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Resumo: O presente trabalho tem como objetivo - Avaliar a alimentagdo de idosos
institucionalizados e né&o institucionalizados, conhecer o publico e comparar seus
habitos alimentares. Metodologia - Esta pesquisa & feita através de um estudo
transversal exploratério utilizando uma amostra de Instituicbes de Longa Permanéncia
para Idosos e domiciliar. Resultados - Foram aplicados dois questionarios: um para os
idosos que fazem alimentagdo domiciliar e o outro para os cuidadores de idosos
institucionalizados. Dentre os 36 idosos avaliados, 34 eram n&o institucionalizados e 2
institucionalizados, esta discrepancia, se relaciona diretamente com a autonomia
cognitiva dos mesmos. A maioria dos idosos possuem faixa etaria entre 60-70 anos. Os
idosos institucionalizados apresentaram a quantidade recomendada de refeicbes
diarias, 4 a 6 refeicbes, enquanto a maior parte dos idosos nao institucionalizados
fazem de 3 a 4 refeicbes diarias. Paralelamente a isso, 45% dos idosos nao
institucionalizados consomem alimentos in natura todos os dias, a medida em que 75%
dos idosos institucionalizados alegam consumir todos os dias. Ambos os grupos relatam
a ocorréncia de doencas diagnosticadas, sendo hipertensao arterial a doenga que afeta
majoritariamente os participantes, com percentual médio de 44,1%, destacando-se a
importancia da avaliagao nutricional para o quadro retratado, porém, 53,3% dos idosos
analisados, nunca fizeram acompanhamento nutricional. Consideragoes finais -
Conclui-se a importancia da avaliagédo e o monitoramento nutricional de idosos, para
uma assisténcia adequada e para o planejamento de ag¢des nutricionais de promogéao
da saude.

Palavras-chave: |doso. Alimentacdo. Nutrigdo. Saude. ILPI. Patologias. Domiciliar.
Cuidadores.

Abstract: The objective of this work is to — Evaluate the diet of institutionalized and non-
institutionalized elderly people, get to know the public and compare their eating habits.
Methodology — This research is carried out through an exploratory cross-sectional
study using a sample of Long-Term Care Institutions for the Elderly and homes. Results
— Two questionnaires were applied: one for elderly people who eat at home and the
other for caregivers of institutionalized elderly people. Among the 36 elderly people
evaluated, 34 were non-institutionalized and 2 were institutionalized. This discrepancy
is directly related to their cognitive autonomy. The maijority of elderly people are aged
between 60-70 years. Institutionalized elderly people had the recommended amount of
daily meals, 4 to 6 meals, while most non-institutionalized elderly people had 3 to 4
meals a day. In parallel to this, 45% of non-institutionalized elderly people consume
fresh food every day, as 75% of institutionalized elderly people claim to consume every
day. Both groups report the occurrence of diagnosed diseases, with arterial
hypertension being the disease that affects the majority of participants, with an average
percentage of 44.1%, highlighting the importance of nutritional assessment for the
situation portrayed, however, 53.3% of elderly people analyzed never received
nutritional monitoring. Final considerations — The importance of nutritional assessment
and monitoring of elderly people is concluded, for adequate assistance and for planning
nutritional actions to promote health.

Keywords: Elderly. Food. Nutrition. Health. Long-term care instituitions for elderly
people (ILPI). Pathologies. Home. Caregivers.



1 INTRODUCAO

Ha algumas décadas, havia poucos idosos em nosso pais e o cuidado a
pessoas idosas e dependentes se dava, historicamente, no contexto familiar. Com o
envelhecimento populacional, as mudancas no tamanho e na conformacdo das
familias, aliados a saida da mulher que, culturalmente, assumia a responsabilidade
pelos cuidados com os mais velhos, para o mercado de trabalho, a institucionalizagao
de idosos tem sido objeto de preocupacéo do poder publico e dos profissionais de
saude, da assisténcia social que lidam com idosos fragilizados (WATANABE e
GIOVANNI, 2009).

Existem muitos termos para residéncia de idosos, porém atualmente o termo
utilizado é ILPI - Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, localidade que ha
uma disposicao e gestdo de residéncia ao grupo destinado. ILPI é designado a dar
uma assisténcia relativamente bem preparada para atender os idosos, moradia,
companhia e alimentacgao esta no cotidiano (COSTA e MERCADANTE, 2013).

A saude dos idosos € altamente impactada pelos habitos alimentares, pois
quanto mais nutritiva e mais rica em alimentos diversos, maior a vitalidade e saude
desses individuos com o sistema imunolégico fortalecido, pois quando eles adoecem
nao ficam tao debilitados e a recuperagao € mais rapida e com seguranga. Executar
acdes basicas da rotina com mais energia também é um ponto positivo de uma
alimentacao equilibrada na terceira idade (PREVIATO et al, 2017).

A alimentacdo e nutricdo esta diretamente relacionada a qualidade de vida
social, fisioldgica e psicoldgica. Na populagao idosa tem que se considerar também,
variaveis em niveis pessoal, familiar e comunitario. As patologias interferem no estado
nutricional da populagao idosa, que estao interligadas com o consumo inadequado de
nutrientes, ocasionando a presenca de doengas cronicas oriundas de uma ma
alimentacao (LINO et al, 2020).

As Instituicées de Longa Permanéncia para ldosos devem garantir alimentacao
adequada aos residentes, respeitando os aspectos culturais locais, oferecendo, no
minimo, seis refeicdbes diarias. A manipulagdo, preparo, fracionamento,
armazenamento e distribuicdo dos alimentos devem seguir o estabelecido na

Resolucao de Diretoria Colegiada - RDC no 216, de 15 de setembro de 2004, que



dispbe sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagao
(RDC, 2021).

