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Exaltar-te-ei, 6 Senhor, porque tu me exaltaste;
e nao fizeste com que meus inimigos se
alegrassem sobre mim.
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RESUMO

FERREIRA, Carla Tatiana Lins de Oliveira. PERFIL CLINICO E NUTRICIONAL DOS
IDOSOS DO PROJETO VIVER MELHOR DO MUNICIPIO DE SENADOR ELOI DE
SOUZA/RN. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO, 2010.

Envelhecer mantendo a qualidade de vida é um grande objetivo a ser alcangado. A
Qualidade de vida de um idoso depende de muitos fatores que juntos promovam uma
meihoria na salide podendo trazer uma vida mais saudavel para a terceira idade. Com
0 processo do envelhecimento, existem mudangas principalmente na estatura, peso e
na composi¢ao corporal que interferem diretamente sobre o estado nutricional. No
presente estudo foi realizada avaliacdo antropométrica em 23 idosos pertencentes ao
“projeto viver melhor do municipio de Senador Eloi de Souza/RN". A avaliagido da
composicdo corporal se deu através da afericdo de peso e altura, obtidas a partir da
balanca portatil digital e fita métrica inelastica. Para a classificacdo do estado
nutricional, foi utilizado o Indice de Massa Corpérea (IMC), com pontes de corte
definidos por Lipschitz, 1994 apud Busnello, 2007. Os dados obtidos foram tabulados
com o auxilio do Microsoft Excel 2010. De acordo com os dados tabulados 65% (n =
15) dos idosos avaliados eram do género feminino, e 35% (n = 08) do género
masculino, com idade predominante no intervalo de 60 a 70 anos com 65% (n = 15).
Referente ao IMC, 39% (n = 09) dos idosos apresentaram em sua classificacéo eutrofia
e obesidade. Em relagao a presenca de doencas crbnicas, a predominante foi a
hipertensdo com 55%, seguida da diabetes (16%). Observou-se que 74% dos idosos
avaliados nédo praticavam nenhum tipo de atividade fisica. Em relag&o a avaliagdo do
consumo alimentar, 95,6% dos idosos relataram consumir leguminosas, seguido do
consumo das frutas com 86,9%, e por fim das hortalicas com 78,3%. Quanto ao
consumo hidrico, 39% dos idosos avaliados relataram consumir até 2 litros de agua por
dia, seguido de 35% com o consumo de até 1 litro diariamente, e 26% mais de 2 litros
por dia. Diante dos resultados encontrados é valido ressaltar a importdncia do
nutricionista, a fim de contribuir para manutengdo de um bom estado nutricional de
todos os individuos, em especial dos idosos por serem mais vulneraveis as alteragdes
organicas e funcionais.

Palavras-Chave: Idosos, Estado Nutricional, Avaliagéo.



ABSTRACT

Setting old and keep the quality of life is something hard to reach. The quality of life of
a@n old man depends on many facts that together bring an improvement on his health
and then bringing a healthier life to the third age. With the aging process there are lots
of changes, mainly on the structure, weight and on the body composition that interfere
Swectly on the nutritional state. On a recently research was made an appraisal
anthropometric in 23 elderly on the “Live better Project” in Senador Eloi de Souza/RN.
The appraisal anthropometric was given by the measurement of weight and height,
Obtained from the portable digital scale and the inelastic tape. The evaluation of the
body composition, was used the body mass index, By Lipschitz, 1994 apud Busnello
2007. The data obtained were made with the help of the Microsoft Excel 2010.
According to the data obtained 65% of the elderly were female and 35% were male with
age between 60 and 70. According to the body mass index 39% of them were evaluated
as obesity and eutrophic. In relation to chronic diseases hypertension was the
predominant with 55% and diabetes with 16%. And was discovered that 74% of them
ddn’t any physical activity. In relation of food consumption 95, 6% of them consume
iegumes followed by the consume of fruits with 86, 9% and 78, 3% with the consume of
vegetables. About the water consumption 39% of them consume almost two liters of
water per day, 35% with the water consumption of 1 liter per day and 26% with the
water consumption of up to 2 liters per day. Based on the results of this research is safe
to mention the importance of the nutritionist, with the intention to keep a good nutritional
state to all of us, specially the elderly, because of their vulnerability in organic and
functional changes.

Passwords: Elderly, Nutritional state, evaluated.
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1. INTRODUGAO

Segundo Blini (2005), envelhecer mantenck; a qualidade de vida é um
grande objetivo a ser alcangado. Mas a idade ndo pode ser definida apenas
como manutencgéo da saude. A organizagdo mundial de salde define qualidade
de vida como a percepgéo do individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto de
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagbes. Ela também inclui o
funcionamento do trato gastrointestinal de idoso e a importancia da atividade
fisica na terceira idade e a importancia de uma alimentagéo saudavel.

Por ser um processo natural e dindmico, o envelhecimento é progressivo
e irreversivel, no qual ocorrem alteragbes morfolégicas, bioguimicas,
fisiologicas, comportamentais e psicossociais. Essas modificagbes, apesar de
serem normais do processo de envelhecimento, acarretam perdas progressivas
da capacidade de adaptagdo ao meio ambiente e prejuizos na forma de se
alimentar, tornando o individuo mais vulnerdvel, o que causa aumento da
incidéncia de ma nutricdo e de processos patoldgicos nesse grupo (MARUCCI;
ALVES; GOMES citado por SILVA; MURA, 2007; BUSNELLO, 2007). Torna-se
relevante destacar que essas alteragdes variam de pessoa para pessoa, de
acordo com o estilo de vida e fatores genéticos, situagdo que indica a presenca
de determinados fatores de risco que levam a uma probabilidade maior de
aparecimento de danos a satde (MAIA, et al., 2006).

Um envelhecimento saudavel esta associado a manutencdo de um
estado nutricional adequado (GONSALES, et al, 2005). Entretanto, o processo
de envelhecimento afeta diretamente o estado nutricional do individuo por
todas as alteragbes que ocorrem no organismo, como, a diminuicdo dos botdes
gustativos, redugdo do olfato e da visdo, diminuicdo da secregdo salivar e
gastrica, falha na mastigagdo (pela perda de dentes ou préteses impréprias),
constipagdo intestinal devido a reducdo da motilidade. Estudos
epidemiol6gicos, também, indicam que, principalmente, em homens idosos a
desnutricdo reduz significativamente o tempo de vida (GARCIA; ROMANI;
LIRA, 2007). Alteragdes nutricionais podem contribuir ou ainda, agravar
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doencas crénicas e agudas, sejam de origem fisica ou mental, acelerar o
desenvolvimento de doengas degenerativas, dificultando o processo de
recuperacao das mesmas (GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007).

Assim, a avaliagéo do estado nutricional, que consiste num conjunto de
metodos e técnicas que identificam a presenca de distirbios nutricionais,
possibilita a intervencdo adequada e precoce, de modo a promover
recuperacao e/ou manutencéo do estado nutricional do individuo (MARUCCI:
ALVES; GOMES citado por SILVA; MURA, 2007).

Deste modo, o presente estudo teve como obijetivo avaliar e identificar o
estado nutricional, as alteragbes clinicas e o consumo alimentar de alguns
grupos alimentares de idosos com 60 anos ou mais participantes do Projeto
Viver Melhor do municipio de Senador Eloi de Souza no Estado do Rio Grande
do Norte.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

o Caracterizar o perfil clinico e nutricional dos idosos do Projeto Viver
Melhor, do Municipio de Senador Eloi de Souza, Rio Grande do Norte.

