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Resumo

Atualmente, o Brasil passa por um processo de envelhecimento populaocionaiansicao
epidemiolodgica e nutricional, aumento das doengas crbénicas ndo tréavsisisgleclinio das
doencas infecto-contagiosas. Ha uma tendéncia crescente parasodecabesidade em todo
o mundo. O objetivo foi avaliar o estado nutricional dos idosos da Efoati¢atde inquérito
sécio-econdmico, avaliacdo antropométrica e dietética, e reatiratacdes nutricionais por
meio de palestras. Dos idosos avaliados 48,93% tinham renda famillarade salarios
minimos, 93,6 % casa propria e 100% saneamento basico. As patologiasmais foram
a hipertensao arterial (40,42%) e a hipercolesterolemia (19,14%), er&d%a praticavam
atividade fisica. A obesidade foi constatada em 78% dos idosos pelo % G426
apresentaram risco para doencas cardiovasculares. Na avaliac@msdon@ alimentar,
observou-se que 65% dos idosos consumiam cereais, 78,72% frutas, 72,34% vegetal, 63,8%
leguminosas, 59,57% leite e derivados, 74,47% gorduras e 76,25% aclcares, amdiaez
Observou-se grande resisténcia em modificar seus habitos aliesetti@ante as intervencées
nutricionais, apesar de perceberem a importancia da alimentagiwveala Conclui-se que é
necessario um trabalho constante de educacao nutricional para selic@aedgcao de bons
hébitos alimentares nesta populacéo.
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Introducéo e objetivos

O Brasil vivencia o processo de envelhecimento populacional a semetivesngaises
desenvolvidos. Esse processo caracteriza-se por aumento proporcionaods pBssas em
relacdo a populacao total. Dessa forma, o Brasil vem deixando denggaiis jovem, como
durante muito tempo foi denominado, para presenciar o envelhecimento de sw@agmpul
Esse processo privilegia as mulheres, que, comprovadamente, vivequemashomens. Em
paises em desenvolvimento sdo considerados idosos individuos com 65 anoseuo®is
paises desenvolvidos aqueles com 60 anos ou mais (Agostini, 2000).

O aumento da expectativa de vida ocorre devido a queda nos coeficientes de
fecundidade e de mortalidade. Est4, também, associado a melhoriandgdes de vida
(moradia, alimentacao, estilo de vida) e ao avanco do conhecimentbatientfjue propicia
diagnéstico e tratamento precoce, bem como colabora na prevencdovihs agsalde por
meio de vacinas e medicamentos (Agostini, 2000).



Devido a essas modificaces, verificam-se, também, alterac@esfiiala populacéo
no que se refere a morbidade e a mortalidade. Assim, enquanto as dofstgagsas e
parasitarias ocupavam lugar de destaque anteriormente, agoraearsiaosubstituidos por
doencas cronicas ndo transmissiveis, como aterosclerose, hipertesitsétesdiosteoporose e
outras (Monteiro, 2000).

Outra transicdo também notdria € a nutricional, pois, atualmente, ddenaéncia
crescente para casos de obesidade, paralelo a diminuicdo dos aessutiecido, decorrente
de mudancas econdmicas, sociais, demogréficas e relacionadas. dkaladeas no padréo
alimentar estdo entre as principais causas para 0 aparecionestente de obesidade no
Brasil (Monteiro, 2000).

Uma das formas que temos para conhecer o perfil de alimentacag&onadixs idosos
€ a partir de pesquisas populacionais utilizando tanto a antropometriaipgnostico do
estado nutricional, quanto a aplicacdo de inquéritos de consumo alimentar (Agostini, 2000).

A orientacdo nutricional € especialmente importante para os idosddo das
mudancas fisiolégicas e aparecimento de doencas relacionadas abe@maito. A
obesidade hoje é considerada uma doenca crénica que atinge milharesods pen todo o
mundo, onde cerca de 25% a 75% das pessoas tém sobrepeso. Nos EUA, 28%edas enul
24% dos homens sao obesos. No Brasil, 13% das mulheres, 7% dos homens e 15% das
criancas sao obesas, cerca de 16 milhdes de pessoas (Costa, 2003).