A alimentagdo dos idosos néo institucionalizados depende de fatores como
moradia digna, dependéncia em familiares, gastos com saude, transporte,
alimentacgao, lazer, entre outros. A condicdo de morar sozinho pode contribuir para o
descuido com a alimentacgéao, visto que a prevaléncia de inseguranga alimentar em
idosos que vivem sozinhos é elevada e pode estar relacionada com vulnerabilidades
geradas possivelmente por desigualdades sociais e déficit de politicas publicas
(PEREIRA e MOLINA, 2022).

Na velhice, apesar de ser um processo natural ocorrem varias alteragdes
anatdmicas e funcionais, com repercussdes importantes na saude e nutricdo do idoso,
muitas delas progressivas, ocasionando efetivas redugdes na capacidade funcional. A
associacdo destas alteragbes ao uso de medicamentos, comum nesta populagao,
aumenta o risco de ma nutricdo, além do aparecimento de inUumeras doencgas que
podem atrapalhar todo o processo de ingest&o, digestdo, absorgao e utilizagdo dos
nutrientes ou aumentar a necessidade dos mesmos, comprometendo ainda mais o
estado de saude e as necessidades nutricionais do individuo idoso. E importante ainda
lembrar que as condi¢des socioecondémicas podem ser determinantes para o estado
nutricional, pois muitas vezes dificultam o acesso a alimentagao (MALTA et al, 2011).

A avaliagao nutricional nesse grupo etario deve ser realizada de forma reflexiva,
critica e mais humanizada. Isso porque deve ser levada em consideragdo uma rede
complexa de fatores determinantes diretos e indiretos inerentes ao processo de
envelhecimento. Visto que a nutricao tem papel importante na modulagao do processo
do envelhecimento, a avaliagdo e o monitoramento nutricional de idosos séao
necessarios para uma assisténcia adequada e para o planejamento de agdes de
promogéao da saude (TAVARES et al, 2015).



2 JUSTIFICATIVA

Os problemas que podemos encontrar na alimentacdo dos idosos estdo
majoritariamente associados com a desinformagao, o acesso precario aos alimentos
e dependéncia em individuos sem formagao nutricional como: Familiares, Amigos e
cuidadores geriatricos. ldosos que se encontram nesta situagao tendem a apresentar
patologias relacionadas a mastigagédo, degluticdo, perda cognitiva e complicagbes
psicologicas.

Perante os problemas apresentados, em nossas discussdes consideramos que
as mudangas ocorreram a partir de:

Acdes comunitarias, com o objetivo de conscientizar as pessoas que sao
responsaveis pelos cuidados alimentares dos idoso;

Oficinas culinarias, que integrem e informem sobre a alimentagao e saude;

Para obter resultados e perspectivas futuras positivas que auxiliam e
relacionam a alimentacdo com a saude e bem-estar do idoso.

Esta realidade faz com que a qualidade de vida e longevidade reduzam em
escalas abrangentes, idosos que ndo possuem um acompanhamento nutricional,
tendem a apresentar maiores complicagdes clinicas. Com isso a presenga do Técnico
em Nutricdo e Dietética é de suma importancia e faz toda a diferenga na vida do

paciente.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a alimentacgéo de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados e

comparar seus habitos alimentares.

3.2 Objetivos Especificos

Pesquisar informagdes sobre a logistica dos alimentos e as patologias
relacionadas aos comportamentos alimentares em Instituicbes de Longa Permanéncia

para ldosos;



Conhecer o publico alvo através de visitas técnicas presenciais;
Elaborar projetos com métodos para a melhoria da vitalidade e alimentagao dos

idosos.

4 METODOLOGIA

Tipo de estudo: Esta pesquisa é feita através de um estudo transversal
exploratério utilizando uma amostra de Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos e domiciliar. Com revisédo bibliografica a partir de sites e artigos cientificos,
obtidos nas plataformas de busca académica, tais quais o Google Académico. Por
meio dos seguintes termos: ldoso, Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos,
alimentacao, nutricdo, saude.

Populagao alvo: Idosos de Instituicdes de Longa Permanéncia em unidades
publicas e privadas e idosos nao institucionalizados.

Amostra: Tinhamos como objetivo visitar 4 Unidades de Instituigbes de Longa
Permanéncia para ldosos e retirar uma amostra de 20 idosos (66,6%) sendo 10
(50,0%) mulheres e 10 (50,0%) homens que residissem integralmente nas
Instituicbes de Longa Permanéncia. No entanto, apenas 1 Unidade aceitou participar
da pesquisa, entdo o estudo contou com 6 cuidadores, sendo que cada um era
responsavel por cerca de 4 idosos.

O proximo método de pesquisa, contaria com idosos néo institucionalizados,
cerca de 30 idosos, destes, seria retirada uma amostra de 10 idosos (33,3%) sendo
5(50,0%) mulheres e 5(50,0%) homens que tivessem integralmente a alimentagao
independente. Porém, conseguimos uma amostra de 36 idosos residentes de moradia
independente.

Critérios de Inclusao: Serao incluidos no estudo todas as pessoas com idade
igual e acima de 60 anos, ou pessoas cuidadoras de idosos que concordarao em
participar da pesquisa assinando o termo de consentimento que esclarecera o objetivo
da pesquisa.