2.2 ESPECIFICOS

o Caracterizar os idosos quanto ao género, faixa etaria e historia clinica;
* Avaliar o estado nutricional e a pratica de atividade fisica;
¢ Identificar o consumo de frutas, hortali¢as e leguminosas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. ALTERACOES FISIOLOGICAS NO PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

O envelhecer € um processo normal que aborda todas as pessoas,
porém associadas a este processo estdo as sucessivas perdas em fungdo do
declinio do ritmo biolégico, estando diretamente relacionadas a forma de se
alimentar desse idoso (FLORENTINO citado por FRANK; SOARES, 2004). O
processo do envelhecimento tem sido alvo de intensas e varias pesquisas em
multiplos ambitos, como clinico, biomolecular e social. Esse intenso interesse,
principalmente despertado nos Ultimos anos, tem gerado, um melhor
entendimento, quebrando diversos paradigmas e preconceitos a respeito do
que se entende como envelhecimento “normal” (BOS citado por BUSNELLO,
2007, p. 3).

“O uso de servigos preventivos, a eliminagdo de fatores de risco e a
adogdo de comportamentos de estilo de vida saudaveis sdo alguns dos
principais determinantes de como uma pessoa envelhece bem” (HARRIS citado
por MAHAN; STUMP, 2005, p. 307). Porém, nao significa que ele seja
totalmente isento das enfermidades. “Na realidade, diversas doencas persistem
bastante prevalentes no idoso” (BOS citado por BUSNELLO, 2007, p. 4).

Garcia; Romani; Lira (2007) mostram que, o envelhecimento afeta
diretamente o estado nutricional do individuo por todas as alteracdes que
ocorrem no organismo, como a diminuicdo dos botées gustativos, redugdo do
oifato e da visdo, diminuicdo da secregdo salivar e gastrica, falha na
mastigacéo (pela perda de dentes ou préteses improprias) e constipagéo
intestinal devido a redugdo da motilidade. Porém estudos epidemiolégicos,
também, indicam que, principaimente, em homens idosos a desnutricdo reduz
significativamente o tempo de vida (GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007).

Uma das principais modificagdes fisiolégicas € na cavidade oral, que
estdo relacionadas a reducdo do apetite e consequente desnutrigdo.
Destacando-se a perda do paladar, perda da denti¢do, diminui¢do na produgéo
salivar com aumento de sua viscosidade e o uso de préteses dentérias,
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podendo ocasionar uma degluticdo dificil e dolorosa (JUNIOR; YOUSSEF
citado por MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2005). “A cavidade oral é a
pnmeira etapa do processo digestério que compreende ndo somente a
mastigacdo, mas também o estimulo gustativo e a agdo enzimatica da saliva”
(BOS citado por BUSNELLO, 2007, p. 4). “Deficiencia no desempenho
mastigatorio, devido a denticdo precaria, causando também diminui¢do da
aceitacéo alimentar” (MENEZES; MARUCCI, 2006).

A perda da denticdo ndo & uma caracteristica do processo do
envelhecimento, porém é uma realidade encontrada no idoso brasileiro, sendo
raros casos em que eles nao apresentam perdas dentarias. A gengivite
(inflamacgéo crénica da mucosa oral) também é bastante prevalente na terceira
"dade, assim como as proteses mal ajustadas e ma higienizacdo que sdo
causas muito comuns do desenvolvimento de infecgbes, especialmente por
micoses (BOS citado por BUSNELLO, 2007, p. 4).

Frank; Soares (2004) mostram que os fatores de risco associados ao
declinio da saulde oral na populagao idosa estéo relacionados ao aumento de
carie dental, a infecgdes periodontais, a utilizagcdo de préteses dentarias mal
ajustadas e xerostomia (sensagédo de boca seca), sendo bastante comum no
wkoso, mas tem sido relacionada a doengas e efeito colateral do uso de
medicamentos, principalmente de diuréticos e anti-inflamatérios muito utilizados
pelos idosos. A xerostomia também esta associada & perda da denticdo e a
infecgbes da mucosa oral e da gengiva (FLORENTINO citado por FRANK;
SOARES, 2004; HARRIS citado por MAHAN; STUMP, 2005).

Segundo Florentino citado por Frank e Soares (2004),

A auséncia de pegas dentarias e a utilizac&o de proteses interferem
na capacidade e eficiéncia do processo de mastigagéo, influenciando
negativamente na escolha dos alimentos. Percebe-se um consumo
menor de carnes, frutas e vegetais e um aumento de doces,
resultando numa perda de qualidade da dieta, podendo interferir com

uma ingestéo inadequada de energia, ferro, vitaminas, principaimente
vitamina C, folato e betacaroteno.

A prétese dentaria total ndo necessariamente substitui plenamente a
denticdo natural idoso. A sensagdo de retencdo de alimentos e os engasgos
s$30 os problemas principais relacionados, decorrentes muitas vezes de
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doencas neurologicas. Sendo importante observar o estado dentario do idoso e
a consisténcia dos alimentos que provocam'os engasgos, adequando a
consisténcia dos alimentos dependendo da sua situagdo (BOS citado por
BUSNELLO, 2007, p. 5).

O sistema digestério e suas implicagbes contribuem para os idosos
estarem expostos a maiores fatores de risco para desnutrigio, lembrando que
a desnutricdo quando associada a doengas crénicas aumenta a morbidade,
mortalidade e permanéncia hospitalar. Essas modificagdes intestinais so
observadas em individuos idosos em fungéo de um certo grau de atrofiamento
da mucosa e revestimento musculares, resultando na deficiéncia de absorgao
de nutrientes, entre outras complicagbes (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA,
2005; BOS citado por BUSNELLO, 2007).

“O refluxo gastroesofagico € um problema bastante frequente e
clinicamente importante no individuo da terceira idade; neste caso,
alimentagbes volumosas devem ser evitadas, principalmente antes de deitar”
(BOS citado por BUSNELLO, 2007, p. 5).

Em consequéncia a atrofia da mucosa gastrica, os 4cidos gastricos do
fator intrinseco e da pepsina estao diminuidos, o que pode ocasionar a redugéo
da biodisponibilidade da vitamina B, folato, célcio e ferro. A secregdo da
enzima pancreética, parece também diminuir com o envelhecimento,
comprometendo a digestdo de gorduras e proteinas quando consumidas em
grandes quantidades (LUNN, 2007).

Atrofia gastrica, a diminuicdo do tempo do esvaziamento gastrico e a
menor produgdo das enzimas digestivas, sdo alteragbes observadas com
frequéncia nos idosos. A gastrite atréfica gera alteragdes, principalmente na
absorgdo de vitaminas, necessitando de maior consumo de alimentos ricos
nessas substancias. O volume, o peso e a capacidade de secregéo, do figado
& pancreas sao diminuidos (BOS citado por BUSNELLO, 2007).