Na dieta do idoso, deve-se orientar a ingestdo de refeicbes nuinzatra
adequadas, cabendo aos nutricionistas de maneira individual ou coletiva orientarieata prat

A piramide alimentar € um guia proposto para esbocar de mamapkesio que as
pessoas devem consumir todos os dias baseando-se nos principios de vanmdiEdeAo e
proporcionalidade. O objetivo deste guia de orientacdo alimentarréctanegue as pessoas
alcancem uma alimentacdo adequada em proteinas, vitaminas, nmenteas alimentares,
sem quantidades excessivas de calorias, lipidios, colesterot(gares adicionados e élcool
(Dutra-de-Oliveira e Marchini, 1998).

A alimentacdo saudavel ndo contempla apenas a ingestdo de alimentos
guantitativamente e qualitativamente adequados. Deve ser levado ene@yd todo o
processo de escolha, higienizagcédo, preparo e armazenamento dos alifeftss estes
processos tém por objetivo ndo so6 tornar os alimentos isentos de nanisigs causadores
de doencgas, com aspecto e sabor agradavel e de facil digestdambés preservar seus
nutrientes e que estes sejam disponiveis para serem utilizadosrgahismo (Liselotte,
1995).

Atualmente, cresce o0 interesse em identificar os fatores quaml a um
envelhecimento sadio. Além disso, estudiosos em nutricdo investigaatiaas dietéticas na
reducdo ou retardo das mudancas e doencas que surgem com o envelhedimeata,joa
nutricdo esta associada com o aumento da qualidade e expectativda déavi pessoas
(Agostini, 2000).

Os objetivos deste estudo foram avaliar o estado nutricional earealientactes
nutricionais entre os idosos cadastrados no Programa da Efoa Ab&decara ldade
(Efoati).

Metodologia

Foram realizados pelos académicos do Curso de Nutricdo inquéritoseséndmico
e dietético, avaliagbes antropométricas no laboratério de Avaliagdicibhal, e orientacbes
nutricionais em idosos com idade superior a 60 anos, inseridos no projetakiefta a
terceira idade (Efoati), da Pré-Diretoria de Extensdo da Ededi@rmacia e Odontologia de
Alfenas/Centro Universitario Federal (Efoa/Ceufe), foram realizadaampus universitario.



O peso foi aferido em balanca eletrénica da marca Marte®, dapacide 200Kg e precisao
de 50g. A altura foi medida utilizando antropOmetro vertical miliagetr da marca
Alturexata®, segundo Jellife citado por Mahan e Escott-Stump (2002).

As pregas cutaneas triciptal, biciptal, subescapular e supaaftteam aferidas por
intermédio de um picldmetro (Sanny®), em triplicada. Utilizou-se oasamo da média
aritmética das 4 pregas para estimar o percentual de gordposat@® GC). O valor obtido
foi correlacionado com idade e sexo de acordo com a equacdo de Durmrmergiow
(1974). O perimetro do abdome foi aferido passando a fita métrica selgi@@do abdome a
2,5 cm acima do umbigo. O perimetro do quadril foi aferido passandoraéfitaca sobre a
regido do glateo, na protuberancia maxima, estando o individuo com os pés RBardos.
célculo do IMC utilizou-se o indice de Quetelete, de acordo com Ggi881), que
relaciona o peso corpéreo (Kg) com alturd)(ms classificacdes foram feitas de acordo com
0s pontos de corte para idosos propostos por Leipchtz (1994), citados por (Burini, 2000).

Foi relacionado o valor da circunferéncia da cintura, com o valor danteréncia do
guadril (CC/CQ) para determinar a localizacdo da gordura, e rdefinsco de doencas
cardiovasculares apresentado pelos individuos analisados. Uma rel&@4Cde maior que
0,85 para mulheres e maior que 1,0 para homens indica riscos de doencas cardiovasculares.

A anamnese foi realizada para observar as caracteristessage condicdes socio-
econdmicas-culturais e estado de saude. Foi aplicado um questionaeigidadcia alimentar
para a avaliacdo qualitativa do consumo alimentar dos idosos.

O trabalho de orientacdo alimentar para os idosos cadastrados renrRraigr Efoati
(Efoa/Ceufe) foi realizado por meio de palestras.

A escolha dos temas das palestras foi baseada nas necessdantieglds durante a
etapa de avaliagao do estado nutricional deste grupo.

Para divulgacdo de todas as palestras foram confeccionados scanfazenativos,
afixados em locais frequentados pelo publico-alvo. O convite para presangaalestras
também foi através de telefonemas e nos locais em que a Efoati estava promovends.os curs

Foram realizadas quatro (4) palestras abordando dois (2) temasntei$er
“Alimentacéo saudavel” e “Aspectos da alimentacdo saudavetaselpigienizacéo, preparo
e armazenamento dos alimentos”.