Critérios de Exclusao: Serao exclusos do estudo os individuos que néo tem
idade igual ou superior a 60 anos e ndo sao cuidadoras de idosos ou que sdo mas nao

assinaram o termo de consentimento que esclarecera o objetivo da pesquisa.



Aspectos éticos - Foi feito todo esclarecimento necessario aos participantes
sobre o trabalho e seu objetivo e os que concordaram em fazer parte da pesquisa
assinaram um termo de consentimento que continha no proprio questionario. Os
participantes poderiam deixar de participar do estudo em qualquer momento e Ihe foi
garantido o sigilo das informagdes dos dados.

Instrumentos Utilizados: - Questionario realizado sobre a forma de entrevista,
contendo 10 perguntas fechadas relacionadas com a alimentagdo de idosos
institucionalizados e nao institucionalizados. Disponivel no Google Forms.

Analise dos dados - Os dados coletados serao analisados e apresentados sob
a forma de graficos.

Devolutiva — O grupo elaborara um material educativo de acordo com os

principais problemas ou dificuldades analisados e entregara ao publico-alvo.

5 DESENVOLVIMENTO

5.1 Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos: Origem e Definigao

A instituicdo de longa permanéncia para idosos, teve origem na Grécia Antiga,
habitualmente conhecidas como asilos do grego asylon que significa local onde as
pessoas se sentem abrigadas. No Brasil sua origem esta ligada aos asilos,
inicialmente dirigidos a populagdo carente que necessitava de abrigo, frutos da
caridade crista diante da auséncia de politicas publicas (AKEMI et al 2009).

A primeira instituicdo destinada aos idosos no Brasil foi numa chacara. Foi
construida em 1790, para acolher soldados portugueses que participaram da
campanha de 1792 e que, naquela ocasido, encontravam-se avangados em anos e
cansados de trabalhos, que pelos seus servigos prestados, se faziam dignos de uma
descansada velhice. Essas instituicdes foram esquecidas e somente depois de 47
anos foi criado o decreto de fundagao do “Asilo dos Invalidos da Patria”, que ficou por
trés décadas no papel, sendo construido e inaugurado em 1868, situado no Rio de
Janeiro, na llha do Bom Jesus. Isso nos faz ver que o problema relativo as pessoas
‘invalidas” n&do era tdo urgente na época e parece que também ndo incomodava a
muita gente (COSTA, 2013).



No pais as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos fazem parte da rede
de assisténcia social, porém foram criadas mais para suprir necessidades da
comunidade idosa. Muitas instituigdes no Brasil, se autodenominam abrigos e
filantropicas, os residentes, no entanto recebem moradia, alimentacao e até mesmo
vestuario.

ILPI é definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria na Resolugao da
Diretoria Colegiada (RDC) n283 (BRASIL, 2005) como - instituicdes governamentais
ou nao governamentais, e sao divididas conforme a capacidade do idoso, sendo grau
de dependéncia | - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda, grau de dependéncia Il - idosos com dependéncia em até
trés atividades de autocuidado para a vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade,
higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteragao cognitiva controlada e grau
de dependéncia lll - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as

atividades de autocuidado para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.

Observa-se que o numero de idosos institucionalizados aumentou entre as
idades mais avangadas e € maior entre as mulheres. Também, o numero de idosos
que apresentam algum tipo de deficiéncia fisica ou mental € muito mais alto entre os
institucionalizados do que nos demais idosos (CAMARANO, 2005). Sob essa o6tica, o

cuidado a saude dos idosos residentes se faz necessario.

5.2 Patologias e dificuldades relacionadas ao envelhecimento

O envelhecimento populacional acarretou grandes desafios como o surgimento
de doencgas crbnicas e incapacidades funcionais, que geram alteragdes na saude
fisica e mental, resultando em um declinio de capacidades, necessitando o surgimento
de mais esforgos de saude levando a um maior uso dos servigcos especializados a
longo prazo (SOARES et al, 2021).

A analise dos dados revelou uma preocupante realidade em relacdo a
depressao entre idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos.
Com 42,86% dos participantes apresentando indicadores de depressao, este estudo
evidencia a magnitude do problema na populagéo idosa institucionalizada. Essa taxa
esta em concordancia com pesquisas realizadas anteriormente em diferentes regides

do pais, que apresentaram uma alta prevaléncia de sintomas depressivos entre idosos



nessas condi¢des. Os resultados também destacam que grande parte dos idosos
relatou sentimentos de preocupacéo, lentidao e falta de energia (NEU et al, 2011), bem
como a descrenga com o futuro, sugerindo que fatores emocionais, funcionais e
perspectivas de vida desempenham um papel significativo na manifestacdo da
depressao nesse grupo etario. Portanto, essa analise sublinha a necessidade de
politicas de saude mental direcionadas aos idosos institucionalizados, visando a
prevencao, identificacdo precoce e tratamento eficaz da depressao, contribuindo para
melhorar a qualidade da vida e o bem-estar emocional dessa populagao vulneravel.

Além de dificuldades emocionais, que idosos tendem a enfrentar, pode-se
encontrar problemas fisioldgicos. O sistema nervoso € o sistema mais comprometido
com o processo do envelhecimento, € responsavel por diferentes tipos de sensacao,
movimentos, fung¢des, dentre outros. O cérebro diminui de peso e tamanho, notandose
uma reducéo de 5% aos 70 anos e cerca de 20% aos 90 anos de idade. Areducédo da
massa cerebral esta associada a perda neuronal, que ndo € uniforme, e ocorre certo
grau de atrofia cortical, com consequente aumento volumeétrico do sistema ventricular,
que é uniforme em todas as areas cerebrais (HONORATO et al, 2022).