Este autor afirma ainda que

Em individuos idosos, observam-se menor superficie de absorgéo
intestinal pela diminuicdo da superficie interna do intestino
(diminuicao das vilosidades intestinais) e menor produgéo de enzimas
digestivas, o - tempo do transito do alimento no intestino
aparentemente ndo se modifica. Apesar disto a absorgdo intestinal
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parece estar pouco alterada para d maioria dos nutrientes. Observa-
se discreta redugdo na absorg8o de gordura, principalmente em
fungdo da diminuigdo da producdo de lipase pelo pancreas (BOS

citado por BUSNELLO, 2007, p. 5).
‘Ha um aumento da prevaléncia de constipagdo, incidéncia de
neoplasias e doenca diverticular no idoso. A constipagdo tem como principais
causas o sedentarismo e a pouca ingestéo de fibras e liquidos” (BOS citado por

BUSNELLO, 2007, p. 5).
3.2 NUTRIGAO E ENVELHECIMENTO

‘Desde o inicio da existéncia, a nutricdo tem um papel importante no
gesenvolvimento do ser humano” (SOUZA; LUZZI citado por BUSNELLO,
2007, p. 10).

O envelhecimento pode vir acompanhado de mudangas que podem
alterar a ingestdo de alimentos e consequentemente levar a deficiéncia de
nutnentes e quadro de desnutrigdo (GONSALES, et al., 2005).

No processo normal do envelhecimento ocorrem alteragdes fisiolégicas e
Diologicas que afetam de modo geral a composigéo corporal do idoso, como o
aumento de tecido adiposo, redugdo de massa muscular e de agua corporal
(CABISTANI citado por BUSNELLO, 2007).

A pessoa idosa apresenta tendéncia a desenvolver desnutrigdo, devido a
modéncia de doengas cronicas e debilidades fisicas associadas a idade.
AReracbes nutricionais podem contribuir ou ainda, agravar doengas crénicas e
agudas, sejam de origem fisica ou mental, acelerar o desenvolvimento de
doencas degenerativas, dificultando o processo de recuperagéo das mesmas.
O distarbio nutricional mais importante observado nos idosos é a desnutrigao
proteico — caldrica, que estd associada ao aumento da mortalidade e da
susceptibilidade as infeccbes e a redugdo da qualidade de vida (GARCIA;
ROMANI; LIRA, 2007).

A nutrigdo abrange agdes que tratam do homem, da salde e do
alimento, objetivando a promogéo, a manutengéo e a recuperagéo da

saude e a melhoria da qualidade de vida. A alimentagéo esta ligada a
saude e a doenca. Alimentar-se pode ser fonte de energia e vida,
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como também pode ter consequéncias perturbadoras e nocivas ao
organismo. (SOUZA; LUZZ| citade por BUSNELLO, 2007, p. 11).
h

Para que a consulta nutricional possa atingir seus objetivos, a avaliagao
Sunconal deve sempre que possivel estar presente, sendo geralmente
Somposta por exame fisico para identificagdo de deficiéncias nutricionais,
@namnese alimentar, dados bioquimicos e antropométricos (LEAO: GOMES,
2008).

Uma das formas para se conhecer o perfil de alimentagéo e nutricao do
Woso € pesquisar junto @ populacdo, utilizando tanto a antropometria para
@agndstico do estado nutricional quanto a aplicagdo de questionarios de
sansumo alimentar (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

A avaliagdo do estado nutricional € um conjunto de métodos e técnicas
“ilizados com o objetivo de identificar a presenga de distirbios nutricionais,
Possbilitando  intervengdo adequada e precoce, de modo a promover
S=cuperacao e/ou manutencgéo do estado nutricional do individuo (MARUCCI;
ALVES: GOMES citado por SILVA; MURA, 2007).

A avaliag&o nutricional de idosos compreende os mesmos passos da
@valacao nutricional dos adultos. Entretanto, diante das modificagbes proprias
@ envelhecimento, deve-se levar em conta as particularidades a serem
walonzadas neste grupo (PEREIRA, 2005). Sendo a diminuigdo da massa
corporal magra, uma das mudancas fisicas mais visiveis que ocorre durante o
srocesso do envelhecimento, causada principaimente pela redugio do musculo
#squelético podendo ser explicada devido a diversos fatores, como, diminuigao
@e atividade fisica, alimentagdo inadequada, diminuigdo da agua corporal,
perda generalizada de massa celular (LUNN, 2007; MARUCCI; ALVES:
GOMES citado por SILVA; MURA, 2007).

Existem fatores que dificultam a avaliagdo nutricional do idoso, como
aleragbes fisiologicas da propria idade, alterages da composigio corporal,
que afetam os pardmetros de antropometria especificos para os idosos, a
presenca de doengas, como por exemplo, a falta de memoéria (PFRIMER:
FERRIOLLI citado por VITOLO, 2008).
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A antropometria € uma das formas de avaliar o idoso. E uma técnica
@esenvolvida por antropologistas no final do séeulo XIX, usando medidas
Semples para quantificar diferengas na forma humana, porém a era moderna da
@mropometria nutricional se iniciou durante a primeira guerra mundial com a
ss=ocupacao com a eficiéncia fisica dos soldados (ACUNA; CRUZ, 2004). E
W metodo ndo invasivo, de facil execugéo, de baixo custo operacional, seguro
# Que tem valor preditivo acurado para identificar populagbes em risco
muncional (GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007).

“Os parametros antropométricos consistem nas medidas do tamanho
somporal e de suas proporgdes. Sdo considerados indicadores diretos e de
@ande importancia para a avaliagao do estado nutricional” (PEREIRA, 2005).
Lembrando que, com o processo do envelhecimento ocorrem modificagdes
Sologicas que alteram a composigdo corporal. Algumas dessas modificagdes
pocem afetar a afericdo da antropometria, como a encurvamento das vértebras
#ou coluna, promovendo a redugéo da estatura (PFRIMER; FERRIOLLI citado
gor VITOLO, 2008).

A estatura é a dimenséo do corpo correspondente a sua medida, que se
#siende do topo da cabega até a base dos calcanhares (MARUCCI; ALVES;
SOMES citado por SILVA; MURA, 2007). E o maior indicador do tamanho
“orporal geral e do comprimento dos ossos (ACUNA; CRUZ, 2004). Sua
@minuicdo ocorre pela redugédo dos discos intervertebrais, achatamento das
wensbras, acentuamento da cifose dorsal, lordose e escoliose. Pode ocorrer
ambeém arqueamento dos membros inferiores e achatamento do arco plantar,
prejudicando muito mais a afericdo da estatura (PFRIMER; FERRIOLLI citado
por VITOLO, 2008).

O peso corporal representa a soma de todos os componentes de cada

mwel de sua composicao e as mudangas no peso refletem o desequilibrio da
mgestao alimentar e do consumo de nutrientes. Este autor afirma ainda que, a
vanacao do peso corporal com o envelhecimento é individual (PFRIMER;
FERRIOLLI citado por VITOLO, 2008).

A massa corporal se declina com o avango da idade, com parametros
dferentes entre homens e mulheres. A redugéo de agua tem sido considerada
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importante fator na redugéo do peso corporal na velhice, assim como a reducéo
na massa muscular, que € maior em homens (FRANK; SOARES, 2004).

