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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E NUTRICIONAL DE SERVIDORES EM PERIODO DE
PRE-APOSENTADORIA

SOCIODEMOGRAPHIC AND NUTRITIONAL PROFILE OF PUBLIC SERVANTS IN THE PRE-RETIREMENT PERIOD

Alessandra Gaspar Sousa', Carolina Abreu de Carvalho?, Poliana Cristina de Almeida Fonséca’ e Soraia Pinheiro Machado®

Resumo

Introducao: A aposentadoria afeta o comportamento, incluindo o consumo alimentar do idoso, que vé modificado o seu papel
social. Objetivo: Avaliar o perfil sociodemografico e nutricional de servidores idosos em periodo de pré-aposentadoria da Uni-
versidade Federal do Maranhdo (UFMA). Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 50 servidores em periodo de pré-
aposentadoria, com idade igual ou superior a 60 anos. Os participantes responderam a um questionario contendo dados demo-
graficos e socioecondmicos e um Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA). A avaliacdo antropométrica foi
realizada utilizando o indice de Massa Corporal (IMC) e Circunferéncia da Cintura (CC). Para analise estatistica dos dados, utili-
zou-se o programa STATA®, versdo 10.0. Para comparar a frequéncia de consumo alimentar, segundo o estado nutricional,
utilizou-se o teste do qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A maioria era do sexo masculino
(54%), com bom nivel de escolaridade (60%) e renda (52%). Apresentaram Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (52%),
excesso de peso (56%) e risco elevado para desenvolver Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (76%). A frequéncia de consumo
alimentar foi inadequada para a maioria dos grupos alimentares: saladas (58%), frituras (90%), embutidos (84%), biscoitos doces
(64%) e refrigerantes (58%) Conclusao: A educacao nutricional devera ser uma atividade desenvolvida em programas de prepa-
racdo para a aposentadoria como forma de incentivar habitos alimentares e estilos de vida saudaveis no grupo estudado.

Palavras-chave: Idosos. Perfil sociodemografico. Consumo alimentar.

Abstract

Introduction: The retirement affects the behavior, including the food intake of the elderly, who sees that his/her role in society
changed. Objective: To evaluate the sociodemographic and nutritional profile of public servants in pre-retirement period in the
Federal University of Maranhdo. Methods: Transversal study with 50 servants that were in the pre-retirement and who were 60
years or more of age. The participants answered a semi-structured questionnaire containing demographic and socioeconomic
data. For assessing the frequency of food intake we applied a Food Frequency Questionnaire (FFQ). Anthropometric evaluation
was performed using the Body Mass Index (BMI) and Waist Circumference (WC). For statistical analysis we used the software
STATA® version 10.0. To compare the frequency of food intake, according to nutritional status, we used the chi-square test. The
significance level was 5%. Results: The group was predominantly male (54%), with high educational level (60%) and family
income (52%). We observed a high prevalence of non-communicable diseases (52%), overweight (56%) and at high risk of devel-
oping non-communicable diseases (76%). The frequency of food intake was unsuitable for most food groups: salads (58%), fried
foods (90%), canned food products (84%), sweet biscuits (64%) and soft drinks (58%) Conclusion: Nutritional education should
be an activity implemented in retirement preparation programs as a way to encourage healthy eating habits and lifestyles.

Keywovrds: Elderly. Sociodemographic profile. Food intake.

Introducao

A preparacdo para a aposentadoria é um marco
na vida do trabalhador, pois resulta em modificacdes
que afetam seu papel social, estilo de vida e habitos
alimentares. A aposentadoria esta diretamente ligada
ao processo de envelhecimento, fase da vida também
caracterizada por alteracdes profundas na vida do
individuo'.

O nimero de idosos e a expectativa de vida tém
aumentado consideravelmente nos uUltimos anos. Em
2010, ja existiam cerca de 21,8 milhdes de pessoas
acima dos 60 anos e a expectativa de vida era de 73,1
anos’. Segundo projecdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’, o Brasil terd em 2025, aproxi-
madamente, 32 milhdoes de idosos, constituindo-se
como o sexto pais com maior populacao idosa, e a
expectativa de vida para o mesmo periodo sera em
torno de 80 anos de idade.

