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RESUMO

O interesse pelo envelhecimento vem crescendo consideravelmente nos
ultimos anos. Sabe-se que as alteragfes fisiologicas e psicossociais influenciam no
consumo alimentar e no estado nutricional dos idosos. Este estudo teve por objetivo
avaliar o consumo de célcio de idosos que participam de um projeto de extensao
intitulado “Programa de Atendimento Multidisciplinar & Saude do Idoso”. O estudo se
caracterizou como do tipo descritivo, documental e com abordagem quantitativa. A
populacao do estudo diz respeito a idosos de ambos 0s sexos com 60 anos ou mais
qgue participaram do Programa entre marco de 2009 a junho de 2010. Participaram
do estudo 43 mulheres (89,6%) e cinco homens (10,4%) de 60,1 a 75,4 anos de
idade. As informacdes sobre o consumo alimentar foram obtidas por um
Recordatorio Alimentar de 24 horas. A quantificacdo do consumo de energia, de
macronutrientes e de calcio foram feitas com o programa DietWin, sendo
comparados aos valores de Dietary Reference Intake (DRI). O estado nutricional foi
avaliado pelo indice de Massa Corporal (IMC). Foram efetuados procedimentos de
estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, valores minimos e maximos,
frequéncias absolutas e relativas). Observou-se uma grande prevaléncia de idosos
com excesso de peso (68,8%). A ingestdo calérica mostrou-se inferior a
recomendacdo de energia em ambos os sexos (81,8% de adequacdo entre as
mulheres e 67,8% para homens). Os valores encontrados para o consumo de
macronutrientes apresentaram-se adequados em relacdo a DRIs. O consumo de
calcio dos idosos foi muito baixo em relagdo ao recomendado, sendo que 97,9% nédo
atingiram as recomendacdes de calcio. O presente estudo mostra que a média de
ingestdo de calcio ndo é suficiente, sendo a média de 719 mg/dia (DP=238). A
meédia de porcdes de alimentos lacteos consumidos por idosos foi de 1,5 porcao
(DP=0,8). Portanto, conclui-se que apesar da prevaléncia de sobrepeso, os idosos
atendidos no programa apresentam um consumo alimentar inadequado, abaixo da
necessidade energética, insuficiente para atingir as recomendacbes de calcio.
Sugere-se a realizacdo de novos estudos que aprofundem as investigacfes a
respeito do consumo de calcio nesta populacao.

Palavras chave: Idoso. Célcio. Consumo alimentar. Estado nutricional.
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1 INTRODUCAO

1.1PROBLEMA

A populacdo de idosos no Brasil estda aumentando e esse aumento esta
em um ritmo acelerado (CERVATO et al., 2005). No ano de 2000 existiam quinze
milhdes de idosos no Brasil (8,6 % da populacdo) e estima-se que em 2025 esse
percentual passe para 13%, quando existirdo 32 milhdes de idosos (FELIX; SOUZA,
2009).

O interesse pelo envelhecimento esta crescendo com o passar dos anos,
sendo que o envelhecimento é um processo irreversivel, por isso o interesse pelo
envelhecimento sadio (CAMPOS, 2006). Pesquisadores mostram formas de
melhorar a qualidade de vida no processo de envelhecimento, e a nutricdo € uma
das areas prioritarias, pois a importancia da alimentacdo é comprovada através de
estudos epidemiolégicos, clinicos e de intervencao, e que a dieta esta ligada com o
surgimento de muitas patologias (CERVATO et al., 2005).

Neste processo de envelhecimento ocorrem alteracfes fisiologicas
resultantes de varios fatores, tanto intrinsecos como extrinsecos, e que se
manifestam com mudancas funcionais e estruturais. Essas alteracdes fisioldgicas
incluem alteragcbes metabodlicas, anatdbmicas, gastrointestinais, cardiovasculares,
renais, no aparelho respiratorio, sensoriais € na composi¢do corporal, entre outros
(CARDOSO, 2009).

