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1. Introducéo

No Brasil, a intensidade do envelhecimento da populacdo mostra-se notavel a medida que estudos apontam
gue o0 pais sera, nos préximos vinte anos, 0 sexto no mundo com maior nimero de individuos idosos.
Estima-se que até 2025, pela primeira vez, o publico geriatrico seja maior que o infantil no planeta (BRASIL,
2007).

Tais modificacdes no panorama demografico revelam grandes desafios especialmente na area da saude, ja
gue paralelo ao aumento dos anos de vida, nota-se uma maior ocorréncia de doencas crbnicas
ndo-transmissiveis, dentre as quais pelo menos uma condi¢ao € referida por 69% dos idosos brasileiros,
com proporgao maior entre as mulheres (75%) do que entre homens (62%) (FRANK; SOARES, 2005).
Assim, o estabelecimento de doencas, principalmente incapacitantes, acarreta na dependéncia de cuidados
externos, provenientes da familia ou de profissionais especializados, promovendo 0 aumento da demanda
de instituicbes de abrigo ou asilos para atender as necessidades desta populagdo (GUBERT; SCHMITZ;
TORAL, 2006).

Dentro deste contexto, a nutricdo emerge como aspecto fundamental frente as modificagbes fisioldgicas
relacionadas com o avancar da idade, jA que varios estudos de carater epidemioldgico evidenciam a
importancia da alimentacdo como fator de risco ao desenvolvimento de alteragbes cardiovasculares,
cerebrovasculares, Diabetes mellitus e neoplasias (LOPES et al., 2005).

A alta prevaléncia de desvios nutricionais em geriatria, como a desnutricdo e o0 excesso de peso, €
amplamente discutida a medida em que tal perfil de inseguranca alimentar predomina sobre os individuos
eutréficos, sugerindo maiores cuidados para a avaliagdo do estado nutricional a fim de garantir qualidade de
vida aos idosos (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Diante deste cenério e do desconhecimento da situacéo alimentar do idoso, particularmente em Piracicaba,
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torna-se fundamental a producéo de informacgdes nutricionais referentes ao grupo, de forma a trabalhar os
aspectos relacionados a temética especifica e enfrentar desafios académicos no campo da nutricdo e
envelhecimento.

2. Objetivos

Avaliar e relacionar o estado nutricional, o consumo alimentar e a autonomia de idosos residentes numa
instituicdo de longa permanéncia localizada em Piracicaba-SP.

3. Desenvolvimento

A pesquisa contou com a participacdo de idosos residentes na instituicdo Lar dos Velhinhos da cidade de
Piracicaba — SP, residentes de moradias individuais (chalés) e moradias coletivas (pavilhdes).

O instrumento utilizado para a caracterizacdo da populagdo consistiu em um protocolo que contemplava
uma avaliagdo subjetiva do estado nutricional, por meio da Mini Avaliagdo Nutricional — MAN (GARRY;
GUIGOZ; VELLAS, 2006) um para a capacidade funcional envolvendo a teméatica das atividades basicas e
instrumentais da vida diaria e um de consumo alimentar avaliado a partir de dois recordatérios de 24 horas
nao consecutivos.

O levantamento de dados foi realizado por meio de visitas as duas reparticdes da instituicdo, mediadas por
uma equipe composta de estagiarios e bolsista capacitados previamente. Foram incluidos a pesquisa os
individuos com idade igual ou superior a 60 anos e que concordaram em assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Todos os dados foram analisados de forma descritiva, comparando-se os idosos distribuidos por sexo e
estado nutricional. O teste Qui-quadrado foi utilizado para verificar a relacdo entre variaveis categoricas e
nas variaveis continuas os dados paramétricos foram comparados pelo Teste t (duas médias) e ANOVA
(trés ou mais médias). O nivel de significancia adotado foi de 5%, ou seja, p<0,05.

4, Resultados

Participaram do estudo 225 idosos, sendo 140 residentes dos pavilhdes e 85 dos chalés, com predomino do
sexo feminino na populacdo (56%). Este € um valor equivalente & composi¢cdo demogréafica dos idosos no
Brasil, uma vez que se observa maior taxa de sobrevida das mulheres (FELICIANO; MORAES; FREITAS,
2004). A média da idade dos participantes foi de 77,64 + 7,55 para os chalés e de 78,95 + 10,36 para os
pavilhdes (média + desvio padréo).

