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RESUMO 
 
 

Um desafio que a sociedade enfrenta é manter a saúde e a qualidade de vida em uma 
população no processo de envelhecimento. A boa alimentação e um estado nutricional 
adequado beneficiam tanto o indivíduo idoso como a sociedade.O objetivo desse estudo 
foi avaliar o estado nutricional de idosos em uma Instituição de Longa Permanência no 
município de Trindade - Goiás.Foi realizada uma Mini Avaliação Nutricional(MAN) e 
verificado peso,altura,circunferência do braço,panturrilha,cintura e quadril,e através dos 
resultados foi obtido o diagnóstico nutricional.Analisados o perfil nutricional e alimentar 
dos idosos,o Índice de Massa Corporal mostra que 71% da população estudada 
encontram-se em estado de eutrofia,sendo 62% do sexo feminino e 9% do sexo 
masculino. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Avaliação Nutricional, Idosos, Alimentação 

 

PROFILE NUTRITIONAL THE ELDERLY RESIDENTS OF CENTER OF 
COEXISTENCE VILLAGE LIFE-TRINITY-GOIÁS 

 
ABSTRACT  

 

Society faces a challenge that is to maintain the health and quality of life in a population 
on the aging process. Good nutrition and adequate nutritional benefit both the elderly 
individual and society. The aim of this study was to evaluate the nutritional status of 
elderly people in a long-stay institution in the city of Trindade-Goiás. It was performed a 
Mini Nutritional Assessment (MNA) and verified weight, height, arm circumference, calf 
and waist, and the results were obtained through the diagnosis of nutritional status. By 
analyzing the nutritional profile and feed the elderly, the Body Mass Index showed that 
71% of the population is in a state of normal weight, 62% were female and 9% male. 
​

Keywords: Nutritional assessment, Elderly people, Feeding 

2 Orientadora: Professora Especialista Laudia Cristina Amaral Cunha, Faculdade União de Goyazes. 

1 Acadêmicas do Curso de Nutrição da Faculdade União de Goyazes. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

Segundo a Organização Mundial de Saúde são considerados idosos, nos 

países em desenvolvimento, os indivíduos com idade acima de 60 anos. No Brasil, 

estima-se cerca de 23,5 milhões de idosos registrados em 2011 pelo Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Em Goiás, conforme contagem 

populacional realizada em 2010, sua população totaliza 6.003.788 habitantes, sendo 

que em Goiânia 9,57% o que corresponde á 124.682 habitantes são idosos e sua 

expectativa de vida compreende a faixa etária de 72 anos (WHO, 1995 apud 

FRANK; SOARES, 2004). 

Atualmente, um grande desafio que a sociedade enfrenta é saber com manter 

a saúde e a qualidade de vida em uma população no processo de envelhecimento. A 

boa alimentação e um estado nutricional adequado beneficiam tanto o indivíduo 

idoso como a sociedade, associando-se a um menor grau de dependência e menor 

tempo de convalescença de doenças agudas, diminuindo o uso de recursos de 

saúde (NETO, 2009). 

O envelhecimento caracteriza-se por inúmeras mudanças fisiológicas que 

afetam o padrão alimentar do indivíduo. Nessa faixa etária, há uma redução da 

massa magra (principalmente músculos e tecido ósseo) e da quantidade total de 

água corporal. A sarcopenia, perda de massa muscular, força e funcionalidade 

relacionada com a idade, pode prejudicar a qualidade de vida do idoso ao diminuir a 

mobilidade, aumentar o risco de quedas e alterar o metabolismo (MAHAN; 

ESCOTT-STUMP,  2010). 

A motilidade das articulações reduz e a incidência de artrite aumenta com o 

avançar da idade. A incidência de osteoporose, doença caracterizada pela perda 

óssea de cálcio e outros minerais é mais frequente em mulheres do que em homens 

nessa fase (NETO, 2009). 