Outros fatores importantes em relacdo aos idosos sdo 0s niveis
educacionais e socioeconémicos baixos e uma alta prevaléncia de doencas crbnicas
e sedentarismo. Com isso sabemos que cuidar da populacdo envelhecida sera um
grande desafio desse século e que gera uma preocupacao ainda maior devido a
este envelhecimento (MARQUES, 2007).

A alimentagéo na vida das pessoas é de suma importancia, pois é a partir
dela que se realiza todas as atividades diarias como a capacidade de trabalhar,
estudar, entre outros (GALISA, 2008). A ingestdo adequada de macronutrientes e

micronutrientes é indispensavel para o envelhecimento saudavel. Mas alguns fatores
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podem alterar o consumo alimentar de idosos como os fisioldgicos, sociais, culturais
e os relacionados a saude, ndo sendo apenas a idade fisiolégica (MARQUES et al.,
2007).

Os macronutrientes sao fontes energéticas e os micronutrientes fonte de
vitaminas e minerais. O consumo adequado de minerais € importante para a
manutenc&o das diversas fungdes metabolicas do organismo (MELENDEZ, 1997).

Caso a ingestao de micronutrientes seja inadequada, pode haver estados
de caréncia nutricional que levam a manifestacdes patologicas por ela produzidas
(MELENDEZ, 1997).

O célcio é o mineral mais abundante no corpo humano, ele esta envolvido
em varias fungbes metabdlicas no nosso organismo como: desenvolvimento das
funcdes celulares e extracelulares, liberacdo de neurotransmissores nas funcdes
sinapticas, ativacdo e liberacdo de enzimas, transmissdes nervosas, regulacdo da
funcdo muscular cardiaca e também € importante para a formagdo de coagulos
sanguineos (MAHAN; ESCOTT; STUMP, 2005).

Para a pessoa idosa o calcio € de grande importancia, pois é no
envelhecimento que ocorre uma diminuicdo na absorcdo de célcio e se sabe que o
calcio desempenha diversas fun¢cdes metabdlicas no organismo (MAHAM; ESCOTT;
STUMP, 2005). E necessario ingerir o calcio de acordo com a recomendacio para
gue este mineral possa desempenhar suas fun¢gdes no organismo adequadamente,
principalmente relacionado a saude 0ssea, formacédo, manutencdo da estrutura e
rigidez do esqueleto (COBAYASHI, 2004; JOINT, 1998 apud BUENO;
CZEPIELEWSKI, 2008).

1.20BJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo de calcio por idosos participantes de um programa de

atendimento multidisciplinar ao idoso.
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1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra antropometricamente;

e Avaliar o estado nutricional;

e Descrever o consumo energético e de macronutrientes;

¢ Avaliar quantitativamente o consumo de célcio;

e Verificar o nUmero de idosos cujo consumo atende a recomendacéao
para este nutriente;

e Verificar o numero de porcdes de alimentos lacteos consumidos.

1.3 JUSTIFICATIVA

A populacdo mundial vem mostrando-se em constantes modificacfes nas
ultimas décadas, com aumento na populacédo de idosos, representando um grande
trabalho para os profissionais da area da satde (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS,
2000).

Com o avanco da idade, o conhecimento das caracteristicas e das
transformacdes, sejam elas sistémicas, fisioldgicas ou anatbmicas que resultam em
um estilo de vida, geram um papel relevante no cuidado da saude do idoso
(MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010). O consumo alimentar dos idosos quando
insuficientes podem prejudicar a demanda energética do organismo. A deficiéncia
energética se encaixa como um fator relacionado a maiores riscos de infec¢des, sendo
um grande risco de morbi-mortalidade em idosos (TAVARES; ANJOS, 1999).

