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1. Introducéo

A popula¢do mundial esta envelhecendo. Estima-se que, de 1996 a 2025, o percentual de idosos aumentara
cerca de 200% nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o aumento da populagcdo idosa segue a
tendéncia mundial. Nos ultimos 60 anos, aumentou de 4% para 9%, correspondendo a um acréscimo de 15
milhdes de individuos. A estimativa para 2025 é de um aumento de mais de 33 milhdes, tornando o Brasil o
sexto pais com maior percentual populacional de idosos no mundo (SILVA et al, 2006). O envelhecimento,
apesar de ser um processo natural, submete o organismo a diversas alteracdes anatdmicas e funcionais,
com repercussdes nas condi¢cdes de saude e nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancgas sdo progressivas,
ocasionando efetivas reducdes na capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos primarios até
0s processos metabdlicos do organismo (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000). Diversos autores
demonstraram maior prevaléncia de incapacidade e dependéncia funcional em idosos, particularmente do
sexo feminino. Estes aspectos estdo intimamente associados a redugdo da massa muscular decorrente do
envelhecimento, mesmo em idosos saudaveis. Com essa reducédo é comum ocorrer declinio de mais de 15%
do gasto metabdlico basal, principalmente de células musculares metabolicamente ativas. A pratica regular
de exercicios fisicos, desde jovem, lentifica a perda muscular do idoso e a intervencdo mais eficaz para
prevencdo e recuperacdo da perda muscular sdo os exercicios de resisténcia (SILVA et al, 2006). A
populacdo idosa é particularmente propensa a problemas nutricionais devido a fatores relacionados com as
alteracOes fisioldgicas e sociais, ocorréncia de doenca crbnica, uso de varias medicacbes, problemas na
alimentacdo (comprometendo a mastigacdo e degluticdo), depressdo e alteracdes da mobilidade com
dependéncia funcional (ACUNA; CRUZ, 2004). Pesquisas nacionais tém demonstrado deficiéncia no
consumo de energia, vitaminas e minerais em pessoas, acima de 65 anos, que residem em asilos ou
domicilios, fato atribuido aos fatores socioecondmicos e as doencas presentes, além de altera¢cdes no modo
de vida e nos hébitos alimentares (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000). A reducdo da ingestdo
alimentar, a anorexia do envelhecimento, € um fator importante no desenvolvimento e progressao da
sarcopenia, mais conhecida como diminuicdo de massa muscular esquelética (SILVA et al, 2006),
principalmente quando associada a outras co-morbidades. Multiplos mecanismos levam a ingestao alimentar
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reduzida no idoso, tais como perda de apetite, reducdo do paladar e olfato, salde oral prejudicada,
saciedade precoce. Fatores psicossociais, econdmicos e medicamentos também estdo envolvidos (SILVA et
al, 2006). Entre os fatores mais importantes na génese da ma nutricdo do idoso, encontram-se 0s externos,
como os fatores psicossociais, tais como perda do cbnjuge, depressado, isolamento social, pobreza,
integracdo social, capacidade de deslocamento, capacidade cognitiva e outros associados a prépria
enfermidade (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000). Exatamente na velhice, fase da vida em que os
individuos necessitam de maior apoio familiar e comunitério verifica-se que no pais esta ocorrendo redugéo
desta assisténcia. A situacdo de isolamento vivido pelo idoso brasileiro é ainda potencializada pela sua
posicdo econbmica, que, nos Ultimos anos, tem contribuido para o aumento da desnutricio (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

2. Objetivos

O presente trabalho tem como objetivo analisar alguns fatores que podem afetar o consumo alimentar de
individuos desnutridos.

3. Desenvolvimento

Todos o0s sujeitos que participaram do presente estudo foram informados em detalhes sobre os
procedimentos a que seriam submetidos e procedimentos a que seriam submetidos e o responsavel pelo
asilo assinou o termo de consentimento livre e esclarecido. No periodo de margco a abril de 2007, foram
recrutados 21 pacientes adultos e idosos de ambos os sexos, moradores de um asilo de uma cidade do
noroeste paulista. Foi realizado um estudo transversal em que se analisou alguns fatores que podem afetar
0 consumo alimentar em adultos e idosos desnutridos. O critério de incluséo para o estudo foi assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido do responsavel pelos moradores que estavam desnutridos. Os
critérios de nao inclusdo foram individuos que estavam em eutrofia ou excesso de peso. Os pacientes foram
submetidos a um questionario com questdes socio-demogréaficas (sexo, idade, raga/cor, ocupacao, anos de
estudo, procedéncia e estado civil), dados de habitos gerais (tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
pratica de fisioterapia e habito intestinal), dados clinicos (diagnéstico primario e secundario e uso de
medicamentos), dados antropométricos (peso, estatura, calculo do indice de Massa Corporal (IMC) e
diagnostico nutricional) e fatores fisicos e psicolégicos que podem provocar e/ou agravar a desnutricdo
(presenca de dor, ansiedade, ambiente em que vivem, apetite, dieta, medicamentos, alteracbes de sono,
ruidos, dificuldade de degluticdo e mastigacdo, auséncia de denticdo e capacidade de realizar as atividades
cotidianas) (Apéndice B). As medidas antropométricas utilizadas foram peso corporal (FRISANCHO, 1990),
estatura (FRISANCHO, 1990) e IMC (LIPSCHITZ, 1994 para idosos e WHO, 2000 para adultos) para
pacientes deambulantes. Para pacientes acamados, o peso e a estatura foram estimados através das
férmulas de CHUMLEA et al (1988) e CHUMLEA et al (1985), pela afericdo das medidas altura do joelho
(FRISANCHO, 1990), circunferéncia da panturrilha (CALLAWAY et al, 1988) e prega cutanea subescapular
(HARRISON et al, 1998; FRISANCHO, 1990). Para analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva
(medida de disperséo e distribuicdo de frequéncia).