Ademais, o estado nutricional do idoso é um fator determinante na relagdo de
saude e doenga, visto que os diagndsticos nutricionais de desnutricdo e obesidade
estao ligados a multiplas morbidades em idosos, por isso que a avaliagao nutricional
adequada é uma importante ferramenta na prevengdo deste contexto no
envelhecimento. A manutencdo do estado nutricional aliado a pratica de atividade
fisica € importante pois visa a prevencao de infecgdes, o controle de Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a diabetes mellitus e a hipertensao, que
esta presente principalmente na populacdo obesa, além de retardar o
desenvolvimento da desnutricdo e sarcopenia, principalmente em idosos com baixo
peso (QUINOT et al, 2022).

E importante salientar que o baixo peso em idosos pode estar associado a
autonomia limitada, a dependéncia funcional, proveniente da sarcopenia e a perda de
forca muscular decorrente do processo de envelhecimento, que contribuem para a
inatividade fisica. E a obesidade, considerada uma DCNT nos idosos, pode estar
ligado a comorbidades como o diabetes mellitus, a dislipidemia, hipertensao e casos
de infarto agudo do miocardio. Nos ultimos anos, fatores como o crescimento
econdmico, a ma alimentagdo e o sedentarismo influenciaram o aumento do

sobrepeso e da obesidade em idosos, causando assim o crescimento da



morbimortalidade por doengas cronicas degenerativas, especialmente as
cardiovasculares (SILVA, 2022).

No que diz respeito as necessidades nutricionais especificas, é fundamental
observar que a demanda energética do idoso é geralmente menor do que a de
individuos mais jovens, devido a mudancgas na taxa metabdlica basal e na composi¢ao
corporal. “Acredita-se que 30 kcal/kg/dia sejam suficientes para a manutengcado dos
gastos caldricos da pessoa idosa em atividade regular” (CAMPOS et al, 2000). Caso
ocorra situagdes como (cirurgias, infecgdes, politraumatismos, etc.) deve ser ajustado
as necessidades de um nutriente especifico se necessario.

Na intersecdao entre a nutricdo e a saude bucal, observa-se uma relacéo
intrinseca e interdependente que merece especial atengdo. Esses dois fatores nao
apenas se correlacionam, mas também se influenciam mutuamente, com implicagdes
significativas para a saude geral, especialmente na populagédo idosa. A auséncia de
dentes, por exemplo, acarreta comprometimento na mastigagdo (COLUSSI e
FREITAS, 2002), o que pode levar a um declinio na qualidade nutricional da dieta.

Esse decréscimo nutricional, por sua vez, esta associado a problemas bucais,
formando um ciclo vicioso que se mostra altamente prejudicial ao bem-estar dos
idosos. Portanto, € imperativo identificar possiveis deficiéncias alimentares que
possam afetar a saude bucal, prevenindo a perda de dentes. Além disso, é essencial
orientar pacientes parcial ou totalmente edéntulos sobre a importancia de adaptar sua

alimentagao a sua condigao bucal e capacidade de mastigagao.

A avaliacdo nutricional em idosos € realizada por meio de métodos que
englobam aspectos antropométricos, habitos alimentares e analises bioquimicas. O
meétodo antropométrico é frequentemente empregado devido a sua praticidade e alta
correlagdo com a composicao corporal. Além disso, o inquérito dos habitos alimentares
€ usado para avaliar a qualidade e a quantidade da dieta diaria, embora sua aplicacao
em idosos possa ser desafiadora devido a problemas de meméria e alfabetizagéo. O
meétodo bioquimico € considerado o mais objetivo e confiavel, pois envolve a analise
de amostras de sangue para avaliar parametros como a albumina, colesterol,
hemoglobina e outros indicadores. (TRAMONTINO et al, 2017).

Analisando os artigos incluidos no presente estudo, verificamos que as pessoas
idosas apresentam altera¢des funcionais e de mobilidade que podem dar origem a

processos incapacitantes que dificutam ou impossibilitam o desempenho



independente das atividades diarias, o que pode levar a isso pode ter um impacto

significativo na qualidade de vida desses idosos.

5.3 Alimentagao dos idosos nao institucionalizados e
institucionalizados

Além dos condicionantes especificos do préprio envelhecimento, existem
outros fatores que podem afetar o estado nutricional dessa populagao, tais como:
situagdo social (pobreza, isolamento social), alteragdes psicologicas (deméncia,
depressao), condicdo de saude (doengas cronicas, disfagia, alteragdes na
mastigagao, perda da capacidade funcional e autonomia), entre outros (SILVA et al,
2015 apud BOSTROM, 2011). As consequéncias dos fatores de risco acima
mencionados estdo muitas vezes associadas ao menor consumo alimentar, tornando
os idosos vulneraveis do ponto de vista nutricional. O desequilibrio nutricional no idoso
esta relacionado positivamente ao aumento da morbimortalidade, a susceptibilidade a
infecgbes e a redugao da qualidade de vida (SILVA et al, 2015 apud FELIX, 2009).

5.3.1 Idosos Institucionalizados

Sabe-se que a populagdo idosa apresenta uma série de alteragdes
morfofisioldgicas, inerentes ao envelhecimento, e que por serem mais fragilizados, &
comum que os idosos institucionalizados ndao consigam compensa-las. Dentre essas
alteracdes, encontram-se as dificuldades no processo de alimentagdo. Com relagao a
este, os idosos institucionalizados apresentam uma série de alteragdes estruturais e
funcionais, que podem interferir de forma negativa no seu processo alimentar. E, de
acordo com a literatura, essas alteragdes sao frequentes e significativas (MELLO et al,
2012). A institucionalizagdo pode causar grande estresse para o idoso e, em alguns
casos, pode desencadear uma série de transtornos, de todos os tipos, tornando, assim,
o idoso mais fragilizado (CARDOSO et al, 2006).