O processo de envelhecimento compreende essas e outras diversas 

alterações, tais como: diminuição das papilas gustativas, com prejuízo do paladar; 

redução do olfato e da visão; diminuição da secreção salivar e gástrica; 

comprometimento na mastigação pela ausência de dentes ou uso de próteses 

impróprias; redução da motilidade intestinal e da sensibilidade á sede. O uso de 

medicamentos também interfere no consumo e na absorção de nutrientes, podendo 

aumentar o risco de desnutrição nos idosos (ASSIS, 2002; CAMPOS et al., 2000). 
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A depressão, o luto pela perda de entes queridos e a ausência de um papel 

social que o valorize são fatores que podem afetar o seu estado nutricional, sendo 

preciso verificar se a falta de apetite é um sintoma de depressão. Muitas vezes, a 

depressão pode estar associada à redução da ingestão de nutrientes, e sua 

abordagem deve ser realizada por uma equipe multiprofissional (VITOLO, 2008). 

Estudos em idosos sugerem que estes não têm a percepção de que está em 

risco pela inadequação nutricional, o que constitui um dos maiores problemas para o 

sucesso da intervenção nutricional. No entanto, os idosos demonstram maior 

interesse pelas informações nutricionais para promoção da saúde (MARTIN e cols. 

2006). 

A fim de detectar os riscos nutricionais devido a essas alterações fisiológicas, 

o presente estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional de idosos em uma 

Instituição de Longa Permanência no município de Trindade – Goiás. 

 

2. METODOLOGIA 
 

A presente pesquisa, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob 

número 082/2012-2, foi realizada no Centro de Convivência de Longa Permanência 

VILA VIDA, no município de Trindade/GO, com população interna de 32 idosos, de 

ambos os sexos em situação de independência. 

Os indivíduos foram convidados e informados sobre o objetivo da pesquisa. 

Aplicou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos que aceitaram 

participar da pesquisa (ANEXO 2). As entrevistas ocorreram individualmente em 

cada residência. O estudo observacional transversal iniciou-se no mês de novembro 

de 2012 e se estendeu ate o início de fevereiro de 2013. As avaliações foram feitas 

no turno vespertino, não sendo avaliados os que se negaram a participar. 

Inicialmente, foi aplicada a Mini Avaliação Nutricional (MAN) para 

determinação do possível diagnóstico. A MAN é um método amplamente divulgado e 

validado nas pesquisas para avaliação do estado nutricional dos idosos. O 

questionário contém 18 itens (ANEXO 1), divididos em quatro categorias: 

antropométrica (peso, altura e perda de peso); cuidados gerais (estilo de vida, só de 

medicação e mobilidade); dieta (numero de refeições, ingestão de alimentos e 

líquido); autonomia para comer e visão pessoal (GUIZOZ et al; 1996). 
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A determinação do peso atual foi realizada através da balança eletrônica 

(PLENNA) com capacidade para 150 kg, calibrada para zero. O individuo foi pesado 

no período vespertino, utilizando roupas leves e descalço posicionada ao centro da 

balança, ereto e sem se movimentar (SEGALLA; SPINELLI, 2011). 

A medida da altura foi obtida através da fita métrica de 150 cm, fixada de 

maneira reta na parede à exatamente 50 cm do chão, onde o indivíduo permaneceu 

em pé com os calcanhares, os glúteos, os ombros e a cabeça encostados na parede 

e os braços pendidos ao lado do corpo, ereto, olhando para frente, sem encolher ou 

estender a cabeça (SPEROTTO; SPINELLI, 2010). 

O Índice de Massa Corpórea (IMC) foi obtido a partir dos dados de peso (kg) 

e estatura (m) dos indivíduos avaliados, é calculado dividindo-se o peso (em 

quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado. Os resultados foram 

confrontados segundo Lipschitz que considera os valores <22 Kg/m² baixo peso; de 

22 a 27 Kg/m² eutrofia e >27 Kg/m² como sobrepeso (CUPPARI, 2005). 

