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SAUDE NUTRICIONAL DE IDOSOS

Aspectos bioquimicos, antropométricos e alimentares

A populagdo brasileira vem envelhecendo em ritmo crescente,
indiferente de outras partes do mundo. Tendo em algumas particulares
que a populagdo idosa apresenta, ela merece total atengdo, a nutrigdo é
um fator que contribui de forma positiva para melhoria da satide destes
individuos. O objetivo da presente pesquisa é definir o perfil
nutricional de uma populacdo de idosos que participam de um projeto
social na cidade satélite de Taguatinga, no Distrito Federal. Foram
coletados dados de 50 idosos de ambos os sexos. Os dados analisados
foram antropométricos, bioquimicos e de consumo alimentar. Sendo
assim, 45% da populacdo estudada apresentam excesso de peso, porém
foram encontrados resultados positivos quanto ao padrdo alimentar
adequado (baseado no guia alimentagdo saudavel para a pessoa idosa).
Os resultados dessa pesquisa refletem a importancia de tragar
estratégias para melhor atender este perfil da populacdo, e mostra que
o profissional nutricionista é capacitado para exercer a melhoria da
qualidade de vida dos idosos e de toda a populagéo.

Palavr as-Chave: idosos; alimentacéo saudavel; estado nutricional .

The Brazilian population has been aging at an increasing rate,
regardless of other parts of the world. In some particular features that
the older population, it deserves full attention, nutrition is one factor
that contributes positively to improving the health of these individuals.
The objective of this research is to define the nutritional profile of an
elderly population participating in a social project in Taguatinga / DF.
Data were collected from 50 elderly individuals of both sexes; the data
were analyzed anthropometric, biochemical and food consumption.
Thus, 45% of the population are overweight, but had positive results on
the appropriate dietary pattern (food guide based on the population).
Thus, the results reflect the importance of this project to create
strategies to better serve this population profile.

Keywords: elderly; healthy eating; nutritional status.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um conjunto de processos naturais, dinamico, progressivo e
irreversivel, no qual ha uma etapa da vida caracterizada por predominio dos processos

involutivos sobre os evolutivos (SILVA; MURA, 2007).

A populacdo mundial esta envelhecendo gradativamente e no Brasil essa
realidade nado é diferente. Segundo Carvalho e Garcia (2003), isto “ocorre devido a
reducdo da taxa de fecundidade concomitantemente com o declinio da mortalidade nas
idades avancadas”, e de acordo com os dados do (IBGE, 2000) esta “ocorrendo devido a
existéncia da medicina preventiva, programas de qualidade de vida, baixas taxas de
mortalidade infantil, aumento da esperanca de vida, devido a uma nutricdo adequada,
saneamento e tratamento de dgua ou pelo menos uso de vacinas e antibiéticos.” Em 2020
a populacao idosa do Brasil sera de 30 milhdes de pessoas correspondendo a 13% da

populagdo (PEREIRA et al., 2006).

Segundo Vitolo (2009), “as alteracdes fisiologicas e anatomicas do préprio
envelhecimento tém repercussdo na satdde e na nutri¢do do idoso.” Afonso e Sonati (2007)
relatam que “a nutrigdo tem um papel importante no processo de envelhecimento, pois o
uso adequado do alimento facilita a manutengdo do estado nutricional 6timo e prepara o

organismo para que o individuo consiga realizar suas atividades diarias”.

E inevitivel o processo de envelhecimento, pois torna o organismo mais
vulneravel e suscetivel a doencas em decorréncia de um decréscimo progressivo da
capacidade fisiolégica e na reducdo da habilidade de respostas ao estresse ambiental. O
envelhecimento acarreta mudancas progressivas, tais como a capacidade funcional
diminuida, alteragdes no paladar, diminuigdo dos movimentos intestinal, altera¢cdes nos
processos metabodlicos no organismo e modificagdes na composicdo corporal (GARCIA;

ROMANTI; LIRA, 2007).

