco de desnutrição e 22,1% encontravam-se 

eutróficos. Contudo observou-se semelhanças significativas na prevalência do diagnóstico de 

risco nutricional de ambas as pesquisas. 

A avaliação do consumo alimentar revelou que todos os idosos realizam o desjejum e 

consomem principalmente o almoço e jantar, entretanto a ceia em menor frequência.  Os 

grupos alimentares que são mais consumidos nas refeições foram os cereais, carnes, 

tubérculos e bebidas, os menos ingeridos são leguminosas, leite e derivados. Com isso pode-

se observar os idosos estão mais suscetíveis a carências nutricionais por deficiência de ferro e 

cálcio, podendo aumentar os riscos de incidência de anemia e osteoporose. Como também 

estão em risco aumento para a obesidade, devido ao excesso carboidratos e proteínas 

consumidas.  A quantidade média de calorias consumidas pelo gênero masculino é de 2047 

Kcal, sendo superior ao feminino que apresentou 1402,08 Kcal. No estudo de NAJAS et al. 

(1994) que avalia o padrão alimentar de idosos de diferentes estratos socioeconômicos 

residentes em localidade urbana da região sudeste do Brasil demonstrou que os grupos 

alimentares mais consumidos foram dos alimentos energéticos, mais de 90% dos indivíduos 

das três regiões ingeriam feculentos e cereais. Esses resultados mostram uma semelhança com 

os do presente estudo, contribuindo assim para um excesso de peso que pode levar a 

obesidade. 

Segundo o IMC o excesso de peso foi mais prevalente em ambos os sexos (48%), 

seguido de magreza no masculino e eutrofia no feminino. De acordo com SANTOS e 
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SICHIERI (2005) em um estudo avaliativo do estado nutricional dos idosos e comparou o 

IMC com vários indicadores de adiposidade e de localização de gordura em idosos com 60 

anos ou mais, cerca de 50% dos idosos apresentaram sobrepeso. Alternando com a 

desnutrição, o excesso de peso é recorrente na população idosa, ambos os estados levam à 

predominância do desvio nutricional sobre a eutrofia. Neste contexto, o efeito da alimentação 

inadequada, tanto por déficit de nutrientes, como por excessos, reflete-se em quadro latente de 

má nutrição em maior ou menor grau (FIORE et al., 2006).  

A circunferência da cintura mostrou risco aumentado para as doenças cardiovasculares 

em 68% dos indivíduos (19 mulheres e 15 homens). SANTOS e SICHIERI (2005) 

demonstraram que a prevalência de inadequação do perímetro da cintura foi superior a 50% 

entre as mulheres e cerca de 40% entre os homens. Tendo relação na prevalência com o 

presente estudo. De acordo com o gênero, as mulheres apresentam maior quantidade de 

gordura corporal do que os homens, em todas as idades. O peso e a estatura tendem a 

diminuir, bem como a massa magra. Há aumento de tecido gorduroso na região abdominal e 

diminuição desse tecido na região dos braços (FIORE et al., 2006).  

A CB mostrou que houve maior predominância do excesso de peso, totalizando 76% 

dos idosos. Cabreira et al. no estudo do perfil nutricional de idosos de uma instituição 

geriátrica de Santa Maria-RS,  revelou que pela CB a desnutrição leve foi a mais prevalente 

(43,75%). A CP mostrou estado de eutrofia em 76% dos indivíduos, com o envelhecimento, 

ocorrem importantes alterações na composição corporal. A prevalência de sobrepeso em 

idosos foi alta tanto em homens quanto em mulheres e o índice de massa corporal guarda 

relação similar com a adiposidade independente do envelhecimento. 

 

CONCLUSÃO 

 

A nutrição e a alimentação na terceira idade ainda são áreas com poucas investigações 

no Brasil. Assim, estudos com essa temática devem ser implementados, principalmente acerca 

da Região Norte. Em vista do exposto, para contribuir com o estudo da nutrição em idosos. O 

conhecimento do estado nutricional dos indivíduos de 60 anos e mais será útil para que se 

proponham estratégias na promoção da saúde, com a prevenção e o tratamento de alguns 

problemas, visando à melhoria da qualidade de vida.  

A pesquisa está em andamento, pois faz parte do projeto ESFRIA, ainda não se obteve 

uma amostra populacional significativa.  
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ANEXO 1 – Parecer do Comitê de Ética 
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