A circunferência do braço foi obtida através da fita métrica inextensível, onde 

o idoso permaneceu em pé com o braço direito relaxado ao longo do corpo. A 

medida segue do ponto médio entre o acrômio e olecrano do braço (SEGALLA; 

SPINELLI, 2011). 

A circunferência da panturrilha foi realizada com a fita métrica inextensível. 

O idoso permaneceu sentado com a perna relaxada e formando um ângulo de 90º 

com o joelho. Dado importante, pois indica perda de massa muscular no idoso 

(BRITO; DREYER, 2003). 

A circunferência da cintura foi determinada com a fita métrica colocada sem 

fazer pressão, em plano horizontal ao nível da cintura natural, ao final da expiração 

normal. A circunferência do quadril foi realizada no plano horizontal ao nível da 

circunferência máxima, na extensão máxima das nádegas posteriores (NUNES et al; 

2011). 

A relação cintura-quadril foi determinada através dos dados da cintura e do 

quadril obtidos por uma fita métrica inextensível. Podendo ser obtido resultados 

referentes a risco de doenças cardiovasculares nos idosos (HUGHES et al; 2004). 

Avaliaram-se 21 idosos de ambos os sexos, faixa etária de 60 a 85 anos, 

tendo como critério de exclusão os idosos que não residem na instituição e que não 

se encontram na faixa etária classificadora de idosos segundo a OMS (Organização 

Mundial de Saúde) que define pessoa idosa como aquela de 60 anos de idade ou 
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mais, para os países em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para os países 

desenvolvidos (SANTOS; BARROS, 2008). 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O Centro de Convivência de Longa Permanência, VILA VIDA, apresenta 32 

residentes, sendo 31 idosos (95%) e um adulto (5%). Não foram avaliados 10 idosos 

que se negaram a participar da pesquisa e um indivíduo que não se encontrava no 

critério de pesquisa da OMS. 

A população final do estudo foi de 21 idosos. Dos avaliados, 18 são 

mulheres (86%) e três são homens (14%). 

 

Tabela 1 - Distribuição dos idosos de acordo com o IMC segundo a faixa etária: 

ÍNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) 

VARIÁVEIS  Categoria  Baixo peso  Eutrofia  Sobrepeso 
Grupo etário         

  60 – 69  4,7%  23,8%  14,3% 
  70 – 79  0%  47,6%  4,7% 
  80 - 89*  0%  4,7%  0% 

* Houve apenas uma amostra nessa faixa etária. 

 

 Na tabela 1, é possível observar que o grupo etário de 60 a 69 anos foi o que 

mais apresentou proporções de idosos com valores de IMC classificado como baixo 

peso (4,7%). O grupo de 70 a 79 anos apresentou maior índice de eutrofia (47,6%). 

A proporção de idosos com valores excessivos de IMC foi entre o grupo de 60 a 69 

anos com 14,3%. Portanto, a maioria dos idosos estudados estavam em estado de 

eutrofia. 

Tal resultado se assemelha com o estudo de Galesi  et al (2008), no qual  foi 

observado que mais da metade da população avaliada, 55%, apresentou na faixa de 

eutrofia; 27% excesso de peso e 18% apresentaram-se no estado de magreza. 

Quadro diferente do apresentado por Busnello (2007), que verificou que os idosos 

institucionalizados por longo período têm mais chances de desnutrição (25% a 60%). 

Na tabela 2, encontram-se as médias e desvio padrão por faixa etária dos 

idosos ​ dos ​ seguintes ​ indicadores: estatura, peso, IMC, circunferência do 



10 

 

braço, circunferência da cintura, circunferência da panturrilha e relação 

cintura-quadril. 

 

Tabela 2 – Estimativas de médias e desvio padrão dos indicadores 
antropométricos por faixa etária dos idosos. 

