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Resumo

Este estudo objetivou comparar o estado
nutricional de idosos independentes insti-
tucionalizados e ndo institucionalizados na
comunidade de Erechim - RS. Avaliaram-se
sessenta idosos de ambos 0s sexos, sendo
50% institucionalizados. Por meio da mi-
niavaliacdo nutricional, identificou-se o
estado nutricional dos idosos instituciona-
lizados, 24 (80%) estando em risco nutri-
cional, ao passo que 6 (20%) nao institu-
cionalizados estavam nessa categoria. Pelo
indice de massa corporal pode-se diagnos-
ticar o estado nutricional dos idosos da
pesquisa. Os dados foram analisados por
métodos estatisticos com o uso do aplica-
tivo SPSS, versdao 11. Na comparagdo dos
resultados entre os dois grupos aplicou-se o
teste t de Student; na diferenga de propor-
¢oes utilizou-se o valor do coeficiente de
correlagao linear, p £ 0,05. Dos trinta ido-
sos institucionalizados, 15 (50%) eram mu-
Iheres, com média de idade de 73,1 anos,

e 15 (50%), homens, com média de idade
de 70,5 anos. Dos trinta idosos nao institu-
cionalizados, a média de idade das mulhe-
res 26 (86,66%) era 73,3 anos, e 65,2 anos
entre os homens 4 (13,34%). A diferenca
estatisticamente significante entre os insti-
tucionalizados e nao institucionalizados,
no grupo etario 60 a 69,9 anos, foi o indice
de massa corporal, mostrando-se menor no
grupo institucionalizados (25,77 kg/m?). A
miniavaliacdo nutricional demonstrou ser
uma ferramenta atil no diagnoéstico pre-
coce de risco nutricional em idosos. Na
comparagdo das varidveis antropométricos
entre os grupos institucionalizados e nao
institucionalizados, o risco de desnutricao
€ maior no grupo institucionalizado, mes-
mo que essas variaveis analisadas tenham
se apresentado com indices aceitaveis.

Palavras-chave: Avaliacao nutricional. Enve-
lhecimento. Idoso. Indice de massa corporal.
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Introducao

Ser idoso é estar em uma etapa
da vida que se segue a maturidade,
apresentando efeitos especificos sobre
0 organismo humano com o passar dos
anos. Cronologicamente, ha certa dificul-
dade nessa definicéo, pois, dependendo
do desenvolvimento socioeconémico de
cada sociedade, os seus membros apre-
sentardo os sinais inexoraveis do enve-
Ihecimento, com suas limitagGes e perdas
de adaptabilidade, em diferentes idades
cronolégicas (ACUNA, 2004).

O envelhecimento humano é carac-
terizado pelo declinio das func¢ées de
diversos 6rgéos, sendo dificil definir um
ponto de transicdo. No final da terceira
década de idade, surgem as primeiras
alteracoes funcionais e/ou estruturais,
atribuidas ao envelhecimento, que po-
dem variar de um individuo para outro
(CHAIMOWICZ, 1999).

O envelhecimento é um processo
biolégico com mudancas estruturais e
funcionais, com perda progressiva da
massa corpérea magra e alteraces na
maioria dos sistemas orgénicos (FER-
REIRA; MARUCCI, 2005).

Existem alguns conceitos diferentes
de envelhecer: biologicamente o enve-
lhecimento comeca tdo precocemente
quanto a puberdade, sendo um processo
continuo durante toda a vida; socialmen-
te as caracteristicas das pessoas idosas
variam conforme a cultura, com o passar
das geracoes, com as condicoes de vida e
trabalho, em que as desigualdades des-
sas condic¢oes levam as desigualdades no
processo de envelhecer; intelectualmente
tal processo tem inicio quando os indi-
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viduos comecam a apresentar perdas de
memoria, falhas de atencéo, orientacéo
e concentracédo, comparativamente com
as capacidades intelectuais anteriores;
economicamente quando eles deixam
o mercado de trabalho, ndo sendo mais
considerados economicamente ativos;
funcionalmente quando é necessdria a
ajuda de outras pessoas para satisfazer
as necessidades basicas e/ou as tarefas
habituais que, anteriormente, eram
realizadas sem a ajuda de outros (GOL-
DANTI, 1999).