A dindmica utilizada para abordar o tema “Alimentacdo saudawvelatfavés de
exposicao tedrica sobre o tema enfocando o guia da piramide alinfesntaravaliagdo do
tema abordado, uma cartolina com esbo¢o de uma piramide alimeigaras fle alimentos
foi entregue aos participantes, os quais tentavam localizar maiger® local onde ela se
encaixava. No final, foram feitas as correcdes juntamente comiog@pldsente e entregue a
cada participante um folder contendo ilustracdo da piramide alimem’tgplicacbes sobre o
porcionamento dos alimentos.

O segundo tema foi introduzido abordando todos os processos de preparo desaliment
até sua ingestao, enfocando a importancia da preservacdo da apasbwia& nutrientes.
Cartazes com ilustracao dos grupos de alimentos foram utilizadoapaliar a exposi¢éao do
conteuddo.

Para ilustrar a parte expositiva de selecdo dos alimentozaraiti-se alimentos “in
natura”, sendo que alguns encontravam-se em estado ideal, e outros estaleguados
para selecdo e consumo. Para ilustracdo do contetudo de higienizazamuiise materiais
necessarios a preparacao das solucdes sanitizantes, como solugducideitbi (para cada
litro de agua pura 1 colher de sopa de agua sanitaria) e solucéim@ecético (para cada
litro de &gua pura 6 colheres de sopa de vinagre). As solucdes fapangoias durante a
palestra para melhor compreensao do contetdo por parte do publico. Na paejgade dos
alimentos, ramos de brocolis foram cozidos de formas diferenteqpoa ®@aem agua. A
mudanca de coloracado e a perda de nutrientes foram explicados e datosrgiando se faz



0 cozimento em agua de forma inadequada. Essa dinamica foi avaliadadd questdes de
multipla escolha.

Devido ao interesse do publico presente e do grande numero de informa¢ée®0s
foram abordados em outros momentos, por meio palestras com duracao deaajanmente,
uma hora.

Resultados e discussao

Foram avaliados 47 idosos, sendo 89,3% do sexo feminino e 11,7% do sexo
masculino. Todos tinham mais de 60 anos, sendo que 64% foram classificéalma ptaria
de 60 a 69 anos de idade.

Quanto as caracteristicas sécio-econdmicas, Vverificou-se que 93,6%locd0s
possuiam casa propria, e em 100 % delas havia rede de saneameat@fragidada. A
renda familiar mais frequente foi de 1 a 5 salarios minimos, sepdesentada por 48,93%
dos idosos.Em relagé@o a escolaridade 31,9% possuiam ensino fundamentalketoc@vi3
% ensino médio completo e 21,3% ensino superior completo. Entre os idosadasvpbide-
se verificar que 78,7% praticavam atividade fisica regularmerste. d&ado obtido é de
extrema importancia, pois uma das causas da ma nutricdo no idogbrménaicdo da
atividade fisica, normalmente associada ao isolamento social, pasbifemtarios, ignorancia
sobre nutricdo e preparo dos alimentos, doencas que diminuem o apebiter@iae a
utilizacdo dos alimentos que aumentam as necessidades nutricidmaagds que afetam a
ingestdo, a absorcdo, o metabolismo e a excrecdo de nutrientessatepealcoolismo
(Agostini, 2000).

As patologias mais comuns entre os idosos avaliados foram a hifertamerial
(40,42%) e a hipercolesterolemia (19,14%). Apesar dos fatores ademados, existem
também os fatores fisiologicos que podem vir a afetar o sistand@oovascular. Os vasos
sangilineos se tornam menos elasticos e a resisténcia totatigeeumenta levando ao
aparecimento da hipertensdo. Os niveis de colesterol nos homens teatilegir am pico
maximo aos 60 anos de idade, mas o total de LDL aumenta nas maltéesess 70 anos
(Shills et al., 2003).

Além dessas patologias tao frequientes, podemos destacar outras rggenapm
menor freqiéncia como alteragdes no funcionamento da tiredide (12,76%)esli@)@8%),
Ulcera (8,51%), gastrite (6,38%) e osteoporose (4,25%). A diabetes podetapsta
relacionado a habitos alimentares inadequados através da ingestaotiades excessivas
de alimentos com altas concentracées de carboidratos simples, oo medacionado a
alteracbes metabdlicas, caracterizadas por diminuicdo da tidegryicose, onde ocorre
aumento de 1,5 mg/dL por década (Shills et al., 2003).