Indicadores 
Antropométricos 

60 a 69,9 anos n (09) DP  70 a 79 anos n (11) DP 

 Média ±* Média ± 

Estatura (m) 
 

 
1,58 0,07 1,55 

0,8
0 

Peso (kg) 
 
 

64,7 10,7 60,3 
8,1
6 

IMC (kg/m²) 
 
 

25,7 4,45 24,7 
1,9
8 

Circunferência do Braço 
(cm) 

 
28 7,3 26,5 3,6 

Circunferência da 
Cintura (cm) 

 
92,5 10,9 90,2 

8,2
4 

Circunferência da 
Panturrilha (cm) 

 
35,4 3,16 33,5 4,7 

Relação Cintura-Quadril 
(cm) 

 
0,9 0,05 0,9 

0,0
7 

     

* F – Feminino; M – Masculino;  DP - Desvio Padrão. 

 

Para a circunferência da cintura, apresentada na tabela 2, os idosos de 60 a 

69 anos (92,5 cm ±10,9), e 70 a 79 anos (90 cm ±8,24) apresentaram risco de 

complicações metabólicas associadas à obesidade (WHO, 1995). 

Com o avanço da idade há diminuição da massa magra e modificação no 

padrão de gordura corporal, onde o tecido gorduroso dos braços e pernas diminui, 

mas aumenta no tronco. Em consequência disto, as variáveis antropométricas 

sofrem modificações (BRITO; DREYER, 2003). 

Segundo Hughes et al (2004) durante o processo de envelhecimento há 

tendência a ganho de peso pelo aumento do tecido adiposo e perda de massa 
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muscular e óssea. A distribuição da gordura se acentua no tronco e menos nos 

membros. 

Na medida da circunferência da panturrilha, apresentada na tabela 2, as 

médias dos grupos estavam normais (35,4 ≥ 33,5cm), ou seja, sem perda de massa 

muscular. Segundo a Organização Mundial da Saúde, (1995) a circunferência da 

panturrilha oferece a medida mais sensível da massa muscular em idosos, indicando 

alterações na massa magra que ocorrem com o decréscimo da idade e atividade 

física (FRANK; SOARES, 2004). 

Já a avaliação de acordo com a relação cintura quadril (RCQ) mostrada nas 

figuras 1 e 2 mostram a alta proporção de risco cardiovascular nos idosos dos dois 

grupos. 

FIGURA 01: Relação Cintura/ Quadril na faixa etária de 60 a 69 anos 

 

 

FIGURA 02: Relação Cintura/ Quadril em idoso de 70 a 79 anos. 
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Na Tabela 03 encontra-se a adequação da circunferência do braço, segundo a 

faixa etária, que avalia o risco de desnutrição nos idosos. 

 
Tabela 03: Adequação da Circunferência do Braço (CB) de acordo com a 

faixa etária dos idosos. 
Indicadores Antropométricos 60 a 69,9 anos n (09) DP 70 a 79 anos n ( 11) DP 

 Média ±* Média ± 
Adequação da Circunferência do 

Braço (cm) 
 92 

23,
2 87 

12,0
8 

Diagnóstico 
 

Eutrofia  Desnutrição leve  

* F – Feminino; M – Masculino; DP - Desvio Padrão. 

 

Conforme a Tabela 03, apenas o grupo etário (70 a 79 anos) apresentou 

índice de desnutrição leve (87 cm ± 12,08), segundo Frank; Soares (2004), o braço 

contém, basicamente, gordura e músculo. A diminuição reflete, portanto, na redução 

de massa muscular e tecido subcutâneo. 

A Mini Avaliação Nutricional (MAN), geralmente, é utilizada para avaliação 

de idosos institucionalizados e hospitalizados (ANEXO 1), sendo que determina um 

escore indicador de desnutrição (SPINELLI, 2008; GUIMARÃES; CUNHA, 2004). 

  Os resultados da MAN (GUIZOZ et al; 1996) são apresentados na figura 3.   

