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RESUMO

A medida que a populacdo envelhece, aumenta a procura por instituicbes para
idosos. A institucionalizacdo pode trazer inUmeras consequéncias, pois toda
mudancga implica fatores positivos ou negativos. Este trabalho teve como objetivo
avaliar o consumo alimentar e o estado nutricional de idosos em uma instituicdo de
longa permanéncia no municipio de Angra dos Reis. O estudo foi realizado com 20
idosos institucionalizados, no municipio de Angra dos Reis, estado do Rio de
Janeiro. Avaliou-se o consumo alimentar por meio do diario alimentar e verificou-se
0S parametros antropomeétricos como a circunferéncia da panturrilha, peso e
estatura, posteriormente calculou-se o IMC. A média de idade destes idosos foi 77,9
anos. Os resultados do diagndstico em nutricao revelaram que a maioria dos idosos
estava com excesso de peso (50%) e adequacéo pela circunferéncia da panturrilha
(92%). Em relacdo ao consumo alimentar, verificou-se que todos apresentaram
inadequacao de fibra e folato (100%), e os demais nutrientes e energia a maioria
também apresentou inadequacao no consumo. Pode-se concluir que a maioria dos
idosos apresentou inadequag&o no consumo alimentar e do estado nutricional. Por
se tratar de uma instituicao filantrépica, fica prejudicada a oferta de uma alimentacao

equilibrada diariamente para 0s idosos.

Palavras-chave: Idosos; Envelhecimento; Consumo alimentar; Estado nutricional.



ABSTRACT

As the population ages, the demand for institutions for the elderly increases, institu-
tionalization can bring countless consequences, since any change implies positive or
negative factors. The objective of this study was to evaluate the food consumption
and the nutritional status of the elderly in a long-stay institution in the city of Angra
dos Reis. The study was carried out with 20 institutionalized elderly people, in the city
of Angra dos Reis, state of Rio de Janeiro. Dietary intake was assessed through the
food diary and anthropometric parameters such as calf circumference, weight and
height were measured, and BMI was then calculated. The mean age of these elderly
subjects was 77.9 years. The results of nutritional diagnosis revealed that the majori-
ty of the elderly were overweight (50%) and adequate for calf circumference (92%).
In relation to food consumption, it was verified that all presented inadequacy of fiber
and folate (100%), and the other nutrients and energy most also presented inade-
quacy in consumption. It can be concluded that the majority of the elderly presented
inadequacy in food consumption and nutritional status. Because it is a philanthropic

institution, the provision of a daily balanced diet for the elderly is hampered.

Keywords: Elderly; Aging; Food consumption; Nutritional status.
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1. INTRODUCAO

Segundo Cancela (2008), o envelhecimento é correntemente tratado como
um estado tendencialmente classificado como “terceira idade” ou ainda “quarta ida-
de”. No entanto, o envelhecimento ndo é um estado, mas sim um processo de de-
gradacao progressiva e diferencial. Ele afeta todos os seres humanos. E impossivel
datar o seu comeco, porque de acordo com o nivel no qual ele se situa (bioldgico,
psicolégico ou socioldgico), a sua velocidade e gravidade variam de individuo para

individuo.

O envelhecimento saudavel é mais que apenas a auséncia de doenca, € 0
bem-estar, qualidade de vida e a prevencdo do surgimento de possiveis doencas
(OMS, 2015).

Os idosos representam 12% da populacdo mundial, com previsdo de duplicar
esse quantitativo até 2050 e triplicar em 2100. A maior longevidade pode ser consi-
derada uma histéria de sucesso para a humanidade. Esses anos extras de vida
permitem a populacdo planejar o futuro de modo distinto das geracdes anteriores,

dependendo de um elemento central: a saude (TAVARES et al., 2017).

A transicdo demografica também acarreta uma transicdo epidemiolégica, com
a predominancia das doencas crdnicas nado transmissiveis e a ampliacdo da popula-
cdo de idosos. Esse crescimento da populacdo idosa esta relacionado as melhores
condicBes de sobrevivéncia, aos avancos das praticas de saude, dos métodos de
diagnéstico e tratamento e ao acesso a informacao e meios de comunicacao (TOL-
DRA et al., 2014).