O estatuto do idoso em seu artigo 18 aponta que "as instituicbes de saude
devem atender aos critérios minimos para tratamento do idoso, promovendo o

treinamento e a capacitacdo dos profissionais, assim como orientacédo a cuidadores e



grupos de autoajuda", sendo assim, de suma importancia um preparo e qualificacdo
profissional para que essa assisténcia seja prestada de forma correta e eficaz
(BRASIL, 2003).

Segundo (BERNARDES, 2020), incentivar a autonomia e independéncia é
extremamente importante, respeitando suas limitagées. Um atendimento humanizado
influenciara positivamente na sua qualidade de vida. A alimentacdo nao se restringe
apenas a saciedade fisiologica, mas também aos sentimentos humanos e a atividade
emocional. A alimentagao carrega um valor afetivo através de uma consolidagao de
fatos no meio social. A pesquisa mostra o confort food (comida caseira, com afeto,
confortante) como estratégia para o fortalecimento emocional e social de idosos
institucionalizados (COSTA e TAVARES, 2019).

5.3.2 Idosos nao institucionalizados

A alimentacido adequada € de suma importante para todas as fases da vida, e
ja naterceira idade a alimentagcédo saudavel tem um objetivo de conservacao da saude
do idoso. Devendo ter um consumo habitual de ingestdo de frutas e verduras,
alimentos benéficos a saude. O elevado gasto com farmacos faz com que a populagéao
idosa, tenha uma renda menor em relagdao ao acesso a alimentos saudaveis, dando
preferéncia aqueles que cabem em seu bolso, mas que contém um alto teor de lipideos
e carboidratos, gerando o aumento de peso e a baixa saciedade nutricional, colocando
esse idoso sobre o risco de inseguranca alimentar (SOARES et al, 2022).

A falta de escolaridade relacionou-se com a diminuicdo na  capacidade
funcional para as AIVD (Atividade Instrumental de Vida Diaria), os idosos
analfabetos apresentaram maior grau de dependéncia, o que pode ser atribuido a
dificuldade destes em realizar atividades especificas que necessitem de leitura, escrita
e compreensao (LIMA et al 2022). Atividades estas que por muitas vezes estao
relacionadas com a aquisicdo de alimentos. Individuos que além da dependéncia
fisica, por questdes motoras, necessitam da ajuda de cuidadores ou cénjuges, com a
selecdo de alimentos, estdo ainda mais propicios ao consumo de alimentos
industrializados e pobres nutricionalmente.

Logo, a inseguranca alimentar reflete a dificuldade na aquisicdo de alimentos

seguros, e adequados nutricionalmente. Essa restricao esta relacionada ao poder de



compra e renda dos idosos, sendo por maioria idosos nao institucionalizados. Nessa
situagao ha uma deficiéncia na quantidade e qualidade total da alimentacgéo, que pode
levar a um maior aparecimento de doengas causadas pela ma nutricdo, surgindo
assim uma baixa qualidade de vida (ROSA et al, 2023).

No intuito de promover um envelhecimento ativo e manter o idoso com
independéncia pelo maior tempo possivel, torna-se necessario que os trabalhadores
atuantes na area da saude tenham disponiveis, tecnologias para a realizagdo de
diagnodsticos corretos e, assim, possam promover intervengdes adequadas
(VALCARENGHI et al, 2011).

5.4 Elaborar métodos nutricionais que auxiliem na vitalidade e

alimentagao do idoso

O processo de envelhecimento é acompanhado por alteragdes na composig¢ao
corporal dos idosos com a redugao de massa muscular e aumento de tecido adiposo,
principalmente na regido abdominal, que representam relagao direta com a ocorréncia
de doengas crbnicas como a obesidade grau Ill. Assim, é fundamental a realizagcéo
adequada do diagndstico nutricional dos idosos para propor intervengdes nutricionais
especificas de prevencgao e/ou controle do excesso de peso. Desse modo, através da
coleta de dados, analise dos dados, planejamento das intervencdes, implementagao
das intervencgdes e avaliagdo pos intervengao (TORRES et al, 2011).

Dado que o estado nutricional dos individuos idosos esta intrinsecamente
vinculado a uma rede de fatores determinantes que emergem durante o processo
natural de envelhecimento, com destaque para as alteragdes fisiolégicas que ocorrem
nessa fase da vida, torna-se imperativo conduzir avaliagbes e manter um
monitoramento sistematico desse estado. Essa abordagem adquire relevancia
significativa, uma vez que o estado nutricional dos idosos transcende a mera reflexao
de seus habitos alimentares, assumindo a funcdo de indicador de saude de
consideravel importancia (TORRES et al, 2011 apud; CHRISTMANN et al 2018).

Atualmente, a saude publica no pais enfrenta um grande desafio relacionado
ao estado nutricional da populagdo. Esse desafio se manifesta na forma de duas

questdes interligadas: o aumento de doengas nao transmissiveis, como obesidade,



diabetes e hipertensao, e a persisténcia de problemas de fome, desnutricdo e anemia.
Portanto, a saude publica deve lidar com essa dualidade de questdes nutricionais para
melhorar a qualidade de vida da populacdo (TORRES et al, 2011 apud; GARIN et al,
2014).