 
 

Figura 03: Resultados da Mini Avaliação Nutricional (MAN)  
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De acordo com a MAN realizada, dos 21 idosos avaliados 33% 

apresentaram eutrofia, 48 % risco de desnutrição e 19% desnutrição. Resultado 

semelhante ao estudo de Azevedo et al. (2007) que indicaram uma maior 

prevalência de limite de risco de desnutrição na população estudada.  

Em relação à ingesta alimentar, 38% referiram diminuição da mesma, sendo 

que o grupo que mais apresentou perda de apetite (19%) estavam em risco de 

desnutrição. Cerca de 38% relataram perda de peso, sendo 19% não souberam 

informar se houve perda de peso e 42,9% não tiveram perda de peso. Seis idosos 

(28,5%) possuíam algum grau de demência ou depressão e 16 idosos haviam 

passado por estresse psicológico ou doença aguda nos últimos três meses antes da 

pesquisa. 

Analisando a historia alimentar observou-se que a maioria dos entrevistados 

(95%) não referiam dificuldades para se alimentar sozinho. Entretanto, no grupo que 

apresentou desnutrição, 4,7% relatou dificuldade em se alimentar sozinho. Mais da 

metade (75,7%) realizava pelo menos três refeições por dia, sendo 38% do grupo 

com risco de desnutrição. 

 Encontrou-se deficiência na ingestão de proteína em 66,2% dos avaliados, 

considerando que 52% fazem parte do grupo que apresentou risco de desnutrição e 

14,2% do grupo com desnutrição. Observou-se um baixo consumo de frutas em 

42,7% (menos de duas porções de fruta dia), 19% do grupo em eutrofia, 4,7% com 

desnutrição e 19% com risco de desnutrição. Em estudo de Toral et al. (2006), 

também foi verificado um oferecimento deficiente de hortaliças e frutas na 

alimentação dos idosos institucionalizados, com percentuais de adequação de 53% 
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e 60%, respectivamente, em comparação com a recomendação média de consumo 

da Pirâmide Alimentar. 

 O consumo proteico adequado justifica-se por manter o balanço de 

nitrogênio em equilíbrio, diminuindo, principalmente, o desgaste do tecido muscular 

magro, observado com o avanço da idade. Contudo o consumo elevado deste 

nutriente pode apresentar efeitos indesejáveis, constituindo um fator predisponente 

ao desenvolvimento de distúrbios renais (SHILS, 2003; FRANK; SOARES, 2004).   

No que diz respeito à ingestão de líquidos (água, chá, café, sucos e leite), 

cerca de 9,4% ingeri menos de três copos de líquido dia, 14,2% ingeri três a cinco 

copos de líquido dia e 75,5% ingeri mais de cinco copos de líquido dia. Quanto a 

percepção pessoal, apenas quatro idosos acreditavam estar desnutridos e 8 

(38,19%) não sabiam dizer se tinham problemas nutricionais. Comparando-se com 

pessoas da mesma idade, dois idosos achavam estar mal de saúde e 13 (61,90%) 

consideravam sua saúde melhor que os demais. 

Os idosos constituem um grupo de risco de carência de macro e 

micronutrientes, pois, frequentemente, apresentam dificuldades na manutenção da 

ingestão energética e de nutrientes adequada, através de alimentação balanceada. 

Pesquisas demonstram deficiência de energia, vitaminas e minerais em pessoas, 

acima de 65 anos, que residem em asilos ou domicílios, fato atribuído aos fatores 

socioeconômicos e às doenças presentes, além de alterações no modo de vida e 

nos hábitos alimentares (JENSEN; MCGEE; BINKLEY, 2001; CAMPOS; 

MONTEIRO; ORNELAS, 2000).   

A boa nutrição pode contribuir significativamente para a saúde e bem-estar 

do idoso, além de influenciar em sua capacidade para reagir a doenças (FORSTER; 

GARIBALLA, 2005). 



15 

 

4. CONCLUSÃO 
 

Analisados o perfil nutricional e alimentar dos idosos, pode-se observar, 

segundo a classificação do Índice de Massa Corporal, que a maioria da população 

estudada encontram se em estado de eutrofia, porém, com os resultados da 

adequação da circunferência do braço, o grupo etário feminino de 70 a 79 anos 

apresentou risco de desnutrição leve. 