O indice de massa corporal (IMC), que utiliza o peso e a estatura como
critério para diagnostico, € util tanto em nivel individual como populacional
(CERVI; FRANCESCHINI; PRIORE, 2005), sendo utilizado para a avaliagéo do
estado nutricional de idosos (COELHO; PEREIRA; COELHO citado por

FRANK; SOARES, 2004).
O IMC e calculado pela divis&o do peso, em quilos, pela estatura, em
metros, elevado ao quadrado. E o indicador antropométrico mais
utilizado para avaliag&o de risco nutricional por ser uma medida de
facil aplicabilidade, baixo custo e pouca diferenca entre examinadores
(PFRIMER; FERRIOLLI citado por VITOLO, 2008).

Sao varias as particularidades que afetam o consumo alimentar de
individuos idosos e consequentemente o seu estado nutricional, que devem ser
levadas em conta junto a analise da ingestdo alimentar. Algumas dessas
mudancas se ddo devido as alteracdes fisiolégicas do envelhecimento, ou
influenciadas por enfermidades presentes (LAUFFER; WIECK citado por
BUSNELLO, 2007).

As primeiras recomendagdes nutricionais foram estabelecidas pela RDA
(Recomendagdes Dietética de Ingestdo) em 1941. Posteriormente surgiu a
necessidade de se estabelecer as recomendagdes de ingestdo alimentar para
individuos saudaveis, e em 1989 foi criada as chamadas DRI (Ingestdo
Alimentar de Referéncia). As DRI para idosos foram classificadas por idade, de
51 a 70 anos e acima de 70 anos. A RDA é definida como a quantidade de
nutriente necessario para atender a necessidade dos individuos de um grupo
em determinado estagio da vida (PFRIMER; FERRIOLLI citado por VITOLO,
2008).

Atualmente, investigamos qual a participagdo dos nutrientes na
manutencéo e prevencgédo da saude, estimamos se a ingestdo de alimentos é
adequada ou inadequada, monitoramos as tendéncias de ingestio de diversos
alimentos ou grupos, planejamos politicas publicas de intervengéo, produgéo e
distribuicéo de alimentos, estabelecemos regulamentagdes sobre os alimentos,
avaliamos o custo — beneficio de programas de alimentagdo e podemos até
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investigar a maneira que os nutrientes atuam na-expressdo de genes que
podem estar envolvidos com doencas crénicas. Para todas essas razbes se faz
necessario a medicdo da ingestdo de alimentos, de suplementos e de agua
(FISBERG; MARTINI; SLATER, citado por FISBERG, et al., 2005).

Os idosos fazem parte de um grupo nutricionalmente vulneravel em
razao das alteragdes que ocorrem com o processo de envelhecimento, além do
mais, apresentam varias doengas simultaneamente, o que compromete mais
ainda o estado nutricional. As necessidades nutricionais diferem em cada
estagio de vida, uma vez que as alteragdes que ocorrem com o processo de
envelhecimento modificam as necessidades de determinados nutrientes. Tendo
em vista esses aspectos, as recomendagdes dietéticas para idosos diferem de
individuos mais jovens (MARUCCI; ALVES; GOMES citado por BUSNELLO,
2007).

As necessidades energéticas totais diarias sdo estimadas normalmente
a partir da taxa de metabolismo basal (TMB), que reflete a energia necessaria
para manter as atividades metabdélicas das células e tecidos, mais a energia
para a manutencdo da circulagdo sanguinea, respiracdo, processos
gastrintestinais, fungdo renal, atividade glandular e conservagdo das
temperaturas, podendo estas necessidades serem alteradas de acordo com as
patologias apresentadas por cada individuo idoso (MARUCCI; ALVES; GOMES
citado por SILVA; MURA, 2007).

Os valores recomendados para os macronutrientes tém como base
os niveis recomendados por gramas e/ou percentuais em relagéo ao
valor energético total. Este autor afirma ainda que, para alguns
micronutrientes, as recomendagbes se modificam de acordo com a
idade devido as mudangas fisiolégicas e patolégicas que s&do
esperadas com o envelhecimento (DURGANTE; KIK citado por
BUSNELLO, 2007).

A manuteng¢do de um estado nutricional adequado e uma alimentagéo
equilibrada estao associadas a um processo de um envelhecimento saudavel
(GONSALES, et al, 2005).
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3.3. PRINCIPAIS PATOLOGIAS ASSOCIADAS. AO PROCESSO DO
ENVELHECIMENTO

Muitas s@o as patologias acometidas durante o processo do
envelhecimento, porém algumas ganham destaque nesse processo. O
envelhecimento pode vir acompanhado de mudangas que podem alterar a
ingestao de alimentos e como consequéncia levar a deficiéncia de nutrientes e
a quadros de desnutricdo (GONSALES, et al., 2005). A desnutri¢éo é resultado
da deficiéncia de proteina e/ou energia no organismo. Sua origem pode ser
caracterizada por uma ingestdo alimentar deficiente para atingir as
necessidades de energia e/ou proteina, atividade excessiva, baixa absorgéo e
utilizacédo de alimentos consumidos, doengas hipercatabélicas, assim como a
distorgdo da imagem corporal e outros problemas psicolégicos (LEAO;
GOMES, 2008).

Um idoso com quantidade substancial de gordura corporal eliminara uma
quantidade relativamente pequena de tecido magro e uma quantidade
relativamente grande de gordura quando existe um déficit energético. A perda
de peso rapida e involuntaria em idosos € um sinal de enfermidade fisica
deteriorante ou grave (SANTOS citado por BUSNELLO, 2008).

Outra patologia bastante presente € a diabetes mellitus, causada por
altos niveis de glicose sanguinea, por defeitos na secregéo de insulina, na agéo
de insulina ou ambos. E classificada em diabetes mellitus tipo | e Il (LEAO;
GOMES, 2008).

Constituida por um problema crénico que tem crescido na populagdo
idosa. Os fatores que contribuem para a resisténcia diminuida a glicose e
desenvolvimento de diabetes incluem a diminuigdo da atividade fisica,
diminui¢do do consumo de carboidratos complexos e uma maior propor¢éo de
gordura na dieta e aumento de adiposidade com diminuicdo de massa magra
(SACHS; OLIVEIRA; MAGNONI citado por MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA,
2005).

A dietoterapia aplicada em individuos idosos portadores de diabetes
deve ser individualizada, levando em consideragéo as preferéncias pessoais,
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culturais de cada individuo (STEEMBURGO; ALBA citado por BUSNELLO,
2007). ‘

A hipertensé&o arterial sistémica &€ uma doenga multifatorial e poligénica,
com tendéncia a interagir com os estilos de vida do idoso e com fatores, como
a raga, sexo e idade, também bastante presente nos idosos. Este autor afirma
ainda que, a fisiopatologia da hipertensdo no idoso é caracterizada pelo
aumento da resisténcia vascular das grandes artérias, tendéncia a diminui¢éo
da poténcia cardiaca e da circulagdo do volume de sangue, diminui¢ao do fluxo
sanguineo e disfungéo da regulagdo em 6rgéaos como cérebro, coragéo e rins
(MICHELI citado por BUSNELLO, 2007).

Define-se com a presséo sistélica (PS) igual ou superior a 130mmHg ou
a pressao diastélica (PD) igual ou superior a 85mmHg ou ambas. A reducéo
ponderal deve ser promovida, o consumo de cloreto de sédio até 6g por dia,
garantindo a recomendagdo de calcio, magnésio e potassio (LEAO; GOMES,
2008).