" Nutricionista.
* Discente do Curso de Nutricdo - Universidade Federal do Maranhio
> Docente do Curso de Nutricdo - UFMA.

Contato: Alessandra Gaspar Sousa. E-mail: danda_gaspar@hotmail.com

Embora o aumento da expectativa de vida seja
uma das maiores conquistas da humanidade, consti-
tui-se também em um dos maiores desafios, visto que
o envelhecimento global, neste novo século, proporci-
onarda um grande aumento das demandas sociais e
econbmicas, exigindo reformulagdes nas politicas
publicas para que essa populacdo possa envelhecer
com saude e qualidade de vida®.

Acompanhando este processo de envelhecimen-
to populacional, observam-se importantes alteracdes no
padrao de saude/doenca dos brasileiros, com destaque
para o crescimento acentuado do excesso de peso e
outras condicdes cronicas associadas a fatores relacio-
nados com o estilo de vida, como o baixo nivel de ativi-
dade fisica e praticas alimentares inadequadas’®.

Ja estd bem estabelecida a associacdo entre o
desenvolvimento de Doencas Cronicas Ndao Transmis-
siveis (DCNT) e o avancar da idade. Doencas cardiovas-
culares, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer sdo

- UFMA.
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mais prevalentes na populacdo idosa’. Alteracdes na
composicao corporal e mudancas no consumo alimen-
tar podem explicar, em parte, tal associacdao. O enve-
lhecimento proporciona aumento do tecido adiposo e
uma redistribuicao deste, que tende a se acumular na
regido abdominal. Além disso, ha uma reducdo natural
da sensacdo de paladar, o que pode contribuir para
aumentar o consumo de acucar, gordura, sal e outros
condimentos, que, se consumidos em excesso, estdo
associados com o desenvolvimento de muitas DCNTs®.

Nesse sentido, com o crescimento da populacdo
idosa, cresce também a preocupacao de investigar
fatores que incidem sobre a prevaléncia das DCNTs
associadas aidade, bem como de compreender o papel
da nutricdo na promocdo e manutencdo da indepen-
déncia e autonomia dos idosos’.

Atualmente, diversas instituicbes e empresas
oferecem programas de preparacdo para aposentado-
ria a seus servidores, a fim de proporcionar condicdes
para facilitar a tomada de decisdo desses colaborado-
res por uma aposentadoria e uma velhice com qualida-
dedevida".

Para o planejamento e execucdo de atividades
educativas da area de alimentacdo e nutricdo, faz-se
necessario conhecer o perfil socioeconémico do gru-
po, bem como os habitos alimentares e o estado nutri-
cional. Estudos nessa linha possibilitam o desenvolvi-
mento de novas propostas de intervencdo nesse publi-
co, com vistas a atender suas necessidades e gerar
subsidios ao sistema publico de salude e de previdén-
cia, para o estabelecimento de medidas eficazes de
promocdo de sadde''.

Este estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil sociodemografico e nutricional de servidores da
Universidade Federal do Maranhao em periodo de pré-
aposentadoria.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado na
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, no munici-
pio de Sdo Luis - Maranhao. Sua populacao foi constitu-
ida por servidores da Instituicao, em periodo de pré-
aposentadoria, ou seja, aqueles que ja tinham tempo
para se aposentar ou que faltavam menos de dois anos
para aposentadoria. Segundo dados fornecidos pela
Divisao de Qualidade de Vida da UFMA, o numero de
funcionarios pré-aposentados, em agosto de 2010,
totalizava 145 individuos.

A amostra foi de conveniéncia e compreendeu
50 servidores pré-aposentados da UFMA, idosos (idade

260 anos), que frequentaram a Instituicdo no periodo
da coleta de dados, outubro e novembro de 2010, e
que concordaram em participar da pesquisa, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Foram excluidos da amostra servidores com
necessidades especiais que inviabilizassem a compre-
ensao e preenchimento do questionario, bem como a
afericdo das medidas antropométricas. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisada da Uni-
versidade Federal do Maranhao - UFMA, com o protoco-
lode N°23115010062/2010-00. Todos os participan-
tes receberam informacdes sobre os objetivos e proce-
dimentos da pesquisa, bem como sobre a colaboracao
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que se esperava dos mesmos.

