Universidade Presbiteriana Mackenzie

AVALIACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Rafael Bowen Gomes (IC) e Juliana Masami Morimoto (Orientador)
Apoio:PIBIC CNPq

RESUMO

Introducdo: O aumento da populacédo idosa no mundo trouxe a necessidade de acfes em
alimentacdo e nutricdo que ajudem na prevencdo de doencas e melhoria da qualidade de
vida. Objetivo: Avaliar a o estado nutricional e a qualidade da alimentacdo de idosos
institucionalizados. Material e Métodos: Estudo transversal realizado entre agosto/2020 e
julho/ 2021, com amostra de idosos (idade >= 60 anos) que residiam em instituicdo de longa
permanéncia de Santo André, SP. Foram coletados dados pessoais, de saude e marcadores
de consumo alimentar. Funcionarios da ILP aferiram peso, altura, altura do joelho e
circunferéncia do braco dos idosos. Resultados: Amostra final de 69 idosos com idade média
de 76,82 anos. Dezoito idosos usavam suplementos alimentares. Sobre as medidas
antropomeétricas, 51 tiveram seu peso aferido, 14 foi estimado pela altura do joelho, 2 se
recusaram medir 0 peso e 2 estavam hospitalizados. Em relacdo a presenca de doencas,
32,4% tinham diabetes mellitus e 62,0% tinham hipertensdo arterial. A maioria dos idosos
estava em eutrofia (44,93%), mas a comparagao por sexo demonstrou mais mulheres com
baixo peso (41,9%, p=0,024). Quase todos os idosos realizavam as 6 refeicdes. Em relacéo
aos grupos alimentares, ninguém consumia iogurte e/ou queijo, macarréo instantaneo, bebida
alcodlica e lanches, pizza e outros tipos de fast food. Concluséo: A maioria dos idosos estava
em eutrofia, porém observou-se alto percentual de baixo peso, fator preocupante que pode
trazer risco de outras doencas ao grupo avaliado. O consumo alimentar estava adequado em

sua maioria, provavelmente por estarem na instituicao.
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ABSTRACT

Introduction: The increase in the elderly population in the world has brought the need for
actions in food and nutrition that help prevent diseases and improve quality of life. Objective:
To assess the nutritional status and quality of food for institutionalized elderly people. Material
and Methods: Cross-sectional study carried out between August/2020 and July/2021, with a
sample of elderly people (age >= 60 years) who resided in a long-term institution in Santo
André, SP. Personal data, health and food consumption markers were collected. ILP
employees measured the elderly's weight, height, knee height and arm circumference. Results:

Final sample of 69 elderly with a mean age of 76.82 years. Eighteen seniors used food
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supplements. About anthropometric measurements, 51 had their weight measured, 14 was
estimated by knee height, 2 refused to measure their weight and 2 were hospitalized.
Regarding the presence of diseases, 32.4% had diabetes mellitus and 62.0% had arterial
hypertension. Most of the elderly were in normal condition (44.93%), but the comparison by
sex showed more women with low weight (41.9%, p=0.024). Almost all seniors ate the 6 meals
daily. Regarding food groups, no one consumed yogurt and/or cheese, instant noodles,
alcoholic beverages and shacks, pizza and other types of fast food. Conclusion: Most of the
elderly were in normal condition, but a high percentage of low weight was observed, a worrying
factor that can bring risk of other diseases to the evaluated group. Food consumption was
mostly adequate, probably because they were at the institution.

Keywords: Elderly, Nutritional assessment. Food intake.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento global ocorrido no século XX e XXI trouxe consigo mudancas na
qualidade e expectativa de vida. Parte fulcral dessa mudanca esta relacionada as melhorias
e acdes relacionadas a alimentacao e nutricdo das pessoas, que principalmente na faixa etaria
acima dos 60 anos, é um fator direto da qualidade de vida, visto que o aumento de problemas
de saude devido as mudancas biologicas e sociais que ocorrem neste periodo pode ser
minimizados através de uma boa alimentacao. Além disso, o local no qual residem interfere
diretamente nesses aspectos, como uma parcela expressiva dos idosos vive em instituicdes,
faz-se primordial contextualizar esse ambiente juntamente com os fatores alimentares e

nutricionais.