A historia clinica, dietética, exames laboratoriais e medidas antropomeétricas, sao
alguns parametros que podem ser utilizados para realizar a avaliacdo nutricional em

idosos, possibilitando um diagnostico seguro (GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007).

De acordo com o relatado, Cuppari (2005) aborda que

[..] a avaliagdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os distarbios
nutricionais, possibilitando uma intervencdo adequada de forma a auxiliar na
recuperagao e/ou manutengdo do estado de satide de um individuo.

Para realizar uma avaliagdo nutricional com melhor precisdo e acuracia é

necessario empregar uma associacao de varios indicadores.
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A antropometria é caracterizada como um método nao invasivo, pois é de facil
execucdo, baixo custo operacional, seguro e com valor preditivo acurado para identificar
populagdes de risco nutricional (FRANCK; SOARES, 2004). Conforme Menezes, Souza e
Marucci, (2008) “estudos epidemioldgicos realizados com idosos tém utilizado varidveis

antropométricas como forma de avaliar o estado nutricional”.

Friedlander et al., (2007) relatam que

[...] as medidas antropométricas representadas pelo Indice de Massa Corpérea (IMC) e
Circunferéncia Abdominal (CA) representam uma maneira racional e eficiente de se
presumir o volume e a distribuicdo de gordura, devendo assim serem utilizadas na
pratica clinica cotidiana.

Conforme Freitas, Philippi e Ribeiro (2011) “a alimentacdo saudével é aquela
constituida por alimentos variados de origem vegetal e animal, em quantidades adequa-
das aos individuos”. As recomendagdes alimentares para a populagdo idosa devem levar

em conta as alteracdes fisiologicas ligadas a esse periodo da vida.

Laureati et al., (2006) afirmam que

[..] a adocdao de dietas balanceadas e a redugdo de sal e agticar, por exemplo, sdao
consideradas altera¢gdes substanciais em praticas alimentares de pessoas idosas,
principalmente entre individuos que passaram parte significativa de suas vidas
consumindo gordura e grandes quantidades de carboidratos.

Assim, em alguns segmentos de idosos, pode-se encontrar resisténcia em
adquirir novos habitos, devido a valorizacdo da cultura alimentar vivenciada na familia e

a consolidacdo de préticas estabelecidas, valorizadas simbolicamente por esses.

A idade é um fator de risco para o desenvolvimento de enfermidades, entre elas

as doengas cronicas ndo transmissiveis (CERVI; FRANCESCHINI; PRIORI, 2005).

A obesidade integra o conjunto das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) cujo bloco abarca ainda diabetes mellitus, doengas cardiovasculares, hipertensao
arterial, infarto do miocérdio e alguns tipos de canceres (VIEBIG et al., 2009). Esse bloco
de doencas constitui um dos principais problemas de satide no mundo, pela alta
ocorréncia e pela expressdo no padrdo de morbidade adulta. Estimativas da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) apontam as DCNT como responsaveis por 58,5% de todas as
mortes e por 45,9% da carga global da morbidade adulta em todo o mundo (OMS, 2003).

A obesidade é definida como o aumento do depésito de triglicérides nas células
adiposas, que por sua vez é decorrente do desequilibrio entre o consumo e o gasto de
energia. Estudos mostram que durante o seu processo de envelhecimento, existe a
alteragdo do perfil metabolico que resultam em modificacdes na composigdo e distribuicdo
do tecido adiposo, o que favorece ndo somente o aumento ponderal, como também a

progressao de eventuais processos ateroscleroticos (LORENZI et al., 2005).
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Segundo a American Diabetes Association (2006), o diabetes mellitus (DM) e a
dislipidemia sdo fatores de risco conhecidos e importantes para Doencas cardiovasculares
(DCV), estando frequentemente associados em um mesmo paciente. O controle desses

fatores de risco previne ou retarda o aparecimento de DCV.

