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ReSUMO

O aumento da população idosa em países desenvolvidos, como 
naqueles em desenvolvimento, desperta interesse e preocupa-
ção com o planejamento de políticas públicas voltadas para 
a atenção nutricional do idoso. O objetivo desta pesquisa foi 
descrever o perfil nutricional de idosos residentes na área ur-
bana do município de Nova Mutum - MT, com a finalidade 
de propor o monitoramento da situação nutricional da popu-
lação idosa no município. A população incluída na pesquisa 
foi de 210 idosos,  selecionados por amostra probabilística em 
dois estágios. O diagnóstico do estado nutricional dos ido-
sos foi realizado por meio de medidas antropométricas, com 
o cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC), utilizando 
como critérios diagnósticos os pontos de corte recomendados 
pelo Ministério da Saúde (MS). Dados sócio-demográficos, 
como grupo etário, sexo, grau de escolaridade, morbidades, 
tipo de serviço de saúde utilizado pela população idosa, tam-
bém foram coletados, por inquérito domiciliar, no período 
de maio a agosto de 2007. O Programa EPIINFO, versão 
6.04, foi utilizado para as análises estatísticas. Os resultados 
encontrados mostraram a ocorrência de importantes preva-
lências de inadequação do estado nutricional na população 
idosa do Município de Nova Mutum, onde 42,86% dos ido-
sos apresentaram sobrepeso e 18,09% baixo peso, reforçando 
a necessidade de criar um instrumento de monitoramento da 
situação nutricional para a população idosa do município, 
sugerindo o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 
(SISVAN) para este grupo etário.
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ABSTRACT

The accelerated ageing of the elderly in developed and de-
veloping countries arouses interest in and concern about the 
planning of public policies that deal with the nutritional care 
of the elderly. The objective of this project is to describe of 
the nutritional condition of the elderly livings in the rural 
areas in the municipality of Nova Mutum, state of Mato 
Grosso. The population encompassed in the survey consis-
ted of 210 elderly selections in two steps. The diagnosis of 
the nutritional status of the elderly was carried out using 
anthropometrical measures, through the calculation of the 
Body Mass Index (BMI), using the cut-off points recommen-
ded by the Ministry of Health (MS) as diagnostic criteria. 
Socio-demographic data, such as age, gender, educational 
background, morbidity and the identification of the kind of 
health care used by the elderly were also collected from May 
to August 2007. The EPIINFO programme, version 6.04, 
was used to carry out analyses and create tables. The results 
found showed that the majority of the elderly population from 
the municipality of Nova Mutum is overweight (42,86%) 
e 18,09% with underweight, indicates the need to design 
a tool to monitor the nutritional condition of the elderly in 
that municipality and the use of the Food and Nutritional 
Surveillance System (FNSS) for this age group is proposed.
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Introdução

A expectativa de vida tem aumentado no mundo inteiro 
e, associada à queda dos coeficientes de fecundidade e de mor-
talidade, tem conduzido ao envelhecimento populacional. Esse 
fenômeno é característico de países desenvolvidos e também, de 
modo mais crescente, nos países em desenvolvimento, como é 
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o caso do brasil, onde esse é o grupo que mais cresce (RAMOS, 
VERAS, KALACHE, 1987).

O crescente aumento da população idosa mundial tem ge-
rado, para os órgãos governamentais e para a sociedade, o de-
safio de mudanças médico-sociais próprias do envelhecimento 
populacional (PAPALÉO NETTO & PONTE, 1996).  

O brasil vem, rapidamente, substituindo as questões da 
escassez de alimentos por aquelas ligadas à opulência. A des-
nutrição, embora ainda relevante, vem diminuindo em todas as 
idades e em todos os estratos econômicos, enquanto o aumento 
na prevalência da obesidade entre adultos ocorre em todos os es-
tratos econômicos, com aumento proporcional mais elevado nas 
famílias de mais baixa renda (MONTEIRO et al, 2000). 