1.1 Problema de pesquisa

Diante do cenério de que a nutricdo é parte essencial da qualidade de vida do idoso,
realizar a avaliacdo alimentar e nutricional de idosos pode auxiliar na geracdo de dados e
contetdo para promover a criagdo de medidas e ac6es de melhoria na qualidade de vida
deste grupo, principalmente dos idosos institucionalizados.

Portanto, o problema da pesquisa é se os idosos institucionalizados possuem uma boa
gualidade de sua alimentagdo. Espera-se encontrar no estudo diferentes perfis de
alimentacéo entre os idosos, de forma que os mais ativos e independentes devem se alimentar
melhor do que os acamados e que possuam alguma dificuldade de mastigacdo, como a
presenca de proteses dentarias. De forma geral, espera-se encontrar uma alimentacéo
inadequada realizada pelos idosos, mesmo que a instituicdo elabore um cardapio adequado

para a populagéo atendida na institui¢cao.

1.2 Justificativa

Devido as etapas da transicdo demografica (com aumento da populacao de idosos),
da transicao nutricional (com o aumento da prevaléncia de excesso de peso) e da transicdo
epidemioldgica (com o aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis) que
o Brasil tem vivido, observa-se a importancia de avaliar nutricionalmente os idosos para
elaborar acdes de educacdo alimentar e nutricional de forma que tenham uma alimentagéo
adequada as suas necessidades e contribuir com sua saude, no tratamento e prevencao de
doencas. O aumento da populacéo idosa, principalmente residente em instituicdes de longa
permanéncia (ILP), impulsionou a realizacdo desse projeto, que busca compreender de que

forma se encontra a situacao alimentar e nutricional de idosos institucionalizados.
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1.3  Objetivo

Este projeto de pesquisa tem como objetivo avaliar o estado nutricional e a qualidade

da alimentacédo de idosos institucionalizados.

2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude até o ano de 2025 é esperado que
a populacao idosa ultrapasse 1,2 bilhdes, sendo 840 milhdes em paises de baixa renda e
subdesenvolvidos. Até 2050 a populagéo idosa chegara a 2 bilhdes, sendo 80% residentes
de paises de baixa ou média renda. Evidenciando um desafio global para garantir a saude e
mudancas sociais derivadas dessa mudanca demogréafica (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2018).

No Brasil as mudancas demograficas no ultimo século, com a diminuicdo dos niveis
de mortalidade a partir da década de 1940 e posteriormente a diminuicdo das taxas de
natalidade em 1960, iniciou-se um processo de mudanca na configuracao da piramide etaria
brasileira. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua realizada
pelo IBGE e divulgada em 2018, a populacéo brasileira tem obtido um aumento no ritmo de
envelhecimento populacional (18% entre 2012 e 2017), causada pelo aumento da expectativa
de vida do brasileiro e diminuicdo da taxa de natalidade (diminuicdo de 32% entre 2000 e
2015). Estima-se que, até 2025, a populagéo idosa podera alcancar 34 milhdes de brasileiros
(MIRANDA et al., 2016).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira define que uma alimentacdo saudavel
deve ser acessivel do ponto de vista fisico e financeiro, variada, referenciada pela cultura
alimentar, harmbnica em quantidade e qualidade, naturalmente colorida e segura
sanitariamente. Entretanto, o cendrio que se encontra € oposto a isso, a inadequacgéo
alimentar presente principalmente pelo consumo excessivo de lipidios e gorduras saturadas
pelos idosos revela um problema de saude publica, que se associa a doencas crbnicas

(PREVIDELLI et al., 2017).

A nutricdo em idosos é aspecto fundamental na sua qualidade de vida, assim como 0s
aspectos sociais, atividade fisica e psiquica e condi¢cdes de moradia. Compreender e analisar
essas diferencas que ocorrem durante esta fase da vida é essencial para definir ac6es de
melhoria a essa parcela da populacdo (HALL; KALRA, 2001 apud GOVINDARAJU et al.,
2018).