Com relacao a utilizacdo de medicamentos, foi constatado que 72,35 dostsstEm
necessidade de fazer seu uso de maneira controlada. A utilizagdente de medicamentos
pode acarretar agravos no estado nutricional dos idosos devido aos cefl@itersais como
sialorréia, alteracdo de palatabilidade, reducdo do olfato, diacetigando limitacbes na
ingestdo alimentar e interagdbes com nutrientes. Dentre os idwabadas n&o foram
verificadas alteracbes no paladar, sendo que 80,85% dos idosos, classifioano bom o
seu paladar.

Alteracdes intestinais ndo foram detectadas, exceto exist@wiauadros de
flatuléncia, visto que 89,36% dos idosos apresentaram funcionamento intestinal. Esse
fato pode ser devido a ingestdo de grandes quantidades de fibrasaaématravés de frutas,
vegetais, cereais entre outros. Embora o quadro de constipacao naadizdletestado, esse
é frequiente em idosos, devido a alteracbes da motilidade gastinoahteééhus diminuido,
ingestao inadequada de liquidos, inatividade fisica, baixa ingestaordie.emenos refeicdes
por dia e depressao (Mahan e Escott-Stump, 2002).



De acordo com a classificacdo do IMC, observou-se que 48,9% dos idosos eram
obesos, 38,3% apresentaram estado de eutrofia e 12,76% eram de baixalpelso2)T O
baixo peso pode estar relacionado a baixa renda familiar, ndo gdoantha alimentacao
equilibrada que venha atender as necessidades nutricionais do individuo. dep&8ar%
dos idosos praticarem atividade fisica, os quadros de obesidade farars ggsevalentes. As
razdes para 0 aumento do excesso de peso da populacéo adulta e idesa Im@siséao
claras, mas parece estar relacionadas a mudanca na composdiétada ao declinio na
intensidade da atividade fisica (Batista et al., 2002).

Avaliando o % GCT verificou-se que 78% dos idosos encontravam-se afo dsta
obesidade, 19% em sobrepeso e 3% em eutrofia (Tabela 2). Correlacio®an@€ @om o
IMC, observou-se que os individuos com IMC na faixa de normalidade fdaasificados
com sobrepeso ou obesidade pelo %GC. A estimativa da gordura corporatroentgl o
IMC, ja que este nao distingue se 0 excesso de peso corpéreo é prevémigotdura ou de
massa magra (OMS, 1998 citado por Batista et al., 2002).

Tabela 2 - Perfil nutricional dos idosos da Efoati de acordo com ceiddiéMassa Corporea
(IMC) e Percentual de Gordura Corporal Total (%GC).

Classificacdo % IMC (Kg/f) % GC
Desnutrigcao 12,76 -
Eutrofia 38,30 2,13
Sobrepeso - 21,27
Obesidaade 48,94 76,60

Pela relacdo da CC/CQ, observou-se que 34% dos idosos apresentzoaparaso
desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Tabela 3). Além do rideseti@olvimento
de doencas cardiovasculares a relacdo CC/CQ > 1,0 em homens e emOrB&lheres
representa um importante fator de risco para doengas como o dialwetsncer de mama
(BATISTA et al, 2002).

Tabela 3 - Risco de Doencas Cardiovasculares (RDC) nos idososala @ acordo com a
relagéo das circunferéncias da cintura e do quadril.

Risco de DCV % da populacao
Com risco 66
Sem risco 34

Analisando a freqiiéncia de consumo alimentar, pode-se detectar que 6ilisdses
consumiam cereais, 63,8% leguminosas, 78,72% frutas e 72,34% vegetais \&zuoadia
(Tabela 1).

Foi detectado que 45% dos idosos faziam quatro refei¢cdes diariasseik3¥feicoes
diarias. Isso mostra que a maioria dos idosos fazia um fraciormasadguado das refeicoes,
aumentando a frequéncia e diminuindo o volume por refeicdo. A menor freqitencia
refeicdes leva uma maior concentracéo de calorias em uma mesma refeicao.

No que diz respeito ao consumo de leite e derivados, foi detectado um caha&rm
por 59,57% dos idosos (Tabela 1). Este consumo de leite e derivadositemasiéivo na
saude dos idosos, lembrando que apenas 4,2% dos individuos analisados apresentavam
guadro de osteoporose. A influencia da ingestdo de célcio durante adfsdt®e ndo é
conhecida, mas a evidencia disponivel indica que aquelas com uma listéida com



ingestdo adequada de calcio sdo menos susceptiveis a osteoporoselesmavdacadas
(Shills et al., 2003).