Os resultados referentes ao estado nutricional (Tabela 1) revelam que 65,8% dos idosos dos chalés
mostrou-se com estado nutricional adequado, por outro lado, € fundamental destacar o percentual
expressivo da populacéo dos pavilhdes (61,4%) que apresentou alteracdes nutricionais (risco de desnutricdo
e desnutricdo), situacdo esta que refletiu diretamente no grande percentual de escore < 12 na populagéo
total da instituicao.

A populagéo idosa é particularmente propensa as alteragdes no estado nutricional, devido a modificagcdes
fisiologicas e sociais, ocorréncias de doencas cronicas, uso de medicamentos, dificuldades na alimentacéo,
depressédo, modificacdes na mobilidade e capacidade funcional. (ACUNA; CRUZ, 2004). Segundo Campos
et al. (2006) a idade é um fator determinante do estado nutricional, visto que com o avancar dos anos se
reduz a chance de obesidade e sobrepeso em idosos, aumentando o risco de baixo peso.

As informacfes dietéticas (Tabela 2) justificam o panorama de risco nutricional na populacdo avaliada, ja
gue nota-se uma ingestdo reduzida em macro e micronutrientes, a qual é atribuida em muitos estudos a
problemas funcionais, diminuicdo da taxa de metabolismo basal, do tamanho corporal e atividade fisica
(BARTALI et al., 2003). Verifica-se, ainda, um consumo energético indevido, gue pode estar relacionado com
a baixa frequéncia alimentar declarada na Mini Avaliagdo Nutricional.

Os individuos da terceira idade sdo mais propensos a ingestdo alimentar carente em energia e nutrientes
essenciais, especialmente quando o déficit é inferior a 1500kcal. Deste modo, a baixa ingestdo energética
estd associada, ainda, a uma menor oferta de vitaminas e minerais como vitamina A, tiamina, riboflavina,
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zinco, calcio e ferro (CESAR; WADA; BORGES, 2005).

Esta situacao sugere uma possivel insuficiéncia no consumo de alimentos frescos especialmente vegetais,
decorrentes muitas vezes de uma dieta monotona e de dificuldades alimentares comuns na velhice
(BARTALI et al.,, 2003). Observa-se na alimentacdo dos idosos um alto consumo de alimentos
industrializados como doces e massas, ou de facil preparo, como chas e bolachas. Este padrdo alimentar,
modificado com o passar dos anos, afeta diretamente a ingestdo de nutrientes pelo organismo, expondo-os
a riscos devido a ma nutricdo (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

No que tangue a tematica da capacidade funcional (Tabela 3) verifica-se que a maioria dos moradores de
chalés mostrou realizar com eficiéncia as atividades instrumentais e basicas, porém grande parte dos
moradores dos pavilhdes apresentou dificuldades para tais tarefas.

Pesquisas mostram que 40% dos individuos com 65 anos ou mais precisam de cuidados para efetuar ao
menos uma das atividades cotidianas como fazer compras, cuidar da casa e das financas. Destes, uma
porcdo menor (10%) requer auxilio para realizar tarefas basicas como se vestir, alimentar-se e tomar banho
(KARSCH, 2003). De acordo com a literatura a dependéncia para alimentar-se se relaciona com a
mortalidade dos individuos com mais de 60 anos, sendo o nivel de independéncia funcional uma variavel
determinante para possiveis complicacdes no estado nutricional (ACUNA; CRUZ, 2004). Desta forma, os
aspectos relativos a alimentagéo do idoso sao fundamentais, por refletirem o estado de saude destes, além
de contribuirem para uma melhor qualidade de vida na terceira idade (GUBERT; SCHMITZ; TORAL, 2006).

5. Consideracdes Finais

O perfil nutricional dos idosos da instituicao avaliada aponta para uma real necessidade de analise de novos
inquéritos nutricionais, a fim de melhor conhecer os determinantes nutricionais dentro de casas asilares,
investigando as possiveis interagcdes com as enfermidades que mais acometem a populacao.