O consumo adequado de minerais é importante para a manutencdo das
diversas funcbes metabdlicas do organismo. A ingestdo inadequada de
micronutrientes pode potencialmente levar a estados de caréncia nutricional, sendo
conhecidas diversas manifestacbes patolégicas por ela produzidas (MELENDEZ,
1997). Frente ao crescimento significativo da populacdo idosa no pais e sabendo

das implicacbes do consumo alimentar inadequado, necessita-se de mais estudos
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para conhecer mais sobre o envelhecimento e evitar possiveis caréncias nutricionais
(CAMPOS et al., 2006).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1ENVELHECIMENTO

O estatuto do idoso considera idoso no Brasil os individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s sexos, sem distincdo de raca, cor e
ideologia (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). No entanto, esse processo, segundo
Magnoni, Cukier e Oliveira (2010), se inicia muito antes, comec¢ando na concepcao e
se estendendo até a morte.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o idoso como aquele
individuo com 60 anos de idade ou mais para os paises em desenvolvimento, e de
65 anos ou mais, para os paises desenvolvidos. No Brasil, como em qualquer outro
pais em desenvolvimento onde a expectativa de vida ainda é baixa, € considerado
idoso todo individuo a partir de 60 anos. (PEREIRA; CURIONI; VERAS, 2003;
OPAS, 2005 apud SANTOS; BARROS, 2008).

O envelhecimento €é o0 conjunto de alteracbes que ocorrem
progressivamente na vida adulta e que freqientemente, mas ndo sempre, diminuem
a viabilidade do individuo (RAMOS; TONIOLO, 2005).

Segundo Gallo (2001), o envelhecimento é um fendmeno biologico e
psicolégico universal, com conotacdes positivas e negativas determinada por fatores
extrinsecos. Em termos fisicos, o envelhecimento pode ser relacionado ao tempo e
as fungbBes biolégicas, resultando na morte. Em termos psicolégicos, o
envelhecimento pode ser considerado o desenvolvimento do individuo dentro de
papéis especificos de cada idade.

Sobre o0 assunto, Busnello (2007) coloca que o envelhecimento normal é
aguele que ocorre naturalmente com o passar dos anos e que acontece com todos
0os seres humanos. Por sua vez, o envelhecimento patolégico é quando ocorre a
associacdo de doencas e de fatores ambientais que aceleram o processo de
envelhecimento.

O envelhecimento € um processo de desenvolvimento normal que

envolve alteracdes neurobiologicas estruturais, funcionais e quimicas. Também
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incidem sobre o organismo fatores ambientais e socioculturais, como qualidade e
estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio (SANTOS; ANDRADE; BUENO;
2009). Alteracdes morfolégicas, funcionais e bioquimicas podem definir a velhice
(FREITAS et al; 2006). Essas alteracGes influenciam diretamente nos habitos

alimentares dos idosos.

2.2 CAUSAS DO ENVELHECIMENTO

Uma vez que o processo de envelhecimento € irreversivel, existe um
crescente interesse em identificar fatores que levam ao envelhecimento sadio
(CAMPOQOS, 2006).

A maioria das teorias sobre a causa do envelhecimento se relaciona com
a capacidade de replicacdo do DNA, mas a mais comum € a perda da capacidade
imunolégica, proliferacdo celular, taxa metabdlica basal, dano por radicais livres
(MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010).

Teorias biolégicas do envelhecimento observam o0 assunto como a
degeneracdo da funcdo e estrutura dos sistemas organicos e células. Essas teorias
focam os problemas que afetam o sistema orgéanico, sejam eles de origem genética,
metabdlica, celular ou molecular. Pode-se dividir essas teorias em duas categorias:
as de natureza genético-desenvolvimentista, que observam o envelhecimento como
um continuum controlado geneticamente, talvez programados e também possiveis
programacdes a um desequilibrio neuroenddcrino, levando a uma diminuicdo da
integracdo do sistema orgéanico; e as de natureza estocasticas que trabalham com a
hip6tese de que o processo de envelhecimento depende do acumulo de agressdes
ambientais que depois de um tempo atingem um nivel que se torna incompativel
com a manutencao das fungdes organicas (FARINATTI, 2002).

Aparentemente ocorre uma deteriorizagcdo geneticamente programada a
um envelhecimento celular e uma dificuldade da capacidade das células se
dividirem, renovarem e regenerarem (SANTOS; ANDRADE; BUENO; 2009).