Particularmente os idosos sdo mais vulneraveis aos problemas alimentares e a ma

nutricdo, ja que tanto sua massa corporal quanto o metabolismo basal decaem conforme a
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idade e os valores nutricionais e necessidades alimentares ndo estdo bem esclarecidos e
mudam de caso a caso, sendo muito mais especifico do que em outras faixas etarias. Além
disso, o preco e trabalho na preparacdo de alimentos saudaveis e ricos em micronutrientes
desencoraja seu consumo (AGARWAL et al., 2013).

Para o Consoércio Clinico em Envelhecimento Saudavel da Organizacdo Mundial da
Saulde, uma das mais importantes medidas para analisar e diagnosticar a condicdo alimentar
e ma nutricdo dos idosos e estabelecer padrbes de pesquisa, estd o formulario da Mini
Avaliacdo Nutricional — versdo curta (MNA-SF) que consta ser o mais apropriado para avaliar
a condi¢do de idosos institucionalizados, devido sua maior precisdo em comparagao com
outros formuléarios (THIYAGARAJAN et al., 2017).

Hodiernamente, o Ministério da Saude do Brasil propés um instrumento para analisar
a qualidade da dieta de adultos e idosos e grupos populacionais, teste intitulado "Como esta
sua alimentagcado?", que propde realizar a avaliagdo global da dieta de forma simplificada,
mediante o questionamento sobre o consumo de gorduras total e saturada; colesterol; grupos
das frutas, hortalicas e cereais, dentre outros (MOREIRA et al., 2012).

Em relacdo ao local de moradia dos idosos, considerando o aumento da proporcao de
idosos por adultos, a longevidade da populagéo, as dificuldades culturais e socioeconémicas
relacionadas a pessoa idosa e seus cuidadores, ou mesmo a caréncia de um cuidador
domiciliar, o comprometimento da salde desse idoso e da familia, os contraceptivos, a
reducdo do tamanho das familias, a insercdo da mulher no mercado de trabalho, a falta de
tempo na vida atual e por consequéncia de conflitos familiares fazem com que a demanda por

Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos seja crescente (FAGUNDES et al., 2017).

Contudo, as Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPs) sdo uma modalidade antiga
que assiste o idoso fora do seu convivio familiar, traz isolamento, inatividade fisica e mental,
e, por conseguinte uma redugdo da qualidade de vida. A institucionalizagdo tornou-se uma
realidade atual, pois acolhe uma demanda maior de idosos gerada por fatores demograficos,
sociais e de saude (TOMASINI; ALVES, 2007).

Porém, a mudanca para a instituicdo imp&e alteracdes na rotina diaria dos idosos,
sobretudo na area da alimentacado, que podem acarretar modificacdes de habitos alimentares
e fragilizar a saude destes individuos. Ademais, é imperativo ressaltar que os idosos
institucionalizados cresceram (13% entre 2000 e 2010) conforme ultimo censo demografico
realizado pelo IBGE em 2010 (CAMARANO; BARBOSA, 2010).

Diante deste quadro, a busca por instituicdes de longa permanéncia para idosos surge
como uma alternativa para as familias de baixa renda ou para idosos que perderam seus

vinculos familiares (POLLO et al., 2008). Quanto as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPs)
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no Brasil, a maioria delas apresenta uma realidade precaria, isto €, estdo muito abaixo das
condicbes minimas para o envelhecimento bem-sucedido. Assim, a medida que as pessoas
envelhecem e tém suas capacidades reduzidas a adaptacdo aos espacgos, torna-se uma
pressdo maior e constante sobre seu comportamento cotidiano. Quando o idoso passa a
residir nestas instituicdes, ele tem uma drastica reducdo dos ambientes fisico e social
(CARVALHO; DIAS, 2016).