Uma das doengas cronicas que vem aumentado consideravelmente é o diabetes
do tipo 2, sendo ela um fator de risco para morte e varias complicagdes ndo fatais que
acarretardo um grande impacto aos pacientes, seus familiares e sistemas de satde.
Estudos tém demonstrado claramente que a doenca pode ser efetivamente prevenida por

modificagdes no estilo de vida (ONG et al., 2007).

O diabetes se tornou uma epidemia nas ultimas décadas, ndo s6 devidos a
avanco da idade, mas também a um aumento consideravel da obesidade e a diminuicio
nos niveis de atividade fisica, ambos passiveis de serem atribuidos ao estilo de vida

ocidental (SAKHAROVA; INZUCCH]I, 2005).

Em se tratando de dislipidemia, em uma pesquisa realizada por idosos em Minas
Gerais verificou-se que 73,3% dos participantes tinham o perfil lipidico alterado. Véarios
estudos evidenciam a prevaléncia de doencas cardiovasculares associadas a niveis
inadequados do perfil lipidico (MARQUES et al., 2008). Entende-se por dislipidemia as
alteragdes dos niveis de lipidios circulantes. Quando esses niveis estdo aumentados,
recebe a denominacdo de hiperlipidemia, que podem ser classificadas em

hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia (CUPPARI, 2005).

A hipertensao arterial (HA) tem sido reconhecida como o principal fator de risco
para a morbidade e mortalidade causadas por doengas cardiovasculares, além de ser
considerado um grave problema de satide publica no Brasil e no Mundo (CHOBANIAN
et al., 2003).

Sega et al., (2002), referem que

[..] o envelhecimento estd associado ao aumento da pressdo arterial (PA),
principalmente em relagdo a PA sistdlica (PAS) isolada com crescente prevaléncia da
hipertensdo arterial, sendo esta responsével por efeitos deletérios em 6rgéos-alvo.

A expectativa deste estudo é contribuir para a deteccio de possiveis
comprometimentos no estado nutricional dos idosos servindo assim de parametro para o
encaminhamento dos mesmos a um tratamento nutricional ambulatorial, melhorando
assim a qualidade de vida e desempenho na pratica de atividade fisica, principalmente

neste grupo frequentador da instituicdo a ser pesquisada.
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2.1.

2.2.

2.3.

MATERIAIS E METODOS

Coleta das amostras

Foi realizado um estudo transversal, por meio do qual as informacdes foram obtidas
através de entrevistas com 50 idosos de ambos os sexos que participam de um projeto
social de uma instituicao privada localizada em Taguatinga Norte/DF, que oferece acdes
baseadas nas necessidades e interesses dos participantes, com atividades ludicas e
ocupacionais. O projeto inclui oficinas, palestras, aulas de danga, teatro, entre outras. Para
realizagdo das atividades ha uma equipe multidisciplinar, entre esses profissionais ha a
participagdo de uma nutricionista. A coleta de dados foi realizada durante o més de
setembro de 2011. Foram incluidos todos os idosos participantes do projeto social que
estiveram dispostos a participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles com idade inferior
a 60 anos, por ndo serem ainda considerados idosos. O presente trabalho foi aprovado

pelo Comité de Etica, pelo namero 1587/2011.

Instrumentos

Os participantes responderam um questionario baseado no guia “Alimentacao Saudével

para Pessoa Idosa”.

Para a avaliagdo antropométrica, foram coletados peso, estatura e circunferéncia
da cintura, por meio de uma balanca digital Tech Line, fita métrica e estadiometro. Foram

coletados ainda os dados referentes a idade e sexo.

Os exames bioquimicos foram realizados com o glicosimetro Accu-check Activa®
e o aparelho de aferir colesterol e triglicerideos Accutrend® Plus. Os dados foram

analisados através do programa de computador Excel 2007.

Procedimentos

Foi entregue um termo de consentimento prévio a instituicdo referente a liberacdo da
entrada ao estabelecimento para a realizacdo da pesquisa. No dia da coleta de dados foi
solicitado aos idosos a assinatura de um termo de consentimento no qual constaram os

objetivos do estudo.