A educacado alimentar e nutricional € uma estratégia fundamental para a
prevencgao e controle dos problemas alimentares e nutricionais contemporaneos, por
iSso propor programas com um plano alimentar diversificado e de acordo com a sua
dieta, conhecer e comer os alimentos vagarosamente, fortalecer os habitos
alimentares regionais, caso o idoso tenha condigbes promover a pratica autbnoma do
alimento € um 6timo jeito de auxiliar, programas de educagao nutricional focado nas
necessidades e problemas nutricionais identificados é uma 6tima pratica (TORRES et
al, 2011).

Como visto no presente estudo, houve melhora dos escores da qualidade de
vida apenas com intervencao de carater educativo, mas realizar um acompanhamento
individual com prescricdo de planos alimentares, uma vez que considera a
individualidade, podera ser ainda mais eficaz para uma longevidade com qualidade de
vida. Embora esta pesquisa mostre resultados com tendéncia para melhora da
qualidade de vida de idosos da comunidade, constata-se que o estudo apresenta
limitagdes quanto ao numero amostral pequeno e a restricdo dos parametros
nutricionais pesquisados. Por isso, nas proximas pesquisas, sugere-se o aumento da
amostra envolvendo outros indicadores do estado nutricional, como avaliagao dietética
e exames bioquimicos (TORRES et al, 2011).

De forma geral, as atividades de educacado alimentar e nutricional tém
importante papel nas mudancas e melhora dos habitos alimentares da populacéo,
como também na promocdo de saude e qualidade de vida. Aconselhamentos
nutricionais sobre redu¢do do consumo de alimentos ultraprocessados (ricos em
sodio, lipidios e carboidratos simples) e aumento de alimentos naturais, como frutas,
verduras e legumes, podem prevenir e reduzir das Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (TORRES et al 2018).



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 — Faixa etaria dos participantes da pesquisa.

@ 60 a 70 anos
® 70 a 80 anos
80 a 90 anos
@® 90 a 100 anos
@ Acima de 100 anos
@® 80-90
® 70-80

Conforme os dados apresentados no grafico acima, é possivel observar a faixa
etaria dos participantes, que predominantemente possuem de 60 a 70 anos, sendo
45,7%, e a minoria representada por idosos que possuem de 80 a 90 anos e de 90 a
100 anos com a mesma taxa de contribuigcdo, ambos com 2,9%.

Uma pesquisa realizada por Ann Kristine Jansen et al (2020), que contou com
a colaboracéo de 96 idosos para uma pesquisa sobre o padrao alimentar de idosos
longevos, constatou que a média de idade dos participantes era de 87,45 anos.
Contrapondo a pesquisa de Ann com este presente trabalho a média de idade dos

idosos é de 84 anos.

Figura 2 — Local em que os participantes da pesquisa majoritariamente residem.

@ Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos

@ Domicilio independente
Domicilio familiar\cuidador

-

Com relagao a figura 2, é possivel constatar que a maioria, que consta 54,3%
dos participantes, reside em domicilios independentes, que compreende idosos que

compartilham sua residéncia com familiares ou moram sozinhos. Ja a minoria reside



em Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos, sendo 5,2% da amostra. Este
resultado esta associado com a falta de autonomia de idosos institucionalizados para
0 acesso e compreensao do formulario aplicado, perante este cenario, foi necessario
aplicar o formulario para os cuidadores dos idosos participantes.

Um trabalho desenvolvido por Luana Romao Nogueira et al (2016) avaliou 45
idosos, sendo 21 institucionalizados e 24 nao institucionalizados. Em comparagao com
este presente trabalho foram analisados 36 idosos, sendo 34 independentes e 2
residentes de Instituigdo de Longa Permanéncia para ldosos, esta discrepéancia, se

relaciona diretamente com a autonomia cognitiva dos mesmos.

Figura 3 — Responsavel pela alimentagéo dos participantes da pesquisa.

Familia\Amigos
Cuidadores
Eu mesmo

23 (63,9%)

Outros

25

Diante do terceiro grafico, € notorio que em 63,9% dos casos, o proprio idoso é
responsavel pela sua alimentagcao, enquanto apenas 2,8% dos idosos entrevistados
tem a alimentacao feita por cuidadores.

Em uma andlise feita por Luana Romao Nogueira et al (2016), 187 idosos
foram estudados, sendo 62,2% independentes em suas rotinas diarias, e 0os nao
institucionalizados sao maioritariamente responsaveis pela prépria alimentacgao,
compreendendo 44,4% da amostra. Observa-se que néo existe grande diferencga
entre essa pesquisa e a de Luana, pois em grande parte de ambas observagdes, os

individuos acima de 60 anos s&o responsaveis pela sua respectiva alimentacgao.



Figura 4 — Percentual de participantes que praticam atividades fisicas

@ Sim, ja pratiquei, mas parei

@ Sim, semanalmente

@ Sim, mas sem muito esforgo

@ Nao, pratico nenhum tipo de atividade

No grafico apresentado, observa-se que a maior parte dos idosos participantes
nao praticam atividade fisica, com porcentagem de 64,7%, e 8,8% ja praticou algum
tipo de atividade fisica, mas parou.

Em contrapartida com o atual estudo, Miranda Neto et al (2012), em sua
pesquisa, constatou que a maior parte dos idosos examinados praticam atividades

fisicas cerca de 3 vezes por semana.

Figura 5 — Faixa etaria dos cuidadores.

@ Maior de 18 anos

@ 20240 anos

@ 40 a 50 anos

@ idade superior a 50 anos
@ 20-40

Segundo os dados coletados, cerca de 83,3% dos cuidadores tem entre 20 e

40 anos, enquanto 16,7% tém idade maior que 50 anos.



Figura 6 — Formacao dos cuidadores.

@® Ensino Fundamental
@ Ensino Médio

@ Ensino Técnico

@ Graduagéo

@ Técnico

@ Ensino Superior

Segundo o grafico 6, 50% dos cuidadores analisados tem como formacéo o
ensino técnico, enquanto o restante dos entrevistados n&o apresenta um curso

especifico para a profissio.

Figura 7 — Relac&o dos cuidadores com os idosos.

@ Familiar/amigo
@ Cuidador geriatrico

7

A relacdo dos individuos examinados com os idosos € majoritariamente de

cuidador, sendo 83,3%. Ja a menor parte, que é 16,7%, s&o familiares e amigos.



Figura 8 — Percentual de cuidadores que preparam alimentagdo dos idosos.

@ Sim, na maioria das vezes

@ Nao, mas ajudo na compra dos
produtos

@ Periodicamente
® Nao

Observa-se que 50% dos cuidadores entrevistados preparam a refeicdo dos
idosos na maioria das vezes. Por outro lado, 16,7% fazem esse trabalho

periodicamente.

Figura 9 — Quantidade de idosos que tem dificuldades com mastigagcao e

digestéo.

@® sim
® Nzo
@ Alguns

Metade da populagao analisada afirma que os idosos possuem dificuldades
com a mastigacgao e a digestao.

Semelhantemente, no estudo de Bruna Silveira de Oliveira et al (2014) é
apontado que 56,7% dos idosos analisados possuem dificuldades com mastigacéo e

digestdo. E notério que entre a nossa pesquisa e a pesquisa de Bruna ndo ha

grandes divergéncias.



Figura 10 — Quantidade de idosos que tem boa aceitagdo com a alimentacgao.

® Sim
® Nao

Esse grafico apresentou respostas positivas para a pesquisa, visto que 83,3%
dos cuidadores asseguram que os idosos apresentam boa aceitagdo com a
alimentacao. Contrariamente, 16,7% dizem que os idosos nao tem boa aceitagao com

os alimentos.

Figura 11 — Quantidade de refeigdes que os participantes da pesquisa realizam

diariamente
®2a3
®3a4 2 ®2a3
®5a6 48 ®4as5
® 55 4 ‘ '7-"- ®5a6
AL ' @56
Grafico A Grafico B
(Respondido por idosos) (Respondido por cuidadores)

Segundo os dados apresentados no grafico A, 52,8% dos idosos fazem de 3 a
4 refeigdes diarias, enquanto 19,4% do grupo realizam de 5 a 6 refei¢des por dia. O
grafico B mostra que, segundo os cuidadores, a maioria dos idosos, que consta 50%
dos entrevistados, fazem de 5 a 6 refeicbes diariamente. Em contrapartida, 16,7%

fazem apenas 2 a 3 refeigdes.



Em uma pesquisa feita por Adriana Didbgenes Romero et al (2010), o percentual
de idosos estudados que fazem 3 refeigdes didrias é de 52,6%. E notdrio que ndo ha

uma diferenca abundante entre o nosso percentual que é de 52,8%.

Figura 12 — Regularidade com que os participantes da pesquisa consomem

alimentos in natura.

@® 1 a2 vezes por semana @ Nao consome

@ 2 a 3 vezes por semana @ 1a2vezes por semana
3 a4 vezes por semana
@ Todos os dias

@ Consome, mas raramente

3 a 4 vezes por semana
@ 5 a 6 vezes por semana
@ Todos os dias
@ 3-4 vezes por semana

Grafico A Grafico B

(Respondido por idosos) (Respondido por cuidadores)

Os registros do diagrama A apresentam que 44,4% dos participantes da
pesquisa alimentam-se com alimentos in natura todos os dias, em contrapartida 13,9%
ingerem verduras, frutas e legumes de 3 a 4 vezes por semana. Da mesma forma, o
diagrama B mostra que 75% dos cuidadores de idosos inserem alimentos in natura na
refeicao dos idosos, enquanto 25% colocam de 3 a 4 vezes por semana.

Segundo os dados apresentados na analise realizada por Daniela Araujo et al
(2013) foi relatado que 61,76% do grupo abordado consome alimentos in natura, como
frutas e legumes frequentemente. Em nossa analise relacionada, 44,4% dos

participantes informa o mesmo.



Figura 13 — Periodicidade em que os participantes se alimentam de produtos

industrializados.

@ 1 a2 vezes por semana
@ 2 a 3 vezes por semana
3 a 4 vezes por semana
@ 5 a 6 vezes por semana
o @ Todos os dias

@ 2-3 vezes por semana
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@ Todos os dias

@ 1-2 vezes por semana

Grafico A Grafico B

(Respondido por idosos) (Respondido por cuidadores)

O infografico A mostra que 50% dos participantes consomem alimentos
industrializados 1 a 2 vezes por semana, sendo a maior taxa. A menor apresenta que
5,6% dos participantes consomem todos os dias. Ilgualmente no infografico B, onde
metade dos cuidadores entrevistados informaram que os idosos se alimentam de
produtos industrializados 1 a 2 vezes semanalmente, enquanto a minoria consome 3
a 4 vezes ou 4 a 5 vezes na semana.

Em compensacao, a pesquisa de Julia Ferreira Sousa de 2022 mostra que o
consumo e alimentos industrializados entre os idosos € maior do que o recomendado.
Entre ambas as pesquisas, ha uma pequena divergéncia entre os dados coletados,

visto que no presente estudo, a maioria dos idosos consome menos industrializados.



Figura 14 — Frequéncia com que os participantes da pesquisa fazem

acompanhamento nutricional.

® Sim

@ Sim, mensalmente ® Nio
@ Sim, esporadicamente

@ Nao, nunca fiz exame nutricional

® sim

Grafico A Grafico B

(Respondido por idosos) (Respondido por cuidadores)

Analisando a figura 14, 55,6% dos idosos estudados nunca fez
acompanhamento nutricional, e apenas 8,3% faz o exame/acompanhamento
mensalmente, sendo o menor percentual. Em comparativo, 83,3% dos idosos
dependentes de cuidadores recebem acompanhamento nutricional.

Na observagao efetuada pela pesquisadora Patricia Madureira et al (2023),
62,4% dos idosos analisados nao frequentam o nutricionista e ndo fazem apuracéao de
seu estado nutricional. Assim como a monografia de Madureira, neste trabalho é
predominante idosos que nao fazem acompanhamento com um profissional em

nutricao.

Figura 15 — Participantes que relatam ter alguma doenga diagnosticada

® Sim
® Nao ®sim
@ Nao

Grafico A Grafico B

(Respondido por idosos) (Respondido por cuidadores)



Quanto a figura 15, no grafico A é apresentado que 91,2% dos idosos
participantes possuem alguma doenga diagnosticada, enquanto 8,8% n&o possui
nenhuma. Paralelamente ao grafico A, o grafico B mostra que a maior parte dos
cuidadores que participaram da pesquisa relataram que 83,3% dos idosos apresentam
alguma doencga diagnosticada, e 16,7% nao apresentam doenga alguma.

Segundo Ana Elisa Bastos Figueiredo et al (2021), mais de 90% dos idosos
participantes de sua pesquisa sdo diagnosticados com doengas crénicas nao
transmissiveis. Associadamente a nossa pesquisa, que mostra que a maioria dos

idosos entrevistados possuem doencas relacionadas a idade e a alimentacao.

Figura 16 — Doengas mais frequentes dos participantes da pesquisa

.
0’//4 =5
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Grafico A Grafico B
(Respondido por idosos) (Respondido por cuidadores)

Em ambos os graficos, nota-se que pressédo alta € a doenga com maior
percentual entre os idosos participantes, com taxa de 38,2% no primeiro grafico e 50%
no segundo. E o menor percentual é de 2,9% por problemas no figado (grafico A) e
25% com diabetes ou cancer (grafico B).

Em uma pesquisa feita por Christiane Leite-Cavalcanti et al (2009), é
apresentado que 56,4% dos idosos entrevistados tem pressao alta, sendo a maioria
da sua amostra. Tanto na atual pesquisa quanto na de Christiane, a Pressao Arterial

Sistémica se mostra a doenca crénica mais frequente entre os idosos.



7 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho contém como objetivo produzir uma avaliagdo e comparagao
sobre as refeicdes e os habitos alimentares dos idosos, em Instituicbes de Longa
Permanecia e em domicilio, buscando conhecer o publico-alvo durante a pesquisa e
elaborar projetos para a melhoria das atividades cotidianas e qualidade de vida. Para
tanto, foi utilizada a metodologia do estudo transversal por meio, de reviséo
bibliografica e coleta de dados.

Revisando o respectivo estudo foi possivel comparar que a quantidade de
refeicdes em ILPI's sdo maiores do que em domicilio pelo cardapio ser projetado por
nutricionistas e nao pelo préprio idoso ou familiar. Nesta observagao também é notdrio
gue a maioria dos idosos ndo institucionalizado, nunca fizeram acompanhamento com
nutricionista, evidenciando a precariedade da alimentacdo adequada para cada
individuo, levando em consideragao as patologias e a realidade socioeconémica que
estdo inseridos. Enquanto majoritariamente idosos institucionalizados dispéem de
acompanhamento nutricional periodicamente.

Devido a importancia desse tema novos estudos devem ser realizados para
complementar os dados, visando o melhor conhecimento sobre a terceira idade e

assisténcia a eles.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Voceé esta convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma pesquisa sobre “Avaliar e comparar
a alimentagao de idosos em Instituigées de Longa Permanéncia para Idosos em unidades publicas e
privadas e alimentagao independente na capital de Sdo Paulo”. Esta pesquisa tem como objetivo

Os dados da pesquisa podem ser divulgados respeitando seus dados pessoais, sendo sua
identificagdo totalmente sigilosa.

Agradecemos imensamente sua colaboragdo para a continuidade desta pesquisa.

Declaro que entendi os objetivos de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar do
projeto “Avaliar e comparar a alimentagéo de idosos em Instituices de Longa Permanéncia para
Idosos em unidades publicas e privadas e alimentagéo independente na capital de Sdo Paulo”.

Pesquisadores:

Ana Beatriz Garcia Soares 54.169.766-3
Gabriela Mariano Muraca 54.195.896-3
Gabrielle do Carmo Santos 65.137.050-4
Giovanna Sanches Amorim 55.399.554-6
Giovanna Siciliano Nogueira 57.781.690.1

Em caso de ddvidas, entrar em contato com Professores ETEC Sdo Mateus
Luciana P. de Souza (luciana.souza75@etc.sp.gov.br) |

APENDICE B — DEVOLUTIVA (FOULDER)

VOCGE SABE -
A IMPORTANCIA DE IR AQ COMO MELHORAR MEUS HABITOS

NUTRICIONISTA? ALMEHTARES
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