Deficiéncias fisicas, cognitivas e comportamentais sdo observadas no

envelhecimento que resultam em um conjunto de alteracdes biolégicas que levam a
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eventos moleculares e celulares as quais levam a mudancas proteicas, radicais
livres e outros danos secundarios (SANTOS; ANDRADE; BUENO; 2009).

2.3 ALTERACOES FISIOLOGICAS COMUNS NO ENVELHECIMENTO

As primeiras alteracdes atribuidas ao envelhecimento sdo detectadas ao
fim da terceira década, geralmente discretas e progressivas (CARVALHO;
PAPALEU, 2000). Essas alteracées podem ser influenciadas por alguns eventos da
vida como: enfermidades, genética e fatores sociais, econémicos e de estilo de vida
(MAHAM; ESCOTT-STUMP, 2005).

Com o envelhecimento ocorrem alteracfes fisioldgicas resultantes de
varios fatores, tanto intrinsecos como extrinsecos, e que se manifestam com
mudancas funcionais e estruturais (CARDOSO, 2009).

Segundo Félix e Souza (2009) e Cardoso (2009), o envelhecimento leva a
varias alteracdes fisiologicas que incluem alteragcbes metabdlicas, anatdmicas,
gastrointestinais, cardiovasculares, renais, no aparelho respiratoério e na composi¢ao

corporal, entre outros.

2.3.1 Alteragdes sensoriais

Segundo Lima (2007), o inicio da senescéncia € marcado por deficiéncias
funcionais do corpo, entre elas as alteracdes sensoriais que sdo: a visao, olfato,
paladar, tato e audicdo. Os érgdos dos sentidos, para o homem, estdo relacionados
a inumeras formas de exploragéo tais como: olhar, escutar, cheirar, provar, palpar, o
gue mantém uma significacdo ao ciclo de vida (LIMA, 2007).

A visdo se altera, pois a cérnea vai perdendo a transparéncia e o
cristalino que normalmente é transparente na infancia vai amarelando com o passar
do tempo (ROCHA, 2005 apud LIMA, 2007). Com a visao alterada nas pessoas

idosas, pode acontecer uma diminuicéo do apetite, em decorréncia da diminuicdo do
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reconhecimento dos alimentos e da habilidade de alimentar-se (CAMPO;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Existem evidéncias que a medida que envelhece o ouvido vai perdendo
sua capacidade de funcionar (PAPALIA; OLDS; FEDMAN, 2006).

O olfato e o paladar estéo ligados a perda de interesse e motivagéo, pois
na terceira idade esses dois sentidos ficam bastante reduzidos, pois se tornam
menos eficientes, provocando irregularidades no processo de ingestao de alimentos
e com isso ira fazer com que o idoso adoce ou salgue ainda mais o seu alimento
para poder ajustd-lo ao seu paladar (LIMA, 2007 e CAMPOS; MONTEIRO;
ORNELAS, 2000).

Sobre o0 assunto, Papalia, Olds e Fedman (2006) relatam que muitos dos
idosos compensam a perda gustativa ingerindo alimentos mais temperados. O
aumento no consumo do sal contribui para a elevacdo da pressdo sanguinea. Ja
outros acabam comendo menos, podendo chegar a uma desnutricdo. Estudos
comprovam que as mulheres conservam melhor os sentidos de olfato e degustagéo
do que os homens.

O uso de medicamentos pode influenciar na funcdo sensorial, alguns
medicamentos podem afetar os sinais de gustacdo e olfacdo em varios niveis,
incluindo receptores periféricos, vias neurais e cerebrais (MONTEIRO, 2009).

O tato é reduzido com o passar doa anos. Ele € um 6rgdo muito
importante na estruturacdo da consciéncia, pois esse sentido permite reconhecer a
presenca, forma, tamanha e temperatura (BYINGTON, 2002 apud LIMA, 2007).

2.3.2 Alteracdes gastrointestinais

Com o processo de envelhecimento alteragbes no sistema gastrointestinal
podem afetar a ingestéao, digestdo, absorcéo e metabolismo de nutrientes (MAHAM;
ESCOTT-STUMPO, 2005).

O sistema digestorio sofre muitas modificacfes estruturais e funcionais
com o envelhecimento. Algumas das alteracbes gastrointestinais comuns no

envelhecimento sdo a diminuicdo da metabolizagcdo de medicamentos pelo figado,
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reducdo na secrecdo salivares, gastricas e pancreaticas, dificuldade de
esvaziamento da vesicula biliar, enfraquecimento muscular do cdlon, altera¢des no
peristaltismo entre outras (PFRIMER; FERRIOLLI, 2008).

ModificacGes intestinais ocorrem devido a um certo grau de atrofia na
mucosa e no revestimento muscular que prejudica a absor¢cdo de nutrientes e
favorece a instalacao de diverticulose, devido a menor motilidade no intestino grosso
e no colon (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000). Segundo Vitolo (2008), a
producado de acido cloridrico é reduzida devido a essa atrofia da mucosa gastrica. A
pouca producdo do acido cloridrico (hipocloridria) esta ligada a ma absorcdo de
calcio e ferro ndo-heme, j4 que é o acido cloridrico que mantém a solubilizacédo
desses dois minerais no trato intestinal.

A constipacéo intestinal é outra alteracdo no envelhecimento, pois muitas
vezes ocorre baixa ingestdo de fibras e a falta de atividade fisica (SHUMAN, 1998
apud VITOLO, 2008). Muitos idosos tém esse problema, que leva a uma dificil
eliminacao das fezes ou eliminacao incompleta (HARRIS; FADA, 2005).

Segundo Maham e Escott-stump (2005), com o envelhecimento também
ocorre a diminuicdo da secrecdo da lactase, que pode causar a intolerancia a
lactose e complicacdes GI, limitando assim a ingestdo de laticinios e com isso
diminuindo o aporte de calcio.

Outras alteracbes que ocorrem no envelhecimento sdo a diminuicdo da
pressdo do esfincter esofagico, a diminuicdo da velocidade do esvaziamento
gastrico, as alteracdes anatdbmicas das vilosidades diminuindo a absor¢céo de célcio,
vitamina D e o hipercrescimento bacteriano no intestino grosso, aumentando 0 risco
de incontinéncia fecal. No pancreas ocorre a diminuicdo da producéo de insulina, na
vesicula biliar, diminui a producdo de acidos biliares e no figado ocorre diminuicédo
dos processos de oxidacdo, reducdo e hidrolise (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA,
2010).

Vérias alteracbes apresentadas por idosos fazem com que sejam
consumidores de grande numero de medicamentos e esses, embora necessarios
em muitas ocasides, quando mal utilizados podem desencadear complicacdes sérias
(MARIN et al.,, 2010). Vitolo (2008), lembra que o uso de medicamentos pode
influenciar a ingestéo, absorgcéo e metabolismo de nutrientes. Por exemplo, o uso de
tranquilizantes pode diminuir a absorgéo intestinal; diuréticos e laxantes que podem

causar desidratacdo e perda de eletrolitos; antibioticos podem alterar a flora
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intestinal causando ma absor¢cdo de nutrientes como carboidratos, vitamina B12,
calcio, ferro, magnésio; e os glicocorticoides que predispdem a gastrite, osteoporose

e hiperglicemia.

2.3.3 Alteragdes cardiovasculares

Na pessoa idosa ocorrem importantes alteragbes na estrutura e
funcionamento cardiovascular como o aumento de gordura e espessamento fibroso.
As paredes do ventriculo esquerdo aumentam de espessura, a aorta se torna mais
rigida. Nas artérias ocorre maior acumulo de gordura, perda da fibra elastica e o
aumento de colageno, prejudicando a fungéo cardiovascular, diminuindo a resposta
de frequéncia cardiaca (PASI, 2006 apud CARDOSO, 2009).

A Insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica que esta diretamente
relacionada com o envelhecimento, pois aumenta a sua incidéncia e sua prevaléncia
com o passar dos anos (RAMOS; TONIOLO, 2005).

A obesidade é um fator importante em idosos, pois algumas doencas
podem ser potencializadas pela obesidade (JACOB; CABRERA, 2001). Estudos
sobre o impacto da obesidade em relacdo a mortalidade mostram uma variabilidade,
mas o ganho de peso na fase adulta parece induzir o aceleramento do processo
aterogénico (MARQUES et al., 2007).

As doencas cardiovasculares aparecem como a principal causa de morte
na populacdo idosa, e a hipertensao arterial aparece também nesse grupo como a

mais prevalente. O risco aumenta com o avancar da idade (MARQUES et al., 2007).

2.3.4 Alteracdes no aparelho respiratério

Com o avancar da idade ocorre significante diminuicdo da reserva
funcional do sistema respiratorio (FERNANDES; RUIZ, 2002).
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Também com o progredir da idade a musculatura da respiracdo
enfraquece. Isso ocorre devido ao enfraquecimento dos musculos esqueléticos junto
ao enrijecimento da parede toracica, resultando na dificuldade para executar a
respiracdo. O Unico musculo que dificimente € afetado pelo processo de
envelhecimento € o diafragma que apresenta a mesma massa muscular que
individuos mais jovens (GORZONI; RUSSO, 2006 apud CAROSO, 2009).

2.3.5 Alteracdes renais

Os rins sdo responsaveis pela excrec¢ao do produto final do metabolismo,
e tem func¢des endocrinas e metabdlicas (MAGNONI; CULIER; OLIVEIRA, 2010).

A partir da quarta década de vida inicia-se o processo de envelhecimento
renal, reduzindo a area de filtracdo glomerular e funcfes fisioldgicas devido a
reducgé&o do ritmo de filtragdo glomerular (TIBO, 2007).

Essa diminuicdo da funcéo renal e da taxa de filtracdo glomerular pode
chegar até 60% nos idosos, primeiramente pela diminuicdo no niumero de néfrons,
da unidade funcional de formacédo da urina no rim, resultando no fluxo sanguineo
diminuido (HARRIS; FADA, 2005).

As complicacdes que envolvem a funcdo renal podem resultar em
desidratacdo, hemorragia, insuficiéncia cardiaca, entre outros. E quando a funcéo
renal estd comprometida também podera resultar em alteracfes no metabolismo dos
medicamentos que podem levar a riscos para o figado (MAHAM; ESCOTT,; STUMP,
2005).

2.3.6 Alteragdes na composic¢ao corporal

A composicdo corporea altera-se com o0 desenvolvimento e
envelhecimento. A agua, o principal componente no organismo, corresponde a 52 %

no idoso. Essa redugédo do componente aquoso no organismo do o idoso faz com



23

que ele seja considerado um “desidratado cronico”. Quanto ao componente adiposo,
este tende a aumentar. O conteddo mineral ésseo também se apresenta reduzido
nos idosos (5%) em relacéo ao adulto jovem (6%) (CARVALHO, PAPALEU, 2000).

O envelhecimento € marcado por uma perda de aproximadamente dois a
trés por cento de massa corporal magra por década. H4 um aumento da gordura
corporal total e reducao do tecido muscular. Essa mudanca esta relacionada com a
diminuicdo da taxa metabdlica basal e a diminuicdo da atividade fisica (SAMPAIO,
2004; VITOLO, 2008).

Todas essas alteracdes na massa corporal magra, gordura corporal e
taxa metabdlica podem diminuir as necessidades de energia. As necessidades
mudam porque o individuo possui uma vida sedentaria, menos massa corporal
magra e mais gordura corporal (MAHAM; ESCOTT-STUMP, 2005).

E de grande importancia saber sobre a distribuicdo de gordura corporal,
pois 0 acumulo na regido abdominal apresenta relacdo com alteracbes metabolicas,
0s quais podem desencadear doencas cardiovasculares e diabetes mellitus
(SAMPAIO, 2004).

Mudancas na composicdo corporal estdo ligadas a idade e a
interindividualidade. Uma dieta balanceada e um programa de exercicios poderédo
ajudar na proporcédo entre o decréscimo de massa magra e ao aumento da gordura

corporal que estdo associados ao envelhecimento (DUTHIE; KATZ, 2002).

2.3.7 Alteracdes psicossociais

O envelhecimento engloba um declinio nas fungBes cognitivas,
dependentes de processos neurolégicos que se alteram com a idade. As perdas de
memoria se refletem em dificuldades de lembrar coisas simples da vida, como
nomes e objetos guardados (FREITAS et al., 2002).

A vida na terceira idade € marcada normalmente por muitas perdas, como
a morte de familiares e de amigos, assim como a propria perda da saude (GALLO,
2001).
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Mudancas na estrutura familiar afetam o apoio necessario para o0s idosos,
pois muito dos deles com idade acima de 65 anos tem filhos casados que muitas
vezes nao tem tempo disponivel para cuidar de seus pais devido ao
comprometimento com seus filhos e trabalho. Quanto menores as familias, menos
filhos adultos disponiveis para compartilhar de cuidados (GALLO, 2001).

Muitos idosos podem ter algumas dificuldades devido a fatores sociais e
ambientais como: baixa renda, circunstancias domeésticas desfavoraveis que incluem
o isolamento social, falta de condi¢cGes fisicas adequadas para seus afazeres, ndo
dispdem de pessoas que possam fazer as tarefas por eles, entdo acabam fazendo
por conta propria da melhor forma que conseguem e muitas vezes ndo fica
adequado, podendo acarretar mais problemas como a ma alimentagcdo
(CARVALHO; PAPALEU, 2000).

A depressdo em idosos tem consequéncias graves, tanto para pacientes
como para os cuidadores, pois ocorre uma piora da incapacidade associada a
doencas fisicas e cognitivas, aumentando o0s custos a salde e mortalidade
aumentada relacionada ao suicidio e a doenca fisica. O luto é considerado uma
reacdo normal a morte de uma pessoa amada, muitas pessoas, podem apresentar
uma sindrome parecida a depressdo (RAMOS; TONIOLO, 2005).

2.3.8 Outras alteracdes

Alteracéo no sistema imunoldgico durante o processo do envelhecimento
diminui a capacidade de resposta imunolégica que predispde processos infecciosos
(RAMOS; TONIOLO, 2005).

A saude oral € outro fator importante, a selecdo e o processamento dos
alimentos séo limitados por alteracdes bucais. A perda dos dentes devido a céaries e
periodontites levam a proteses, dificultando a mastigacdo. As incidéncias dessas
doencas aumentam com o envelhecimento, ocorrendo muitas vezes por falta de
higiene oral (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010).

A falta de apetite nos idosos, geralmente, € ocasionada com a auséncia

de elementos dentarios e com o uso de proteses, levando a uma diminuicdo do
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consumo de carnes, frutas, vegetais, pois preferem consumir alimentos mais macios,
para facilitar na mastigacdo. Essa perda do apetite nos idosos também pode ser
decorrente do aumento da sensibilidade da mucosa oral, ocasionando dor no idoso,
gquando o mesmo ingere alimentos ou muito quente ou muito frio (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

A xerostomia (boca seca) também € um fator que causa dificuldades na
mastigacdo e degluticdo dos alimentos ingeridos pela populacdo idosa (HARRIS;
FADA, 2005). Mas com o envelhecer ocorre também a falta de sede, fazendo com
gue a ingestdo de agua seja de pouca freqiéncia na vida do mesmo (BARRETO,
2008).

2.4 NECESSIDADES NUTRICIONAIS DO IDOSO

O processo de envelhecimento saudavel esta associado a manutencédo de
um estado nutricional adequado e a uma alimentagdo equilibrada (MAGNONI;
CUKIER; OLIVEIRA, 2010).

Ao longo da vida, as necessidades nutricionais modificam-se e sofrem
alteracdes, de acordo com a nossa idade, estilo de vida e metabolismo. Segundo o
Comité Especializado sobre Necessidades de Energia e Proteina da FAO/OMS
recomendou que as necessidades de energia reduzissem em 5% no valor calérico
por cada 10 anos vividos, entre as idades de 40 a 59 anos, e em 10% dos 60 aos 69
anos. Ja para idosos acima de 70 anos sugere-se outra reducédo de 10% (GALISA,
BISCOLLA; GAUDENCI, 2008).