A manutenção de um estado nutricional adequado na 
pessoa idosa é tarefa árdua, frente às doenças crônicas, à as-
sociação do uso de medicamentos, às modificações fisiológicas 
inerentes à idade que interferem no apetite, no consumo e na 
absorção de nutrientes, e às questões sociais e econômicas que 
muito prejudicam a prática para a conquista de uma alimenta-
ção saudável (SILVA, 2000).

No âmbito coletivo, a avaliação do estado nutricional é 
obtida com base em diagnósticos de grupos populacionais em 
vários níveis (nacional, estadual, municipal e local). No âmbi-
to local, utilizando-se dados da clientela atendida nos serviços 
de saúde, ou em dados de base populacional, é possível traçar 
o perfil da população-alvo. Este diagnóstico permite descrever 
magnitudes, tendências e analisar fatores determinantes, ser-
vindo de subsídios para o planejamento e para a tomada de de-
cisões dos gestores da saúde nos segmentos municipal, estadual 
ou nacional (SILVA, 2002).

Entre as várias formas de avaliação do estado nutricional, 
em estudos clínicos e principalmente em estudos populacionais, 
as medidas antropométricas são as mais utilizadas. Este método 
produz informações básicas das variações físicas e na composição 
corporal global; é aplicável em todos os ciclos de vida e permite 
a classificação de indivíduos/grupos em graus de nutrição, além 
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de ser de fácil execução e padronização nos serviços de saúde 
(TAVARES & ANJOS, 1999). 

A partir das medidas de peso e estatura, pode-se calcular 
o Índice de Massa Corporal (IMC), que é habitualmente utili-
zado na população adulta, devido à grande disponibilidade de 
dados de massa corporal e estatura, além de sua relação com a 
morbimortalidade. Esses fatores justificam a utilização do IMC 
como indicador do estado nutricional em estudos epidemioló-
gicos em associação (ou não) com outras medidas antropomé-
tricas (ANJOS, 1992). 

A coleta contínua dos dados antropométricos, assim como 
o processamento e a análise dos dados de uma população, possi-
bilita um diagnóstico atualizado da situação nutricional, suas ten-
dências temporais, e também, dos fatores de sua determinação, o 
que é atribuição do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricio-
nal – SISVAN (MINISTÉRIO dA SAÚdE, 2000).

No monitoramento da situação alimentar e nutricional, 
o SISVAN serve de eixo para o trabalho empreendido na rede 
de serviços, de forma especial na atenção básica de saúde, in-
clusive considerando o compromisso de sua universalização. 
busca-se, também no âmbito da rede de serviços, incorporar 
às rotinas de atendimento o monitoramento do estado nutri-
cional de cada usuário, visando à detecção da situação de risco 
e à prescrição de ações que possibilitem a prevenção de seus 
efeitos e à garantia da reversão ao quadro de normalidade 
(MINISTÉRIO dA SAÚdE, 2000).

A questão dos idosos emerge no âmbito da investigação 
e do planejamento de políticas públicas voltadas para este gru-
po etário. Portanto, existe interesse em incorporar às rotinas de 
atendimento, pela rede de serviços de atenção básica de saúde, o 
monitoramento do estado nutricional do idoso. O objetivo desta 
pesquisa foi descrever o perfil nutricional de idosos residentes 
na área urbana do município de Nova Mutum - MT, com a fina-
lidade de propor o monitoramento da situação nutricional da 
população idosa no município.
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Métodos

Segundo dados do Censo de 2000 (IbGE, 2000), a popula-
ção de idosos do município de Nova Mutum era de 435 indivídu-
os com 60 anos ou mais, correspondendo a 4,35% da população. 
Nesta investigação, a população estudada foi a dos idosos mora-
dores na área urbana do Município. 