De acordo com Freitas e Scheicher (2010), as ultimas décadas, tem-se ob-
servado um ritmo acelerado no crescimento da populagcédo idosa em todo mundo.
Esse crescimento implica consequéncias sérias que afetam diretamente 0s servi¢cos
de assisténcia social e de saude da populacdo geriatrica, agravado com a precarie-
dade dos convénios médicos e do baixo salario da aposentadoria. Somado a isso,
observa-se o problema da familia, pois os parentes tém dificuldades para cuidar dos
seus idosos, encaminhando-os as instituicdes popularmente denominadas ILPI (Ins-
tituicdo de Longa Permanéncia para ldosos), casas de repouso ou instituicdes geria-
tricas. A institucionalizacdo € uma das situacfes estressantes e desencadeadoras

de depresséo, que levam o idoso a passar por transformacdes de todos os tipos.
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Esse isolamento social o leva a perda de identidade, de liberdade, de autoestima, ao
estado de soliddo e muitas vezes de recusa da propria vida, o que justifica a alta

prevaléncia de doencas mentais nos asilos.

Segundo Pfrimer e Ferriolli (2008), o habito alimentar do idoso ndo é determi-
nado somente por preferéncias ou mudancas fisiolégicas, mas também por questdes
de integracdo social como soliddo e condigéo financeira. Estes fatores predispdéem o
idoso a falta de preocupacéo consigo, fazendo com que se alimente de maneira ina-
dequada em termos de quantidade e qualidade. Esta modificagdo no comportamento
alimentar pode afetar a adequacao de nutrientes ao organismo dos idosos e coloca-

los em risco de ma nutri¢éo.

Diante do relatado este estudo tem como objetivo investigar consumo alimen-
tar e o estado nutricional de idosos em uma instituicdo de longa permanéncia de na-

tureza filantropica no municipio de Angra dos Reis-RJ.
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2. METODOS

O presente trabalho caracterizou-se como um estudo descritivo e transversal
realizado em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos de natureza
filantropica no municipio de Angra dos Reis, no estado do Rio de Janeiro, com todos
0s idosos que concordaram em participar da pesquisa. A coleta de dados ocorreu
em dois encontros no més de julho de 2018 e foram incluidos 20 idosos nesta

pesquisa.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Centro Universitario de Volta Redonda, sob CAAE: 90192218.4.0000.5237 e
todos os idosos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Para a coleta dos dados utilizou-se um questionario estruturado, com o intuito
de verificar nivel de escolaridade, sexo, idade, uso de prétese bucal e presenca de
doencas. Também foi utilizado um diario alimentar a qual a pesquisadora anotou
todos os alimentos e bebidas consumidos ao longo de um dia pelos idosos
institucionalizados. Para calculo do diario alimentar foi utilizado o programa
AVANUTRI® e a classificacdo da ingestdo de nutrientes foi feita de acordo com
DRIs (IOM, 2000; 2011).

A avaliacdo antropomeétrica foi feita por meio da circunferéncia da panturrilha,
afericdo do peso e da estatura para posteriormente efetuar o calculo do IMC.

Para a afericdo do peso foi utilizada a balanca mecanica da marca Welmy,
gue possui régua antropomeétrica. Ja a circunferéncia da panturrilha foi feita com fita
métrica da marca Vonder, o processo de afericdo foi realizado com o idoso sentado
e com a perna esquerda formando um angulo de 90° com o joelho, mensurando-se a
maior porcdo da regido da panturrilha sem comprimi-la. O IMC foi classificado
segundo os pontos de corte propostos por Lipschitz (1994). A classificacdo da CP foi
de acordo da OMS (1995).

Houve idosos com limitagbes, tais como membros inferiores amputados,
deméncia e cadeirantes, o que nao foi possivel a realizacdo de avaliagdo completa
nestes. A afericdo do peso e estatura foi realizada somente em 8 idosos e a

circunferéncia da panturrilha somente 12 idosos.

Foram calculadas proporcdes para as variaveis categoricas. A mediana, € 0
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minimo e o0 maximo das variaveis intervalares foram obtidos por meio do programa

Excel.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostraram que a idade média dos idosos foi 77,9 + 8,9 anos,
com variacdo de 67 a 96 anos. Com relacdo ao tempo de admissdo na instituicao,
houve uma variacdo de 7 meses a 18 anos. Dos 20 idosos participantes, 12 idosos
apresentaram independéncia para as atividades diarias, enquanto que 3 idosos com

dependéncia parcial e 5 com dependéncia total.