Nesse contexto, considerando que os habitos alimentares sofrem influéncia da
capacidade funcional, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual e local de
moradia. O estado nutricional assume uma importante funcéo na qualidade de vida e de saude
no grupo etario de idosos, a desnutricdo apresenta-se fortemente associada ao aumento da
incapacidade funcional, aumento no niumero de internagées, reducédo da qualidade de vida,
maior susceptibilidade as infec¢des e, consequentemente, aumento da mortalidade. Deste
modo, torna-se fulcral analisar, planejar e desenvolver acdes objetivando a melhoria da
qgualidade de vida dos idosos, parcela da populagdo que necessita de cuidados e atencéo
diferenciada. Dentre essas ac¢les, estdo as medidas relacionadas a uma alimentagéo
saudavel e estado nutricional, que devem fazer parte das orientacBes trabalhadas pelos

profissionais responsaveis pelo cuidado e saude a pessoa idosa.

3. METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa esta inserido no projeto principal intitulado “Avaliagéo das
praticas alimentares de grupos populacionais e dos possiveis fatores de risco nutricional”. E
um estudo de delineamento descritivo transversal realizado no municipio de Santo André, SP.
O estudo foi realizado entre agosto de 2020 e julho de 2021, com coleta de dados realizada
em marco e abril de 2021. A amostra foi composta por idosos, de ambos o0s sexos, com idade
igual ou superior a 60 anos, que eram residentes de uma instituicdo de longa permanéncia
(ILP) localizada no municipio de Santo André, SP. Como critérios de incluséo, foram incluidos
no estudo idosos (60 anos ou mais) que residiam na ILP e concordaram em patrticipar do
estudo. Entre os critérios de exclusdo, foram considerados idosos que ndo aceitaram
participar do estudo, que ndo tinham condi¢des de saude (fisicas ou cognitivas) de responder
ao questionario e que o cuidador também ndao tinha condicbes de responder ao questionario
pelo idoso, ou ainda quando o responsavel legal nao forneceu o consentimento para

participacdo do estudo.

Devido a pandemia causada pela COVID-19, para que os pesquisadores nao tivessem
contato direto com os idosos causando o risco de transmissdo da doenca, os dados

necessarios ao estudo foram coletados de forma indireta, ou seja, os questionarios foram
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deixados na ILP para que fossem preenchidos pelos idosos ou pelos seus cuidadores ou
responsaveis legais. Assim, todos os idosos que aceitaram patrticipar do estudo, responderam
a um questionario que é composto por trés partes, sendo o questionario 1 referente a dados
pessoais e de salde do participante da pesquisa, tais como nome, sexo, doencas existentes
e dados antropométricos de peso, altura, altura do joelho e circunferéncia do bragco. O
questionario 2 composto por marcadores de consumo alimentar adaptado para o estudo
continham perguntas sobre o consumo de grupos alimentares (sim ou nao) e da frequéncia
semanal do consumo dos mesmos. Os dados de peso e altura do idoso foram coletados dos
registros dele na instituicdo, os quais sdo aferidos mensalmente para a avaliacdo mensal do
seu estado nutricional. Caso o idoso ndo deambulava, o peso dele foi estimado a partir da
medida da altura do joelho. Também foram obtidos dados de circunferéncia de braco,

coletados mensalmente pela instituigao.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e a andlise estatistica foi
conduzida no programa SPSS, versao 21. As variaveis quantitativas foram apresentadas por
meio de médias e desvio-padrao. Ja as variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de
frequéncias em numero e porcentagem. O estado nutricional foi avaliado pelo indice de massa
corporal (IMC) com classificacdo da OPAS (2002) especifica para idosos. A circunferéncia do
braco (CB) foi classificada de acordo com a referéncia de NHANES Il (KUCZMARSKI;
KUCZARISK; NAJJAR; 2000). Foram realizadas comparagdes por sexo (masculino e
feminino) das variaveis relacionadas ao estado nutricional. Os marcadores de consumo
alimentar nao foram comparados por sexo pois 0s resultados foram muito semelhantes no
grupo e por sexo. Ao comparar a classificacdo do estado nutricional pelo IMC e por CB
segundo sexo, utilizou-se o teste do qui-quadrado. Em todos os testes estatisticos, foi

considerado o nivel de significAncia de 5%.