O questionario para avaliagdo do consumo alimentar foi aplicado na forma de
uma entrevista para melhor interpretacdo das questdes. Os resultados obtidos foram

comparados com os recomendados pelo guia Alimentacdo Saudavel para Pessoa Idosa.
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Os idosos foram pesados com o minimo de vestimentas em balanca eletronica. A
estatura foi verificada com o auxilio de um estadidmetro estando o idoso em posicdo ereta
com o0s pés unidos, bragos relaxados e maos posicionadas ao lado do corpo e cabeca
posicionada em angulo de 90°. Para a avaliacdo das medidas coletadas foi utilizada a
classificagdo do indice de massa corporal (IMC), que é calculado a partir da férmula
P(kg)/A (m)? com os pontos de corte sugeridos pelo OMS (1995), sendo IMC inferior a
22Kg/m? classificado como baixo peso, eutrdficos na faixa de 22 a 27kg/m? e com peso
elevado aquele que apresenta IMC maior ou igual a 27kg/m2 Com relacdo a
circunferéncia da cintura em mulheres, valores iguais ou superiores a 80 cm sdo
considerados como risco alto para o desenvolvimento de doengas associadas a obesidade
e valores iguais ou superiores a 88 cm sdo considerados como risco muito alto. Para os
homens serdo considerados com risco alto aqueles que apresentarem CC igual ou superior

a 94 cm e risco muito alto com valores iguais ou superiores a 102 cm (WHO, 1997).

Os exames bioquimicos foram realizados por um técnico em enfermagem. Foi
coletada uma gota de sangue do dedo do idoso que estavam em jejum de 12 horas para

obtengdo dos resultados de glicemia, triglicerideos e colesterol.

Para afericdo da pressdo arterial foi solicitado aos entrevistados que retirassem
qualquer adorno presente no pulso esquerdo. Foi colocada a pulseira de forma que o visor
ficasse de facil visualizacdo. Eles sentaram em uma cadeira com o pé totalmente apoiado
no chéo e colocaram o brago esquerdo na mesa com a palma da mdo virada para cima, o

braco foi elevado até a altura do coragéo.

Os dados foram coletados pela propria pesquisadora e com o auxilio da equipe

de enfermagem do local.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 50 idosos que participam de um projeto social localizado em
Taguatinga-DF, sendo que 88% desses eram do sexo feminino e apenas 12% do sexo

masculino. Para ser classificados como idosos, todos tinham idade a partir de 60 anos.

Foi observado na Figura 1, que 45% da populagao estudada apresenta excesso de
peso, ressaltando que quando separado por sexo, 100% dos homens e 35% das mulheres

estdo eutroficos.

Em contradicio com o relatado, estudo realizado com idosos homens foi

verificado grande prevaléncia de idosos (42,8%) com algum grau de desnutrigao
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(RODRIGUES; ABOURIHAN; YAMANE, 2010). Notou-se mesmo resultado referente a

pesquisa realizada por Melo (2008), onde 70% dos idosos estavam com baixo peso.

Estado Nutricional

W Baixo Peso M Eutrofia Excesso de Peso

45%

Figura 1. Estado nutricional segundo o IMC.

Nota-se pré-disposicdo dentre os estudados em desenvolver doencas
relacionadas a obesidade ou doencas cronicas ndo transmissiveis. De acordo com a
avaliacdo da circunferéncia da cintura, observou-se que 85% da amostra apresentam risco,

sendo que dentre estes o risco é muito alto em 35% dos individuos.

Segundo a afericdo dos niveis presséricos, a pesquisa apontou que 65% da
amostra apresentavam pressao sist6lica alta, enquanto que a diastolica apenas 25% deles

apresentava alterada.

De acordo com os exames bioquimicos realizados pode-se observar que 65% dos
idosos apresentaram a glicemia capilar aumentada (>100mg/dL), 45% deles estavam com
o triglicerideo superior aos valores de normalidade (= a 200mg/dL) e 25% com o

colesterol elevado (= a 240mg/dL).