Académicas do Curso de Nutricdo, previamente
treinadas, realizaram a coleta de dados, sob a supervi-
sdo da docente coordenadora do estudo. Uma lista
contendo os nomes e setores de trabalho dos servido-
res em periodo de pré-aposentadoria foi fornecida pelo
Departamento de Recursos Humanos da UFMA e, a
partir dai, a equipe responsavel pela coleta de dados
dirigiu-se aos setores listados, ndo necessitando do
deslocamento dos servidores.

Os participantes responderam a um questiona-
rio semi-estruturado contendo dados demograficos e
socioecondmicos (idade, sexo, renda e escolaridade,
consumo de bebidas alcodlicas e cigarros). Utilizou-se
o Critério de Classificacdo Econémica do Brasil para
categorizar os servidores'.

Para investigar o consumo alimentar foi aplicado
0 Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar
(QFCA), elaborado pela Coordenacdo Geral de Alimenta-
cdo e Nutricdo/Ministério da Saude” e validado para
toda a populacao adulta e idosa do Brasil, em que os
individuos relataram a frequéncia de consumo de gru-
pos de alimentos, nos ultimos sete dias. Esses dados
foram comparados com as recomendacdes propostas
pelo Guia Alimentar para a populacio brasileira™.

Para afericdo do peso, utilizou-se balanca porta-
til digital, com o individuo posicionado em pé, no cen-
tro da balanca e descalco. A altura foi medida por meio
de estadiometro, com o individuo em pé, descalco,
com os calcanhares juntos, costas retas e os bracos
estendidos ao lado do corpo. A circunferéncia da cintu-
ra foi medida no ponto médio entre a Gltima costelae a
cristailiaca, com o paciente em pé, sendo a leitura feita
no momento da expiracio”.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
pela expressdo darelacdo entre o peso (Kg) e o quadra-
do da altura (m?). Para classificacdo do estado nutricio-
nal por este indicador, foram utilizados os pontos de
corte estabelecidos por Lipschitz (1994)'° e adotados
pelo Ministério da Saude do Brasil: magreza (IMC< 22
kg/m?); eutrofia (IMC 22 - 27 kg/m?); sobrepeso (IMC >
27 kg/m?3).

A medida de CC permite estimar o grau de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
metabdlicas. Considerou-se risco elevado, de acordo

com a CC, valores 280cm para mulheres e 294cm para
homens, e risco muito elevado, valores > 88 cm para
mulheres e >102 cm parahomens'’.

Para analise estatistica dos dados, utilizou-se o
programa STATA®, versdo 10.0. As variaveis quantita-
tivas foram descritas por médias, desvios padrdo e
valores minimo e maximo, e as qualitativas, por fre-
quéncias simples e percentuais. Testou-se a normali-
dade pelo teste de Shapiro Wilk. Para comparar a fre-
quéncia de consumo alimentar, segundo o estado
nutricional, foi utilizado o teste do qui-quadrado. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Os servidores idosos, em pré-aposentadoria,
apresentaram idade média de 63,1 + 2,5 anos, varian-
do entre 60 a 69 anos de idade, cor parda (64%) e a
maioria havia concluido o ensino superior (60%). Dos
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Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas de
servidores em periodo de pré-aposentadoria. Sao Luis - MA-2010.