Por ser tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a coleta de dados
respeitou a legislacdo de ética em pesquisa com seres humanos e foi realizada apés
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tanto por parte dos idosos
participantes quanto da instituicdo. Quando o idoso ndo tinha condi¢gdes cognitivas de
consentir com sua participacao no estudo, o responsavel legal foi contatado para solicitar o
consentimento para participacdo no estudo pelo idoso. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade Presbiteriana
Mackenzie sob 0 CAAE 38322620.4.0000.0084.

4. RESULTADO E DISCUSSAO
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A amostra € constituida por 69 idosos residentes em uma instituicdo de longa
permanéncia localizada no municipio de Santo André. A idade média € de 76,82 anos (DP =
8,35), sendo 31 do sexo feminino (44,9%) e 38 do masculino (55,1%). Os idosos foram

avaliados em relacao ao uso de suplementos alimentares, sendo que 18 faziam uso.

Em relacdo a presenca de doencas, 32,4% tinham diabetes mellitus e 62,0% tinham
hipertensdo arterial. Apenas 6% tinham hipercolesterolemia e/ou hipertrigliceridemia. Em
comparacdo com estudo de Pereira et al. (2014) que estudou idosos brasileiros
institucionalizados, as prevaléncias de doengas foram bem diferentes, sendo 18,1% de
diabetes e 55,6% de hipertenséo idosos.

Do total de idosos, 51 tiveram seu peso aferido, 14 foi estimado a partir da medida da
altura do joelho, 2 se recusaram a ter seu peso medido e 2 estavam hospitalizados no
momento da coleta das medidas antropométricas.

A maioria dos idosos estava em eutrofia (44,93%) no momento da avaliagdo, mas
39,13% com desnutricdo € um resultado preocupante. Ao comparar o estado nutricional
avaliado pelo indice de massa corporal por sexo, observou-se diferenca estatisticamente
significativa (p<0,05) sendo que houve maior propor¢édo de idosos do sexo feminino (41,9%)

com baixo peso do que do masculino (36,8%), conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo em namero dos idosos segundo estado nutricional classificado pelo indice de
massa corporal (IMC) e sexo. Santo André, 2021.

Classifica¢é@o do Sexo Valor p*
IMC Feminino Masculino Total
n % n % n %
Baixo peso 13 41,9 14 36,8 27 39,1 0,024
Eutrofia 9 29,0 22 57,9 31 44,9
Sobrepeso 3 9,7 1 2,6 4 5,8
Obesidade 6 19,4 1 2,6 7 10,1
Total 31 100 38 100 69 100

*teste do qui-quadrado

O alto percentual de baixo peso encontra-se equivalente com o encontrado no estudo
de Pereira et al. (2014) no qual observou-se 44,3% de idosos institucionalizados com baixo
peso. JA em relacdo ao estudo de Guigoz, Vellas e Garry (1996), que avaliaram idosos
institucionalizados da Franga, a prevaléncia de baixo peso foi menor ja que apenas 20% dos
idosos apresentavam baixo peso/risco de desnutricdo. Também foi encontrado discordancia

em comparagdo com o estudo de Moreira et al. (2012) realizado com idosas de instituicdo
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geriatrica, que obteve 21,4% das idosas com desnutricdo e/ou risco de desnutricdo/baixo

peso.

O estado nutricional avaliado pela circunferéncia do brago resultou em 39% com
desnutricdo, seguido de 33% com eutrofia. Estes resultados sdo coincidentes com a analise
do indice de massa corporal apresentado anteriormente. A andlise da diferenca no estado
nutricional pela circunferéncia do braco n&o resultou em diferenca estatisticamente

significativa por sexo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo em numero dos idosos segundo estado nutricional classificado pela
circunferéncia do braco (CB) e sexo. Santo André, 2021.

