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Resumo 
 

O processo de envelhecimento e suas alterações fisiológicas e sociais 
são fatores de risco nutricional. Realizou-se um estudo transversal analítico,  
com idosos da região norte de Londrina-PR. Os resultados mostraram maior 
percentagem de desnutrição em idosos com baixo desempenho cognitivo 
(demência), alterações do humor (depressão) e como fator social 
significativo a ausência de atividade física e profissional, reforçando a 
necessidade de orientações e intervenções. 
 
Introdução  
 

No Brasil, o processo de envelhecimento da população se deve ao 
declínio das taxas de mortalidade e fecundidade, além, de  melhores 
condições de atendimento e atenção primária. O Brasil deverá ocupar o 
sexto lugar na esfera mundial no ano 2025, com uma estimativa de 31,8 
milhões de idosos. A proporção de pessoas idosas (60 anos ou mais, 
definição da OMS) residentes em Londrina dobrou de 1980 a 2000. Em 2000 
eram quase 10% (41.780) dos londrinenses, ultrapassando a média 
brasileira =8,5% (Campos; 2000; Londrina-PR; 2002). 

O ambiente familiar, isolamento social e condições socioeconômicas, 
juntamente com as  alterações anatômicas e funcionais (incapacidade de 
realizar sozinhas atividades cotidianas), e doenças neurológicas 
incapacitantes são responsáveis pela elevada prevalência de desvio 
nutricional na população idosa,  pela desnutrição, sobrepeso e obesidade, 
predominantes sobre os indivíduos eutróficos (Tavares, 1999). 

Com a investigação e avaliação, a partir da história clínica, utilizando 
questionários; MAN, Escalas de Depressão e Sócio-Econômicas,  
indicadores bioquímicos, antropometria, massa, composição e  distribuição 
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da gordura corporal , podemos traçar um perfil global das condições de vida  
e nutricionais  do idoso (ABEP, 2005; Sampaio, 2004; Yeasavage, 1983). 
 
Materiais e Métodos  
 

Foram estudados idosos residentes na área de abrangência da UBS 
do Conj. Hab. Rui V. Carnascialli/Cabo Frio, onde é desenvolvido o Projeto 
de Atendimento Interdisciplinar ao Idoso em Nível Primário – PAINP.  

Realizou-se um estudo transversal analítico. Os dados foram 
coletados durante entrevista domiciliar, realizada pelos alunos dos cursos de 
Medicina, Enfermagem, Fisioterapia e Serviço Social envolvidos no projeto.   

O estudo foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa – 
Universidade Estadual de Londrina. Os idosos foram orientados a respeito 
da pesquisa e convidados a assinarem o termo de consentimento livre e 
esclarecido. A análise estatística foi feita comparando as proporções nos 
grupos de idosos com risco nutricional, desnutridos e eutróficos; através do 
teste do Qui-quadrado e teste exato de Fisher. Os dados foram 
armazenados e analisados em Programa EPI-INFO e foi considerado o nível 
de significância de 95% (p<0,05). 
 
Resultados e Discussão  
 
 Foram estudados 176 indivíduos de 60 a 91 anos (média = 68,6 
anos), sendo 104 do sexo feminino (59,1%) e 72 do sexo masculino (40,9%). 
 A avaliação nutricional classificou 39 idosos (22,2%) como riscos 
nutricionais ou desnutridos, e 137 (77,8%) foram considerados bem nutridos. 
 
Tabela 1 – Distribuição das proporções das variáveis estudadas de acordo com o 
padrão nutricional 
 
 Total 

N =167 
Risco nutricional ou 
desnutrição N= 39 

Nutrição 
normal N= 137 

Valor 
do p 

Classe social baixa 
(D e E) 

86  (48,9%) 19 (48,7%) 67 (48,9%) 0,98 

Idade >60 anos 31 (18,3%) 12 (31,3%) 21 (15,3%) 0,04 
Presença de dor 
crônica 

116 (68,2%) 29 (78,4%) 87 (65,4%) 0,13 

Sexo feminino 104 (59,1%) 28 (71,8%) 76 (55,5%) 0,07 
Ausência de 
atividade profissional 

139 (83,2%) 35 (94,6%) 104 (80,0%) 0,02* 

Déficit cognitivo 
(>4 erros na  escala 
de Blessed) 

 
71 (40,3%) 

 
24 (61,5%) 

 
47 (34,3%) 

 
0,002 

Depressão  
(> 5 na Escala de 
Depressão 
Geriátrica) 

 
44 (25,0%) 

 
20 (51,3%) 

 
24 (17,5%) 

< 
0,0001 

• Teste exato de Fischer 
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Os dados analisados evidenciaram  uma grande prevalência de risco 
nutricional ou desnutrição. Além disso, mostraram uma maior proporção de 
distúrbios nutricionais entre idosos com sintomas de depressão, com déficit 
cognitivo e os que não estão em atividade profissional (Guigoz, 2002; Peña-
Casanova, 2005). 

 
Conclusão  
 

Os resultados reforçam a necessidade de uma maior ação na 
investigação e abordagem, orientando quanto aos aspectos nutricionais em 
idosos e, principalmente sua associação com comorbidades  (depressão e 
demência), e fatores sociais como o afastamento de atividades profissionais. 

Reconhecer e diminuir os distúrbios nutricionais e seus fatores  
associados proporcionaria uma melhor qualidade de vida, bem como, 
reduziria os riscos de doenças oportunistas, diminuindo assim, o tempo de 
internação e gastos com saúde pública (Straton, 2005). 
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