IMC cc
W SEM RISCO
M WAGREZA
RISCO
EUTROFIA ELEVADO
M EXCESSODE W RISCO
PESO MUITOD
ELEVADD

Caracteristicas n %
Sexo

Homem 27 54,0
Mulher 23 46,0
Idade

60 - 64,9 anos 37 74,0
65 - 69 anos 13 26,0
Estado civil

Casado 24 48,0
Solteiro 09 18,0
Unido Consensual 02 4,0
Separado 08 16,0
Viuvos 07 14,0
Ocupacao

Docente 10 20,0
Superior ndo docente 20 40,0
Nivel médio 18 36,0
Outros 02 4,0
Renda familiar

4-5 06 12,0
5410 18 36,0
10415 11 22,0
>15 15 30,0
Raca/Cor

Branca 12 24,0
Parda/mulata/morena/cabloca 32 64,0
Preta 06 12,0
Numero de moradores

<5 36 72,0
25 14 28,0
Bebida

Nao bebe 13 26,0
Bebe 30 60,0
Ja bebeu 07 14,0
Fumo

Nado fuma 24 48,0
Fuma 04 8,0
Ja fumou 22 44,0
DCNT**

Nao tem 16 32,0
Tem uma 26 52,0
Duas ou mais 08 16,0
Escolaridade

Ginasial completo 02 4,0
Colegial completo 18 36,0
Superior completo 30 60,0
Total 50 100,0

*Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil

**Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

investigados 54% era do sexo masculino e 52% era
casado/unido consensual. Quanto a atividade exercida
86% ndo eram docentes. A média do tempo de servico
foide 36,0 +4,4 anos, variandode 28a 51 anos.

Figura 1 - Perfil antropométrico de servidores idosos em pré-
aposentadoria. Sao Luis- MA-2010.

Tabela 2 - Frequéncia de consumo alimentar segundo o indice IMCem
servidores em pré-aposentadoria. Sdo Luis - MA-2010.

Gr_upos Total Sem excesso [Com excesso
alimentares depeso de peso

n % n % n % pvalor
Salada
Consumo* 21 42,0 11 50,0 10 36,0 0,31
Consumo** 29 58,0 11 50,0 18 64,0
Frutas
Consumo* 44 88,0 21 950 23 82,0 0,15
Consumo** 06 12,0 01 50 05 18,0
Feijao

Consome 25* 25 50,0 13 59,0 12 43,0 0,25
Consome <5* 25 50,0 09 41,0 16 57,0

Leite

Consumo* 40 80,0 17 77,0 23 82,0 0,67
Consumo** 10 20,0 05 23,0 05 18,0
Fritura

Consome 21* 05 10,0 01 50 04 14,0 0,25
Consome >1* 45 90,0 21 95,0 24 86,0
Embutidos

Consome 21* 08 16,0 01 50 07 25,0 0,05
Consome >1* 42 84,0 21 95,0 21 75,0

Biscoitos
salgados

Consome 21* 33 66,0 14 640 19 68,0 0,75
Consome >1* 17 34,0 08 36,0 09 32,0

Biscoitos
doces

Consome 21* 18 36,0 09 41,0 09 32,0 0,52
Consome >1* 32 64,0 13 59,0 19 68,0
Refrigerante

Consome 21* 21 42,0 09 41,0 12 43,0 0,89
Consome >1* 29 58,0 13 59,0 16 57,0

Total 50 100,0 22 100,0 28 100,0

*Frequéncia de consumo adequado (diario).
**Frequéncia de consumo inadequado.

A renda familiar foi de 13,9 salarios minimo,
sendo que nenhum servidor informou renda inferior a
4 salarios.

A histéria de Doencas Cronicas Nao Transmissi-
veis (DCNT) foi relatada por 52% dos servidores, sendo
que 16% apresentavam duas ou mais doencas, sendo a
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Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) (46%), diabetes
mellitus (DM) (12%) e Doenca Cardiovascular (DCV)
(4%) (Tabela 1).

O excesso de peso foi demonstrado em (56%)
dos entrevistados, com IMC médio de 28,1 kg/m* (19,3
- 40,7 kg/m?. A Circunferéncia de Cintura (CC) média
foide 94,8 cm, variandode 69a 112 cm. Indicando que
(76%) apresentaram risco elevado ou muito elevado
paradoencas cronicas (Figura 1).