Em relacdo ao sexo, foi observado a mesma proporcdo de 50% para
masculino e para o feminino, sendo que a maioria dos idosos possuiam 0 ensino

fundamental incompleto (35%), conforme demostrado na tabela 1.

A baixa escolaridade dos idosos brasileiros € uma caracteristica marcante do
pais, condicdo preocupante uma vez que a instrucdo escolar influencia o seu
desempenho cognitivo. Segundo IBGE (2008), a alfabetizacdo desempenha um
papel fundamental auxiliando os individuos a serem menos dependentes de
terceiros para realizarem atividades basicas como: fazer leitura, redigir documentos,
se locomover através de transportes, se localizar, ter acesso aos meios de

comunicacao e até mesmo aos cuidados prestados com a propria saude.

Tabela 1. Descricdo do género e da escolaridade do universo da amostra.

o Frequéncia Porcentagem
Variaveis

(N) (%)
Feminino 10 50
Sexo Masculino 10 50
Total 20 100
Analfabeto 0 0
Fundamental Incompleto 7 35
Fundamental Completo 5 25
Ensino Médio Incompleto 0 0
Escolaridade Ensino Médio Completo 4 20
Superior Incompleto 0 0
Superior Completo 0 0
N&o conhece / Ndo sabe 4 20
Total 20 100
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De acordo com a tabela 2, a doenca hipertensdo arterial teve maior
prevaléncia entre os idosos (40%) seguida pela diabetes mellitus (10%) e 10% dos

idosos tinham cardiopatias.

Segundo Barreto, Carreira e Marcon (2015), estudos atuais evidenciam que
os indices de morte por DCNT ja estdo mais elevados em paises de baixa e média
renda do que em paises ricos. Quase dois ter¢os das mortes prematuras em adultos
(entre 15 e 69 anos) e trés quartos de todas as mortes adultas séo atribuiveis a tais
condicbes, situacdo potencialmente agravada quando se considera de maneira
isolada a populacgéo idosa e que em todos os paises do mundo as DCNT constituem
o principal problema de saude publica na atualidade, seja para homens ou para
mulheres e, melhor dizendo, um grave problema para todos os sistemas de saude

publica, principalmente quando o foco de atencéo é o idoso.

Tabela 2. Prevaléncia das doencas entre os idosos participantes.

Frequéncia Porcentagem

Variagdes (N) (%)
Diabetes Mellitus 2 10
Hipertensao Arterial 8 40
Cardiopatia, Diabetes Mellitus e Hipertenséo Arterial 1 5
Doencas Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial 4 20
Cardiopatia 2 10
Diabetes Mellitus e Cardiopatia 1 5
Hipertensao Arterial e Cardiopatia 2 10
Total 20 100

Em relacdo ao diagndstico em nutricdo por meio do IMC, os resultados
mostraram que a maior prevaléncia foi do excesso de peso (50%) seguida de
eutrofia (37,5%) e desnutricdo (12,5%). Enquanto que a classificacdo da
circunferéncia da panturrilha, mostrou que a maioria dos idosos estava eutrofico

(92%) e com desnutricao (8%), de acordo com a tabela 3.
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Tabela 3. Diagndstico nutricional dos idosos.

Variaveis Frequéncia (N) Porcentagem (%)
Desnutrigéo 1 12,5
Eutrofia 3 37,5
IMC
Excesso de peso 4 50
Total 8 100
Desnutrigéo 1 8

Circunferéncia

da panturrilha Eutrofia 11 92

Total 12 100

Embora as instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) atendam
aos idosos quanto as necessidades de moradia, higiene, alimentacdo e
acompanhamento médico, ha o inconveniente de afastar o idoso de seu convivio
familiar, favorecendo o isolamento e a inatividade fisica e mental, com
consequéncias negativas em sua qualidade de vida. Nessa perspectiva, a maioria
dos estudos de uma revisdo integrativa associou as condigcbes neuropsicolédgicas
como importantes fatores para o desenvolvimento da desnutricdo em idosos
institucionalizados (SILVA et al., 2015).

O excesso de peso € preocupante, principalmente pela associacdo da
obesidade com véarias DCNT, que acarretam aumento da morbi-mortalidade e
impacto sobre o sistema de saude, além de diminuir a qualidade de vida dos idosos
(KUMPEL et al., 2011).