De acordo com a circunferência da cintura apenas os idosos do grupo etário 

de 70 a 79 anos não apresentaram riscos de complicações metabólicas associado à 

obesidade em contrapartida, a maioria dos idosos estudados apresentaram alta 

proporção de risco cardiovascular, segundo a relação cintura-quadril. 

Observado os dados obtidos da circunferência da panturrilha concluiu-se que 

não houve perda de massa muscular. 

Considerando a Mini Avaliação Nutricional (MAN), a maioria dos idosos 

apresentou alimentação inadequada visto que 66,2% possuíam déficit na ingestão 

de proteína, desse grupo 52% apresentaram risco de desnutrição e 42,7% relataram 

baixo consumo de frutas, em relação ao grupo de desnutrição, 4,7% referiu baixo 

consumo de frutas. Entretanto, mais da metade (75,7%) realizavam-se pelo menos 

três refeições por dia, o que corresponde a 38% com risco de desnutrição, 33% com 

eutrofia e 4,7% com desnutrição e 75,5% tinham hábito de ingerir mais de cinco 

copos de líquidos por dia. 

Este estudo traz uma alerta aos profissionais da nutrição quanto à 

necessidade de se motivar os idosos á uma alimentação saudável e que atenda os 

requerimentos energéticos e nutricionais exigidos nesta faixa etária. Com isso, 

haverá uma manutenção do estado nutricional e maior qualidade de vida do idoso. 
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ANEXO 2 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

Você está sendo convidado (a) para participar, como voluntário, em uma 

pesquisa. Após ser esclarecido (a) sobre as informações a seguir, no caso de aceitar 

fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas vias. Uma 

delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. 

Desde logo fica garantido o sigilo das informações. Em caso de recusa você não 

será penalizado (a) de forma alguma.  

 
INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
Título do Projeto: Perfil Nutricional de Idosos Moradores do Centro de Convivência Vila 

Vida, Trindade - Goiás. 

Pesquisador Responsável: Laudia Cristina Amaral Cunha 
Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): (62) 3506 - 5146 
Pesquisadores participantes: Kamila Batista de Oliveira/ Priscilla Alves Bernardo 
Telefones para contato: ( 62) 9141- 6701 /  (62) 8576 - 6754 
O objetivo é avaliar o estado nutricional dos idosos moradores do Centro de Convivência 
Vila Vida em Trindade - Goiás. A avaliação será através da Mini Avaliação Nutricional (a 
qual contém 18 itens, divididos em quatro categorias: medidas de peso, altura e perda 
de peso; cuidados gerais (estilo de vida, uso de medicação e mobilidade); dieta (número 
de refeição, ingestão de alimentos e líquidos); autonomia para comer; visão pessoal e 
antropométria (medidas de circunferência do braço e circunferência da panturrilha), 
realizando orientações nutricionais para cada idoso de acordo com o resultado da 
avaliação e de possíveis patologias presentes. A proposta contida no projeto é trazer 
orientações de como  uma alimentação de qualidade é benéfica para idosos, como torna 
possíveis a prevenção e redução de riscos e problemas de saúde  preexistentes. 
♦​ Nome e Assinatura do pesquisador:  

 
♦​ CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO SUJEITO 
 
Eu, _________________________________, ____________________________, 

abaixo assinado, concordo em participar do estudo 

_____________________________________________, como sujeito. Fui devidamente 

informado e esclarecido pelo pesquisador ______________________________ sobre a 

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes de minha participação. Foi-me garantido o sigilo das informações 
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e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve à 

qualquer penalidade  ou interrupção de meu acompanhamento/ assistência/tratamento.  

Local e data _______________/_______/_______/__________/ 

Nome: ____________________________________ 

Assinatura do sujeito ou responsável: ___________________________________ 
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