O Brasil sendo um pais heterogéneo,
com diversidades culturais, econémicas e
sociais, vivencia o processo de transicédo
demografica com peculiaridades. Nas
diferentes regiées do pais, portanto, ao
estudar o envelhecimento é fundamental
considerar essas diferencas. O processo
de envelhecimento populacional é decor-
rente da diminuicdo da taxa de fecun-
didade, ndo somente do prolongamento
da expectativa de vida da populacao,
sendo os dados sobre expectativa de vida
importantes para o entendimento do pro-
cesso de envelhecimento populacional e
as repercussodes na saude da populacio
(ESTATUTO..., 2003).

A Organizacdo Mundial de Sauide
(OMS) prevé em 2025, pela primeira
vez na histéria, uma proporcdo maior de
idosos em relacgdo a criangas no planeta.
Como principal motivo dessa elevacéo
da expectativa média de vida, pode-se
atribuir ao avango da medicina e 4 me-
lhora na qualidade de vida. O grupo de
pessoas acima de sessenta anos torna-se
cada vez mais numeroso na populacgio
brasileira, e estima-se que até o ano
de 2025 o Brasil ocupe o sexto lugar no
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ranking mundial de envelhecimento po-
pulacional. Um brasileiro com sessenta
anos pode esperar viver mais 15 a 20
anos, segundo as projecoes estatisticas
referentes a esperanca de vida no pais
(IBGE, 2000).

As diversas alteracgoes bioldgicas de-
correntes do processo de envelhecimento
alteram a capacidade do individuo em
lidar com as demandas do ambiente, e
sua qualidade de vida torna-se ameaca-
da, especialmente no que diz respeito a
autonomia na realizacéo das atividades
da vida diaria. As condi¢des econémicas,
bem-estar emocional e lagos familiares
sdo trés dos mais importantes fatores
que influenciam na qualidade de vida
dos idosos brasileiros (JELLIFE, 1996).
No processo de envelhecimento, social-
mente percebeu-se cada vez mais perdas,
pelas desigualdades estruturais, onde
discriminacdes permanecem moldando o
perfil do bem-estar dos idosos brasileiros.
Visualiza-se ainda a imagem de uma
pessoa idosa a margem da sociedade,
s6, esquecida e abandonada pelos filhos
(GOLDANT, 1999).

Envelhecer sem nenhuma doenca
cronica, embora essas nédo estejam vincu-
ladas ao envelhecimento, ainda se cons-
titui mais em excecdo do que em regra.
No entanto, a presenca de uma doenca
cronica nio significa que o idoso néo pos-
sa gerir sua prépria vida e encaminhar o
seu dia a dia de forma totalmente inde-
pendente. A maior parte dos idosos é, na
verdade, absolutamente capaz de decidir
sobre seus interesses e organizar-se sem
nenhuma necessidade de ajuda de quem
quer que seja. Consoante aos mais mo-
dernos conceitos gerontolégicos, o idoso
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que mantém sua autodeterminacéo e
prescinde de qualquer ajuda ou super-
visdo para realizar-se no seu cotidiano
deve ser considerado um idoso sauda-
vel, ainda que seja portador de uma ou
mais doencas cronicas (GUIMARAES;
CUNHA, 2004).

A preocupacido com a populacéio
idosa no final do século XX surge com a
constatacéo de que uma das maiores con-
quistas sociais do século foi 0 aumento
da longevidade. Jamais uma vida adulta
tdo longa foi experienciada de forma
tdo massiva pela populacido de quase
todo o mundo. E sabido que durante a
maior parte da histéria da humanidade
somente uma em cada dez pessoas teria
sobrevivido ao 65° aniversario. Hoje, nos
paises desenvolvidos, oito em cada dez
pessoas ultrapassam os 65 anos (RA-
MOS; VERAS; KALACHE, 1987).

O crescimento das demandas por
servigos sociais por parte dos idosos foi
parcialmente acompanhado por aumen-
to na oferta de servicos, tanto publicos
quanto privados. A prestacéo de servigcos
aos idosos na esfera publica foi siste-
matizada pela legislacdo de assisténcia
social e planos de a¢do governamental
publicados a partir do inicio da década de
1990, resultando em politicas de atengéo
aos idosos nos niveis federal, estadual e
municipal (COELHO; RAMOS, 1999).