O processo do envelhecimento estd entre uma das causas da
osteoporose, responsavel pela perda de calcio 6sseo, inadequacio alimentares
e disturbios hormonais, os quais sdo agravados pelo tabagismo e alcoolismo
(FRANK; SOARES, 2004).

“A osteoporose € uma doenca disseminada por todo o esqueleto, que se
caracteriza por baixa massa Ossea e deterioragdo da qualidade do tecido
0sseo, com consequente aumento da fragilidade 6ssea e suscetibilidade a
fraturas” (SITTA; SALGUEIRO citado por MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA,
2005, p. 131).

Segundo FREITAS e CARVALHO (2008)

Para estudiosos, como Weaver e Heaney (2003), a etiologia da perda
de massa Ossea € complexa e multifatorial, incluindo elementos,
como: idade avancada, dieta pobre em calcio e vitamina D,
hereditariedade, etnia, sexo feminino, baixo peso corporal, deficiéncia
hormonal, excessivo consumo de alcool, sedentarismo, tabagismo e
fatores nutricionais.

“A dieta equilibrada contendo quantidades adequadas de todos os
nutrientes, especialmente do calcio em todas as etapas da vida torna-se
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indispensavel quando o assunto é osteoporose” (SITTA; SALGUEIRO citado
por MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2005).

“O célcio € o principal nutriente envolvido na etiologia da osteoporose e
sua deficiéncia afeta ndo sé a quantidade da massa 6ssea mas, também a
qualidade do osso” (PINHEIRO; JUZWIAK, 2003).

Segundo Sitta e Salgueiro citado por Magnoni; Cukier; Oliveira (2005,

p.133)

A fonte de ingestéo de caicio deve, sempre que possivel, ser natural,
com a utilizag&o de alimentos ricos em célcio, principalmente o leite e
seus derivados como: iogurte, coalhada, requeijio e queijos. Por
meio da utilizag&o dos alimentos, garante-se o fornecimento de outros
nutrientes que s&o igualmente importantes para o tecido 6sseo, como
o fosforo e a vitamina D.
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4. MATERIAS E METODOS

4.1. CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em grupo de idosos participantes do Projeto
Viver Melhor, do municipio de Senador Eloi de Souza/RN. O projeto é
composto por 117 idosos cadastrados, e € um projeto vinculado a prefeitura
municipal, tendo suas reunides realizadas no Portal da Alvorada, nas quintas —
feiras e sabados. As atividades desenvolvidas pelo projeto sdo atividades
manuais, como pintura, croché, palestras de diversos temas com participagéo
dos profissionais da satude do municipio, danga, rodas de conversa.

Foi realizado um estudo transversal, em julho de 2010. Estudo
transversal ¢ feito para descrever os individuos de uma populagéo com relacéo
as suas caracteristicas pessoais e as suas histérias de exposicdo a fatores
casuais suspeitos, em determinado momento (VIEIRA; HOSSNE, 2001).

A amostra foi constituida por 23 idosos com idade a partir de 60 anos,
participantes do Projeto Viver Melhor, do municipio de Senador Eloi de Souza,
interior do Rio Grande do Norte.

Os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido sobre o trabalho a ser executado, riscos e beneficios
(Apéndice A).

4.2. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados no més de junho de 2010, para tanto, se fez
necessario o uso de uma balancga digital para afericdo de peso, fita métrica
inextensivel para afericdo da altura, e a aplicacdo de questionarios de
anamnese elaborado pela prépria pesquisadora (Apéndice B). O questionario
foi composto por: avaliagdo antropométrica, avaliagdo clinica, histéria clinica,
uso de medicamentos, pratica de atividade fisica, consumo de bebidas
alcoolicas, uso de cigarro, consumo hidrico, frequéncia de evacuagéo,

anamnese alimentar, exame fisico e historia alimentar, preenchido pela
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pesquisadora.
4.3. AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Para a avaliagdo antropométrica do estado nutricional foi analisado o
indice de Massa Corpérea (IMC) de acordo com parametros especificos para
idosos (a partir de 60 anos) segundo Lipschitz, (1994). A altura foi mensurada
através de uma fita métrica inelastica com 2 (dois) metros de extensio,
colocada sobre superficie plana vertical. A afericdo do peso se deu através de
uma balanca digital com capacidade maxima de 150 kg, existente no Portal da
Alvorada, local onde acontecem as reuniées do Projeto. As medidas foram
aferidas com os idosos descalgos, com os pés juntos, em posi¢éo ereta, com o
olhar para o horizonte e vestindo roupas leves (HEYMSFIELD; COLS, 2003
apud VITOLO, 2008).

Através das medidas obtidas, os idosos foram classificados de acordo
com parametros descritos na tabela 1.

Tabela 1. Estado Nutricional do idoso segundo o IMC

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22,0 Desnutricdo
22,0a27,0 Eutrofia
>27,0 Obesidade

FONTE: (LIPSCHITZ, 1994 apud BUSNELLO, 2007).

4.4. AVALIACAO DO CONSUMO DIETETICO

A avaliagéo quanto ao consumo de leguminosas, frutas e hortaligas foi
realizado através da historia alimentar de cada idoso, perguntando-se sobre o
os alimentos/preparagbes que costumam comer em cada refeigdo, as
intolerancias alimentares e as preferéncias alimentares (Apéndice B). Foi
analisado se o entrevistado consumia pelo menos uma vez por dia, alimentos
pertencentes aos grupos das leguminosas, frutas e hortalicas, ndo sendo
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considerada a porgdo consumida.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Excel 2010 e

’ apresentados em forma de graficos.

|
|
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M Feminino M Masculino

Grafico 1. Distribui¢do da populagéo estudada por género
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

M60a70anos M71a80anos #M81a90anos

Grafico 2. Distribuigéo da populagéo estudada segundo idade
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.
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O grafico 1 mostra que 65% (n = 15) dos idosos avaliados s&o do género
feminino e 35% (n = 08) do género masculino. A diferenca entre homens e
mulheres observada neste estudo pode ser atribuida as atividades oferecidas
pelo projeto durante os encontros do grupo, que consistem principalmente em
danga, roda de conversas, atividades manuais, como pintura, croché, palestras
entre outras, que séo atividades mais aceitas pelo publico feminino.

O grafico 2 mostra que 65% (n = 15) dos idosos avaliados encontravam-
se na faixa etéria de 60 a 70 anos, enquanto 31% (n = 07) encontravam-se na
faixa etaria de 71 a 80 anos e 4% (n = 01) na faixa etaria de 81 a 90 anos.
Esse estudo esta de acordo com o estudo de Bueno et. al (2008) onde, dos 82
idosos que participaram do estudo, 90,2% era do sexo feminino e 73,2% dos
individuos se encontravam na faixa etaria dos 60 a 69 anos.

Santos et. al. (2007), da énfase aos dados coletados quando diz que em
seu estudo alguns fatores tém sido atribuidos para justificar a superioridade de
mulheres idosas no Brasil. Essa situagdo decorre da existéncia da mortalidade
diferenciada por sexo, que prevalece ha muito tempo na populagéo brasileira, e
que a mulher vive oito anos a mais que o homem.