Realizou-se pesquisa epidemiológica, com desenho trans-
versal, por meio de inquérito domiciliar. Nesta pesquisa foram 
utilizados dois métodos de amostragem para obter a amostra: 
primeiro foi utilizado o método de amostragem aleatória simples 
para determinar o tamanho de amostra de idosos e, em segundo, 
para alcançar o número de indivíduos estabelecido, foi realizada 
uma amostragem aleatória sistemática. Em cada uma das setenta 
ruas sorteadas foram encontrados três idosos que cumprissem os 
critérios de inclusão da pesquisa. Caso não fossem completados 
três questionários no lado da rua sorteado, a pesquisa seria reali-
zada do outro lado da rua, até atingir os três idosos por rua. Caso 
não fossem completados três questionários na rua sorteada, as 
duas ruas paralelas seriam sorteadas, utilizando o mesmo critério 
já descrito até atingir três idosos. Nos domicílios que se encon-
traram dois ou mais indivíduos que respeitassem os critérios de 
inclusão, era realizado sorteio. 

Participaram deste estudo, idosos de ambos os sexos, com 
60 anos ou mais, que tinham condições de responder aos instru-
mentos utilizados na pesquisa, moradores do Município e que 
aceitaram participar do estudo.

Foram excluídos do estudo, idosos que apresentaram 
qualquer alteração que impossibilitasse a verificação das medi-
das antropométricas (problemas graves de coluna, cadeirante 
de rodas e utilizadores de muletas) e idosos que apresentaram 
qualquer alteração psíquica e neurológica que impossibilitasse 
a entrevista. 

A amostra foi estabelecida considerando nível de signi-
ficância de 0,05 e poder de 95%. A estimativa do tamanho da 
amostra era de 210 idosos, prevendo 15% de perdas por proble-
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mas com os questionários. Foram entrevistados 233 indivíduos, 
sendo que 7 idosos eram portadores de alguma deficiência física, 
4 idosos tinham alguma alteração psíquica e neurológica e 2 ido-
sos não aceitaram participar do estudo. Portanto participaram 
do estudo 210 idosos.

A coleta de dados foi realizada entre o período compreen-
dido de maio a agosto de 2007, tendo sido aplicado um questio-
nário abrangendo variáveis sócio-demográficos, além da avalia-
ção do estado nutricional.  As variáveis sócio-demográficos foram 
coletadas por meio de entrevistas e anotadas em formulário es-
pecífico. As variáveis analisadas foram: grupo etário, sexo, grau 
de escolaridade, morbidades como diabetes mellitus, hiperten-
são arterial, asma e bronquite, obstipação, anemia nutricional, 
entre outras referidas pelos indivíduos e sobre a utilização dos 
serviços de saúde (público ou privado).

A avaliação do estado nutricional foi realizada por meio de 
medidas antropométricas de peso (Kg) e estatura (cm). O peso 
foi coletado uma vez por um único examinador, enquanto a es-
tatura foi coletada duas vezes, por dois examinadores distintos. 

Os idosos foram pesados em pé, descalços, com o mínimo 
de vestuário, utilizando-se balança eletrônica digital portátil, 
da marca SOEHNLE, com capacidade de 150 kg e sensibilida-
de de 100 g.

A estatura foi medida segundo as técnicas de Frisancho 
(1984), utilizando-se um estadiômetro portátil (trena de metal 
acondicionada em um estojo de 15 x 15cm), de 2 metros e gra-
duado em décimos de cm, comercializado pela dexter. No local 
onde foram coletadas as medidas antropométricas, houve a ne-
cessidade de utilizar um banco de madeira (10cm de altura x 
40cm de largura e profundidade), confeccionado para eliminar 
o inconveniente da presença de rodapés na sala da coleta dos 
dados, de maneira a formar um ângulo reto.

A avaliação nutricional dos idosos foi realizada a partir do 
IMC (kg/m

2
), e utilizou como critério de classificação os pontos 

de corte proposto pelo Nutrition Screening Initiative (1994) e reco-
mendado pelo Ministério da Saúde (2004) : baixo peso: ≤ 22 kg/
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m
2
; eutrófico: 22,1-26,9 kg/m

2 
e sobrepeso: ≥27 kg/m

2
. 