A populacéo idosa brasileira tem
apresentado ganhos expressivos na sua
longevidade. Muito embora néo se te-
nham dados que permitam uma avaliagéo
ao longo do tempo das condicoes de saude
desse segmento populacional, acredita-se
que esse esteja ndo s6 vivendo mais, mas
também melhor (ACUNA, 2004).
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As mudancas anatémicas e fun-
cionais mais comuns s&o as perdas
sensoriais, com diminuicdo da sensibi-
lidade do paladar, do olfato, do tato, da
audicéo, da visdo e da fun¢do motora,
consequentemente redugdo das secrecoes
salivares, gastricas e pancreaticas ricas
em enzimas. Paralelamente, também ha
reducdo do metabolismo, o que implica
menor ingestao de alimentos, de modo
que a quantidade produzida de enzimas,
ainda que diminuida, é suficiente para
atender as necessidades orgénicas do
idoso. Todavia, essas alteracdées podem
levar a menor ingestdo de alimentos
como resultado da reducéo do apetite,
do reconhecimento do alimento e da
habilidade em se alimentar, podendo
comprometer a nutricdo do organismo
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998).

A nutricéo esta relacionada a doen-
cas associadas ao envelhecimento. A
desnutrigéo esta associada a problemas
nutricionais prevalentes entre os idosos.
Correlaciona-se com diferentes comorbi-
dades clinicas, capacidade imunolégica,
estado funcional, condicoes psicolégicas
e sociais, com o risco de morte e incapa-
cidade (FERREIRA; MARUCCI, 2005).

A desnutricdo proteico-calérica esta
geralmente associada a doengas degene-
rativas prevalentes no envelhecimento.
E dificil, no entanto, determinar se a
desnutricdo esta causalmente relacio-
nada ao aumento da morbidade e mor-
talidade ou simplesmente é um fator de
confusdo relacionada a idade, declinio
funcional ou doencas graves subjacentes
que podem ser causa de ambos: estado
nutricional e desfecho clinico adverso.
A desnutricéo proteico-caldrica esta as-
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sociada ao aumento da mortalidade, da
suscetibilidade as infeccoes e a reducio
da qualidade de vida. No Brasil, entre
1980 e 1997, ocorreram 36.955 é6bitos
por desnutricdo em idosos, sendo 64% na
regido Sudeste, demonstrando as condi-
¢oes particulares da regido e ndo apenas
a estrutura demografica (GUIMARAES;
CUNHA, 2004).

A avaliacio correta do estado nutri-
cional de idosos é um aspecto de funda-
mental importancia, ja que a desnutrigéo
energético-proteica nessa populacéo é
um fator de risco de morbimortalidade.
Um dos fatores responsaveis pela des-
nutricdo energético-protéica é a inges-
tdo alimentar insuficiente. Como essa
condicdo leva a uma reducgéo, tanto das
reservas de gordura quanto da massa
magra corporal, a procura de métodos
capazes de efetivamente quantificar esta
deplecdao é uma constante (SAMPAIO,
2004).

A miniavaliacdo nutricional foi de-
senvolvida para avaliar o risco nutricio-
nal em idosos e identificar os que possam
se beneficiar de intervencgéo precoce. Foi
o primeiro instrumento desenvolvido
para avaliar nutricionalmente a po-
pulacéo idosa (EMED; KRONBAUER;
MAGNONI, 2008). A versao original é
composta por 18 itens que englobam
antropometria, avaliacdo dietética, ava-
liacéo clinica global e autopercepcédo de
saude e estado nutricional, podendo ser
utilizado tanto para triagem como para
avaliacdo, e deve ser aplicado por pro-
fissional de satude. Varios estudos tém
validado a miniavaliacdo nutricional,
mostrando que é capaz de predizer o
aumento do tempo de internacéo, a alta
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para asilos e mortalidade (GUIGOZ;
VELLAS; GARRY, 1994).

A miniavalia¢do nutricional é um
método adequado para o diagnéstico de
desnutricéo e risco de desnutricdo em
idosos, possibilita a identificacdo dos
fatores de risco nutricional, porém, novos
estudos devem ser realizados para o seu
aperfeicoamento (FERREIRA; MARUC-
CI, 2005).