Quanto ao consumo alimentar, os resultados mostraram que 0 consumo
energético teve uma média de 1256 + 277 Kcal, minima de 118 Kcal e maximo de
2102 Kcal. J&4 o consumo de carboidrato foi de média 193 + 32 g, proteina com
meédia 53 = 10 g, e o lipideo média de 28 + 7 g. Em relagdo ao consumo médio de
fibra dietética foi de 11 + 3 g, do folato foi de 64 + 18 mcg, calcio 613 + 227 mg, ferro
7 £1 mg e vitamina By, 1,6 £ 0,7 mcg (Tabela 4).

O consumo insuficiente de micronutrientes pode ser decorrente da pouca
variedade de alimentos que compdem a dieta habitual dos idosos brasileiros
(FISBERG et al., 2013).

Quanto ao consumo de fruta, foi observado que todos os idosos nao

consumiam frutas. A ILPI informou que o consumo ocorria esporadicamente. Por se
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tratar de uma ILPI de natureza filantropica, a oferta diaria de frutas fica
comprometida aos idosos.

Em um estudo feito na Argentina, na cidade de Rosario com idosos
institucionalizados verificou-se que a maioria das mulheres (85,7%) e dos homens
(90%) relatou ndo consumir ou consumir no maximo 1 porgcdo de frutas (BERTAIA,
2009).

Em um outro estudo realizado no Brasil, em 135 ILPI em Minas Gerais, 0s
resultados mostraram que o consumo de fruta no café da manha foi de 17,4% em
instituicBes filantropicas e de 29,2% em instituicdes privadas (CAMARGOS et al.,
2015). No entanto, no presente estudo néo foi observado a oferta de fruta ao longo
do dia colocando estes idosos em estado marginal ou de deficiéncia de vitaminas e

minerais, principalmente de nutrientes antioxidantes.

Tabela 4. Valores da ingestédo alimentar de energia, macronutrientes e
alguns micronutrientes.

Variaveis Média Desvio Padrdo Minimo Méximo
Energia (Kcal) 1256 277 118 2102
Carboidrato (g) 193 32 122 280
Proteina (g) 53 10 35 92
Lipideo (g) 28 7 15 52
Fibras (g) 11 3 5 15
Folato (mcg) 64 18 19 101
Célcio (mg) 613 227 172 1090
Ferro (mg) 7 1 4 11
Vitamina B, (mcg) 1.6 0,7 0,2 3

Conforme visto na tabela 5, todos os idosos apresentaram ingestao
inadequada de fibra e folato (100%). Dentre os demais micronutrientes, constatou-se
a inadequacéo de calcio (95%), de vitamina Bj, (70%) e de ferro (55%). Com relagéo
aos macronutrientes e energia, dos 8 idosos, que foi possivel o peso para saber a
adequacdo de energia, carboidrato e proteina constatou-se a inadequacdo de

excesso de carboidrato (78%), baixa energia (78%) e baixa proteina (44%).
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Tabela 5 — Classificacdo da ingestdo de nutrientes.

Variaveis Adequado (%) Inadequado (%)
Energia (Kcal) 22 78
Carboidrato 22 78
Proteina 56 44
Fibra total 0 100
Folato 0 100
Calcio 5 95
Ferro 45 55
Vitamina By, 30 70

Sabe-se que as necessidades energéticas no idoso geralmente diminuem
com a idade em funcdo das alteraces na composicdo corporal, da diminuicdo na
taxa metabdlica basal e da reducdo na atividade fisica. Entretanto, enquanto as
necessidades de energia diminuem, as necessidades de proteina, vitaminas e

minerais permanecem as mesmas ou aumentam (SILVA et al., 2010).

Em estudo realizado por Laia et al. (2015), feito em instituicdo de longa
permanéncia, no municipio de Jequeri - MG, a andlise dos cardapios oferecidos
mostrou que 0s grupos de alimentos com maior inadequacdo na oferta, em
comparacao com as recomendacdes, foram o grupo das frutas e hortalicas, ndo
atingindo as recomendacfes diarias. Dietas pobres nesses grupos constituem um
risco de deficiéncia de micronutrientes, uma vez que correspondem as principais

fontes de vitaminas e minerais.