Os dados sócio-demográficos e as medidas antropométri-
cas foram coletados pela pesquisadora e por três auxiliares de 
enfermagem devidamente treinados sob sua supervisão. O trei-
namento consistiu em duas reuniões com os entrevistadores e 
teve por finalidade preparar os indivíduos que fariam parte da 
coleta dos dados por meio de: apresentação do projeto de pes-
quisa, salientando-se seus objetivos, fornecimento e orientação 
sobre a utilização do material para a realização da pesquisa.

O Programa EPIINFO, versão 6.04 (dEAN et al, 1997), foi 
utilizado, tendo sido feita dupla digitação para garantir a consis-
tência dos dados. Foi calculado o teste ²א para verificar a tendên-
cia para sobrepeso em função da idade e a correlação do estado 
nutricional dos idosos segundo o sexo.

Os participantes assinaram um termo de consentimento 
para a autorização da utilização dos dados de forma sigilosa, com 
a finalidade de pesquisa científica. O Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Federal de São Paulo aprovou a realização do 
estudo, sob o número de protocolo 1858/06.

Resultados

A faixa etária entre 60 e 69 anos foi predominante em re-
lação às demais. O número de idosos abaixo de 70 anos (144) 
representou 68,57% deles (Tabela 1). do total de 210 idosos in-
cluídos na pesquisa, 50,90% do sexo masculino e 49,10% eram 
do sexo feminino.
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Tabela 1 – distribuição dos idosos segundo sexo e grupo 
etário, Nova Mutum, MT, 2007.

Sexo

Grupo etário
(Anos)

(%)

Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)

60 |— 69 80 74,76 64 62,14 144 68,57

70 |— 79 23 21,50 30 29,12 53 25,24

80 e mais 4 3,74 9 8,74 13 6,19

TOTAL 107 50,90 103 49,10 210 100

Ao se analisar a escolaridade, verificou-se que 19,52% 
eram analfabetos; 58,10% não completaram a 4ª série do ensino 
fundamental (antigo primário), ou seja, cerca de 78% dos idosos 
apresentaram escolaridade inferior a 4 anos de estudo.

A Tabela 2 expõe as respostas dos idosos a respeito de mor-
bidades, podendo o entrevistado ter referido uma ou mais mor-
bidades (n=208).

Entre as referidas, as três morbidades mais citadas pelos 
idosos foram à hipertensão arterial, com 60,90% (128 indivídu-
os), seguida de problemas de osteoporose, com 15,20%, e de Ar-
trite/Artrose/Reumatismo, com 14,70% dos entrevistados. Outras 
morbidades referidas, em ordem decrescente, podem ser verifi-
cadas na tabela abaixo.

Tabela 2 – distribuição de morbidades referidas por ido-
sos, Nova Mutum, MT, 2007.

Morbidades referidas *
(n=208)

(a) N %

Hipertensão Arterial 128 60,90

Osteoporose 32 15,20

Artrite/Artrose/Reumatismo 31 14,70

Problema Cardíaco 25 11,90

diabetes Mellitus 24 11,40
Continua...
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Morbidades referidas *
(n=208)

(a) N %

doença Gastrointestinal 21 10,00

doença respiratória 10  4,80

Embolia/derrame 2   0,90

Câncer 1  0,50
(a) 

2 perdas sem informação.
* Alguns pacientes referiram mais de uma morbidade.

da totalidade dos idosos entrevistados, 79% relataram pro-
curar por uma das unidades básicas de saúde do município de 
Nova Mutum quando precisavam de um atendimento, enquanto 
19,60% eram atendidos em consultórios particulares ou por con-
vênios médicos.

Em relação à avaliação nutricional dos idosos, segundo o 
índice de massa corporal (IMC), o baixo peso (IMC ≤ 22 kg/m

2
) 

foi encontrado em 18,09% da totalidade dos idosos entrevista-
dos. Porém, o diagnóstico da maioria, 42,86%, foi de sobrepeso 
(IMC ≥ 27 kg/m

2
), conforme a Tabela 3. A proporção de baixo 

peso foi maior no sexo masculino (20,56%); as mulheres apre-
sentaram maior prevalência de sobrepeso (44,66%). Observou-se 
que o sobrepeso foi freqüente no sexo feminino. 