A antropometria é o método néo
invasivo de baixo custo e universalmen-
te aplicavel, disponivel para avaliar o
tamanho, propor¢des e composicdo do
corpo humano. A antropometria permite
a obtencéo de muitas informagées, porém
peso, altura, suas combinacgdes fornece o
indice de massa corporal. A associag¢do do
peso e altura, mais as pregas cuténeas,
sdo as variaveis mais utilizadas em
estudos epidemiolégicos (WHO, 1995).

O objetivo do estudo foi comparar
o estado nutricional de idosos indepen-
dentes institucionalizados e néo insti-
tucionalizados numa cidade da regido
Norte do Rio Grande do Sul, através da
miniavaliagdo nutricional.

Materiais e métodos

O estudo realizado foi do tipo trans-
versal, quantitativo, descritivo, explo-
ratério.

A amostra foi de sessenta idosos in-
dependentes, trinta institucionalizados
e trinta nfo institucionalizados. Foram
considerados fatores de incluséo do es-
tudo: ser independente e idade igual ou
superior a sessenta anos.

Para os institucionalizados, o grau
de independéncia utilizado foram os re-
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sultados dos prontuarios da instituicdo,
que aplica o teste miniexame do estado
mental (MMSE). Participaram os que
tinham escore igual ou superior a 26
acertos.

Os idosos ndo institucionalizados
foram convidados, pela pesquisadora, a
participar do estudo em encontros dos
grupos de terceira idade, em diferentes
bairros da cidade de Erechim - RS. So-
mente participaram aqueles que viviam
sozinhos e que nfo tinham auxilio de ou-
tras pessoas para as atividades didrias.

A coleta de dados ocorreu em agosto
de 2007, apés aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Univer-
sidade Catoélica do Rio Grande do Sul,
sob o protocolo n® 07/03558.

O instrumento da miniavaliacdo
nutricional foi aplicado conforme deter-
minado por Guigoz et al. (1994), com as
adaptacoes propostas por Guimarées e
Cunha (2004), utilizado para avaliar o
risco nutricional dos idosos.

Para o indice de massa corporal
verificaram-se o peso e a altura (LIPS-
CHITZ, 1994).

Tabela 1 - Classificagédo do estado nutricional
segundo o IMC para idosos.

Classificagao IMC
Magreza <22
Eutrofia 22 -27
Excesso de peso > 27

Fonte: Lipschitz (1994).

A determinacio do peso atual foi
realizada com uma balanca mecéanica
Filizola, com capacidade para 150 kg e
sensibilidade de 100 g, calibrada para
zero. O individuo foi pesado antes do
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café da manha, apés esvaziar a bexiga.
O peso foi verificado com o individuo
usando apenas o vestudrio intimo e sem
sapatos. A medida da altura foi obtida
com uma régua antropométrica fixa a
balanc¢a mecénica Filizola. O individuo
permaneceu em pé, com os calcanhares,
os gluteos, ombros e cabeca encostados
no antropémetro, e os bracos pendidos
ao lado do corpo. O individuo ficou ereto
(ndo encolher nem esticar), olhando
para frente, sem encolher ou estender
a cabeca (linha de visdo horizontal)
(CHRISTENSSON; UNOSSOM, 2002).

O IMC foi determinado a partir dos
dados de peso (kg) e altura (m) obtidos
anteriormente (WILLETT, 1998). Con-
forme a formula:

_ Peso (kg)

2
IMC (kg /m’) Altura®(m)

Os dados foram analisados median-
te métodos estatisticos com o uso do
aplicativo SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versdo 11. Para
comparacdo dos resultados entre os dois
grupos aplicou-se o teste t de Student, o
teste para a diferenca de proporgdes, e
determinou-se o valor do coeficiente de
correlacdo linear. Foram consideradas di-
ferencas significativas valores de p < 0,05.

Resultados

O estudo foi realizado com sessenta
idosos, sendo 50% institucionalizados.
Entre os trinta idosos institucionaliza-
dos, 15 eram mulheres e apresentaram
média de idade de 73,1 anos e os homens
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de 70,5 anos. Para os individuos que
residiam na instituicdo, a indicacdo de
independéncia foi realizada pela equipe
de enfermagem por meio do MMSE, con-
forme Folstein, Folstein, Mchugh (1975).
Aqueles individuos que apresentaram
um escore igual ou superior a 26 acertos,
participaram da pesquisa.