Classificacéo da CB Sexo Valor p*
Feminino Masculino Total
n % n % n %

Desnutricdo 11 35,5 16 42,1 27 39,1 0,367
Risco nutricional 6 19,4 10 26,3 16 23,2

Eutrofia 12 38,7 11 28,9 23 33,3
Sobrepeso 1 2,6 1 14

Obesidade 2 6,5 0 2 29

Total 31 100 38 100 69 100

*teste do qui-quadrado

Ao se analisar outros estudos, identifica-se que a (CB) circunferéncia do braco é um
indicador que registra o maior percentual de desnutricdo em idosos, diferentemente do
presente estudo. Estudo de Paz, Fazzio e Santos (2012) encontraram 54,1% de desnutricdo
pela avaliagdo da CB e Félix e Souza (2009) observaram 54,6% em mulheres e 71,4% em

homens, ambos com idosos institucionalizados.

Foram analisados dados de marcadores de consumo alimentar. Em relacdo as

refeicbes, a maioria dos idosos realizava todas as 6 refeicdes oferecidas na ILP (Tabela 3)

Tabela 3 — Distribuicdo de idosos segundo realizacao de refeigdes. Santo André, 2021

Refeicdes Sexo Total
Feminino Masculino

Café da manha Nao 1 0 1
Sim 31 39 70

Lanche da manha Nao 0 0 0
Sim 32 39 71

Almoco N&o 0 0 0
Sim 32 39 71

Lanche da tarde Nao 0 0 0

Sim 32 39 71
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Jantar Nao 0 0 0
Sim 32 39 71

Lanche da noite Néao 0 0 0
Sim 32 39 71

TOTAL 32 39 71

Observou-se no presente estudo um consumo de refei¢cdes diarias acima da média
comparativamente com estudo de Nogueira et al. (2016), que avaliou idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados de S&o Paulo, no qual apenas 66,6% dos idosos

realizam seis refei¢c6es diarias.

A Tabela 4 apresenta o consumo de frutas e hortalicas dos idosos, no qual observa-
se que todos consumiam estes grupos de alimentos sendo 44% na frequéncia de 3 vezes ou
mais do dia para frutas e 99% 2 vezes por dia para legumes.

Tabela 4 — Distribuicdo de idosos segundo consumo de frutas e hortalicas no dia anterior a entrevista.
Santo André, 2021.

Frutas e hortalicas Sexo Total
Feminino  Masculino
Consumiu fruta N&o 0 0 0
Sim 32 39 71
Frequéncia de fruta 1vez 1 39 40
2 vezes 0 0 0
3 vezes ou mais 31 0 31
N&o consumiu 0 0 0
Consumiu suco natural N&ao 0 0 0
Sim 32 39 71
Frequéncia de suco natural 1vez 31 37 68
2 vezes 1 2 3
3 vezes ou mais 0 0 0
N&o consumiu 0 0 0
Suco de fruta adogcado com acgucar N&o 9 13 22
Sim 23 26 49
Consumiu legumes N&ao 0 0 0
Sim 32 39 71
Frequéncia de legumes 1vez 1 0 1
2 vezes 31 39 70
3 vezes ou mais 0 0 0
N&o consumiu 0 0 0
Total 32 39 71

O consumo de leite e derivados dos idosos € apresentado na Tabela 5, na qual o

consumo de iogurte e/ou queijo por nenhum idoso é o resultado mais preocupante.

Tabela 5 — Distribuicdo de idosos segundo consumo de leite e derivados no dia anterior & entrevista.
Santo André, 2021.
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Leite e derivados Sexo Total
Feminino Masculino
Consumiu leite de vaca Nao 1 0 1
Sim 31 39 70
Frequéncia de leite de vaca 1vez 1 2 3
2 vezes 2 37 39
3 vezes ou mais 28 0 28
N&o consumiu 1 0 1
Consumiu mingau com leite N&o 32 39 71
Sim 0 0 0
Consumiu iogurte e/ou queijo N&o 32 39 71
Sim 0 0 0
Total 32 39 71

Destaca-se 0 baixo consumo de iogurte e queijo no presente estudo que € preocupante
por estar relacionado a baixa ingestdo de calcio, nutriente essencial para a saiude humana.
Estudo de Chollet. et al. (2014) realizado com adultos de meia idade e idosos da Suica
encontrou consumo médio de numero de porgcbes de leite e derivados abaixo das
recomendacdes sendo que as principais razdes para o baixo consumo se referem a reduzir a

ingestdo de gordura, colesterol e a dificuldade na digestibilidade, principalmente de queijos.