A frequéncia de consumo de frutas (88%), latici-
nios (80%) e biscoitos salgados (66%) foi adequada
para a maior parte do grupo. Quanto ao consumo de
saladas (58%), frituras (90%), embutidos (84%), biscoi-
tos doces (64%) e refrigerantes (58%), foi elevada. Meta-
de do grupo (50%) apresentou consumo de feijao em
frequéncia inadequada. A frequéncia do consumo
alimentar, segundo o estado nutricional (IMC), mos-
trou que nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante. Apenas para a alimentacao do grupo dos embu-
tidos, observou-se tendéncia para maior inadequacao
de consumo entre os individuos sem excesso de peso
(p=0,050) (Tabela 2).

Discussao

Observou-se predominio do sexo masculino
entre os servidores em periodo de pré-aposentadoria
investigados. Apesar de predominar o sexo feminino
(55,8%) entre os 21,8 milhdes de idosos brasileiros’,
outros estudos com servidores de universidades no
nosso pais apontam para o predominio de homens,
reforcando os achados do presente estudo. Conceicao
et al.'®, estudando servidores com mais de 40 anos da
Universidade de Brasilia (UnB), encontraram 62,2%, e
Luz', que investigou servidores da Universidade de
Vicosa em periodo de pré-aposentadoria, encontrou
54% de homens.

Em relacdo a idade, no estudo de Luz', todos os
servidores em periodo de pré-aposentadoria tinham
até 65 anos de idade, sugerindo que o grupo do pre-
sente estudo apresentou idade maior que os servido-
res de Vicosa.

A proporcao de docentes entre os servidores
estudados assemelha-se as de outros estudos: 12,9%'®
e 15,04%'. Entretanto, a escolaridade do grupo da
UFMA mostrou-se melhor que a de outros servidores
de Universidade'.

Quanto ao estado civil, os dados divergem um
pouco daqueles encontrados no estudo de Luz', em
que mais de 90% dos individuos do sexo masculino
eram casados, enquanto 45% das professoras e 58%
das funcionarias eram solteiras e/ou separadas.

Em relacdo ao tempo de trabalho, o funcionario
publico, sendo homem, podera se aposentar integral-
mente com 35 anos de contribuicdo e no caso da
mulher, com 30 anos, desde que tenham idade de 60
anos os homens e 55 anos as mulheres™.

Desta forma, os dados do presente estudo indi-
cam que muitos desses servidores estavam em condi-
cOes de se aposentar (tempo de servico e idade) no
momento da entrevista. Tal resultado pode ser explica-
do pelo fato de que, quando o trabalho é lugar de con-
tato, prestigio, desenvolvimento e juventude, a aposen-
tadoria significaria a perda dessa fonte, gerando atitu-
des como arecusa em aceitar o papel de aposentado®.

Sousa AG, Carvalho CA, Fonséca PCA, Machado SP

A renda familiar mensal foi alta (maior que cinco
salarios minimos) para a maior parte do grupo investi-
gado. No estudo de Luz', constatou-se que, entre a
maioria dos docentes (78,2%), era acima de 20 salarios
minimos, entretanto, entre os nao docentes, 55,4%
recebiam entre 1 e 5 salarios minimos.

Em nosso estudo, foi verificado que a média de
moradores no domicilio foi de 4,2 pessoas, semelhan-
te ao encontrado por Luz'(3,66).

A pratica atual de consumir cigarros foi relatada
por pequena parcela dos entrevistados (8,0%), enquan-
to Conceicdo et al."® verificaram uma proporcdo de
19,7% tabagistas entre os servidores da UnB. Entretan-
to, em um estudo com dois grupos de idosos vincula-
dos a Faculdade Assis Gurguacz e a um 6rgao publico
do Parana, a proporcao aproximou-se mais do presen-
te estudo (10%)°'.

A menor prevaléncia do tabagismo entre idosos
pode ser consequéncia da interrupcdao do habito de
fumar com o aumento da idade, de diferencas entre
geracoes (efeito coorte) e/ou a maior mortalidade dos
fumantes®.