Em outro estudo conduzido em uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos em Natal — RN, filantropica, com 120 idosos, um fato preocupante apontado
pelos autores foram as inadequacdes alimentares, tanto de macro quanto de

micronutrientes (SILVA et al., 2010), assemelhando ao presente estudo.

A inadequacéo de fibra alimentar pode ser usada na prevencéo de doencgas
intestinais, como constipagdo, hérnia hiatal, doenca diverticular e cancer de colon.

Pode contribuir, também, na prevencao e no tratamento da obesidade, na reducéo
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do colesterol sanguineo, na regulacdo da glicemia apés as refeicdes e, ainda,
diminuir o risco de doencas cardiovasculares e diabetes (GAVANSKI; BARATTO,;
GATTI, 2015). No presente estudo ndo houve presenca da fibra nas refeicbes dos

idosos que podem contribuir para o surgimento destas doencas citadas.

A anemia no idoso tem sido atribuida a fatores como a inflamacéo, a doenca
renal e a deficiéncia de vitamina Bj,, acido folico e ferro. A vitamina Bi,, 0 acido
félico e ferro sdo micronutrientes essenciais para a saude humana (COUSSIRAT,
2010). A prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro aumenta em populacoes
com caréncias nutricionais; com ingestao ou absorcdo inadequada de ferro; habitos
vegetarianos; dietas com muito ch& ou café, que inibem a absorcéo de ferro, ou sem

vitamina C, que favorece a sua absorcéo (Portaria SAS, 2014).

J4 o suprimento adequado de calcio € um dos fatores que auxiliam na
maximizacdo da massa O6ssea, contribuindo para a prevencdo de riscos de
desenvolvimento de osteoporose e de fraturas na terceira idade (SANTOS et al.,
2015).

Segundo com Fisberg et al., (2013) a populacdo idosa é um dos grupos
etarios de maior risco a desnutricdo e as deficiéncias nutricionais devido ao declinio
das funcdes cognitivas e fisiolégicas que prejudicam o consumo e metabolismo dos

nutrientes.

Em relacdo a saude bucal, nenhum dos idosos participantes apresentaram
uso de prétese dentaria (100%), no entanto, verificou-se a presenca de edentulismo
(35%) e perda parcial dos dentes (65%).

Segundo Azevedo (2017) as principais altera¢cdes bucais encontradas nos
idosos estdo as perdas dentarias e o edentulismo. A perda dental severa afeta 2,3%
da populacdo mundial, sendo também marcadora da desigualdade social. As perdas
dentarias causam prejuizo na mastigacao, na digestdo, na fonacéo e na estética, o
gue favorece o desenvolvimento de disturbios psicolégicos e causa impacto negativo
na qualidade de vida. Além disso, estudos apontam relacdo entre perda dentéria e
obesidade, déficit nutricional, hipertenséo, disfuncdo cognitiva e maior risco de

mortalidade.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos idosos institucionalizados
encontrava-se com inadequacdo do estado nutricional, evidenciando um cenério
caracterizado pela prevaléncia de excesso de peso corporal causado pelo elevado
consumo de carboidrato e pelo baixo consumo de frutas e hortalicas que

contribuiram para deficiéncia dietética dos micronutrientes.

A precariedade da diversidade da dieta est4 relacionada a dificuldade da ILPI
em manter as compras destes alimentos visto que a arrecadagdo financeira é
oriunda de doa¢des comprometendo o consumo alimentar e o estado nutricional dos

idosos.

A verdadeira filantropia deve ser incentivada no Brasil, e ndo por razbes de
caridade, palavra que erroneamente se costuma associar ao trabalho de entidades
gue se dedicam a cuidar do bem-estar dos cidaddos. O incentivo € necessario para
gue a acao das associacoes filantropicas possa resultar em expressivo ganho para o

Brasil.

A elaboracéo de um cardapio adequado € de suma importancia para atender
as necessidades dos idosos, e este deve ser planejado de acordo com preferéncias,
patologias presentes, habitos alimentares e limitacdes da faixa etaria, possibilitando
auxiliar na prevencao, recuperacdo e manutencao do estado nutricional. Entretanto,
esta acdo pode ser prejudicada por se tratar de uma instituicao filantropica e a oferta

dos alimentos serem limitadas.
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