Segundo Medeiros et. al (2003), o nimero de mulheres idosas,
confrontando com o de homens de mais de 60 anos de idade, ja4 é superior a
muito tempo. Da mesma forma, a proporgéo de idosas em relagéo a populagéo
total de mulheres supera aquela correspondente &8 de homens idosos. No
Brasil, desde 1950, a mulher tem maior esperanga de vida ao nascer, sendo
que a diferenca esta ao redor de sete anos e meio. Mastroeni et al. (2007),
atribui a maior expectativa de vida das mulheres a menor exposi¢cdo a
determinados fatores de risco, notadamente no trabalho; menor prevaléncia de
tabagismo e consumo de bebida alcodlica; diferengas quanto a atitude em
relacdo a doencas e incapacidades; e por ultimo, maior cobertura da
assisténcia gineco — obstétrica.

Cervato et al. (2005) mostram em seu estudo que existe uma elevada
participagdo de mulheres em programas destinados para a terceira idade e a
maior sensibilidade delas as necessidades demandadas para a promogéo de
saude, em decorréncia de suas experiéncias na utilizacdo dos servicos de
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salude em outras fases a vida.

Como é possivel observar varios estudos«corroboram com os dados
apresentados nesse estudo, favorecendo a ideia de que o nimero de mulheres
idosas tém sido aumentado, mas também reforcando a necessidade de
assisténcia ao idoso através de programas politicos de satide que incentivem a
busca pela qualidade de vida, para ambos os géneros.

5.2. HISTORIA CLINICA

W Hipertensao M Diabetes M Cancer @ Osteoporose

u Dislipidemias ™ Cardiovascular @ Nenhuma ‘

Grafico 3. Distribuigdo da populagédo estudada quanto a histéria clinica
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O grafico 3 mostra que 55% (n = 17) dos idosos avaliados relataram
apresentar hipertenséo, enquanto 16% (n = 05) apresentaram diabetes, 3% (n
= 01) cancer, 7% (n = 02) osteoporose, 6% (n = 02) dislipidemias, 3% (n = 01)
problemas cardiovasculares, e 10% (n = 03) relataram nao apresentar
nenhuma patologia.

Com o envelhecimento populacional, ha um aumento da prevaléncia de
doengas crdnicas e incapacitantes, ocasionando uma mudanga de paradigma
na saide publica. Constata-se que juntamente com o aumento do numero de
idosos houve o aumento da morbimortalidade por doencas crénicas nao
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ransmissiveis. Os idosos constituem a populagdo mais acometida pelas
doencas cronicas (MARTINS; RIBEIRO; SILVA, 2008).

Assim como no presente estudo, vérios autores verificaram a
hipertensdo como a doenga mais prevalente em idosos. Um estudo realizado
por Firmo; Uchoa; Lima-Costa (2004) observaram que 61,5% de uma
populagédo de idosos foram classificados como hipertensos. Investigando a
influéncia das doencas crénicas na capacidade funcional de idosos, Alves et al.
(2007) constataram que a hipertensdo arterial foi a doenga crénica mais
frequente com 53,4%. Lebrao; Laurenti (2005) verificaram que a hipertensao,
também prevaleceu em um grupo de idosos correspondendo a 53,3% da
amostra estudada.

Um estudo de Mahan e Escott-Stump (2005) mostra que a doenca
predominante na populagéo estudada foi a hipertensdo, podendo essa doencga
estar associada com o sobrepeso e o baixo consumo de frutas, hortaligas,
leites e derivados, afirmando ainda que, pessoas com excesso de peso tém
maior probabilidade de desenvolver hipertensao, diabetes do tipo 2 e fatores de
risco para outras condigdes cronicas, tais como dislipidemia. A redugéo do peso
corporal reduz a pressao arterial.

Os fatores que determinam a longevidade bem — sucedida, ou seja,
aquelas em que adia ao maximo o aparecimento de doengas e incapacidade
s@o multiplas e complexas. Um dos mais relevantes e plenamente modificaveis
€, sem duvida, a nutricdo. Refere-se aqui a nutricdo ndo somente na idade
avangada, mas também aquela que cultiva ao longo da vida, ou mesmo antes
do nascimento, na vida intrauterina. Diversas intervengdes envolvendo
suplementacéo de determinados nutrientes tém sido propostas como capazes
de assegurar expectativa de vida livre de incapacidade. Infelizmente, para a
maioria delas, ndo se dispde de evidéncia inequivoca de efetividade
(SAMPAIO; SABRY, 2008).

A presenca dessas patologias nesse estudo mostra que o aumento das
doengas cronicas ndo transmissiveis, s&o reflexos do envelhecimento
populacional e do estilo de vida atual, sendo os idosos a populacdo mais
acometida pelas doengas crénicas.
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5.3. AVALIACAO ANTROPOMETRICA DOS 1DOSOS E PRATICA DE
ATIVIDADE FISICA

22%

M Desnutricao WEutrofia MObesidade

Gréfico 4. Distribuicio do percentual do indice de Massa Corpérea (IMC)
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O grafico 4 mostra que 22% (n = 05) dos idosos avaliados encontravam-
se em estado de desnutricdo de acordo com a classificagédo do IMC, enquanto
39% (n = 09) encontravam-se no estado de eutrofia e obesidade
respectivamente.

De acordo com o grafico acima, percebe-se que 61% (n = 14) dos idosos
avaliados estdo fora dos padrdes de eutrofia, o que indica que a clientela
encontra-se em risco nutricional.

Os resultados encontrados confirmam com outros estudos, que
evidenciaram a prevaléncia de excesso de peso entre mulheres idosas. Fiore
et.al (2006) afirmam que com relagdo ao género, as mulheres apresentam
maior quantidade de gordura corporal do que os homens em todas as idades.
Isso s6 vem a ser enfatizado por Matsudo e Barros Neto (2000), quando diz
que os homens atingem seu IMC maximo até os 50 anos, enquanto as
mulheres atingem esse pico até os 60 anos. Ou seja, as mulheres idosas tém
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maior predisposi¢éo ao exceso de peso em relagido aos homens.

Durante o processo do envelhecimento 0 excesso de peso esta
fortemente associado ao surgimento ou agravo de doengas cardiovasculares,
diabetes melittus, hipertensao e cancer. Ja a. magreza, estado nutricional
caracteristico na faixa etaria acima dos 75 anos, esta relacionada a mortalidade
por doengas infecciosas (Matsudo; Barro Neto apud Samapio;Figueiredo,
2005).

A partir dos estudos apresentados, pode-se afirmar que tanto o quadro
de desnutricdo, quanto o de obesidade sdo de grande preocupagdo quando
associados ao processo do envelhecimento. Levando em consideragao que
durante essa fase da vida sdo muitas as alteragbes organicas, e estas
dependendo da faixa etaria do individuo, vai acelerar o acumulo de gorduras
(idosos na faixa etaria entre 60 — 75 anos) ou vai contribuir significativamente
para a perda de suas reservas (idosos acima de 75 anos).

O que deve ser ressaltado € a avaliagdo do IMC a fim de classificar o
estado nutricional, associando com a faixa etdria e a partir dos dados
encontrados tragar uma conduta nutricional que previna ou controle as doencas
existentes.
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ESim W Ndo

Grafico 5. Distribuicdo da populagdo estudada quanto a pratica de atividade
fisica
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O grafico 5 mostra que 74% (n = 17) dos idosos avaliados n&o
praticavam nenhum tipo de atividade fisica, enquanto 26% (n = 06) afirmaram
praticar atividade fisica. Sendo a caminhada a atividade citada por todos os
idosos que relataram a pratica da atividade fisica.