O consumo de carnes e leguminosas foi quase unanime entre os idosos avaliados
(Tabela 6).

Tabela 6 — Distribuicdo de idosos segundo consumo de alimentos fontes de proteinas no dia anterior a
entrevista. Santo André, 2021.

Fontes de proteina Sexo Total
Feminino Masculino
Consumiu carnes Nao 0 0 0
Sim 32 39 71
Frequéncia de carnes 1vez 0 0 0
2 vezes 32 39 71
3 vezes ou mais 0 0 0
Nao consumiu 0 0 0
Consumiu leguminosas N&o 1 0 1
Sim 31 39 70
Frequéncia de leguminosas 1 vez 1 1 2
2 vezes 31 38 69
3 vezes ou mais 0 0 0
Nao consumiu 0 0 0
Total 32 39 71

Estudo de Gomes, Pinto e Soar (2012) realizado com idosos de uma ILP de Sao José

dos Campos, SP, obteve como resultado que 100% dos idosos consumiam carnes com
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frequéncia diaria, mesmo resultado do presente estudo. Essa constatacdo pode ter relacdo
com o habito alimentar e cultural do brasileiro que esta habituado ao consumo principalmente

de produtos carneos com frequéncia (PREVIDELLI et al., 2017).

A maioria dos idosos referiu ndo consumir alimentos industrializados como embutidos,

bebidas adocadas e macarrao instantaneo (Tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo de idosos segundo consumo de alimentos industrializados no dia anterior a
entrevista. Santo André, 2021.

Industrializados Sexo Total
Feminino Masculino
Consumiu embutidos Nao 1 39 40
Sim 31 0 31
Frequéncia de embutidos 1vez 31 0 31
2 vezes 0 0 0
3 vezes ou mais 0 0 0
N&o consumiu 1 39 40
Consumiu bebidas adocadas N&o 7 39 46
Sim 25 0 25
Frequéncia de bebidas adocadas 1vez 25 0 25
2 vezes 0 0 0
3 vezes ou mais 0 0 0
N&o consumiu 7 39 46
Consumiu macarrao instantaneo Nao 32 39 71
Sim 0 0 0
Total 32 39 71

Segundo Bezerra et al. (2012), em estudo sobre o consumo de alimentos fora do
domicilio, verificou-se que idosos fazem um elevado consumo de produtos industrializados,
como doces e massas, ou de facil preparo, como chas e torradas. Ja4 de acordo com Dantas
(2015), o consumo de alimentos industrializados foi menor entre idosos néo institucionalizados
do que os que vivem em ILPs, variando entre 40 a 50% o consumo dependendo do tipo de

alimento.

A maioria dos idosos referiu consumir alimentos fontes de carboidratos, como péaes

(100%) e biscoitos salgados (63%), conforme demonstrado na Tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo de idosos segundo consumo de alimentos fontes de carboidratos no dia anterior
a entrevista. Santo André, 2021.

Alimentos fontes de carboidratos Sexo Total
Feminino Masculino
Consumiu péaes N&o 0 0 0
Sim 32 39 71
Frequéncia de pées 1vez 2 39 41
2 vezes 30 0 30

3 vezes ou mais 0 0 0
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N&o consumiu 0 0 0
Consumiu biscoito salgado N&o 0 26 26

Sim 32 13 45
Frequéncia de biscoito salgado 1vez 32 2 34

2 vezes 0 11 11

3 vezes ou mais 0 0 0

N&o consumiu 0 26 26
Consumiu biscoito doce simples, bolo N&o 32 6 38
simples

Sim 0 33 33
Frequéncia de biscoito doce simples, 1 vez 0 0 0
bolo simples

2 vezes 0 33 33

3 vezes ou mais 0 0 0

N&o consumiu 32 6 38
Total 32 39 71

Em relagdo ao consumo de doces, maioria dos idosos referiu ndo consumir biscoito
recheado ou bolo recheado e guloseimas. Chocolate, achocolatado e sorvete foram relatados
de consumo uma vez ao dia por 55% dos idosos (Tabela 9). No estudo de Dantas (2015),
58% dos idosos evitam balas, doces e chocolates. J& em contraste com estudo de Silva et al.
(2020) no qual grande parte dos idosos (63,2%) consumia bolos, biscoitos doces e recheados,
sobremesas, doces e outras guloseimas somente em ocasides especiais e 31,5% nao

consumia.