Tabela 3 – distribuição percentual (%) do estado nutricio-
nal de idosos segundo o sexo. Nova Mutum, MT, 2007.

estado Nutricional

Sexo n
baixo Peso Eutrófico Sobrepeso

% % %

Masculino 107 20,56 38,32 41,12

Feminino 103 15,53 39,81 44,66

Total 210 18,09 39,05 42,86

x
2
 (teste qui-quadrado)  p= 0,633
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Pode-se observar na Tabela 4, que entre os grupos etários 60 
a 69 e 70 a 79 anos, o estado nutricional prevalente foi o sobrepe-
so, 43,76% e 45,29%, respectivamente. Em contrapartida, para os 
idosos com 80 anos e mais, o baixo peso prevaleceu em 30,77%.

Tabela 4 – distribuição percentual (%) do estado nutricio-
nal de idosos, segundo o grupo  etário. Nova Mutum, MT, 2007.

estado Nutricional

Grupo etário
(anos) n

baixo Peso Eutrófico Sobrepeso

(%) (%) (%)

60 |— 69 144 18,05 38,19 43,76

70 |— 79 53 15,09 39,62 45,29

80 e mais 13 30,77 46,16 23,07

Total 210 18,09 39,05 42,86

x
2
 (teste qui-quadrado) p= 0,309

Discussão e Conclusão

Embora o estudo transversal apresente limitações no to-
cante à identificação temporal de fatores estudados para possi-
bilitar o entendimento das evidências de relação causal, esta in-
vestigação permitiu obter um panorama do perfil nutricional dos 
idosos pesquisados naquele momento.

Apesar de ter sido um inquérito domiciliar com amostra 
probabilística, não foi possível saber quão semelhantes e/ou dife-
rentes eram os idosos que não participaram da pesquisa.

Em relação ao grupo etário, a maioria dos idosos compôs 
o grupo etário entre 60 a 69 anos (68,58%). Este resultado vem 
ao encontro a outras pesquisas realizadas sobre perfil de idosos 
do Rio Grande do Sul, São Paulo, Minas Gerais, Ceará e Paraná, 
onde era maior a densidade dos idosos entre 60 a 69 anos (bASS-
LER & LEI, 2008; LIMA COSTA et al, 2000; RAMOS et al, 1993; 
RIO GRANdE dO SUL, 1997).
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No que tange ao sexo, verificou-se uma proporção maior 
de homens em relação às mulheres. A amostra estudada não 
seguiu a tendência nacional, onde a proporção de mulheres é 
maior em relação aos homens, como relatado em diversos estu-
dos (bARRETO, GIATTI, KALACHE, 2004; bASSLER & LEI, 
2008, CERVATO et al, 2005; CÉSAR & PASCHOAL, 2003; CO-
ELHO-FILHO & RAMOS, 1999; PASKULIN & VIANNA, 2007; 
RAMOS et al, 1993). Para Camarano, Kanso, Mello, 2004 & Ve-
ras, 2004, a proporção de mulheres é tanto maior quanto mais 
idoso for o segmento, e é maior na área urbana do que na área 
rural. Apesar de terem sido incluídos na pesquisa somente idosos 
da área urbana do Município, explicações para estes resultados 
encontrados, maior prevalência de idosos do sexo masculino, 
poderiam estar associados à migração de outros estados para o 
Mato Grosso, com o intuito de tentar uma vida melhor, uma vez 
que a agricultura e a pecuária são as principais atividades econô-
micas do município. Nova Mutum, possui apenas 20 anos desde 
a sua fundação, necessitando de mão de obra especializada nas 
mais diversas áreas de atividades, podendo propiciar melhorias 
nas condições de vida das pessoas que para lá migram. 

Em relação à categorização do grau de escolaridade, quase 
78% dos idosos de Nova Mutum referiram até quatro anos de es-
tudo. Esses resultados mostram a grande concentração de idosos 
com baixa escolaridade, igual aos valores encontrados no projeto 
SAbE (2003), segundo o qual cerca de 78% da população idosa 
possuíam até 4 anos de escolaridade, 9% freqüentaram a escola 
por 5 a 8 anos e 13,1% têm acima de 8 anos de estudo.