Nesta perspectiva, a garantia da seguranca alimentar e nutricional de individuos na idade senil requer a
tomada de medidas capazes de atender as doencas relacionadas a alimentacdo, especialmente a
desnutricdo. Desta forma, o presente estudo parece contribuir para o fortalecimento de acdes de promocéao
da saude e qualidade de vida, de forma a proporcionar melhoria dos indicadores de saude para um
envelhecimento digno e saudavel.
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Tabela 3 Resultados da avaliagéo das atividades funcion:

chalés e pavilhdes da instituicao Lar dos Velhinhos da cidade de

Chalés Pa
Menhuma  Pouca muficiente Menhurma F

n [ %ol n [ ol n [ %ol r [ ol

Atvidades Instrumentals

IIsar o telefone Ry b (7L FEER s ) a0 (5,7 3
Tomar condugao aonm 16 (158 ,8) B3 (31,1) A6 (40 4F
Fazer compras 20249 14 (16,4 B9 (31,1) RS (4920 3.
Freparar alimentacio 3(35) /(B2 /o (08 2) gamee 2y 1
Limpeza da casa B (7 205548 A5 (B9 4) 7750 2t
Medicacio 223 3(35) a0 (%4 1) 3978 b
Prapriasfinancas 3(35) 10011,7) 720847 Fi=N i=C =) T

=n <0,0001, =430, 6 graus de liberd ade 40 +0,0001, :F=74,61

Atividades Basicas
Alimentar-se a o0 1711 84 (55,5 13(92) =
Westir-se 111 2ik2:5) 02 (46 4 29(07 2
Cuidar-se 1110 2025 82 (Y5 4 024 3
Locamaoy er-se aanm 44,7 81 (%2 JT4221) 2K
Deitar-se L et A5 al (=4 1) D4
Tomar banho 3(35) 223 a0 (24,17 024 3
Chegar ao banheiro (1.1 7 (82) 77 (20 .5) 4 (27) 4
"n 20,0001, =892 52, 6 graus de liberdade 20 40,0001, :F=4522
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Tabela 2 MNivel de significdncia do consumo alimentar de idosos

estado nutricional, tipo de moradia e sexo, Firacicaba, SP.

Pavilhdo
: Hoiners ILiheres Homers
Numentes i+0P o g i+0oP fo g i+ 0P

Eremjakcd) 1376, 2 +343 ¢ 0352 12/ 2+305158 0073 1407 80+419.43
Carbaidr=to (i) 1W832+869 0408 1E852+47 02 085 1 65+62
Cabadrao (% dovET)  4970+910 0353 J208+55%8 <0001 243+689
Protei na () 045 +1658 016 4TE6+13M 00 BOV+ AT
Protei ra (% 00 ET) BHE+802 0072 1615+433 00X 1797 +302
Lipicen (o) 218 +1478 0597 484641399 00 430 +159%
Lipicen (% dovET) HM+7E 05E7 X2 +43 <0001 FA2+600
Fikra (o) 1228+58 0419 MI0+324 029 1424+603
Tiarmira () 1.2+042 01 1,12+031 0356 1247 +0,45
Fiboi a4dra (i) 129+081 03 125+03m 0131 1,35+0,53
M2 na () 1325+523 008 N1M46+3%d 0078 1244451
Folao (g 1906+7628 029 13M+4190 075 M070+59530
YWitarmira C (i) 13243+38 66 03¢ 7BA0+3017 00 Z8300+82775
YWitarmira A[RE) RO2E3+324971 09 B89933+33013 0376 29651+6M414
Ca ) 0A9+72 87 0073 B1396+2827 03 Ta27+49506
Femd) 0M+367 00B8  8E7+2533 005 1047+340
Znirmg) Tdo+2Hy 03 Bp+233 O3 TaO7+243
Colesterdl () M3A+57 083 S28+5283 =000 16934+ 1235,16
A5 () WBO7F+379 0557 153%+490 00 1320+605
A () 1958 +519 0857 1dds+463 0001 1301+532
AP () 156+3345 0764 1MAH+413 0063 706+3 593
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Tabela 1. Distribuicdo da populacdo conforme o estadc

Avaliacao Mutricional e tipo de moradia em instituicac
S

Chalés Pavil
MAN n (%) n{

Fase 1
Escore = 12 oh (BS 2] 24 [
Escore < 12 29 (34.1) Bh (I
Fase 2 {escore < 12} *p=0004, ¥®=1578, 1 grau de lib
Eutrofia 0 (28] R
Fizco de desnutricao 20 (B9 a7
Desnutricao 1 (3) 22

*n=0 0029 ¥*=1162, 2 graus de
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