Tabela 9 — Distribuicdo de idosos segundo consumo de doces no dia anterior a entrevista. Santo Andre,
2021.

Doces Sexo Total
Feminino Masculino

Consumiu  biscoito  recheado, bolo Néao 32 38 70
recheado

Sim 0 1 1
Frequéncia de biscoito recheado, bolo 1 vez 0 0 0
recheado

2 vezes 0 1 1

3 vezes ou mais 0 0 0

N&o consumiu 32 38 70
Consumiu chocolate, achocolatado, Nao 31 0 31
sorvete

Sim 1 39 40
Frequéncia de chocolate, achocolatado, 1 vez 1 38 39
sorvete

2 vezes 0 1 1

3 vezes ou mais 0 0 0

N&o consumiu 31 0 31
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Consumiu guloseimas (balas, pirulitos, N&o 32 39 71
chiclete, etc.)

Sim 0 0 0
Total 32 39 71

Nenhum idoso consumia bebida alcodlica e nem tinha consumido lanches, pizza e
outros tipos de fast food, provavelmente devido ao cardapio da instituicdo ser planejado para

oferecer uma alimentagédo saudavel aos idosos.

Este estudo enfrentou algumas dificuldades em sua execucéo. Inicialmente, duas
instituicbes de longa permanéncia tinham aceitado participar do estudo antes do inicio da
pandemia da COVID-19, porém a pandemia e a necessidade de distanciamento social,
principalmente protecdo dos idosos que constituem grupo de risco, fez com as instituicdes
mudassem de ideia. Assim, obter novo local para realizagdo do estudo foi uma grande
dificuldade encontrada. Quando uma ILP permitiu a realiza¢do do estudo, ndo foi permitida a
entrada na instituicdo para a coleta de dados, que ficou totalmente sob a responsabilidade
dos funcionarios da instituicdo. Os dados antropométricos dos idosos sdo aferidos
mensalmente e esta informacgé&o foi usada para o presente estudo, porém o alto percentual de
idosos com baixo peso causou estranheza principalmente ao se verificar valores de altura e
peso muito baixos para um padrdo do idoso brasileiro. Infelizmente, a precisdo dos dados
antropomeétricos s6 poderd ser verificada em um novo estudo quando for possivel realizar as
medidas antropométricas diretamente nos idosos. Uma limitagéo do estudo, é a realizagéo
em uma unica ILP pois tinha sido planejado a realizacdo em varias instituicdes, mas o
momento de pandemia da COVID-19 que estamos vivendo prejudicou pesquisas com coleta

de dados em campo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi identificado que a maior parcela dos idosos estava em eutrofia,
contudo os valores de baixo peso, sobrepeso e obesidade somados ultrapassam o estado de
eutrofia, demonstrando estado nutricional de preocupacao. Apesar dos idosos realizarem seis
refeicdes ao dia, ndo consumirem bebidas alcodlicas, ndo consumirem embutidos ou fast food
e terem sua alimentacdo orientada por um profissional da sadde e alguns até utilizarem
suplementos alimentares, ainda é evidente a necessidade de novas ac¢fes para mudanga

desse quadro temerario.

E necessario ressaltar que grande parte dos idosos possuem comorbidades como
diabetes e hipertensdo que intensificam a gravidade da situacdo. Por fim, através das

informacdes obtidas, demanda-se que afericbes constantes sobre o estado nutricional dos
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idosos sejam obtidas, para que acdes individuais e coletivas sejam aplicadas com o objetivo
de manutencdo de um estado nutricional adequado ou ainda a melhoria deste, afetando

positivamente a qualidade de vida desse grupo.
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