A multiplicidade de morbidades em um mesmo idoso é 
muito freqüente. Para Ramos et al

 
(1993), apenas 14% dos ido-

sos disseram-se livres de doenças crônicas, enquanto 15% deles 
mencionaram cinco ou mais doenças. No estudo realizado por 
Frank et al (2004), a HAS foi a enfermidade mais citada pelos 
idosos entrevistados, estando, assim, de acordo com os resultados 
encontrados por este estudo. 

A maioria dos entrevistados, cerca de 79%, informou es-
tar vinculada e ser usuária do Sistema Único de Saúde (SUS), 
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quando necessitam de algum tipo de atendimento à saúde no 
município. Este número mostrou a alta demanda da população 
idosa aos serviços públicos de saúde do município. Resultados 
encontrados por Cesar & Paschoal, no projeto SAbE (2003) do 
município de São Paulo, demonstraram resultados semelhantes, 
pois cerca de 60% da população idosa é usuária do SUS.

A classificação do estado nutricional de idosos segundo 
o IMC é, ainda, bastante discutida, havendo divergência, entre 
vários estudos, quanto aos valores empregados (AL SNIH et al, 
2002; MELTON et al, 2000; TAVARES & ANJOS, 1999).

Quando comparados os valores de IMC dos idosos deste 
estudo, com dados citados por Coitinho et al (1991), verifica-se 
uma semelhança em relação ao estado nutricional. A prevalência 
de sobrepeso, encontrada por Coitinho et al (1991) na população 
idosa, foi de 30,4% em homens e 50,2% em mulheres, predomi-
nando esse problema no sexo feminino em diferentes faixas etá-
rias, entre elas as de 65 anos e mais.  Recentemente, a Pesquisa 
de Orçamentos Familiares (POF), realizada em 2002/2003 pela 
Fundação Instituto brasileiro de Geografia e Estatísitca – IbGE 
(2004), relacionou os hábitos alimentares com os dados antropo-
métricos da população brasileira de 20 anos ou mais de idade. 
Os dados na população idosa brasileira, estratificada por sexo e 
faixa etária, apontaram déficit de peso de 8,9%, em homens com 
75 anos ou mais de idade; as mulheres de ambas as faixas etárias 
(65 a 74 anos e 75 anos ou mais) não apresentaram déficit de 
peso. A partir dos 65 anos de idade, tanto para homens quanto 
para mulheres, observa-se tendência de declínio na prevalência 
do excesso de peso; para os homens foi de 43,9% (65 a 74 anos) 
e de 33,3% (75 anos ou mais). Para as mulheres os resultados 
foram de 53,3% (65 a 74 anos) e de 42,5% (75 anos ou mais) de 
excesso de peso. O mesmo ocorre com a obesidade; para homens 
foi, respectivamente, de 10,2% e 5,6%; para mulheres, de 17,1% 
e 14,3% (IbGE, 2004).

Outros estudos mostram valores diferentes de prevalência 
de sobrepeso e baixo peso na população idosa brasileira. Tavares 
& Anjos (1999) registraram uma prevalência geral de sobrepeso 
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(IMC > 25 Kg/m
2
) de 30,4% em homens e de 50,2% em mulhe-

res, enquanto a prevalência geral de magreza (IMC < 18,5 Kg/
m

2
) foi de 7,8% em homens e de 8,4% em mulheres. Martins et 

al
 
(1999), utilizando os mesmos pontos de corte, verificaram que 

a prevalência de sobrepeso foi de 34,1% em homens e de 40,3% 
em mulheres e a de baixo peso foi de 7,3% em homens e de 8,1% 
em mulheres, tendo o baixo peso (IMC 18,8 – 19,9 Kg/m