Ainda que a eficacia de aumentar a ingestdo de calcio durapés @ anenopausa na
reducdo da incidéncia de fraturas osteoporéticas permaneca conadtarmportante
estimular todas as pessoas idosas a manterem tdo positivo o lidaoglzio quanto for
possivel para ao menos, atender as DRIs "Dietary Referenke"l(fahan e Escott-Stump,
2002).

Outros grupos de alimentos que apresentaram elevado consumo foram os 6leos
gorduras (74,47%) e os acuUcares (76,25%), podendo estar contribuindo para o gasbo de pe
destes individuos. No caso dos acucares este foi relatado sersadispara adocgar bebidas
do que como preparacdes mais elaboradas como, por exemplo, sobremesas.

Tabela 1 - Frequéncia de consumo alimentar dos idosos cadastradosram®i6fpati em

2002 (n = 47).

Alimento Frequéncia de Ingestao % de Individuos que consome
Frutas 1x/dia 78,72
Vegetal A 1x/dia 72,34
Vegetal B 1x/semana 53,14
Vegetal C 1x/semana 46,8
Cereais 1x/dia 65,96
Leguminosas 1x/dia 63,82
Leite e derivados 1x/dia 59,57
Carnes 2x/semana 44,6
Oleos e gorduras 1x/dia 74,47
Banha, bacon, toucinho 1x/més 16,6
Ovos 1x/semana 21,27
Bebidas 1x/dia 46,8
AcuUcar 1x/dia 76,21
Produtos dietéticos 1x/dia 31,91

Durante a etapa de intervencdo, a média de participantes porapébéstie 15
pessoas, 25 % do previsto.

Antes de abordar a palestra “Alimentacdo saudavel’, observou-se qued@®%
participantes desconheciam a importancia dos grupos de alimentosaeeaa correta de
combind-los. Apdés a execucdo da palestra, 11 participantes (73,4%) cutepsee a
importancia dos alimentos, distribuidos em grupos, na obtencéo de uma glfneatadavel.
Entretanto, quatro individuos (26,6%) mostraram uma certa dificuldadetender a melhor
forma de realizar uma alimentacédo saudavel.

Verificou-se uma tendéncia de maior ingestdo de alimentos prot#itaslacdo aos
glicidicos, pois associaram alimentos de fontes protéicas nadbapegamide alimentar,
fazendo uma inverséo dos niveis de distribuicdo dos grupos alimentares no guia alimentar.

Na abordagem das melhores maneiras de selecionar, higienizarapeepanazenar
os alimentos, 14 participantes (93,3%) apresentaram conhecimento soteih@gs formas
de selecionar os alimentos. A selecdo dos alimentos € uma preacppeg®s profissionais
da area de nutricdo, pois a escolha dos alimentos é fundamentagpeaatea dos nutrientes,
em quantidades e qualidades para a manutencdo do bom estado nutricional (Lieselotte, 1998).

Quanto a higienizacdo e preparacdo, observou-se que 6 participantes (40%)
desconheciam as boas praticas de manipulacdo e a melhor formgate dox alimentos, de
modo a preservar a maior quantidade de nutrientes possivel. Sobre enammazto dos



alimentos verificou-se que a maioria do publico presente desconheadanfento das
técnicas corretas de armazenamento. Observou-se que 11 particigZB{d%o)
compreenderam os aspectos abordados nesta palestra através da avaliacdo aplicada

Ao final das palestras ministradas foi possivel observar um bomdiado dos
participantes, pois conseguiram perceber a importancia da alid@entdequada na
manutencdo da saude, prevencao e controle de doencas.

Conclusbes

Os dados mostraram que a maioria dos idosos apresentou excesso @ecgopoual,
sendo caracterizados como obesos. As doencas mais prevalentesupstiorgm as do
sistema cardiovascular, como hipertenséo arterial sistémica e hipterobdesia.

Com a intervencdo nutricional verificou-se resisténcia por parteidbs®s em
modificar seus habitos alimentares, apesar da percepcédo da impodi&nena alimentacao
equilibrada para manutencgéo da saude.

Este projeto esta inserido no Programa da Terceira ldade daC&ifita/ que terd
continuidade enfocando outros assuntos de interesse do publico-alvo, como Obesidade,
Hipertensdo, Hipercolesterolemia, Diabetes e Osteoporose, para ma@orenelhor
adequacao do consumo alimentar com o estado nutricional.
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