Dos trinta idosos néo institucionali-
zados, a média de idade das 26 (86,66%)
mulheres foi de 73,3 anos e de 65,2 anos
entre os 4 (13,34%) homens. A maioria
dos idosos néo institucionalizados eram
mulheres, e dos institucionalizados que
participaram da pesquisa, 50% eram
homens. Todos os individuos que acei-
taram participar do estudo relataram
que faziam sozinhos suas atividades de
vida diaria, como alimentacfo, higiene
pessoal, caminhar, convivéncia social
(participavam de algum grupo).

Para os trinta idosos institucionali-
zados, a média de idade foi de 71,8 anos e
dos trinta idosos néo institucionalizados
a média de idade foi 69,2 anos.

A miniavaliacdo nutricional foi
utilizada para identificar o risco de des-
nutricdo dos idosos e auxiliar aqueles
que possam se beneficiar de intervencgéo
precoce. Pelo diagnéstico obtido por meio
do escore da miniavalia¢do nutricional,
observou-se que a maioria dos idosos do
grupo institucionalizados estava em ris-
co nutricional e dois individuos estavam
desnutridos. No grupo néo institucio-
nalizados, a maioria apresentava bom
estado nutricional. Os achados estéo
representados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Classificacdo da miniavaliacdo nutricional quanto ao estado nutricional nos grupos
institucionalizados e néo institucionalizados (n = 30).

Grupo institucionalizado

Grupo nao institucionalizado

Estado nutricional

n (%) n (%)
Bom estado nutricional 4 (13,3) 24 (80,00)
Limite de risco 24 (80,00) 6 (20,00)
Desnutricao 2 (6,67) -

Na miniavaliac¢do nutricional, observou-
-se que a maioria (80%) dos idosos do
grupo institucionalizados estava em
risco nutricional (17-23,5 pontos), dois
(6,67%) estavam desnutridos (< 17 pon-

tos). No grupo néo institucionalizados,
a maioria (80%) estava em bom estado
nutricional (> 24 pontos), ndo apresen-
tando idosos desnutridos.

Tabela 3 - Estimativas de média e desvio padrdo do IMC por faixa etdria dos idosos institucio-

nalizados e néo institucionalizados.

Indicadores 60 a 69,9 anos 70 anos ou mais
L Grupos - p P p
antropométricos Média DP Média DP

Estatura (m) | 1,61 0,11 1,57 0,09
NI 1,62 0,08 0,722 1,57 0,07 0,773

Peso (kg) | 66,91 14,82 57,89 11,55
NI 78,25 14,22 0,074 63,24 7,51 0,103

IMC (kg/m2) | 25,77 3,91 . 23,66 4,40
NI 29,72 4,60 0,033 25,53 2,65 0,125

Nota: I — Institucional; NI — Néo institucional.

* Resultado significativo para um p < 0,05; teste t de Student.

A Tabela 3 apresenta as estimativas
de média e desvio padrio do IMC por fai-
xa etaria dos idosos institucionalizados
e néo institucionalizados.

Com relacédo aos indicadores an-
tropométricos, este estudo encontrou
diferenca estatisticamente significante
entre os idosos institucionalizados e nédo
institucionalizados de 60 a 69, 9 anos
para os indicadores de indice de massa
corporal, mostrando estes indicadores
antropométricos menores no grupo inti-
tucionalizados.

Quanto as variaveis estatura e peso,
o grupo intitucionalizados apresentou
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média de peso 66,91 kg + 14,82 e o grupo
nédo institucionalizados, média de peso
78,25 kg + 14,22, ndo apresentando dife-
rencas significativas na comparacéo dos
grupos analisados.

