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RESUMO 

  A  melhora  nas  condições  sociais  e  de  saúde  levaram  a  um  aumento 
significativo nas taxas de expectativa de vida e esse fenômeno consiste em um desafio 

para os serviços de saúde por conta do aumento ao risco e prevalência de doenças 
relacionadas à idade. Tendo em vista essa transição demográfica, o presente estudo 

teve como objetivo  caracterizar o perfil sociodemográfico, comportamental e clínico 

dos  idosos atendidos em um laboratório de nutrição de um hospital universitário no 
estado  do  Pará.  Trata­se  de um estudo transversal,  descritivo  e  quantitativo onde 

foram incluídos 156 idosos de ambos os sexos atendidos pelo serviço de nutrição. Os 
dados foram obtidos por meio da aplicação de um formulário, a avaliação do estado 

nutricional  foi  realizada  por  meio  da  Mini  Avaliação  Nutricional e  a  capacidade 

funcional e  cognitiva avaliadas segundo o  índice Katz  e  o  Mini Exame  do  Estado 
Mental,  respectivamente.  A  análise estatística  foi  realizada  no  software  BioEstat 

versão  5.0.  Houve  prevalência  de  idosos  na  faixa  etária  de  60­69  anos  (54%), 
mulheres (71%), baixa escolaridade (54%), renda menor ou igual a 1 salário mínimo 

(47%),  não etilistas  (97%),  não tabagistas  (95%),  baixa prática  de atividade  física 

(76%),  elevada  independência funcional  (84%),  sem  prejuízo  cognitivo  (75%).  O 
número de  idosos portadores de mais uma doença simultaneamente foi alto (78%). 

Apesar do estado nutricional estar normal na maioria da amostra (79%), houve uma 
prevalência de excesso de peso segundo o IMC (54%).  Conclui­se que este estudo 

permitiu  traçar  um  perfil  característico  dessa  população  e  encontrou resultados 

semelhantes aos  descritos na bibliografia. O  conhecimento de tais dados  contribui 
para  a  prestação  de  serviços  adequados e,  consequentemente, mais  efetivos  ao 

público idoso, destacando a importância do desenvolvimento frequente de pesquisas 
no campo para favorecer o envelhecimento saudável e ativo nessa população. 

Palavras­chave: Perfil de Saúde; Avaliação Nutricional; Idosos. 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The improvement in social and health conditions led to a significant increase in 
life expectancy rates. This phenomenon is a challenge for health services due to the 

increased risk and prevalence of age­related diseases. Because of this demographic 
transition, the present study aimed to characterize the sociodemographic, behavioral 

and clinical profile of the elderly assisted in a nutrition laboratory at a university hospital 

in the state of Pará. This is a cross­sectional, descriptive, and quantitative study, which 
included 156 elderly people of both sexes assisted by the nutrition service. Data were 

obtained through the application of a  form, and the assessment of nutritional status 
was performed  using the Mini Nutritional Assessment and functional and cognitive 

capacity assessed according to the Katz index and the Mini­Mental State Examination, 

respectively. Statistical analysis was performed using the BioEstat software, version 
5.0. There was a prevalence of elderly people aged 60­69 years (54%), women (71%), 

low education (54%),  income less  than or  equal  to  1  minimum wage  (47%),  non­
drinkers (97%), non­smokers (95%),  the low practice of physical activity (76%),  high 

functional independence (84%, without cognitive impairment (75%).  The number of 

elderly people with more than one disease simultaneously was high (78%). Although 
the nutritional status was normal in most of the sample (79%), there was a prevalence 

of overweight according to BMI (54%).  It  is concluded that this study allowed draw a 
characteristic profile of this population and found results similar to those characteristics 

in the bibliography. Knowledge of such data contributes to  the provision of adequate 

and,  consequently,  more  effective  services  to  the  elderly  public,  highlighting the 
importance of frequent development of research in the field to favor healthy and active 
aging in this population. 

Keywords: Health Profile; Nutritional Assessment; Elderly. 
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1 INTRODUÇÃO 

Nos últimos anos, a melhora gradativa nas condições sociais e de saúde 
levaram a um aumento significativo nas taxas de expectativa de vida humana. 

Segundo as Nações Unidas, o número de pessoas com mais de 65 anos deve 

passar de 0,7 bilhão em todo o mundo em 2019 para 1,5 bilhão em 2050. No 
caso do Brasil, em projeções realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística  (IBGE),  a população com 65  anos ou mais deve crescer  de forma 
exponencial, de 7,32%  em 2010 para cerca  de 25,5%  em 2060, quando será 

maior  que  o  número  de  jovens  de  0­14  anos,  indicando  um  índice  de 

envelhecimento maior  que 100,  ou  seja,  o  Brasil  será  um  país  idoso  (IBGE, 
2022). 

Durante a  pandemia de  COVID­19  o  índice de  mortalidade  de  idosos 

aumentou e gerou alguns impactos nas estatísticas populacionais no Brasil e no 

mundo.  Entretanto,  as  tendências  demográficas  gerais  não  apresentaram 
grandes  alterações  e  o  aumento  da  população  idosa  tenderá  a  continuar. 