2
) atin-

gido 19,5% dos homens e 4,8% das mulheres.
É importante considerar que o problema da desnutrição 

continua existindo no brasil, ainda que, diferentemente da obesi-
dade, afetando contingentes populacionais mais limitados

 
(Mon-

teiro et al, 2000). Problemas nutricionais estão associados ao au-
mento da morbidade e da mortalidade e com impacto negativo 
na qualidade de vida entre idosos. Na meia idade (50 a 65 anos) 
o maior problema nutricional é o sobrepeso, estando associado às 
doenças crônicas não-transmissíveis. Acima dos 80 anos, magreza 
e perda de massa magra são os maiores problemas. As doenças as-
sociadas com o baixo IMC são tuberculose, enfermidades pulmo-
nares obstrutivas e câncer de pulmão e de estômago (WHO, 1995).

No entanto, a avaliação nutricional do idoso apresenta li-
mitações também em relação aos dados, e padrões de referência 
para as medidas antropométricas. Nos países em desenvolvimen-
to, inexistem dados ou padrões para esse grupo etário. Nos pa-
íses desenvolvidos, os estudos para a construção desses dados e 
padrões foram realizados a partir de amostras representativas, 
porém com limite superior de idade (FRISANCHO, 1984).

Apesar de a Organização Mundial de Saúde (1998) sugerir, 
para avaliação do idoso, a utilização dos pontos de corte pro-
postos para o adulto jovem (IMC < 18,5 Kg/m

2 
= magreza e 

IMC >
 
30 Kg/m

2 
= obesidade), supõe-se que valores superiores 

sejam mais adequados, já que o idoso necessita de uma reserva 
maior, no sentido de prevenir a desnutrição. Na prática clínica 
geriátrica, o IMC < 20 Kg/m

2 
é o ponto de corte adotado para 

classificar o idoso como apresentando magreza. Este critério é 
utilizado para que indivíduos em risco nutricional sejam detecta-
dos precocemente (PERISSINOTTO, 2002).
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Segundo Lipschitz (1994), é recomendável que as pesso-
as acima de 65 anos de idade, apresentem um IMC entre 24 e 
29Kg/m

2
. Para Stevens (2000), é considerado obeso o indivíduo 

que apresenta IMC maior ou igual a 30 Kg/m
2
.

O Ministério da Saúde (2004) recomendou, em última pu-
blicação, para os procedimentos de diagnóstico e acompanha-
mento do estado nutricional de idosos (60 anos e mais) em servi-
ços de saúde, a classificação do IMC seguindo os mesmos pontos 
de corte do NSI (1994): baixo peso IMC < 22 Kg/m

2
; peso nor-

mal ou eutrófico de 22 a 27 Kg/m
2
 e sobrepeso IMC > 27Kg/m

2
.

O envelhecimento populacional determina um substancial 
aumento, tanto nos recursos materiais e humanos necessários aos 
serviços de saúde do País, como nos seus custos, visto que, em 
geral, as doenças que acometem essa camada da população ne-
cessitam de tratamento por períodos prolongados e intervenções 
caras com alta tecnologia (PAPALÉO NETTO & PONTE, 1996).

O registro, a análise e o entendimento das transformações 
do perfil de saúde de uma comunidade evidenciam possíveis es-
tratégias para a melhoria da questão da qualidade de vida, que 
aponta a necessidade de privilegiar ações voltadas para a preven-
ção de doenças crônicas, que, em algum momento, atingem os in-
divíduos. Com esse retardamento do início da doença crônica, o 
tempo de vida saudável ampliaria-se e a necessidade de utilização 
de serviços de saúde reduziria-se (bARRETO & CARMO, 2000). 

Este fato vem ao encontro do interesse do gestor de saúde 
do município, em termos de custo-benefício.

As principais funções que o enfoque nutricional desempenha 
nesse contexto são: a identificação de indivíduos em risco para desen-
volver doenças crônicas não-transmissíveis e a intervenção alimen-
tar para a prevenção e o controle de enfermidades (SILVA, 2002).

As políticas para melhorar a nutrição conduzem a programas 
específicos. Quando se trata de elaborar um programa determina-
do e vigiar seus efeitos, necessitam-se de informações nutricionais 
específicas. A operacionalização da Vigilância Alimentar e Nutricio-
nal consiste em como, na prática, serão produzidas e analisadas as 
informações sobre perfil alimentar e nutricional da população. Isto 
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é, quais estruturas ou rotinas serão criadas ou adaptadas, quais os 
profissionais e as instituições envolvidas para a produção, o proces-
samento, a análise e a divulgação dessas informações (ENSP, 1993).

Para a operacionalização de um SISVAN, o fundamental é 
ter um eixo central básico, padronizado entre as instituições que 
compõem o sistema, e ter flexibilidade suficiente para respeitar 
as peculiaridades de cada local. dois aspectos são fundamentais 
para sua viabilização: assumir a vigilância nutricional como ati-
vidade integrante dos Programas de Atenção Integral à Saúde e 
a inseri-la em rotinas e normas já estabelecidas nos serviços, que 
sejam desenvolvidas de forma satisfatória (ENSP, 1993).

Os indivíduos aqui estudados representam a população 
idosa do município e pode-se perceber, pelos resultados encon-
trados, a importância da Vigilância Alimentar e Nutricional. Foi 
possível diagnosticar a situação nutricional do grupo de idosos, o 
que permitiria desencadear ações imediatas e planejar políticas 
públicas a médio e longo prazos, direcionadas à melhoria dessas 
condições. Nesse contexto, o SISVAN abre caminhos para se tor-
nar parte da atuação básica de saúde, com base nos princípios do 
SUS, promovendo saúde no plano local.

A Secretaria de Saúde do Município de Nova Mutum/MT, 
atualmente,  operacionaliza o SISVAN não informatizado, em to-
das as Unidades básicas de Saúde (UbS) para crianças de 0 a 59 
meses, gestantes e lactantes. dessa forma, o SISVAN faz parte 
da rotina dos atendimentos diários nas UbS e possui uma infra-
estrutura mínima necessária como profissionais, espaço físico e 
material técnico para coletar, de forma contínua, os dados ne-
cessários. Assim, torna-se mais acessível inserir o monitoramento 
nutricional dos idosos nos serviços de saúde, utilizando os dados 
produzidos na rotina do Serviço de Saúde, como: identificação 
do paciente, peso (Kg), estatura (m), pressão arterial, temperatu-
ra axilar (para subsidiar as consultas), diagnóstico e conduta do 
profissional de saúde (registro no prontuário para acompanha-
mento da evolução do paciente). 

Para a consolidação do monitoramento nutricional de uma 
coletividade, vale ressaltar que as UbS do município funcionam 
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como espaços estratégicos para a Vigilância Nutricional, além de 
outras fontes de dados que poderão ser utilizadas pelos profissio-
nais responsáveis pela Vigilância Alimentar e Nutricional, como 
pesquisas e estudos populacionais, Programa Saúde da Família, 
Programa Agente Comunitário de Saúde, creches, escolas e ou-
tras entidades pertinentes (MINISTÉRIO dA SAÚdE, 2004).

O panorama da saúde do idoso no brasil precisa ser, sem dú-
vida, melhor definido populacionalmente e em todas as regiões. É 
imprescindível que se estabeleça uma política de saúde que impli-
que na promoção da qualidade de vida e da autonomia, de modo 
acessível a todos os estratos sociais ou, pelo menos, que os serviços 
sejam oferecidos de modo digno aos mais carentes na hierarquia 
social, para que possam conduzir o seu envelhecimento de manei-
ra saudável e o mais independentemente possível (LESSA, 1998).

diante dos resultados apresentados, e por se tratar de um 
assunto relativamente novo, faz-se necessária a obtenção de no-
vas informações nutricionais, a partir de levantamentos antro-
pométricos populacionais periódicos e da coleta sistemática e 
contínua de dados provenientes dos serviços de saúde, para que 
se possam estabelecer práticas de monitoramento nutricional e 
direcionar intervenções mais adequadas.
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