A variavel indice de massa corporal
apresentou diferenca significativa de >
0,0331, na comparacio dos grupos in-
titucionalizados a média foi de 25,77 +
3,91 e ndo institucionalizados de 29,72
+ 4,60. Os resultados indicaram que o
grupo intitucionalizados foi classificado
como eutrofia (22-27) e o grupo néo ins-
titucionalizados, como excesso de peso
(> 27), segundo Lipschitz (1994).
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Discussao

O estudo realizado permitiu, por
meio da miniavaliacdo nutricional,
identificar alguns aspectos do estado nu-
tricional, pelo indice de massa corporal,
dos idosos residentes numa instituicdo
de longa permanéncia e compara-los
com idosos residentes na comunidade
de Erechim - RS.

A apresentacio dos dados em médias
ou percentil e a categorizacdo em dois
grupos etarios, 60 a 69,9 anos e 70 anos
ou mais, foram fatores limitantes para a
avaliacdo de varios critérios, pois o nu-
mero de idosos, ndo permitiu comparagéo
entre as variaveis.

Com relacédo ao género, destaca-se
um numero consideravel de mulheres
participantes do estudo (86,66%), se
comparado com os homens né&o insti-
tucionalizados (13,34%). A partir da
relacdo género/envelhecimento surge o
termo “feminilizacdo do envelhecimen-
to”. A maior longevidade da populacgédo
feminina explica esse diferencial na
composi¢do por sexo, como consequéncia,
quanto “mais velho” for o contingente
estudado, maior a proporcdo de mulhe-
res neste. Esse fenémeno foi atribuido a
menor exposicdo a determinados fatores
de risco, pela mulher, como o excesso de
trabalho, menor consumo de cigarro e
alcool e atitudes diferentes perante as
doencas e incapacidades (VIEIRA, 2007).
E provével que o resultado de maior nu-
mero de participantes mulheres idosas
néo institucionalizadas esteja associado
a essa postura cultural.

Os estudos, utilizando a minia-
valiacdo nutricional para diagnéstico
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nutricional em idosos residentes em
instituicées de longa permanéncia e de
residentes em suas casas, resultaram
em acoes de prevencdo da deteriora-
cdo da sadde dos idosos precocemente
(MENEZES; MARUCCI, 2005; EMED;
KRONBAUER; MAGNONTI, 2006; BAR-
BOSA et al., 2005; CRUZ; ALMEIDA;
SCHWANKE, 2005).

Como ja demonstrado por variaveis
categoricas, na Tabela 2 a MAN sugere,
como em outros estudos, que a maioria
dos idosos do grupo institucionalizados
estava em risco nutricional, apesar de o
indice de massa corporal deste grupo nas
duas faixas etarias ter indicado eutrofia,
em comparacdo com o grupo nio institu-
cionalizados. Este grupo ndo apresentou
idoso desnutrido, ao passo que no grupo
institucionalizados dois idosos apresen-
taram desnutricdo. Esse resultado ja
foi obtido em outros estudos referente a
populacéo brasileira (AZEVEDO, 2007,
TAVARES; ANJOS, 1999).

Conforme estudos de Emed, Kron-
bauer e Magnoni (2006), a miniavaliagéo
nutricional também resultou para o gru-
po institucionalizados risco nutricional,
apesar de o indice de massa corporal
deste grupo ter indicado eutrofia, em
comparacdo com o grupo \néo institucio-
nalizados. A miniavaliacdo nutricional
geralmente € utilizada para avaliacéo de
idosos institucionalizados e hospitaliza-
dos. Na maioria dos estudos realizados
sdo encontrados resultados que indicam
uma maior prevaléncia de limite de risco
nutricional.

Segundo Guigoz et al. (1999), o obje-
tivo da miniavaliacéo nutricional consis-
te em avaliar o risco de desnutricéo a fim
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de permitir uma antecipada intervencéao
nutricional quando necessdria. Varios
estudos demonstram que a desnutrigéo é
uma doenca prevalente em idosos, prin-
cipalmente hospitalizados, que tende a
piorar o quadro clinico, favorecendo o
aparecimento de complicacdes associa-
das. Sabe-se que a prevaléncia de des-
nutricédo alcanca niveis significantes em
idosos que estdo hospitalizados, vivem
em asilos ou em programas de cuidados
domésticos (CASAS et al., 2004).

As variaveis estatura e peso néo
apresentaram diferencas significativas
em ambos os grupos e nas faixas etarias
analisadas na Tabela 3.