4. Resultados

A populacéo do estudo foi composta predominantemente de homens (52%), com média de idade em torno
de 75 £11,02 anos, da raca/cor branca (76%), que estudou em média 5 £2,57 anos e estado civil vilvo. Com
relacdo aos habitos gerais, a maioria relatou ser fumante (52%), ndo consumir bebida alcodlica (86%), ndo
realizar fisioterapia (52%) e apresentar habito intestinal normal (62%). As doencas mais encontradas nos
individuos desnutridos foram as cardiovasculares, dislipidemias e doenca senil. O medicamento mais
utilizado pelos individuos desnutridos foi o antihipertensivo, e em seguida os antitérmicos e analgésicos. Em
relacdo aos fatores que podem afetar o consumo alimentar e agravar a desnutricdo dos adultos e idosos do
asilo (Tabela 1), a maioria relatou apresentar bom apetite (71%), consumir toda a refeicdo ofertada (57%),
ndo apresentar dificuldade de degluticdo (95%) e de mastigacdo (62%) e auséncia de denticdo (52%). A
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auséncia de denticdo é um fator que interfere na mastigacdo, porém no presente estudo péde-se observar
gue apesar de 52% dos individuos desnutridos ndo terem apresentado dentes, 62% nao apresentaram
dificuldade de mastigacdo e 57% relataram consumir toda a refeicdo ofertada. Mesmo assim, dentre os
fatores dietéticos, a auséncia de denticdo pode ser o fator mais relevante na alteragdo do consumo
alimentar. A investigacdo desses fatores é muito importante, pois a desnutricdo pode ser dificil de distinguir
das alteracdes resultantes do processo natural de envelhecimento, porém se nédo for detectada pode resultar
em agravamento de condi¢bes clinicas e aumento da mortalidade (ACUNA; CRUZ, 2004). No local de
estudo ndo h& o profissional nutricionista, no entanto, a presenca desse profissional seria de extrema
importancia, pois o0 mesmo € encarregado da elaboracdo de cardapios e da coordenacdo do setor de
producdo de refei¢cbes, de forma a garantir a manutencdo da salde, a prevengdo de doencas ou a
recuperacao destas por meio de uma alimentacdo saudavel (TORAL; GUBERT; SCHMITZ, 2006). Conforme
Toral, Gubert e Schmitz (2006), a ingestdo inadequada de vitaminas e minerais entre idosos, seja pelas
condi¢cbes socioecondmicas, presenca de doencgas, alteragdes no modo de vida dessa populagédo ou pelo
habito alimentar inadequado, constituem um risco de deficiéncia de micronutrientes, podendo agravar a
desnutricdo. As deficiéncias nutricionais, por exemplo, de zinco podem alterar o paladar, acarretando menor
ingestédo de alimentos, podendo levar a desnutricdo (NETO, 2003). Outro fator que pode estar interferindo na
desnutricdo dos individuos € o metabolismo energético, o qual se encontra alterado nos idosos. Ha uma
gradual e ndo uniforme diminui¢cdo das fun¢des dos 6rgdos podendo afetar o consumo de energia (TORAL;
GUBERT; SCHMITZ, 2006), o que torna a populacdo de idosos susceptivel a instalagdo e ao agravamento
da desnutricdo proteico-calérica. Esse distlrbio nutricional estd associado ao aumento da mortalidade, ao
aumento da susceptibilidade as infec¢des e a reducdo da qualidade de vida. No que diz respeito a outros
fatores ndo dietéticos relacionados ao consumo alimentar (Tabela 2), a presenca de dor (57%) e a
incapacidade de realizar atividades cotidianas sozinho (52%), foram os mais relatados pelos desnutridos. A
maioria ndo apresenta ansiedade (81%), 76% consideram o ambiente em que vivem, agradavel, e em geral,
os individuos dormem bem, uma vez que o ruido ndo os incomodam. Segundo Neto (2003), a dependéncia
gue muitas pessoas idosas tém para se alimentar, fato observado em até 50% dos idosos vivendo em asilos,
€ outro aspecto importante no consumo de alimentos, principalmente quando o nimero de cuidadores é
insuficiente frente a demanda, como observado no presente estudo. Em relagdo aos medicamentos, 81%
dos individuos desnutridos relataram n&o associa¢cdo dos mesmos com a falta de apetite. Porém, a aversao
alimentar, anorexia, naduseas, vomitos e sonoléncia podem decorrer de efeitos colaterais de drogas de uso
comum (NETO, 2003). A desnutricdo precisa ser prevenida e tratada a partir de um aporte energético
condizente com o gasto caldrico diario e a ingestdo habitual, além de uma reposicao hidrica adequada.
Muitas vezes, se faz necessario o uso de dietas com maior densidade energética e o estimulo ao consumo
de alimentos precisa ser constante.

5. Considerac¢des Finais

O presente trabalho verificou que entre os fatores dietéticos e ndo dietéticos que podem afetar o consumo
alimentar, a auséncia de denticdo foi o mais relevante, bem como a presenca de dor e a incapacidade de
realizar as atividades cotidianas.
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