Em relacdo ao abandono da pratica, estudos de
base populacional, conduzidos em paises desenvolvi-
dos, tém mostrado que a cessacdo do tabagismo é
maior nos individuos mais velhos, naqueles com renda
mais alta e naqueles com escolaridade mais elevada®.
No Brasil, o indice correspondente variou entre 44,0 e
58,3% nas capitais avaliadas®, o que corrobora com os
achados do presente estudo.

O consumo de bebida alcoélica no nosso estudo
concorda com os resultados encontrados por Concei-
cdo etal.'®,em que 53,6%daamostradeclararam consu-
mir bebidas alcoélicas. Ja no estudo de Carneil etal.”’, o
percentual de consumidores foi bem inferior (15%).

Embora alta a proporcdo de DCNT referida pelos
idosos da UFMA, resultados mais preocupantes foram
encontrados em idosos da Universidade Catolica de Brasi-
lia, em que 87% apresentavam pelo menos uma DCNT?.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios®®, no Brasil, 59,5 milhdes de pessoas
(31,3%) afirmaram apresentar pelo menos uma doenca
crénica ndo transmissivel; do total da populacdo, 5,9%
declararam ter trés ou mais doencas crénicas e esses
percentuais aumentam com aidade. O nimero de indi-
viduos com 65 anos e mais que relataram apresentar
pelo menos umadoenca crénicachegavaa 79,1%’.

Em relacao aos dados antropométricos, os resul-
tados encontrados para excesso de peso concordam
com os de outros estudos com servidores de Universida-
des no nosso pais: 56,8%'° e 52,4%. Entretanto, um
estudo com idosos cadastrados no Programa Municipal
da Terceira Idade de Vicosa, Minas Gerais, apontou uma
prevaléncia de excesso de peso menor (40,8%)*.

Durante o processo de aposentadoria, observa-
se que ha uma mudanca do local e dos horarios em que
as refeicoes eram realizadas, e das pessoas com quem
se compartilhava estes momentos. Ainda, em decor-
réncia da diminuicdo da renda, o poder aquisitivo é
prejudicado, podendo ocasionar mudancas no esque-
ma alimentar. Se o aposentado ndo equilibrar suas
novas atividades fisicas com a ingestdo energética,
pode ocorrer ganho de peso e aumento da circunferén-
ciaabdominal®.

Entre idosos estudados em Vicosa®®, o consumo
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diario de hortalicas (63,8%) e feijao (88%) foi mais fre-
quente que o encontrado no grupo estudado.

A baixa frequéncia de consumo de hortalicas e
feijdo pode implicar em ingestao deficiente em fibras e
estaassociado a etiologia do excesso de peso™.

Um estudo sobre o consumo de alimentos
industrializados na populacdo adulta e idosa de Sao
Paulo observou que os grupos de maior consumo
foram os das manteigas e margarinas, consumidos por
62,31% da populacao, dos refrigerantes e refrescos,
por 47,37% e, ainda dos embutidos, hamburguer e
nuggets, por 41,25%". Os resultados diferem um
pouco do encontrado no nosso estudo, no qual a fre-
quéncia de consumo desses grupos alimentares foi
maior (Tabela 2).

Em relacdo ao estado nutricional, foi encontrada
uma associacdo significativa apenas no consumo de
refrigerantes e refrescos (p<0,01), no qual 41,93% dos
individuos com sobrepeso e obesidade relataram con-
sumir’'. No presente estudo, nio foi observada associ-
acdo entre a frequéncia de consumo alimentar e o esta-
do nutricional.

O pequeno tamanho da amostra pode explicar
em parte esta auséncia de associacao verificada. Além
disso, o estado nutricional atual é resultante também
dos habitos alimentares ao longo da vida. Esta bem
estabelecido que a alimentacdo saudavel somente
funcionara como fator protetor quando adotada cons-
tantemente, no decorrer da vida. Uma boa alimentacao
deve estar presente em todas as fases davida e, a medi-
da que a idade avanca, o cuidado com os habitos ali-
mentares deve aumentar®’.

Além da limitacdo do tamanho amostral, que
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