Blini (2005) afirma que envelhecer ndo quer dizer ficar parado. Os
beneficios das atividades fisicas para idosos s&o valiosos, desde a boa
circulagdo sanguinea, sensacdo de bem - estar até a transformagéo de vida
social. A pratica de atividade fisica normalmente esta diminuida no idoso, em
razao das alteragbes organicas e fisiologicas, além da presenga de doencas
(artrites, neurolégicas, como Parkinson e acidente vascular cerebral e
osteoporose) que podem conduzir a incapacidade fisica, dificultando o ato de
locomover-se ou movimentar-se (SILVA; MURA, 2007).

De acordo com Costa et. al (2006), a atividade fisica é o fator que prediz
de forma mais consistente o envelhecimento saudavel, como tem sido
observado em diversos estudos de corte de idosos. As atividades fisicas
reduzem a mortalidade cardiovascular, independentemente da presséo arterial
e de outros fatores de risco.
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Outro grande beneficio da atividade fisica para pessoas idosas é o
ganho de forca e massa muscular, o0 que diminui a incidéncia de quedas e
oferece autonomia para suas atividades de vida diaria. Além disso, a atividade
fisica para idosos promove o convivio social do individuo, reduzindo os
problemas psicolégicos como a ansiedade e a depressdo, comuns nessa fase
da vida (COROMANQO; IDE; KERBAUY apud MACIEL; ENES, 2006).

Diante dos dados descritos acima, constatou-se o predominio do
sedentarismo, apesar dos beneficios que a pratica de atividades fisicas
proporciona como na promogao da satde e prevengao de doengas.

5.4. CONSUMO ALIMENTAR

Muitos fatores interferem na boa nutrigdo do ancido, como os fatores
psicossociais, tais como perda do cOnjuge, depressdo, isolamento social,
pobreza, integragao social, capacidade de deslocamento, capacidade cognitiva
e outros associados a propria enfermidade. Marucci; Alves; Gomes (2007)
apud Silva e Mura (2007), mostram que a auséncia parcial ou total de dentes
e/ou uso inadequado de préteses (parciais ou totais), a presenga de caries e
doengas periodontais e a ocorréncia de xerostomia (diminuicdo da secrecéo
salivar) acarretam prejuizos nos processos de mastigacdo e,
consequentemente, na fase inicial da digestdo dos alimentos, fazendo com que
esses individuos reduzam o consumo de alguns alimentos como carnes, frutas,
verduras e legumes crus.
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Grafico 6. Distribuicdo da populagdo estudada quanto ao consumo de frutas,
hortalicas e leguminosas de acordo com a histéria alimentar.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O grafico 6 mostra a frequéncia do consumo de pelo menos uma porgao
por dia de alimentos pertencentes ao grupo das leguminosas, frutas e
hortalicas, onde foi possivel observar que 95,6% (n = 22) dos idosos avaliados
relataram consumir diariamente leguminosas, enquanto 86,9% (n = 20)
relataram consumir frutas diariamente, e 78,3% (n = 18 ) relataram consumir
hortalicas. Sabe-se que, o consumo diario de pelo menos uma porgéo de fruta
por dia ndo & suficiente para atender suas necessidades, uma vez que a
recomendacdo diaria de frutas segundo Philippi (2008) é de trés a cinco
porgcdes por dia. No entanto, o presente estudo objetivou apenas identificar o
consumo e nao quantifica-lo, visto que € incomum o consumo desses grupos
alimentares, principalmente frutas e hortalicas, em individuos idosos e
pertencentes a populacéo rural.

As frutas e hortalicas sdo de fundamental importancia para o individuo,
pois, constituem fontes ricas de vitaminas, minerais e fibras, além de
contribuirem com fotoquimicos com propriedade antioxidantes. O equilibrio
entre antioxidantes e radicais livres & essencial no organismo para prevenir
doengas cardiovasculares (FRANK; SOARES, 2004). Segundo Toral; Guber,;
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Schimitz (2006), dietas pobres em frutas constituem um risco de deficiéncia de
micronutrientes, que correspondem as principais fontes de vitaminas e
minerais.

Viebig et al. (2009), em seu estudo cita que em 2004, a Organizagéo
Mundial de Saide (OMS) propds recomendagdes pautadas em mudancas de
estilo de vida visando a prevenir € minimizar a prevaléncia mundial das
doencgas cronicas nao transmissiveis. Uma de suas principais recomendagées
foi o consumo didrio de cinco porgdes ou mais de frutas e hortalicas. O
consumo aumentado desses alimentos atuaria de forma importante na redugao
do risco das principais doengas cronicas, especialmente devido a maior oferta
de vitaminas, minerais antioxidantes e fibras alimentares.

As hortalicas na maioria das vezes foram citadas em preparagdes como
sopas, fejjdes, cames, arroz e na forma cozida, uma vez que ficavam mais
macias, facilitando a mastigacdo e a degluticdo. Convém salientar que muitos
idosos apresentam dificuldades de mastigagdo por falta de dentes ou
inadaptacdo do uso de protese. Lembrando que é de fundamental importancia
os cuidados com o preparo de hortalicas cozidas em sopas, feijées e caldos,
porque © modo de elaboracdo e a cocgdo dos alimentos usados nestas
preparagbes podem alterar os valor nutricional das verduras e hortalicas, que
sdao fontes de vitaminas, minerais, fibras e antioxidantes (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

O grupo das leguminosas € fonte de proteinas, acidos graxos
insaturados, vitaminas e minerais antioxidantes, fitoquimicos e fibras. Seu
consumo diario deve ser de pelo menos uma porgao, acreditando que essa
dieta contribua para a maior longevidade da populagdo e o menor risco de
doencas cardiovasculares. O incentivo ao consumo de alimentos para a
promogdao da saude vem ao encontro do papel das leguminosas na
alimentacdo, pois estas fornecem diversos nutrientes, que podem atuar na
reducdo dos riscos de doengas cronicas ndo transmissiveis, principalmente as
fiboras alimentares (COZZOLINO; BORTOLI; COMINETTI apud PHILIPPI,
2008). Sabendo que as fibras sdao encontradas principalmente, em vegetais,
frutas e graos integrais, seu consumo adequado auxilia no funcionamento do
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transito intestinal, amenizando o quadro de obstipagéo apresentado por grande
numero de idosos, auxiliando também na prevengéo e controle de doencas
crénicas como diverticulose, cancer e doengas cardiovasculares (FILISETTI
apud SILVA; MURA, 2007; BUSNELLO, 2007).

Diversos estudos tém mostrado a ingestdo inadequada desses
nutrientes entre idosos, residentes tanto em instituicdes asilar como em seu
proprio domicilio, seja pelas condigbes socioecondmicas, presenga de
doengas, alteragdes no modo de vida dessa populagéo ou pelo habito alimentar
inadequado.

MAté 1L mAte 2L m>2L

Grafico 7. Distribuigdo da populagdo estudada quanto ao consumo hidrico.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

O grafico 7 mostra que 39% (n = 09) dos idosos avaliados relataram
consumir diariamente até 2 litros de agua, enquanto 35% (n = 08) relataram
consumir até 1 litro de agua por dia, e 26% (n = 06 ) relataram consumir mais
de 2 litros de agua diariamente.