A variavel indice de massa corporal
apresentou diferenca significativa na
comparacdo dos grupos instituciona-
lizados e néo Institucionalizados na
faixa etaria 60 a 69,9 anos; conforme
a média, os institucionalizados foram
classificados como eutrofia e os néo ins-
titucionalizados, como excesso de peso,
segundo Lipschitz (1994) nessa faixa
etdaria. A média em ambos os grupos
demonstra que magreza néo favorece
a longevidade, e esta de acordo com
outros estudos realizados, como o de
Veranépolis (LUNN, 2007). Em idosos
o indice de massa corporal, além de
predizer mortalidade e morbidade, esta
associado a capacidade de viver de forma
independente, mobilidade e preservacéo
do estado mental (GRAY; GRAY, 1979).
Outro estudo analisou a associagdo entre
obesidade e mortalidade em idosos ame-
ricanos, verificando que essa condicéo,
comparada a magreza e a manutencgéo
do peso na faixa de normalidade, pode
ser protetora para a ocorréncia de mor-
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talidade (SANTOS; SICHIERI, 2005).
Constatou-se neste estudo diminuicéo
do indice de massa corporal de um grupo
etario para o outro. A diminuicédo desse
indice no avancgar da idade pode ser atri-
buida a diminui¢cdo da massa muscular
corporal e a da quantidade de gordura
corporal, que tende a diminuir depois dos
70 anos (NOPPA, 1980).

Os estudos de Emed, Kronbauer e
Magnoni (2006) demonstraram que ma-
greza néo favorece a longevidade, além
de predizer mortalidade e morbidade e
estar associada a capacidade para viver
de forma independente, mobilidade e
preservacdo do estado mental. A redu-
cdo do indice de massa corporal tende a
aparecer no avancar da idade, e pode ser
atribuida a reducédo da massa muscular,
sugerindo risco nutricional.

Conclusdo

Encontram-se na literatura poucos
trabalhos comparando o estado nutri-
cional de idosos institucionalizados e
néo institucionalizados. A miniavaliacdo
nutricional demonstrou, como em mui-
tos estudos, ser uma ferramenta ttil no
diagnéstico precoce de risco nutricional
em idosos.

A partir dos resultados aqui encon-
trados constatou-se, na comparacéo das
variaveis, que na miniavalia¢do nutri-
cional e no indice de massa corporal,
conforme os dados antropométricos entre
os grupos institucionalizados e nfo ins-
titucionalizados, o risco de desnutricéo
é maior no primeiro grupomesmo que
essas variaveis analisadas tenham se
apresentado com indices aceitaveis.
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Nutritional evaluation, by the mini
nutritional assessment, the indepedent
elderly institutionalized and
non-institutionalized elderly in a city of
the north Region of Rio Grande do Sul

Abstract

This study aimed to compare the nutritio-
nal status of independent elderly in ins-
titutionalized and non-institutionalized
community Erechim, RS. We evaluated 60
patients of both sexes, 50% institutiona-
lized. Through the mini nutritional asses-
sment, we identified the nutritional status
of institutionalized elderly people being 24
(80%) at nutritional risk, while 6 (20%) of
non-institutionalized elderly were in this
category. By body mass index can diag-
nose the nutritional status of elderly in the
research. Data were analyzed by statistical
methods using the SPSS application, ver-
sion 11. Comparing the results between
the two groups applied the t of Student, the
difference of proportions used the coeffi-
cient of linear correlation, p < 0.05. Of the
30 elderly subjects, there were 15 (50%)
women with a mean age of 73.1 years and
15 (50%) men with a mean age of 70.5 ye-
ars. Of the 30 non-institutionalized elder-
ly, the average age of women 26 (86.66%)
was 73.3 years and 65.2 years for men 4
(13.34%). The statistically significant di-
fference between the institutionalized and
non-institutionalized, in the age group of
60-69, nine years, was the body mass in-
dex, being lower in the institutionalized
group (25.77 kg / m?). The mini nutritional
assessment proved to be a useful tool in
early diagnosis of nutritional risk in the el-
derly. In the comparison of anthropometric
variables among non-institutionalized and
institutionalized groups, the risk of mal-
nutrition is higher in the institutionalized
group, even if those variables have been
presented with acceptable indices.

Keywords: Aged. Aging. Body mass index.
Nutritional assessment.
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