Segundo pesquisas que vêm sendo realizadas, houve uma queda significativa 
nos níveis de  nascimentos por  conta do  coronavírus e  suas consequências, 

como a alta mortalidade e a recessão econômica, que fizeram com que muitas 

pessoas adiassem ou desistissem de ter  filhos. Logo,    tal queda da fertilidade, 
pode acelerar ainda mais ainda esse processo de envelhecimento da população 
(HARPER, 2021). 

O  aumento de  expectativa  de  vida  indicando mudanças benéficas na 

sociedade  tende  a  ser  um  dado  positivo,  porém  também  possui  aspectos 
negativos, pois uma população envelhecida demanda mais atenção de serviços 

de  saúde,  por  conta  do  aumento da  prevalência de  doenças relacionadas à 
idade.  Algumas  das  doenças  que  mais  acometem  estas  pessoas  incluem 

Diabetes Mellitus (DM)  tipo  2  (DM2),  insuficiência  cardíaca crônica,  doenças 

cardiovasculares e redução das capacidades cognitivas, sendo a presença de 
mais  de  uma  doença  simultaneamente  extremamente  comum  em  idosos 
(BOCCARDI, 2019). 
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De  acordo  com  uma  pesquisa  realizada  com  base  no  Estudo  Global 

Burden of Diseases, Injuries and Risk Factors 2017, foi identificado que doenças 

relacionadas à idade são em sua grande maioria não transmissíveis, onde estão 

descritas cânceres, doenças cardiovasculares, doenças respiratórias crônicas, 
doenças  digestivas,  DM,  doenças  renais,  distúrbios  neurológicos,  doenças 

sensoriais, doenças de pele e subcutâneas. Comparando com as doenças não 
relacionadas com a idade, a proporções de doenças não transmissíveis são bem 
maiores quando se fala de carga de doença relacionada à idade (CHANG, 2019).   

Esse aumento na carga de  doenças com  a  idade tem  sido um grande 

desafio aos sistemas de saúde públicos e privados, principalmente pelo fato de 

o  perfil  atual  dos  pacientes  serem  crônicos  e  complexos,  que  sofrem  de 
multimorbidades e não de indivíduos com apenas uma doença curável a curto e 

médio prazo (BOCCARDI, 2019). Para o cuidado desses indivíduos é necessária 
uma  melhor  compreensão  do  envelhecimento,  fragilidade,  incapacidade  e 

intervenções preventivas adequadas. Dessa forma, a demanda por atendimento 
médico  especializado  é  cada  vez  maior.  Entretanto,  de  acordo  com  uma 

pesquisa realizada por  Meiboom  (EUA)  há um  baixo  interesse por  parte  dos 

médicos recém­formados em seguirem uma carreira na geriatria, gerando uma 
preocupação ainda maior quanto ao tratamento desses pacientes (MEIBOOM et 
al., 2015). 

John W.  Rowe e  Robert  Kahn (1987)  por  meio  da publicação ‘Human 

Aging: usual and successful’ instituíram como a ideia de que um envelhecimento 

bem­sucedido seria aquele que incluía três aspectos que seriam: evitar doenças, 

manter  a  função física  e  cognitiva e  um  engajamento  ativo  (ROWE;  KAHN, 

1987).  E  os  idosos  leigos,  adicionam  nessa  perspectiva  características 
subjetivas e psicossociais incluindo a resiliência e o bem­estar mesmo após as 
adversidades (COSCO, 2017). 

A  análise  dos  dados  do  presente  estudo  acerca  das  características 

sociodemográficas,  comportamentais  e  clínicas  da  população  idosa,  poderá 
agregar  conhecimento. Neste  contexto,  medidas  de  prevenção  e  tratamento 

adequadas,  de  acordo  com  as  reais  necessidades  desses  indivíduos  são 
essenciais,  melhorando  o  conhecimento,  os  métodos  de  intervenções 
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terapêuticas  e  consequentemente  a  qualidade  de  vida,  promovendo  um 
envelhecimento mais saudável, ativo e “bem­sucedido”. 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 
Identificar o perfil sociodemográfico, comportamental e cínico­nutricional 

de idosos atendidos no laboratório de nutrição do Hospital Universitário João de 
Barros Barreto (HUJBB). 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
­ Identificar o perfil sociodemográfico 

­ Identificar o nível cognitivo e características comportamentais; 

­ Identificar o perfil clínico dos pacientes; 

­ Avaliar e classificar o estado nutricional. 
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3 METODOLOGIA 

Foi desempenhado um estudo transversal, descritivo e quantitativo onde 

foram incluídos, após uma análise do número de atendimentos de idosos no ano 

anterior e uma estimativa de prevalência, 156 pacientes de ambos os sexos com 
idade igual ou superior a 60 anos que foram atendidos no Laboratório de Nutrição 

do  Hospital  Universitário  João  de  Barros  Barreto  (HUJBB)  pertencente  à 
Universidade  Federal  do  Pará  (UFPA).  Foram  excluídos  da  pesquisa  os 

pacientes  com  qualquer  tipo  de  comprometimento  cognitivo,  com  edema 
aparente e insuficiência física que impossibilitasse a avaliação antropométrica. 

A coleta de dados do trabalho efetuou­se entre outubro de 2019 e janeiro 

de 2020, através de um formulário com indagações relativas às características 
sociodemográficas, comportamentais, clínicas e antropométricas da população 
atendida (APÊNDICE A). 

Em relação aos aspectos sociodemográficos, foram analisados: o sexo, 

idade, escolaridade, estado conjugal, faixa etária e renda. O sexo foi dividido em 
masculino e feminino e a faixa etária em intervalos de anos de: 1 = 60–69 anos; 

2 = 70­79 anos; 3 = ≥ 80 anos (VERAS, 2006). Segundo a Organização Mundial 
de Saúde (OMS), é considerado idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade 

para países em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). A 

escolaridade foi classificada em anos de estudo, sendo: 1 = nenhum; 2 = ≤ 8 

anos; 3 = > 8 anos (BERTOLUCCI, 1994). A situação conjugal foi especificada 

em com companheiro (casado ou em união estável) e sem companheiro (solteiro, 
separado/divorciado ou viúvo). E  a  renda em  intervalos de:  1 =  até  1  salário 

mínimo; 2 =  >  1 a 3 salários mínimos;  3 = >  3 a 5 salários mínimos; 4 =  > 5 
salários mínimos. 

Quanto as informações comportamentais foram ponderados o etilismo (1 
= não; 2 = uma vez na semana; 3 = mais de uma vez na semana), tabagismo (1 

= não fumante; 2 = ex­fumante; 3 = fumante) e a existência ou não da prática de 

atividade física (ativo: ≥ 150 minutos atividade física por semana ou inativo: < 

150 minutos de atividade física por semana) (OMS, 2010).  
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Dentre  as  variáveis  clínicas observou­se a  presença ou  ausência das 

seguintes patologias: hipertensão arterial sistêmica (HAS); DM; câncer; doença 

pulmonar; cardiopatias; doenças circulatórias, doença reumática; osteoporose. 

Além  de  classificar o  número de  patologias presentes  simultaneamente nos 
pacientes: 1 = nenhuma; 2 = uma; 3 = ≥ duas.  

Foram analisados fatores cognitivos por meio do mini exame do estado 
mental (MEEM) desenvolvido por Folstein et al. (1975) (ANEXO A), adotando os 

pontos  de  corte  sugeridos por  Bertolucci et  al.  (1994)  classificando  o défice 
cognitivo  em:  13  pontos  para  analfabetos,  18  pontos  para  baixa  e  média 

escolaridade (< 8 anos de estudo) e 26 pontos para alta escolaridade (>8 anos 

de  estudo).  A  dependência ou  não  dos  idosos  foi  verificada  por  meio  da 
capacidade funcional pelo índice de  Katz  et  al.  (1963)  (ANEXO  B).  O  índice 

avalia a capacidade de realização das Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) 
por conta própria, sem ajuda de outras pessoas.  

A  avaliação  antropométrica  incluindo  peso,  altura,  Índice  de  Massa 
Corporal (IMC),  circunferência do braço  (CB) e %CB,  onde o peso e  a altura 

foram aferidos com uso da balança de Welmy R/I – W  200 com estadiômetro 
acoplado em conjunto com questões sobre modo de vida, uso de medicações, 

mobilidade,  problemas  neuropsicológicos e  avaliação  dietética  classificou o 

estado nutricional dos pacientes em: 1 = eutrofia (pontuação ≥ 24); 2 = risco 

(pontuação entre 17 e 23,5); 3 = desnutrição (pontuação < 17); por meio da Mini 

Avaliação Nutricional (MAN) (ANEXO C) que consiste em uma ferramenta de 
avaliação que pode ser utilizada para identificar pacientes idosos com risco de 

desnutrição onde  a  pontuação  final  pode  ser  de  0  a  30  pontos  (GUIGOZ; 

VELLAS, 1999;  GUIGOZ,  2006).  O  IMC  foi classificado através  de  Lipschitz 
(1994), onde valores menores que 22 Kg/m² foram considerados baixo peso, de 
22 a 27 Kg/m² eutrofia e acima de 27 Kg/m² excesso de peso. 

Adotou­se o software Excel® 2010 para entrada dos dados e confecção 

das  tabelas,  bem  como  o  BioEstat  5.0  na  análise estatística.  As  variáveis 
categóricas foram apresentadas como frequências e as numéricas por meio de 

medidas de tendência central e dispersão. Utilizou­se os testes do Qui­quadrado, 
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teste  G  (Aderência)  e  teste  G  (Contingência).  Adotou­se  o  nível  alfa  de 
significância de 5% (p≤0,05). 

O presente trabalho foi elaborado a partir da pesquisa intitulada “Fatores 

associados à sarcopenia em idosos: um estudo caso­controle em um hospital de 

ensino” aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário 

João  de  Barros  Barreto  sob  o  nº 3.628.756,  de  acordo  com  as  Diretrizes  e 
Normas  Regulamentadoras  de  Pesquisa  Envolvendo  Seres  Humanos 

(Resolução nº 466/12), do Conselho Nacional de Saúde (ANEXO D). Todos os 
dados foram obtidos de pacientes que concordaram em participar e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B).  
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4 RESULTADOS 

Foram avaliados 156 indivíduos com média de idade de 69,71±7,04 anos. 

Destes, a maioria era do sexo feminino (110/156; 71%), com faixa etária de 60 a 

69 anos (85/156; 54%), escolaridade menor ou igual a 8 anos (85/156; 54%); e 
renda  familiar  de  até  um  salário­mínimo  (74/156;  47%),  com  resultados 

significantes.  Apenas  a  situação  conjugal  não  se  observou  significância 
estatística conforme mostra a Tabela 1. 

 
Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos idosos atendidos no laboratório de 
nutrição do HUJBB. Belém­Pará 2019. 

Variáveis  N (%)  p­valor 
Sexo     

Masculino  46 (29%)  a<0,0001* 
Feminino  110 (71%) 

Faixa etária     
60­69 anos  85 (54%) 

b<0,0001* 70­79 anos  55 (35%) 
≥80 anos  16 (10%) 

Situação Conjugal     
   Com companheiro  76 (49%)  a0,81 
   Sem companheiro  80 (51%) 
Escolaridade      

Nenhum  22 (14%) 
b<0,0001* ≤8 anos  85 (54%) 

≥8 anos  49 (31%) 
Renda familiar       

Até 1 SM  74 (47%) 
b<0,0001* > 1 ­ 3 SM  71 (46%) 

> 3 ­ 5 SM  8 (5%) 
> 5 SM  3 (2%) 

a – Teste do Qui­quadrado; b – Teste G (Aderência).  * Resultado estatisticamente signif icante, 

p≤0,05. (SM) Salário­mínimo. 

 
Com relação aos dados comportamentais foi observado que a maioria não 

bebia (151/156;  97%);  não fumava (148/156;  95%)  e  não praticava  atividade 

física (119/156; 76%), com resultados significantes conforme mostra a Tabela 2. 
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Tabela 2 – Características comportamentais dos idosos atendidos no laboratório 
de nutrição do HUJBB. Belém­Pará 2019. 

Variáveis  N (%)  p­valor 
Etilismo     

Não  151 (97%)  <0,0001* Sim  5 (3%) 
Tabagismo     

Não fumante  148 (95%)  <0,0001* Fumante  8 (5%) 
Atividade Física     

Sim  37 (24%)  <0,0001* Não  119 (76%) 
Teste do Qui­quadrado; * Resultado estatisticamente signif icante, p≤0,05. 

 
Dentre  as  funções cognitiva e  funcional, a  maioria  não  teve  prejuízo 

cognitivo (117/156;  75%)  e  eram  independentes do  ponto de  vista  funcional 

(131/156; 84%), com resultados significantes (Tabela 3). 
 

Tabela 3 – Capacidade Cognitiva e funcional dos idosos atendidos no laboratório 
de nutrição do HUJBB. Belém­Pará 2019. 

Variáveis  N (%)  p­valor 

Cognição     
Sem prejuízo  117 (75%) 

<0,0001* Com Prejuízo  39 (25%) 
Capacidade Funcional     

Dependente  25 (16%) 
<0,0001* Independente  131 (84%) 

Teste do Qui­quadrado; * Resultado estatisticamente signif icante, p≤0,05. 

 

Ao  se  observar  o  número de  doenças,  foi constatado  que não houve 

diferença entre o sexo na amostra  estudada. Verificou­se ainda que a grande 
maioria  dos  indivíduos apresentou mais  de  duas  doenças  simultaneamente 

(Tabela 4). 
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Tabela 4 – Número de doenças, estratificado por sexo, dos idosos atendidos 
no laboratório de nutrição do HUJBB. Belém­Pará 2019. 
Número de doenças  Masculino 

n (%) 
Feminino 

n (%) 
p­valor  Total n (%) 

Nenhuma   5 (11%)  6 (5%) 
0,52 

11 (7%) 
Uma  5 (11%)  13 (12%)  18 (12%) 
≥ Duas  36 (78%)  91 (86%)  127 (81%) 

Teste G (Contingência), p≤0,05. 

 

Por  fim,  ao se  analisar o  estado nutricional entre os sexos,  não houve 
diferença  significante  entre  eles,  conforme  mostra  a  Tabela  5.  A  maioria 

apresentou­se  com  estado  nutricional  normal  segundo  a  MAN,  entretanto, 

observou­se um maior número de pacientes com excesso de peso segundo o 
IMC e ainda risco de desnutrição em 31 participantes (19%) e desnutrição em 1 

participante (2%). 
 

Tabela 5 – Estado Nutricional dos idosos atendidos no laboratório de nutrição 
do HUJBB. Belém­Pará 2019. 

Variáveis  Masculino 
n (%) 

Feminino 
n (%) 

p­valor  Total n (%) 

MAN         
Normal  40 (87%)  84 (76%) 

0,22 
124 (79%) 

Risco de 
desnutrição  6 (13%)  25 (23%)  31 (19%) 

Desnutrido  ­  1 (1%)  1 (2%) 
IMC         

Desnutrição  3 (6%)  18 (16%) 
0,20 

21 (14%) 
Eutrofia  17 (37%)  33 (30%)  50 (32%) 
Excesso de peso  26 (57%)  59 (54%)  84 (54%) 

CB         
Desnutrição  17 (37%)  37 (34%) 

0,06 

54 (35%) 
Eutrofia  25 (54%)  47 (43%)  72 (47%) 
Sobrepeso  1 (2%)  16 15%)  17 (10%) 
Obesidade  3 (7%)  10 (9%)  13 (8%) 

Teste G (Contingência), p≤0,05. (IMC)  Índice de massa corporal. (CB) Circunferência  do braço. 
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5 DISCUSSÃO 

O estudo demonstrou que os idosos atendidos no Laboratório de Nutrição 

do HUJBB, de maneira geral, seguem as mesmas tendências de outros estudos 

realizados na população nacional. 

Foi encontrada grande prevalência de pacientes do sexo feminino, que 

coincide com o fato de que a maior parte da população brasileira (51,8%), de 
acordo com a PNAD, é constituída por mulheres. Ainda é importante ressaltar 

que, segundo alguns estudos, as mulheres procuram bem mais os serviços de 

saúde do que os homens no Brasil  (NICOLATO; COUTO;  CASTRO, 2016).  A 
Pesquisa Nacional de Saúde (IBGE, 2014),  indicou que em um período de 12 

meses, 78% das mulheres haviam se consultado no mínimo uma vez, enquanto 
apenas 63,9% dos homens procuraram o serviço. 

Outro ponto importante que pode ser citado  é o fato de maior parte da 

amostra ser do sexo feminino é a feminização da velhice apontada por Almeida, 
et al. (2015). As quais registram que as mulheres são maioria entre a população 

idosa e  vivem  em  média até  sete  anos a  mais  que os  homens, o  que pode 
decorrer da menor exposição a fatores de risco como tabagismo, etilismo e ao 

maior cuidado com a saúde (ALMEIDA et al., 2015; NICODEMO; GODOI, 2010; 

TANNURE, et al., 2010). 

Quanto a  idade,  a  faixa etária  predominante no estudo,  em  ambos  os 

sexos (54%) se situa entre 60 e 69 anos, caracterizando uma população idosa 
mais jovem. O mesmo foi observado no estudo desenvolvido por Miranda et al. 

(2017),  o qual avaliou a saúde nutricional de idosos em  uma organização não 

governamental  no  munícipio de  Benevides­PA, onde  71,89%  da  população 
avaliada  encontrava­se  na  mesma  faixa  etária.  Sousa  e  Silver  (2008), 

consideraram essa concentração maior de idosos em tal faixa etária como  uma 
característica  do  recente  processo  de  envelhecimento brasileiro,  já  que  em 

países  mais desenvolvidos a  concentração maior  é de  idosos de  80 anos ou 

mais. 
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Também foi observada uma maior prevalência de indivíduos com menor 

renda e menor escolaridade neste estudo. A maioria dos idosos recebe até um 

salário­mínimo e possui o nível de escolaridade menor ou igual a 8 anos. O que 

foi igualmente observado por  Victor et al.  (2018) durante a avaliação do perfil 
sociodemográfico e clínico de  idosos acompanhados em uma Unidade Básica 

de Saúde da Família (UBASF) realizada no munícipio de Fortaleza­CE, no qual 
a renda de maior parte dos idosos (48%) era de no máximo um salário­mínimo.  

Moreira  et  al.  (2017),  em  uma  análise  do  perfil  clínico,  nutricional  e 

sociodemográfico de  usuários do  Centro Estadual de  Atenção Especializada 
(CEAE) de Juiz de Fora­MG, encontrou prevalências maiores de indivíduos com 

até 8 anos de estudo (81%). Sabe­se que a renda e a escolaridade são fatores 
importantes  e  essenciais e  que  a  ausência de  um  ou  ambos  pode  acabar 

limitando  o  acesso  a  bens  de  serviços  e  de  consumo,  como  alimentação, 

moradia  e  outros  serviços  de  maneira  adequada.  Além  disso,  o  status 
socioeconômico é uma importante fonte de desigualdade na saúde, pois está 

intimamente associado ao maior risco de aumento da prevalência de doenças 
crônicas não  transmissíveis  (DCNT)  e  gastos  com  saúde de  pacientes com 

multimorbidade, sendo a carga de doenças em pessoas idosas maior em regiões 

de baixa e média renda do que em regiões de alta renda (ONDER et al., 2015).  

  Sobre o perfil comportamental dos pacientes que compuseram a amostra, 

foi verificado que a grande maioria não apresentou hábitos que trazem grandes 
riscos à saúde como etilismo e tabagismo, semelhante ao que foi encontrado por 

Barbosa et al. (2018) durante a investigação do perfil sociodemográfico e clínico 

dos idosos de um Centro de Convivência do estado do Maranhão, no qual 90% 
dos entrevistados negaram etilismo e 96,4% não eram tabagistas (BARBOSA et 

al.,  2018).  O  resultado  encontrado  é  satisfatório,  levando  em  conta  que  o 
indivíduo  que  faz  uso  do  cigarro  tem  uma  maior  predisposição  ao 

desenvolvimento  de  doenças  cardiovasculares  e  respiratórias,  além  de 

problemas na capacidade funcional. Por sua vez, o etilismo está mais associado 
a doenças do fígado, pâncreas e estômago, desnutrição e riscos para lesões e 

quedas (Monteiro et al., 2013). 
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  Tendo em vista que os hábitos de vida têm um impacto direto no processo 
saúde­doença, o controle do uso dessas substâncias (álcool e tabaco) nocivas 

à saúde e a sociedade deve ser encarado como uma ação eficiente na redução 

da ocorrência de DCNT, câncer, doenças hepáticas e mentais (MALTA; SILVA 
JR., 2013). Essa redução é capaz de possibilitar um envelhecimento muito mais 

saudável e de qualidade para os indivíduos. 

Foi verificado que a prática de atividade física não constitui a rotina dos 

idosos  entrevistados,  onde apenas  24%  relataram  realizar  exercícios  físicos, 

corroborando com estudos realizados por  Amaral et  al.  (2013)  e  Sousa et  al. 
(2015).  O segundo trabalho, desenvolvido também  no estado do Pará,  relatou 

que 83,90% dos idosos avaliados não realizavam atividade física. 

  A prática de  atividades físicas de forma regular é capaz de  melhorar a 

qualidade de vida, retardar perdas funcionais e dessa forma reduzir os níveis de 

dependências dos idosos, além de diminuir as chances do desenvolvimento de 
DCNT e promover o convívio social (OMS, 2005). Por tais motivos, o incentivo 

ao exercício deve sempre estar entre os programas e políticas públicas. 

  O  conhecimento das condições cognitivas e funcionais de  idosos é de 

vasta  importância por  possibilitar a elaboração  de propostas  de  intervenções 

para esta população e por estes dados serem um parâmetro para avaliação da 
qualidade de vida dos mesmos. De maneira semelhante a Barbosa et al. (2018), 

Boggio, et  al.,  (2015) e;  Monteiro et  al.,  (2013),  este estudo evidenciou que a 
maioria dos  idosos era totalmente  capaz de realizar as atividades básicas da 

vida  diária,  ambos  através  da  escala  de  Katz.  Define­se como  capacidade 

funcional a aptidão para executar tarefas básicas de cuidados pessoais, ou seja, 
atividades  da  vida  diária  necessárias  para  viver  de  forma  independente 

(TANNURE et al. 2010). 

  Esse baixo índice de dependência pode ser apontado pelo fato de que a 

maior parte da amostra era composta por idosos mais jovens e a incapacidade 

funcional geralmente acomete idosos da faixa etária mais elevada, o que implica 
que o risco de incapacidade funcional aumenta consideravelmente com o passar 

dos anos.  
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   A partir da análise dos dados obtidos por meio do Mini Exame do Estado 
Mental (MEEM),  foi constatado  um  menor  nível de  prejuízo  cognitivo  (25%), 

resultado  similar  ao  encontrado  por  Tambara  Leite  et  al.  (2015)  durante  a 

avaliação funcional e  cognitiva de  idosos  residentes  na  área  urbana de  um 
município do Rio Grande do Sul. 

  Em  relação  ao  número de  doenças,  não houve diferença significativa 
entre os sexos, o que diverge com que foi encontrado por Silva et al.  (2018) e 

demonstra  uma  complexidade  quanto  a  questão  de  sexo  e  morbidades. 

Entretanto, ratificou­se que a maior parte dos idosos (81%) apresentaram mais 
de duas doenças simultaneamente, reforçando os achados de Tinett, Fried, Boyd 

(2012); Melis et al. (2008) e; Amaral et al. (2018) que declaram a alta incidência 
de multimorbidade em idosos. 

  Dentre as doenças mais evidenciadas estão as DCNT, principalmente as 

do  aparelho  circulatório,  doenças  respiratórias  crônicas,  doenças 
musculoesqueléticas, distúrbios mentais e neurológicos, doenças infecciosas e 

parasitárias,  lesões  não  intencionais,  DM,  doenças  digestivas,  infecções 
respiratórias e doenças dos órgãos dos sentidos (PRINCE, 2015). 

  Além dos prejuízos aos pacientes, a multimorbidade também consiste em 

um  grande desafio para  os  profissionais da  saúde  e  a  sociedade  em  geral, 
principalmente quando se fala dos custos para o cuidado, já que o maior número 

de doenças demanda um maior número de recursos necessários para suprir o 
tratamento. É necessário uma gestão eficaz dos recursos, sendo a melhor ação 

para reduzir estes  gastos o  investimento em  estratégias de prevenção para o  

desenvolvimento de múltiplas doenças crônicas (MCPHAIL, 2016). 
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  O  estado  nutricional encontrado  segundo a  MAN  foi  normal  em  um 
número superior de pacientes, semelhante ao estudo de Cardozo et al. (2017) 

que também  foi baseado  na MAN.  Em  relação  ao  IMC,  o  excesso  de  peso 

apresentou maior prevalência, em conformidade com os encontrados por Braga 
et al. (2019) que foram coletados na Clínica Escola de Nutrição da Faculdade de 

Juazeiro do Norte (FJN). De tal maneira, percebe­se que o excesso de peso vem 
se apresentando com maior frequência em idosos. Quanto a CB, que também é 

utilizada  como  um  indicador  do  estado  nutricional, constatou­se  um  maior 

número de idosos em perfil eutrófico, como foi encontrado no estudo de Miranda 
et al.; (2017). 

  Uma  considerável  quantidade  de  pacientes  apresentou  risco  de 
desnutrição (19%) e apenas um paciente foi classificado com desnutrido (2%), 

segundo a MAN, padrão que se observa em outros estudos usando este mesmo 

instrumento de avaliação (ALEXANDRE et  al.,  2014;  BERNARDO; AMARAL, 
2016). 

Dentre as  formas  de  avaliação do  estado  nutricional  de   idosos,  as  
medidas    antropométricas  são    as  mais  utilizadas por  serem  de  caráter  não  

invasivo,  de  baixo  custo, de fácil  e rápida  execução (CORTEZ;  MARTINS, 

2012; PEREIRA; SPYRIDES; ANDRADE,  2016). 

Segundo  a  OMS  (2005).  “Envelhecimento ativo é o processo de 

otimização  das  oportunidades  de  saúde,  participação  e  segurança,  com  o 
objetivo de melhorar a qualidade de vida à medida que as pessoas ficam mais 

velhas”, onde ser ativo  é participar da  sociedade por  completo e  não apenas 

estar fisicamente ativo, ter saúde inclui o bem­estar físico, mental e social.  

Levando em consideração o parâmetro geral, todos os aspectos avaliados  

encontram­se em compatibilidade com os padrões encontrados em pesquisas 
anteriores. O presente estudo apresenta limitações quanto ao tipo de desenho, 

que limita uma relação de causa e efeito, e ainda quanto a amostra selecionada 

e de número para fazer inferências estatísticas de causa­efeito. 
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Por  meio  dos  dados  desse  estudo  foi  possível  caracterizar  o  perfil 

sociodemográfico, comportamental e clínico dos idosos atendidos no laboratório 

de nutrição do HUJBB, fornecendo um diagnóstico e indicadores de saúde, que 

poderão  ser  replicados e  utilizados para  implementação de  ações  de  saúde 
preventivas  e  curativas,  a  fim  de  favorecer  o  envelhecimento  ativo  nessa 

população. 

De uma forma geral, a  importância da realização permanente de novos 

estudos avaliando as condições dessa população pode demonstrar a dinâmica 

do envelhecimento populacional, de forma a garantir uma assistência sempre 
adequada às necessidades atuais da população idosa. 
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6 CONCLUSÃO 

Após  a  realização  desse  estudo,  encontrou­se  que  o  perfil 

sociodemográfico   dos   idosos   avaliados   demonstrou  predominância de 

mulheres, com escolaridade abaixo de 8 anos, faixa etária predominante no 
estudo se situa entre 60 e 69 anos, com renda abaixo ou igual a 1 salário 

mínimo. Quanto aos fatores comportamentais, a maioria não possui hábito 
de beber e/ou fumar e não pratica atividades físicas. A capacidade funcional 

e  cognitiva  de  maior  parte  dos  pacientes  não  apresenta  prejuízos.  As 

condições clínicas apontam um alto nível de multimorbidade e a MAN e a CB 
apontaram  maior  predominância  de  um  estado  nutricional  eutrófico, 

enquanto o  IMC  indicou  altos percentuais de  excesso  de  peso.  Portanto 
nota­se  a  importância  da  realização  permanente  de  novos  estudos  que  

continuem  avaliando   as   condições dessa população para  garantir uma 

assistência sempre adequada às suas necessidades. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LVRE E ESCLARECIDO 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Você  está  sendo convidado (a)  a  participar  da  pesquisa  intitulada “Fatores associados à 