A agua é um nutriente essencial a vida. Nenhum outro nutriente tem
tantas fungGes no organismo como a agua, sendo sua ingestéo diaria crucial
para a saude humana. Todos os sistemas e 6rgaos do corpo humano utilizam
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agua, que desempenha papel fundamental na regulagdo de muitas fungdes
vitais do organismo, como a regulagdo da temperatura, participa do transporte
de nutrientes e da eliminagdo de substancias téxicas (ou ndo mais utilizadas
pelo organismo), dos processos digestivo, respiratério, cardiovascular e renal
(BRASIL, 2005 apud CARVALHO; ZENARDO, 2010).

Segundo Waitzberg (2004) apud Carvalho; Zenardo (2010), a proporgéo
de &gua no organismo varia de acordo com o sexo e a idade. A medida que se
envelhece, vai havendo uma diminuigdo da proporgédo de agua no organismo.
Os idosos possuem menor quantidade de agua, cerca de 40% a 50% do peso
corpéreo, também sendo mais vulneraveis a perda de agua do que os jovens.
Eles tendem a perder solugbes isotdnicas para o exterior € ingerem menor
quantidade de liquidos. Além disso, a arteriosclerose pode diminuir a sensagéo
de sede, contribuindo ainda para a nédo reposicéo de liquido perdido.

Visto que estudos relatam que o consumo hidrico deve ser de no minimo
1,5L, a maioria dos idosos avaliados estdo dentro dos padrées recomendados,
porém o percentual encontrado entre o consumo de até 2L com o de até 1L
estdo muito préximos, estando estes com o consumo inadequado de acordo
com as recomendacgdes, devido a diversos fatores fisiologicos presentes nessa
idade.
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6.0. CONCLUSAO

v" Conclui-se que a maioria dos idosos avaliados pertencia ao género
feminino dentro da faixa etaria entre 60 a 70 anos;

v No que se refere ao estado nutricional antropométrico, houve uma
igualdade no percentual de eutrofia e obesidade;

v' A doenga predominante na populagdo foi & hipertensdo, seguida de
Diabetes mellitus.

v' Verificou-se uma maior prevaléncia de individuos ndo praticantes de
atividade fisica.

v' Quanto ao perfil do consumo alimentar observou-se que as leguminosas
foram mais consumidas pelos idosos, seguido das frutas e hortaligas.

v" O consumo hidrico da maioria dos idosos apresentou-se em torno de dois
litros de agua diariamente, sendo seu consumo diario minimo recomendado
de 1,5L.
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APENDICE A

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Data: / I
Titulo do projeto: Perfil Clinico e Nutricional dos Idosos do Projeto Viver Melhor do
Municipio de Senador Eloi de Souza/RN.
Pesquisador (es): Acd. Carla Tatiana Lins de Oliveira Ferreira (Curso de Nutrigao
FARN), Prof. 2 Carina Leite de Aradjo Oliveira (docente do Curso de Nutrigdo — FARN).
Objetivos: Avaliar e identificar o perfil clinico e nutricional de idosos participantes

2o Projeto Viver Melhor, do municipio de Senador Eloi de Souza/RN.

Riscos: Na pesquisa ndo ha nenhum fator fisico ou psicolégico que possa
prejudicar o idoso participante da pesquisa, tendo em vista que o mesmo sé sera
submetido a métodos nao invasivos.

Beneficios: O estudo podera fornecer auxilio para o desenvolvimento de condutas
clinicas e nutricionais, que auxiliem no tratamento das possiveis alteragdes encontradas.

Confidencialidade: Os registros serdo guardados e somente os pesquisadores da
equipe terdo acesso a estas informacdes. A participagdo no estudo serd mantida
confidencial até o limite permitido por lei.

Participacdo Voluntaria: Toda participagdo é voluntaria, sendo assim ndo havera
penalidade para alguém que decida n3o participar dos estudos provenientes deste
projeto, como também podera desistir em qualquer época por qualquer motivo, néo
existindo nenhuma consequéncia ao seu tratamento médico.

Consentimento Voluntario: Estou de acordo em participar dos estudos
provenientes desse projeto. Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos e os
procedimentos aos quais serei submetido e dos possiveis riscos que possam ocorrer a tal
participacéo. Foi garantido o direito a desistir da participagdo em qualquer época, sem que
este ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha
participacdo ndo implicara em custos ou prejuizos de carater econdmico, social,
psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a
identificagdo da minha pessoa.

Assinatura do pesquisado:




ANPENDICE B

ANAMNESE
NUTRICIONAL T

PRONTUARIO: "

NOME:

DATA:- /|

DATA DE NASCIMENTO: _ / / IDADE:

SEXO: ( )F( )M
PROFISSAO:
JA SE CONSULTOU COM UM NUTRICIONISTA? ( )SIM ()NAO

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

DIAGNOSTICO IMC:
{ ) DESNUTRICAO ( ) EUTROFIA ( ) OBESIDADE

AVALIAGAO CLINICA

MUDANCA DE PESO NOS UTIMOS SEIS MESES:

{)SIM ( )NAO

PESO USUAL:

FUNCIONAMENTO DO TGl:

( ) DISFAGIA ( ) PIROSE ( ) FLATULENCIA ( ) NAUSEAS ( ) REFLUXO
( ) CONSTIPAGCAO ( )DIARREIA ( ) VOMITOS

HISTORIA CLINICA
( ) CANCER ( ) HAS ( ) CARDIOVASCULAR ( ) OBESIDADE ( ) DIABETES
() DISLIPIDEMIAS ( ) OSTEOPOROSE ( )OUTROS ( )NENHUMA



FAZ USO DE MEDICAMENTOS
( )SIM( ) NAO
QUAIS:

PRATICA ATIVIDADE FiSICA
()SIM( ) NAO
FREQUENCIA:

INGERE BEBIDA ALCOOLICA
( )SIM( ) NAO
FREQUENCIA:

FUMA:
( )SIM( ) NAO
FREQUENCIA:

CONSUMO DE AGUA POR DIA:

DIFICULDADE PARA EVACUAR? ( ) SIM ( ) NAO

EVACUA QUANTAS VEZES POR SEMANA?
( ) DIAS ALTERNADOS ( ) TODOS OS DIAS

CARACTERISTICAS DAS FEZES
( ) RESSECADAS ( ) MACIAS
OBS.:

ANAMNESE ALIMENTAR:
PREFERENCIAS: ( ) SIM ( ) NAO

AVERSOES: ( ) SIM ( ) NAO

ALERGIAS: ( ) SIM ( ) NAO

EXAME FisICO
CABELOS:

{ ) COM QUEDA ( ) QUEBRADICO ( ) RESSECADO ( ) DESPIGMENTADO



BOCA/DENTICAO:
{ JCOMPLETA ( ) INCOMPLETA ( ) PROTESE COMPLETA ( ) PROTESE PARCIAL
CUTANEO:

{ ) DESCAMATIVA ( ) HIPO — HIDRATADA

HISTORIA ALIMENTAR (HORARIO E TIPOS DE ALIMENTOS)

REFEICOES/HORARIOS

DESJEJUM

ALIMENTOS

LANCHE DA MANHA

ALMOCO

LANCHE DA TARDE

JANTAR

OBSERVAGOES:




