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RESUMO

Neste trabalho apresenta-se um estudo dos aspectos nutricionais e socioecondmicos dos
idosos com subpeso cadastrados no Programa de Salde da Familia (PSF) do municipio de
Anajatuba — Maranh&o. Foram utilizados dados do SIAB (Sistema de Informacdo Atencdo
Basica) para estimar as prevaléncias de sobrepeso, subpeso e eutrofia entre os idosos. Foi
aplicado questionario a 85 idosos com subpeso sobre os habitos alimentares e condi¢des
socioecondémicas. Verificou-se uma prevaléncia de participantes do sexo feminino, cor
branca, casados, que residem em casa préopria e recebem no méaximo dois salarios minimos. A
maioria relatou fazer trés refeicdes basicas e estas pobres em nutrientes necessarios para uma

vida saudavel, como frutas, legumes e vegetais verdes.

Palavras-chave: Idosos. Nutricdo. Habitos alimentares.



ABSTRACT

This work is a study of nutrition and socioeconomic aspects of the elderly with subpeso
registered in the Family’s Health Program on Anajatuba city - Maranhdo. We used data from
the Primary Care Information System to estimate the prevalence of overweight, evil nutrition
and normality among the elderly. Questionaire was applied to 85 elderly with evil nutrition on
the dietary habits and socioeconomic conditions. There was a prevalence of participants were
female, white, married, living in housing and receive no more than two wages low. Most
reported making three basic meals and the poor in nutrients necessary for healthy living, such
as fruit, vegetables and green vegetables.

Key-words: Elderly, Nutrition, Alimentary Habits.
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1 INTRODUCAO

No cenario mundial é visto um crescimento, cada vez maior, da quantidade de
pessoas em idade avangcada — a chamada terceira idade. Este fendbmeno vem ocorrendo
sobremaneira a partir da década de 60, com 0 aumento da popula¢do mundial alcangcando um
namero significativo de seis bilhGes de pessoas, em 1999 (CERVATO et al., 2005).

A expectativa de vida, também aumentou, contribuindo para isto a melhoria dos
aspectos sociais de atencdo a salde. Por outro lado, verificamos em paises como o Brasil,
também acrescido do fenomeno do “envelhecimento”, uma falta de correspondente
modificagdo nas condicdes de vida.

Problemas de saude, como doencas infectocontagiosas e parasitarias, ainda
persistem sem solucdo, bem como as doencas crbnicas ndo transmissiveis, cuja incidéncia
aumenta ocupando lugar de destaque no perfil de mortalidade de muitos paises (VERAS,
2002).

Juntamente com o incremento demografico da populacéo idosa, vimos também o
surgimento de novas ciéncias e atividades voltadas para esse publico em especial. Dentre elas
destacam-se: a Geriatria Médica, a Terapia Ocupacional e a Odontogeriatria, além de cursos
para maiores de 60 anos, Educacéo Fisica na 32 Idade, Grupos de Integracdo Social, etc.

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o organismo a
diversas alteracfes anatémicas e funcionais com repercussdes nas condicdes de salde e
nutricdo do idoso. Muitas dessas doencas sdo progressivas, ocasionando efetivas reducbes na
capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos primarios até 0s processos
metabolicos do organismo (MICHELON, 2000).

O papel da nutricdo no processo de envelhecimento tem sido estudado com o

proposito de averiguar o tipo de dieta e o surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis.



Estudos epidemiol6gicos apontam que doengas cardiacas coronarianas, doengas cérebro-
vasculares, calculo biliares, céries dentarias, varios tipos de canceres, doencas Osseas e de
articulacGes tém sido relacionadas ao comportamento alimentar (CERVATO et al., 2005).

O Programa de Saude da Familia como estratégia de atendimento em atencéo
basica deve também atender as necessidades de assisténcia a esta populacdo quanto aos
cuidados nutricionais. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (CERVATO et al.,
2005), os programas de satde que tém como base a comunidade e que implicam a promocao
de saude do idoso devem ter a nutrigdo como uma das areas prioritarias.

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial que adquire
caracteristicas muito peculiares em nosso pais, dada a velocidade com que vem se instalando.
Estimativas apontam para uma cifra de 32 a 33 milhdes de pessoas com mais de 60 anos no
ano de 2025. Antes, denominado um pais de jovens, hoje, o Brasil ja pode ser considerado um
pais estruturalmente envelhecido, segundo padrfes estabelecidos pela OMS (CERVATO et
al., 2005).

Segundo o IBGE (2000), ha no Brasil 15 milhdes de idosos, ou seja, pessoas a
partir de 60 anos de idade, e a previsao € de que nos proximos 20 anos essa populacéo alcance
30 milhdes de pessoas.

O Maranhdo possui 5.551.477 habitantes. Desse total, 405.914 sdo idosos que
representam um percentual de 7,2% da populacdo (IBGE, 2000).

Sdo Luis, com 870.028 habitantes, apresenta uma populacdo de 49.517 idosos,
representando 5,7% do total populacional (IBGE, 2000).

Segundo dados do Sistema de InformacGes da Atencdo Basica (2006), o municipio
de Anajatuba apresenta uma populacéo de 21794 habitantes, sendo 2791 pessoas idosas, 0 que

corresponde a 12,8% da populagéo.



Esses dados ndo representam os 100% dos idosos existentes no municipio devido
a cobertura do PSF ndo ser de 100%. Pela quantidade populacional, a exigéncia do Ministério
da Saude, requer a implantagdo de dez equipes do PSF ao invés de apenas oito equipes.

A situacdo da populacéo geriatrica brasileira sinaliza a necessidade de ampliar os
conhecimentos sobre os seus modos de vida considerando as especificidades regionais,
habitos alimentares e acessos aos cuidados com a saude.

Levando-se em consideracdo os dados populacionais do municipio de Anajatuba
em relacdo a quantidade de pessoas idosas e a necessidade de conhecer os seus habitos
alimentares, condigBes socio-econdmicas e estilo de vida, despertou-nos o interesse em
desenvolver um estudo sobre o estado nutricional desses idosos.

Sabendo-se que envelhecer é um processo fisioldgico e natural pelo qual todos os
seres vivos passam, e a nutricdo um dos fatores mais importantes para uma vida saudavel,
buscamos estudar aspectos alimentares e, assim, oferecer subsidios e dados atualizados para

atuacdo das equipes de Saude da Familia do municipio.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

« Estudar a situag&o nutricional dos idosos cadastrados no PSF do municipio de Anajatuba.

2.2 Especificos

o Estimar as prevaléncias de subpeso, sobrepeso e eutrofia dos idosos do estudo.

« Estudar as condi¢fes socioecondmicas e demograficas dos idosos com subpeso.

o Estudar alguns hébitos de vida relacionados a promocédo da salde entre os idosos com
subpeso.

« lIdentificar alguns aspectos de saude fisica e mental entre os idosos com subpeso.

o Conhecer os habitos alimentares dos idosos com subpeso.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Nutricéo do Idoso

Em decorréncia do crescimento cada vez maior do ndmero de idosos, Varias
preocupac0es sdo evidenciadas, dentre elas a nutricdo e a alimentacéo.

Sabe-se que o envelhecimento coincide com uma reducdo progressiva dos tecidos
ativos do organismo, perda da sua capacidade funcional e modificacdo das funcoes
metabdlicas (BURTIS et al., 1989 / apud NAJAS et al., 1994).

Outras implicagdes, que podem estar presentes no processo de envelhecimento
(pobreza, solidéo, etc.), associam-se direta ou indiretamente com a qualidade e a quantidade
de alimentos consumidos. Najas et al. (1997), em seu trabalho sobre o padrdo alimentar de
idosos de diferentes estratos socio-econdmicos, verificaram diferencas relacionadas a préatica
do consumo diario de alimentos do grupo regulador (frutas, verduras e legumes) entre os
idosos de melhor nivel socioecondmico, pois estes faziam uso diario de alimentos
reguladores, diferentemente daqueles pertencentes a camadas sociais inferiores.

Em outro estudo, Tavares; Anjos (1999) relatam que desigualdades sociais sdo
aspectos importantes no grupo de idosos, principalmente no espaco heterogéneo das grandes
cidades, onde pessoas idosas residentes na periferia, dispdem de menor renda, vivem em
domicilios multiformes e apresentam baixos niveis de escolaridade. A influéncia destas
variaveis sobre o estado nutricional de idosos pode ndo ter relacdo igual a existente na
populacéo jovem, visto que a renda do individuo na velhice, por exemplo, pode estar bastante
reduzida em comparacédo a sua renda no passado, em face da aposentadoria.

N&o se pode esquecer da utilizagdo cronica de medicamentos que interfere na

ingestdo e absorcdo de alimentos, assim como disponibilizacdo bioldgica dos nutrientes. N&o



obstante dizer que, as vezes, parte importante do orcamento pode ser destinada a compra de
medicamentos, comprometendo inclusive a aquisicdo de alimentos (MARIN-LEON et al.,
2005).

Admite-se que uma alimentacdo adequada pode diminuir o risco de incidéncia de
certas doencas, o que influencia diretamente na qualidade de vida do idoso (MORIGUCHI;
SILVEIRA; WOLTER, 1988). Pesquisas mostram que o principal fator que determina
longevidade é a nutri¢do adequada (SUZUKI, 1999 apud MONTEIRO, 2001).

Juntamente ao aumento de idade h4 uma diminuicdo gradativa do metabolismo
basal (quantidade de energia a ser consumida) e, em consequéncia disso, necessita-se de
menor quantidade energética. A taxa do metabolismo basal aos 65 anos é 20% menor que aos
25 anos, além de ndo desempenhar mais as mesmas atividades fisicas, devendo o individuo
reduzir sua ingestdo caldrica diaria, sob o risco de engordar e ndo ter um envelhecimento
saudavel (MONTEIRO, 2001).

Quanto mais a pessoa envelhece, mais complexa e longa é a sua historia dietética.
Pesquisas ainda comprovam que o0s habitos dietéticos inadequados apresentam-se como
importante fator de risco para o surgimento de doencas cronicas em idosos. Por exemplo,
guando o consumo caldrico excede o gasto, 0 excesso € armazenado como tecido adiposo e
predispde os idosos a doencas cardiovasculares (MICHELAN, 2007).

Verificam-se em ambos 0s sexos, uma diminuicdo progressiva dos gastos
energéticos a partir dos 45 anos. Fazendo-se necessaria a recomendacdo de exercicios fisicos
regulares para melhorar o metabolismo e a funcdo do organismo, em paralelo com a
alimentacéo cuidada. Esta, por sua vez, tem de levar em consideracdo os fatores de risco mais
comuns nos idosos: grau de autonomia, apeténcia e aversdes alimentares, estado de denticgéo,

qualidade e diversidade de alimentacdo convivialidade (CAMILO, 1999).



3.2  Fatores que afetam o consumo de nutrientes nos idosos

Os idosos apresentam condi¢Oes peculiares que condicionam o seu estado
nutricional. Alguns desses condicionantes sdo devido as alteragdes fisioldgicas proprias do
envelhecimento, enquanto outros séo influenciados pelas enfermidades presentes e por fatores
relacionados com a situacio socio-econdmica e familiar (NOGUES, 1995).

Os fatores psicossociais sdo considerados de grande importdncia para a ma
nutricdo do idoso, entre eles temos: a depressao, o isolamento social, a perda do conjuge, a
pobreza, a integracdo social, a capacidade de deslocamento, o estilo de vida (tabagismo,

alcoolismo, reducdo de atividades fisica, etc.) e outros associados a prépria enfermidade.

Alteragdes Fisioldgicas

Nos idosos, as mudancas que comumente interferem no estado nutricional sdo: a
diminuicdo do metabolismo basal, a redistribuicdo da massa corporal, a alteracdo do
funcionamento digestivo, a alteracdo na percepcao sensorial e a diminuicdo da sensibilidade a
sede. Com excecdo das duas primeiras, todas as outras podem interferir diretamente no
consumo alimentar.

Nas alteracdes do funcionamento digestivo, ha a diminuicdo na funcéo
gastrintestinal em virtude do avanco da idade, incluindo decréscimo no limiar do gosto, na
producdo dos sucos digestivos, saliva e consequentemente secura na boca e dificuldade para
ingerir alimentos secos e, no &mbito da digestdo, menor absorcao de vitamina B12 (NOGUES,
1995).

As alteracbes na percepcdo sensorial abrangem declinio e eventual perda da

acuidade visual, audicdo, olfato e sensacdo de gustacdo (PODRABSKY, 1995). Estas



alteracOes sdo parciais e afetam o comportamento alimentar do idoso. Dentre todas as
mudangas sensoriais 0 olfato e a gustacdo interferem mais diretamente na ingestédo de
alimentos (NOGUES, 1995) e de acordo com Moriguti et al., (1998), a visdo prejudicada
também a influencia negativamente.

Na terceira idade, um dos fatores mais relevantes na diminuicdo do consumo
alimentar é a reducdo do paladar, em especial para doces e salgados (SHUMAN, 1998). O
idoso tende a concentrar o tempero dos alimentos para ajusta-lo ao paladar que esta alterado.
Estudos demonstram que a dificuldade que o idoso possui para detectar o sabor doce dos
alimentos o predispde a adoc¢a-los mais. O gosto tem sua base anatbmica no nimero de gemas
gustativas dos papilos linguais. Nos jovens esse nimero corresponde a mais de 250 para cada
papila, enquanto as pessoas acima de 70 anos tém menos de 100 (NOGUES, 1995). Isto
significa que o idoso necessita de maior concentracdo do sabor atribuido ao alimento em
comparacdo com adultos jovens.

A mastigacdo €& importante para uma boa nutricdo do idoso. Com o
envelhecimento os habitos de mastigacdo mudam acentuadamente. Essas alteracBes na
capacidade mastigatdria do individuo idoso sdo devido ao aparecimento freqliente de caries e
doencas periodontais. As pessoas que usam dentaduras mastigam 75 a 85% com menos
eficiéncia que aquelas com dentes naturais, 0 que leva a diminuicdo do consumo de carnes,
frutas e vegetais frescos, razdo porque idosos com proteses totais tendem a consumir
alimentos macios, facilmente mastigaveis, pobres em fibras, vitaminas e minerais. Este fato
pode ocasionar o consumo inadequado de energia, ferro e vitaminas (SHUMAN, 1998).

AlteracGes na composicao e no fluxo salivar e na mucosa oral ocorrem devido as
células das glandulas salivares que ficam em namero reduzido nas pessoas idosas (SCOTT,
1977 apud CAMPOS et al., 2000). A saliva tem papel relevante no processo digestivo, na

prevencdo de caries e doencas periodontais e na lubrificagdo das mucosas.



A atrofia da mucosa géastrica no idoso resulta na menor producdo de HCI e na
diminuicdo na secrecdo do fator intrinseco, provocando a menor absor¢do da Vitamina Bio,
com consequente instalacdo da anemia perniciosa (NOGUES, 1995).

Modifica¢Oes intestinais também séo observadas no individuo idoso, ocorrendo
certo grau de atrofia na mucosa e no revestimento muscular que resulta na deficiéncia da
absorcdo de nutrientes, favorecendo a instalacdo de diverticulose, em virtude da menor
mortalidade do intestino grosso e colon (NOGUES, 1995). Essas alteragbes na motilidade
também contribuem para o aparecimento da constipacdo que é freqliente na geriatria. No
entanto, esse quadro de constipacdo do idoso pode ainda estar relacionado com a baixa
ingestdo de liquidos e de fibras, com o menor nimero de refei¢cdes por dia, com a depressdo e
com a inatividade, de acordo com Sullivan; Walls apud Shuman (1998).

A alteracdo na sensacdo de sede é atribuida a fungéo cerebral e/ou a diminuicdo da
sensibilidade dos osmoreceptores. No entanto, a menor ingestdo de liquido pode ainda ser
decorrente de alguma debilidade fisica, pois, neste caso, existe certa dependéncia de outras
pessoas. Este quadro de hipodipsia € agravado pela administracao de diuréticos e de laxativos,
muito frequente nos idosos. Pouco consumo de agua pelos idosos associados ao uso fregliente
de diuréticos e laxantes, leva a desidratacdo (NOGUES, 1995; MORIGUTI et al., 1998).

Os idosos sofrem os efeitos adversos dos medicamentos com mais freqiiéncia que
0s jovens. Isto € consequéncia da queda de suas funcBes vitais, da multipla e simultanea
medicacdo e de seu estado nutricional, muitas vezes deficiente nesta fase da vida (MARIN-
LEON et al., 2005)

A terceira idade, em geral, apresenta multiplicidade de doencas e, portanto,
consome maior niumero de medicamentos. O uso de diferentes medicamentos, nessa etapa de
vida, tem deixado de ser esporadico para converter-se em habitual. A polifarméacia em idosos

aumenta a incidéncia de efeitos colaterais e interagdes medicamentosas e seu uso inadequado,



frequentemente, provoca complicagOes graves. Neste sentido, a utilizagdo em longo prazo de
drogas terapéuticas que interfere na digestdo, na absor¢do e no metabolismo de nutrientes,
podendo, também, ocasionar desnutricdo nos idosos, além de desenvolver anorexia
(MORIGUCHI; SILVEIRA; WOLTER, 1988; PODRABSKY, 1995; MORIGUT et al.,,

1998).

3.3 Diagnostico Nutricional do Idoso

Com a avaliacdo do estado nutricional do individuo idoso, pode-se identificar
precocemente o desenvolvimento de doencas cronicas. A determinacdo do diagndstico
nutricional e a investigacdo dos fatos que contribuem para tal diagnostico sdo fundamentais
para permitir uma intervencdo nutricional adequada.

A avaliacdo adequada do estado nutricional deve considerar as especificidades de
cada individuo, uma vez que este € parte de um grupo bastante heterogéneo.

Os indicadores do diagndéstico nutricional do idoso sdo: exames bioguimicos,
sinais clinicos nutricionais, antropometria, composicdo corporal, distribuicdo de gordura
corporal, massa corporal, alteracdo dos tecidos de elasticidade e compressibilidade.

Foi dada énfase a antropometria e ao indice de massa corporal que forneceram
valores para o diagnostico nutricional proposto no estudo.

A antropometria € um importante indicador da avaliacdo nutricional, embora
saibamos que héa alteracdes na velhice que podem comprometer esse indicador.

Em relagdo a altura, estudos apontam uma reducdo com a idade. Perissionato et
al., (2002) observaram um decréscimo de 2cm/década a 3cm/década, enquanto que a Euronut

Seneca Study quantificou uma diminuigdo na altura de 1cm a 2cm em 4 anos.



Para o indicador peso, estudos mostram que o homem ganha peso até 65 anos de
idade. A partir dai, passa a perder; enquanto que a mulher aumenta de peso até 75 anos e,
apenas a partir dessa idade, ela comeca com a perda ponderal (GOING et al, 1995).

O Indice de Massa Corporal (IMC) avalia o estado de nutricdo e é calculado
dividindo-se o peso da pessoa (em Kg) pela sua altura ao quadrado (em m?).

O guia alimentar da populacao brasileira publicado pelo Ministério da Saude em
2006, classifica o idoso com Indice de Massa Corporal (IMC) menor a 22 kg/m? como de
baixo peso. Para os idosos que tenham o IMC no intervalo entre 22 < IMC < 27 sdo
classificados como eutréficos ou normais. indices acima de 27 Kg/m? sdo considerados
sobrepeso.

Baseado nas informac6es obtidas pelo célculo de indice de massa corporal, busca-

se tracar um perfil dos aspectos nutricionais dos idosos no municipio em questao.



4 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo

e Local de estudo

Este estudo foi realizado no municipio de Anajatuba, localizado a 24 km da BR
135. O nome da cidade originou-se de duas palavras: anaja, fruto da palmeira comum da
regido e tuba, palavra de origem indigena que significa abundancia.

Pela sua localizacgdo, faz parte da microrregido de Itapecuru-Mirim. Limita-se ao
norte com o municipio de Santa Rita: ao sul com os municipios de Miranda e Arari: a leste
com o municipio de Itapecuru-Mirim e a oeste com o rio Mearim.

O acesso a capital e aos municipios vizinhos é através da BR 135, estimando uma
distancia de 136 Km de S&o Luis, capital do Estado. O acesso aos povoados é atraves de
estradas vicinais ndo pavimentadas e por via fluvial.

Segundo dados do SIAB, o municipio de Anajatuba apresentava em 2006 uma
populagéo de 21.794 habitantes, sendo 2.791 pessoas idosas, acima de 60 anos, estabelecendo
um percentual de 12,8% da populagéo.

No municipio funcionam 8 equipes do Programa de Salde da Familia (PSF),
compostas cada uma delas de um médico, uma enfermeira, um dentista, uma auxiliar de
enfermagem e seis agentes comunitarios por equipe de saude, que desenvolvem um trabalho
de agbes basicas junto & comunidade, atingindo uma cobertura de 80% da populagdo. Em
Anajatuba, devido as condigdes socio-econdmicas da populagdo, supbe-se que 0 maior

problema nutricional entre os idosos seja a desnutri¢cdo ou sobrepeso. Sendo assim, despertou-



se 0 interesse em estudar a situacdo nutricional dos idosos cadastrados pelas equipes do PSF

desta regiéo.

e Populagéo do estudo
Para o presente trabalho, foram identificados 412 idosos de ambos 0s sexos, entre
60 e 86 anos, através de seus cadastros e prontudrios nos programas especiais do PSF no
municipio de Anajatuba — Maranhdo, onde constavam seus dados de acompanhamentos,
incluindo idade, peso, altura e outros indicadores de satde. E esse foi o critério utilizado para

a escolha da selecdo da populacéo.

e Instrumentos de coleta de dados

Inicialmente, a coleta de dados foi realizada nos cadastros dos 412 idosos. Foram
coletados os dados de peso, altura e idade para o calculo do indice de Massa Corporal (IMC)
de cada um e sua classificacdo antropométrica: desnutricdo, subpeso, eutrofia, sobrepeso e
obesidade.

Apbs os esclarecimentos sobre o objetivo e a metodologia de trabalho, os idosos
com IMC < 22 foram convidados a participar da pesquisa. Foi aplicado um questionario com
33 questbes abertas e fechadas, abordando os perfis socioecondmico, fisico e mental,

psicossocial, funcionamento fisioldgico e habitos alimentares.



e Analise dos dados

Os dados obtidos estdo demonstrados em gréaficos e tabelas.

e Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa foi encaminhado & apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Universitario Presidente Dutra. A pesquisa foi realizada obedecendo as
exigéncias da Resolucdo n° 196/96. Apos apreciagdo do projeto pelo Comité de Etica, 0

mesmo foi aprovado através do parecer consubstanciado n® 57/07 (em anexo).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos através do SIAB indicaram uma populagdo idosa de 2791
pessoas em Anajatuba. Entretanto, o municipio contava com dados cadastrais de apenas 412

idosos, dos quais verificou-se os dados de peso/altura para célculo do IMC.

Tabela 1 Distribuicdo numérica e percentual, segundo sexo e situacdo nutricional de 412 idosos cadastrados no

PSF do municipio de Anajatuba no ano de 2006.

(n) %

IMC < 22 PESO BAIXO

Masculino 43 34,12

Feminino 83 65,85

Subtotal 126 29,85%

22 <IMC <27 NORMAL

Masculino 81 44,46

Feminino 101 55,44

Subtotal 182 43,3%
IMC > 27 SOBREPESO

Masculino 40 38,44

Feminino 64 61,69

Subtotal 104 24,64%

Foi encontrado 29,85% dos idosos com baixo peso, 43,3% peso normal e 24,6%
com sobrepeso e/ou obeso. Embora tenha havido uma diferenga pequena entre os idosos de
baixo peso e sobrepeso, optou-se em estudar os idosos que se encontravam com baixo peso ou
desnutridos. Dos 126 idosos encontrados com baixo peso, conseguiu-se juntamente com 0s
agentes de saude, através da busca ativa, aplicar o questionario em 85 idosos com subpeso.

Muitos problemas na identificacdo e localiza¢do dos idosos com subpeso foram enfrentados,



dentre eles pude-se citar: auséncia do idoso no local registrado, falecimento, mudanca de

endereco, erros no registro do endereco, entre outros.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual das condicbes demograficas e socioecondmicas dos 85 idosos

cadastrados no PSF do municipio de Anajatuba no ano de 2006.

(n) %
SEXO
Masculino 36 42%
Feminino 49 58%
COR
Branco 53 62%
Pardo 29 34%
Negro 3 4%
ESTADO CIVIL
Casado/unido estavel 39 46%
Viavo 27 32%
Solteiro 13 15%
Separado 6 7%
RENDA FAMILIAR
menos de 1 salario 32 38%
1 a2 salarios 50 59%
ndo respondeu 3 3%
INSTRUCAO
Analfabeto 48 56%
fundamental incompleto 29 34%
fundamental completo 3 4%
médio incompleto 5 6%
MORADIA
casa propria 82 96%
casa cedida 3 4%
APOSENTADORIA
Sim 80 94%

Né&o 5 6%




Um total de 85 idosos respondeu ao questionario. Notou-se claramente a
prevaléncia do sexo feminino na pesquisa, como mostra a tabela 2. A idade dos participantes
variou de 60 a 86 anos de idade. Quanto a cor houve o predominio de pessoas brancas (62%).
Sobre o estado civil, observou-se maior incidéncia de individuos casados ou em unido estavel
(46%). Quanto ao grau de instrucdo, verificou-se um grande nimero de analfabetos (56%) e
pessoas somente com o fundamental incompleto (34%).

Entre os individuos que souberam informar a renda, constata-se que a maioria
possui renda de um a dois salarios, correspondendo a 59% dos entrevistados. Foi observado
que a maioria reside em casa prépria (96%) e que 94% recebem aposentadoria.

Apesar do exiguo valor deste auxilio, este é o beneficio social que hoje contempla
grande parcela desta populacdo, e muitos idosos vivem apenas com esta pensdo como unica
fonte de renda e arrimo de familia. A associacao entre velhice e pobreza ja foi extensamente
examinada em outros paises. Em um estudo conduzido na Inglaterra, foi observado que 20%
dos idosos ingleses vivem em condices de pobreza e apenas 7% do resto da populacdo se

enguadram nessa categoria (TOWNSEND, 1975 apud RAMOS et al, 1987).



A maioria dos idosos com subpeso ndo vai regularmente ao méedico (97%) ou ao
dentista (84%). Quanto ao consumo de bebida alcodlica e fumo, verificamos um numero
reduzido de usuérios (9%, em ambos 0s questionamentos). Com relacdo a realizacdo de
atividade fisica, um grande numero de entrevistados afirmou ndo ser praticante de exercicios
fisicos 84%, ver Gréfico 1.

Segundo Azevedo (1998) a atividade fisica na terceira idade é fundamental tanto
para as patologias cronicas, pulmonares, musculo esqueléticas, como para a manutengdo da
satde mental. O que ndo ocorre com os entrevistados, uma vez que muitos deles ndo realizam
nenhum tipo de exercicio fisico, em sua maioria por desconhecimento, falta de incentivo ou

condicGes favoraveis para a realizacéo destas atividades.

vai ao médico _ 97%
— 3%

vai ao dentista 84%
16%
consome alcool 91% H néo
9% _
[ sim
¢ fumante 91%

9%

faz atividade fisica 84%
16%

Gréfico 1 — Distribuicdo percentual dos hébitos de vida dos 85 idosos com subpeso cadastrados no PSF do

municipio de Anajatuba no ano de 2006.



Na analise da salde fisica e mental, a grande maioria relata apresentar algum
problema de saude (97%) e ndo fazer uso de medicamento prescrito pelo médico (97%). Um
total de 53% dos entrevistados declarou ser usuério de protese dentéaria. Quanto ao sono, 56%
responderam que ndo dormem bem, enquanto 44% afirmou ndo ter problemas nesse aspecto
(Gréfico 2).

Problemas de salde com doengas crbnicas € muito comum nesta fase da vida ndo
sO em paises pobres ou em desenvolvimento mas também em paises desenvolvidos; como
mostra Williams (1985) que mesmo sendo a imensa maioria dos idosos de paises ricos
razoavelmente saudavel e estar morando independentemente em suas comunidades, 80%

deles experimentam pelo menos uma forma de doenga cronica.

Silva e Goldenberg (2001) afirmam que em individuos portadores de protese
parcial ou total, a boa adaptacédo € condicdo primordial para a articulacdo adequada da fala, a
oferta de alimentos sélidos na manutencdo da mastigacdo e da degluticdo. Em contrapartida
verificou-se que muitos entrevistados sdo usuarios de protese dentaria, porém sem nenhuma

manutengdo ou mal adaptadas causando dificuldades na mastigacéo.

dorme bem 56%

. ) 53%
usa protese —4 ——

I sim

ide B3%
problema de salde '97%

- | 97%
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Gréfico 2 — Distribuicao percentual dos aspectos de saude fisica e mental dos 85 idosos com subpeso cadastrados

no PSF do municipio de Anajatuba no ano de 2006.



No Gréfico 3, estdo os principais agravos relacionados pelos participantes, com
especial atencdo para a porcentagem de hipertensdo arterial (65%), problemas na coluna,
gastrite e outros problemas que somados corresponderam aos 35% restantes de doengas

mencionadas pelos entrevistados.

] outras

I Hipertenséo
Arterial

Gréfico 3 - Distribui¢do percentual das principais doencas relatadas por 85 idosos cadastrados no PSF do

municipio de Anajatuba no ano de 2006.



Quando questionados sobre aspectos psicossociais tem-se que no quesito “vocé
sente-se bem com sua idade?”, 58% afirmam que sim. No questionamento “vocé sente-Se
produtivo?”, 67% relatam ser produtivos. Quanto a convivéncia e a inserc¢do social dos idosos
do estudo, observou-se que 59% relataram como positivo o acolhimento da familia. J& 87%
afirmaram gostar da companhia de outras pessoas e 34% afirmam se sentirem sozinhos,

conforme Gréfico 4.

sente-se bem com a idade 58%
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Grafico 4 — Distribuicdo percentual dos aspectos psicosociais dos 85 idosos com subpeso cadastrados no PSF do

municipio de Anajatuba no ano de 2006.



No funcionamento fisioldgico (Gréfico 5), pode-se averiguar que 97% dos
entrevistados relatam sentir normalmente o cheiro dos alimentos. Quanto ao quesito de sentir
0 sabor dos alimentos e a visdo despertar a vontade de comer, observou-se que 78% afirmam
ndo conseguir sentir o sabor e em 81% a viséo dos alimentos ndo consegue despertar a fome.
Um percentual de 84% dos entrevistados afirma ter vontade de comer e 75% do total relatam
fazer diariamente a higiene oral apds as refeicdes.

Foi possivel verificar dificuldades de alguns participantes em sentir o sabor dos
alimentos ou ter despertada a fome pela visualizagdo dos alimentos, concordando com Silva;
Goldenberb (2001) onde afirmam que a percep¢do gustativa vai reduzindo a medida que o

individuo envelhece, levando-o a expressar diminui¢do no prazer de comer.
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Grafico 5 — Distribuicdo percentual dos aspectos do funcionamento fisiolégico dos 85 idosos com subpeso

cadastrados no PSF do municipio de Anajatuba no ano de 2006.



Tabela 3 - Distribuicao das refei¢bes didrias e consumo de salada dos 85 idosos com subpeso cadastrados no PSF

do municipio de Anajatuba no ano de 2006.

sim 85 100%

sim 29 34%
nao 56 66%
sim 85 100%
sim 13 15%
nao 72 85%
sim 77 91%
nao 8 9%
sim 37 44%
nao 48 56%
sim 29 34%
nao 56 66%

Quanto aos habitos alimentares, o café da manha e almoco foram as Unicas
refeicbes realizadas diariamente por todos os participantes. Verificou-se que 66% dos
entrevistados ndo fazem lanche pela manha. Em relacdo ao lanche da tarde, um nimero ainda

maior de pessoas ndo tem este habito (84%). Quanto ao jantar, 91% das pessoas disseram



fazer essa refeicdo, enquanto que a noite apenas 44% das pessoas tém o habito de lanchar. O
consumo de salada é restrito a 34% das pessoas entrevistadas.

Quanto aos alimentos mais citados no café da manhd, verificou-se que o café puro
e 0 pdo foram os mais lembrados com 78% e 49% respectivamente, conforme o Gréafico 6. Os
demais alimentos foram citados em menor quantidade: leite, mingau e bolo (6%), cha, farinha,
fruta e beiju (3%). Estes dados nos fornecem a informacdo do déficit na ingestdo dos
alimentos dos entrevistados. Alimentos pobres em vitaminas, proteinas e sais minerais

figuram dentre os mais lembrados e demonstram a inadequacgéo da dieta.
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Gréfico 6 — Distribuicdo percentual dos alimentos mais citados no desjejum dos 85 idosos com subpeso

cadastrados no PSF do municipio de Anajatuba no ano de 2006.



No almoco, pode-se notar uma variedade pequena de opcdes, concentrando-se em
sua maioria em peixe (67%), frango (53%), arroz (47%), feijdo (31%) e farinha (44%). Com
um numero bem pequeno de citagdes, tivemos: carne (19%), salada (9%) e verdura (3%).
Diante desses dados, pode-se afirmar que no almogo o consumo é relativamente bom em
proteinas e carboidratos, porém pobre em vitaminas e sais minerais por baixo consumo de

vegetais, especialmente os “in natura”.
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53%
47%
44%
31%
19%
9%
0 2
- ‘ ’ ‘ ‘ S e -
peixe frango arroz farinha feijdo carne salada verdura

Gréfico 7 - Alimentos mais citados no almogo dos 85 idosos com subpeso. Anajatuba - MA, 2006.



Dos 85 entrevistados, 91% costumam jantar e consomem nessa refeicdo: mingau
(34%), peixe (25%), arroz (19%), frango (12%). Outros alimentos foram citados, porém em
menor numero, como: café, pdo e sopa (6% cada), leite, suco e feijdo (3% cada), conforme
mostra Grafico 8. Em comparagdo ao almoco, pode-se verificar que o jantar também néo
satisfaz as necessidades nutricionais. O consumo protéico (especialmente peixe e frango) é
bem menor que o verificado no almoco. Frutas e verduras “in natura” ndo foram citadas nesta

refeicdo, destacando o baixo consumo de fibras, vitaminas e sais minerais.

34%

25%
19%

12%
6% 6% 6%
3% 3% 3%
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mingau peixe arroz frango café pdo sopa leite suco feijao

Gréfico 8 — Distribuicdo percentual dos alimentos mais citados no jantar dos 85 idosos com subpeso cadastrados

no PSF do municipio de Anajatuba no ano de 2006.

Pode-se verificar que o almoco constitui a principal refeicdo do dia para a maioria
dos entrevistados. Porém foi constatado que uma dieta adequada com nutrientes importantes
para o processo de envelhecimento ndo é contemplada. Segundo Brunett et al., (1998), a dieta
adequada seria: menos carboidratos refinados e mais alimentos solidos com complexos
vitaminicos B e ferro; menos gordura; proteinas, especialmente, as animais (leite, queijos e
0vos); sucos frescos de frutas (vitaminas); ingestdo de liquidos para suprir a reducéo gradativa

de saliva.



6 CONCLUSAO

Apos calcular o indice de massa corporal (IMC) dos 412 idosos do municipio de
Anajatuba, detectou-se 29,86% de idosos com subpeso, 43 % eutréficos e 24,64% com
sobrepeso.

Pode-se verificar que a maioria dos idosos com subpeso sdo do sexo feminino, de
cor branca, casados ou em unido estavel, com renda de 1 a 2 salarios e residem em casa
propria. Constatou-se também entre os idosos um elevado indice de analfabetismo (56%).

Os habitos alimentares dos idosos com subpeso foram considerados insatisfatorios
frente os recomendaveis para uma vida saudavel. A maioria realiza apenas trés refeicGes
béasicas, nestas faltam alimentos importantes. No café da manhd, verificou-se baixo consumo
de leite e derivados e, conseqlientemente, baixo consumo de proteinas. Foi observado também
que o consumo de frutas € muito baixo. O almogo ou jantar é carente de verduras e frutas,
tornando-se uma refeicdo pobre de vitaminas, sais minerais, ferro e outros nutrientes
necessarios para a manutencao e equilibrio organico.

Quanto aos habitos de vida constatou-se que, com poucas exce¢des, ndo vao ao
médico e tampouco ao dentista. Poucos idosos fazem uso de alcool e tabaco, e levam vida
sedentaria com pouca préatica de atividade fisica.

Em relacdo a saude fisica e mental, muitos relataram ter perturbacGes no sono e
fazer uso de protese dentéria, porém sem nenhuma manutencdo causando dificuldades na
mastigacdo. Foi quase unanime a presenca de problemas de salde, mas sem fazer uso de
medicamentos.

Espera-se desta forma ter contribuido oferecendo informacfes e que estas possam
despertar o interesse e iniciativas aos gestores e profissionais atuantes na Estratégia de Saude

da Familia, na elaboracdo de projetos voltados para os idosos do municipio de Anajatuba,



especialmente sobre esclarecimentos e incentivos para uma alimentagcdo saudavel e por
conseqiiéncia mais qualidade de vida.

Ao final de nosso trabalho, conclui-se que embora encontrado muitas dificuldades,
foi de grande valia realizar um trabalho cientifico de elevada importancia, junto a uma
populacdo carente ndo s6 de necessidades nutricionais, mas de muitos fatores que impedem

um envelhecimento saudéavel.
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APENDICE A — Questionario para coleta de dados

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

I 0] 1 1 T SRRSO
=1 o OO ST R PP URRPPROTRRPR
Data de NaSCIMENTO: ........ccveiieiireecrie e Idade: ......coeevveeireeine,
PESO: .vveicieece et ARUIA: o, IMC: e,

Sexo: () Feminino
() Masculino

Cor: () Parda
( ) Branca

() Preta

Estado Civil

() Solteiro
() Casado
() Viavo
() Amigado
(

) Separado / Divorciado

Renda familiar:

() menos de 1 salario minimo
( )entre 1 e 2 salarios minimos
() acima de 2 salarios minimos
() ignorado

Grau de Instrucéo:

() Analfabeto () 2°grau completo

() 1°grau incompleto () Nivel superior incompleto
() 1°grau completo () Nivel superior completo
() 2°grau incompleto

Perfil Sécio-econémico

Situacdo de moradia



() Propria
() Alugada
() Cedida

Vai ao médico com regularidade?
( )Sim

( ) Nao
E fumante?
() Sim
() Néo

Faz uso de bebida alcodélica?
( )Sim
() Néo

Faz atividade fisica?
( )Sim
() Néo

E aposentado(a)?
() Sim
( ) Néo

Perfil da Saude Fisica e Mental

Como é seu sono?
() dorme bem
() ndo dorme bem

Frequenta dentista?
( )Sim
() Néo

Usa protese?
( )Sim
() Néo

Tem algum problema de satde?
( )Sim



( ) Nao

Qual?

Toma algum medicamento?
( )Sim

( ) Nao

Perfil Psicossocial

\Vocé se sente hem com a sua idade?

( )Sim
() Néo
() Outros

Vocé se acha produtivo(a)?

( )Sim
() Néo
() Outros

Vocé se sente acolhido(a) pela sua familia?
( )Sim
() Naéo

Vocé gosta de estar com outras pessoas?
( )Sim
() Néo

Vocé se sente sozinho(a)?
( )Sim
() Néo

Perfil do Funcionamento Fisiolégico

Vocé continua sentindo o0 mesmo sabor dos alimentos?
( ) Sim
() Néo

Vocé ainda percebe o cheiro dos alimentos?
( )Sim
() Naéo



Vocé acha que a sua visao ainda desperta prazer pelos alimentos?
( )Sim
() Néo

\Vocé sente vontade de comer?
( )Sim
( ) Nao

Vocé escova seus dentes todos os dias?
( )Sim

() Néo

Perfil dos Habitos Alimentares

Como vocé se alimenta no café da manha?
Vocé costuma lanchar antes do almogo?
( )Sim

() Néo

A salada faz parte de sua alimentagédo?

( )Sim

( ) Néo

O que vocé costuma comer no almogo?
Vocé lancha a tarde?

( )Sim

( ) Néo

Vocé costuma jantar?

( )sim

( )néo

O qué?

Vocé costuma se alimentar antes de dormir?



Apéndice B — Termo de Consentimento Livre E Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador: Profé. Dra. Sueli Rosina Tonial

End.: Av. Mal. Castelo Branco n° 605 Sao Francisco

Fone: 32169900

e-mail: diretora@intitutolaboro.com.br

Coordenador do Comité de Etica e pesquisa — UFMA: Prof.° Doutor Sanatiel de Jesus Pereira.
End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040.

Pesquisadores:  Anderson Cristiano Colins Martins; Claudia Fernanda Machado; Maria da
Conceicao Silva Lula e Maria Regina Macédo Ribeiro

ASPECTOS NUTRICIONAIS DOS IDOSQOS:
UM ESTUDO NO MUNICIPIO DE ANAJATUBA

B, e , abaixo assinado,
declaro, ap6s ter sido esclarecido e entender as explicacbes que me foram dadas pelo
pesquisador responsavel, que autorizo a pesquisa que tem o objetivo de estudar 0s aspectos
que interferem na qualidade de vida e nutricdo do idoso residente no municipio de Anajatuba-
MA, a partir de informacdes coletadas em questionario proprio.

Esta pesquisa vem atender a Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, ndo havendo risco ou desconfortos aos individuos participantes, estando garantido
qualquer esclarecimento que se fizer necessario durante o desenvolvimento da pesquisa. Fui
esclarecido ainda, que tenho liberdade de me recusar a participar ou retirar esse
consentimento, sem penalidade ou prejuizo a minha pessoa, tendo garantia de sigilo, o que
assegura a privacidade das informacdes que forneci. Ndo havera nenhum custo decorrente da
minha participacdo na pesquisa.

Anajatuba, / /

Assinatura e Carimbo Assinatura Responsavel
Pesquisador Responsavel
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