Em uma pesquisa realizada por idosos em Minas Gerais pode-se verificar que
73,3% dos participantes tinham o perfil lipidico alterado. Varios estudos evidenciam a
prevaléncia de doencas cardiovasculares associadas a niveis inadequados do perfil

lipidico (MARQUES et al., 2008).

Através a aplicagdo do questiondrio para levantar dados sobre os habitos
alimentares dos idosos, foram obtidos os seguintes resultados: 50% relataram o consumo
de 3 frutas ou mais durante o dia, quantidade recomendada pelo Guia Alimentacao

Saudavel para Pessoa Idosa. Vale ressaltar que 95% deles consomem frutas (Figura 2).
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Consumo de Frutas

B N3ocomo frutas M3 ou mais unidades/ 2unidades M 1lunidade

Figura 1. Consumo de frutas pelos idosos.

O baixo consumo de frutas, legumes e verduras encontra-se entre os cinco
principais fatores de risco associados a ocorréncia de doencas cronicas nao transmissiveis,

correspondendo a 2,7 milhdes de mortes no mundo (WHO, 2002).

De toda a amostra, 60% consomem 3 ou menos colheres de sopa de legumes e

verduras, quantidade inferior a recomendacdo do guia que é de 4 ou mais porgdes didrias.

A pesquisa realizada por Palma et al., (2009), sugere que

[...] uma dieta mais fracionada poderd aumentar a chance de um consumo adequado de
frutas, verduras e legumes, sendo esse padrdo alimentar o mais adequado e preventivo
contra doengas crénicas ndo transmissiveis.

Em relagdo ao consumo de leguminosas, 50% da amostra consomem duas ou
mais colheres de sopa por dia, o que estd de acordo com o guia alimentacdo saudavel para

pessoa idosa, que recomenda uma porgao de leguminosa por dia.

Segundo a quantidade de carnes ou ovos que devera ser consumido diariamente
preconizado pelo guia alimentacdo saudavel para pessoa idosa, 50% da amostra esta de

acordo.

Quando questionados quanto ao consumo de peixe, apenas 15% da amostra
consomem duas ou mais vezes por semana, sendo o recomendado pelo guia alimentacado
saudavel para pessoa idosa e 55% consomem poucas vezes ao més, conforme mostra a

Figura 3.
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Consumo de Peixe

M Ndo consumo B Somente algumas vezes no ano

[ 2 ou mais vezes por semana W De 1 a4 vezes por més

Figura 3. Consumo de peixe pelos idosos.

O consumo de leite e derivados recomendado pelo guia relata que o ideal seria
de 3 ou mais copos de leite ou pedacos/ fatias/ porcao, sendo que apenas 20% segue essa

recomendagao e 45% consome 01 porcao ou menos.

O guia alimentacdo saudavel para pessoa idosa recomenda que alimentos como:
frituras, salgadinho fritos ou em pacote, carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e
embutidos sejam consumido esporadicamente, 75% da amostra raramente ou nunca

consome e 5% consomem todos os dias (Figura 4).

Consumo de Alimentos Industrializados

m Raramente ou nunca M Todos os dias
mDe 2 a 3 vezes por semana mDe 4 a 5 vezes por semana

B Menos que 2 vezes por semana

5% 0%

5%

Figura 4. Consumo de alimentos industrializados pelos idosos.

Em relacdo ao consumo de doces e refrigerantes apenas 35% consomem o
recomendado (raramente ou quase nunca). Nota-se que uma grande parte (25%) consome

esses alimentos pelo menos duas vezes por semana e 30% consome todos os dias.
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Foi realizada uma entrevista com idosos sobre alimentacio saudavel, na
. ~ . “" 4 o ” 7z : :

polarizagao entre alimentos “bons” e “maus” para a saide. Entre os primeiros encontram-
se as “frutas”, “verduras”, “legumes” e “carnes brancas”, como fontes de vitaminas,
minerais, proteinas e fibras. Por outro lado, termos como evitar, ndo entra, sem, pouco, o
minimo de, pobre em, foram associados ao consumo de “frituras”, “carnes vermelhas”,
“doces”, “massas” e “sal”. Calorias, 6leos, gorduras e carboidratos, agtcar e sal
apresentaram-se como verdadeiros “vildes” quando se pretende viver sem doengas ou

tendo-as controladas (MENEZES et al., 2010).