sarcopenia  em  idosos:  um  estudo  caso­controle em um hospital de ensino”,  sob 
responsabilidade da pesquisadora Tayana Carolina Santos Silva. O objetivo desta pesquisa é 
identificar os principais fatores associados à sarcopenia em idosos atendidos em um hospital de 
ensino. Você  poderá  colaborar  com  a  pesquisa respondendo a  um formulário  em  forma  de 
entrevista com perguntas referentes à sua situação sociodemográfica, estilo de vida e condições 
de  saúde e  nutricional e  permitir  que sejam  realizados alguns  testes  físicos  como  força  de 
preensão  palmar  e  velocidade  de  marcha,  e  medidas  corporais  como  peso,  altura, 
circunferências do braço e panturrilha. Essa pesquisa poderá gerar riscos de constrangimento 
aos  participantes  devido  à  verificação de  informações pessoais,  mensuração de  medidas  e 
realização  de  testes.  Para  minimizar  a  ocorrência  destes  riscos,  os  participantes  serão 
entrevistados  e  avaliados  em  local  reservado  e  os  dados  coletados  serão  tratados  como 
confidenciais. Essa pesquisa trará como benefício o aprimoramento do conhecimento científico 
acerca  do  assunto  abordado,  permitindo  melhorar  a  assistência  prestada  aos  idosos  com 
sarcopenia, além de facilitar ações preventivas que visem diminuir os impactos da doença para 
saúde dessa população.   As informações obtidas, bem como o anonimato de sua pessoa, serão 
mantidas em  sigilo, sendo utilizadas somente para  o desenvolvimento desta  pesquisa e  sua 
publicação.  Esta  pesquisa  não  trará  qualquer  tipo  de  dano  (moral  ou  material)  a  seus 
participantes. Você ficará com uma cópia deste Termo e quaisquer dúvidas ou esclarecimentos 
poderão ser obtidos a qualquer momento pelo e­mail: tayanasilva@ufpa.br ou pelo telefone (91) 
992924310. Esclarecemos, desde já, que você poderá retirar seu consentimento em participar 
da pesquisa em qualquer momento, se assim desejar, sem que isso lhe traga nenhum prejuízo 
ou penalidade. A sua participação nesta pesquisa será voluntária e livre de qualquer forma de 
remuneração. 

 
Declaro que compreendi o objetivo desta pesquisa, como ela será realizada, os riscos e 

benefícios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa. 
 

 
Belém, _____ / _____ / _____ 
 
 

________________________________________________  
Participante/Responsável 

 
 

________________________________________________  
Pesquisador responsável  

 
 

Dúvidas a respeito da ética desta pesquisa poderão ser questionadas ao Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário João de Barros Barreto, na rua dos Mundurucus, 4487, 
Guamá, Belém­Pará ou pelo e­mail: cephujbb@yahoo.br ou pelo telefone: (91) 32016754. 

 
Pesquisadores:  Tayana  Carolina Santos Silva,  Marília  de  Souza Araújo,  Jorvana  Stanislav 
Brasil Moreira e Patrícia Rodrigues Portugal.  

mailto:tayanasilva@ufpa.br
about:blank
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ANEXO B – ÍNDICE DE KATZ DE INDEPENDÊNCIA NAS ATIVIDADES DA 

VIDA DIÁRIA 

ATIVIDADES  
Pontos (1 ou 0)  
 

INDEPENDÊNCIA  
(1 ponto) SEM 
supervisão, orientação 
ou assistência pessoal. 

DEPENDÊNCIA  
(0 pontos) COM 
supervisão, orientação 
ou assistência pessoal 
ou cuidado integral. 

Banhar­se   
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 

Banha­se 
completamente ou 
necessita de auxílio 
somente para lavar uma 
parte do corpo como as 
costas, genitais ou uma 
extremidade 
incapacitada.  

Necessita de ajuda para 
banhar­se em mais de 
uma parte do corpo, 
entrar e sair do chuveiro 
ou banheira ou requer 
assistência total no 
banho. 

Vestir­se  
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 

Pega as roupas do 
armário e veste as 
roupas íntimas, 
externas e cintos. Pode 
receber ajuda para 
amarrar os sapatos.  

Necessita de ajuda para 
vestir­se ou necessita 
ser completamente 
vestido. 

Ir ao banheiro  
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 
 

Dirige­se ao banheiro, 
entra e sai do mesmo, 
arruma suas próprias 
roupas, limpa a área 
genital sem ajuda.  

Necessita de ajuda para 
ir ao banheiro, limpar­se 
ou usa urinol ou 
comadre. 

Transferência  
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 
 

Senta­se/deita­se e 
levanta­se da cama ou 
cadeira sem ajuda. 
Equipamentos 
mecânicos de ajuda são 
aceitáveis.  

Necessita de ajuda para 
sentar­se/deitar­se e 
levantar­se da cama ou 
cadeira. 

Continência   
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 

Tem completo controle 
sobre suas eliminações 
(urinar e evacuar).  

É parcial ou totalmente 
incontinente do intestino 
ou bexiga.  

Alimentação  
Pontos: ( 1 )  ( 0 )  
 
 

Leva a comida do prato 
a boca sem ajuda. 
Preparação da comida 
pode ser feita por outra 
pessoa.  

Necessita de ajuda 
parcial ou total com a 
alimentação ou requer 
alimentação parenteral. 

Total de pontos:   

___________  

Independente > 4 

pontos 

Dependente ≤ 4 pontos 

Fonte: Katz et al., 1963 
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ANEXO C – MINI AVALIAÇÃO  NUTRICIONAL (MAN) 
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ANEXO D – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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