Foi questionado aos participantes se eles costumam adicionar mais sal aos
alimentos ja preparados, o resultado apresentou valores satisfatérios, ja que 85% nao

possuem esse habito.

Vale ressaltar que a ingestdo ideal é 6g de sal, o equivalente a 2400mg de sédio.
Em pesquisa realizada por Sichieri (1998) em um municipio do Rio de Janeiro constatou

que o consumo médio era de 12g de sédio, ou seja, o dobro do recomendado.

Quando questionados sobre o nimero de refeicdes que sdo realizadas por dia, a
grande maioria (75%) respondeu que fazem de trés a cinco refei¢des didrias, sendo que o

recomendado é de seis refei¢des diarias.

Quanto ao consumo de agua foi relatado um consumo inferior a 4 copos didrios
por 20% dos individuos, 35 % relataram consumo de 8 ou mais copos de dgua, 30% entre 4
a5 copos e 15% 6 a 8 copos de dgua. Visto que a maior porcentagem apresenta o0 consumo

estabelecido pelo guia.

A agua ndo possui nenhum valor caldrico e por isso raramente é considerada
como nutriente. Porém, sua importdncia para a manutencdo da vida s6 fica atrds do
oxigénio. A agua constitui de 40 a 70% da massa corporal, dependendo de idade, sexo e
composicdo corporal; representa de 65 a 75% do peso do musculo e cerca de 10% da

massa de gordura (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008).

-

E importante relatar que o exercicio fisico é de fundamental importancia para
prevenir e tratar doengas, assim como controlar o peso corporal e manté-lo de forma
natural. A pesquisa apontou que 75% da amostra praticava exercicios fisicos e em 65% da
amostra esta pratica era de 2 a 4 vezes por semana, mas ainda ha uma quantidade
consideravel (25%) que nado possui o habito de se exercitar (Figura 5). Devido ao impacto
sobre varios aspectos da satude fisica a atividade fisica regular tem uma importante
influéncia sobre as capacidades funcionais, qualidade de vida e satide mental do cidadao

idoso.
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Pratica de Exercicio Fisico

EN3o HESim 2 a 4 vezes por semana

65%

Figura 5. Prética de exercicio fisico pelos idosos.

Conforme os resultados obtidos nesta pesquisa, foi visto que os dados
antropométricos apontaram um ntmero relevante de idosos com sobrepeso, assim como
risco aumentado para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares. Porém foram
encontrados dados favoraveis quanto a alimentacdo equilibrada e a prética de atividade
fisica, esses sdo componentes ideais para se ter qualidade de vida, observando que o

envelhecimento torna o organismo mais susceptivel e vulneravel as doencas.

CONCLUSAO

Analisando que o nimero de idosos vem crescendo consideravelmente, este trabalho
apresenta novos dados para serem comparados com estudos prospectivos e possiveis
intervencdes. A populacdo estudada serd beneficiada com as informagdes adquiridas na
pesquisa, gerando uma possivel conscientizacdo desse grupo quanto a importancia de

uma nutrigdo adequada por intermédio de agdes de educacao e satde.

Tendo em vista a importancia de se ter uma alimentacdo adequada na velhice,
visando o ndo desenvolvimento de possiveis doengas e garantindo bem-estar, o
nutricionista é o profissional capacitado e responsavel pela nutricio em todas as faixas

etarias.

O nutricionista conhece todas as modificagdes ocorridas ao longo do
envelhecimento e através do seu conhecimento é possivel tornar a velhice mais saudavel e
menos debilitante. O suporte nutricional deve ser prestado por toda a vida, a fim de

prevenir doencas e garantir habitos alimentares saudaveis.
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