Sabe-se que a taxa metabdlica do individuo idoso diminui. As causas da
diminuicdo ndo estdo bem estabelecidas, mas entre as causas estdo a perda de
massa muscular e a reducdo de atividade fisica que também promove a perda
muscular e a diminuigdo do metabolismo energético (VITOLO, 2008).

Os carboidratos s&o considerados fontes energéticas primarias, sendo
classificados em carboidratos simples e complexos, deverdo prevalecer na
alimentacdo os carboidratos complexos, como forma de minimizar 0s picos

hiperglicémicos. Tal consideracdo €é imprescindivel, pois geralmente com o
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envelhecimento os individuos apresentam menor secre¢do de insulina ou tolerancia
a glicose, ndo conseguindo manter os niveis glicémicos em padrées normais. Além
disso, os carboidratos complexos sao importantes carreadores de vitaminas e fibras
alimentares. Estas Ultimas beneficiam o transito intestinal, amenizando o quadro de
constipacdo apresentado por um numero relativamente grande (FIGUEROA,
FRANK, 2002).

As gorduras séo fontes de energia, significando que cada grama contém
nove kcal, apresentando duas vezes mais energia que a proteina ou os carboidratos
(DURGANTE; EL KIK, 2007). A restricdo de lipideos na dieta é relacionada com a
reducdo na ingestao calorica total, as gorduras que devem ser priorizadas sdo as
poliinsaturadas e as monoinsaturadas (MAGONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010).

Em relacdo as proteinas, a quantidade de proteina € maior para adultos
idosos, pois apresentam alteracdes na composicao corporal e diminuicdo da massa
magra (FARREL; NICOTERI, 2005).

A ingestdo adequada de proteina € de grande importancia, jA que uma
baixa ingestdo de proteinas esta associada com um comprometimento da massa
corporal magra, da resposta imune e da funcdo muscular. Entretanto, com o0s
valores de carboidratos e lipideos adequados, provavelmente os valores de
proteinas da dieta também estardo de acordo com o recomendado (DUGANTE; EL
KIK, 2007).

As necessidades do consumo de fibras para individuos idosos para o
sexo masculino séo de 30g/dia e para o sexo feminino sdo de 21g/dia; sendo destes
75% de fibras insoltveis e 25% de fibras solaveis. As fibras insoltveis tém a funcéo
de acelerar o transito intestinal, aumentar o bolo fecal, entre outros. As fibras
sollveis retardam o esvaziamento gastrico, reduzem o colesterol sérico. Um fator
importante em relacdo aos idosos € a constipacdo  que geralmente estéo ligados a
habitos alimentares inadequados que podem estar relacionados com a falta ou a
auséncia de fibras, além da falta de hidratacdo (MAGNONI, CUKIER; OLIVEIRA,
2010).

Quanto as necessidades hidricas, o idoso apresenta intolerancia ao calor
causada pela diminuicdo do fluxo sanguineo para a pele. O idoso tem menos
percepcao a sede, logo ele deve ser estimulado & ingestédo de liquido mesmo sem
sentir sede, para evitar desidratacdo (MAGNONI, CUKIER; OLIVEIRA, 2010).
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E importante para a manutencdo das diversas fungdes metabdlicas do
organismo o consumo adequado de vitaminas e minerais. A ingestao inadequada
desses micronutrientes pode potencialmente levar a estados de caréncia nutricional,
sendo conhecidas diversas manifestacdes patoldgicas por ela produzidas
(MELENDEZ et al., 1997).

2.5 0 CALCIO

Os minerais sdo elementos inorganicos distribuidos na natureza. No
organismo eles desempenham varias fun¢cdes metabdlicas que incluem ativagao,
regulacédo, transmissdo e controle (WILLIAMS, 1997 apud LOBO; TRAMONTE,
2004). O calcio além de manter a integridade éssea, esta envolvido em varios outros
processos metabdlicos como: desenvolvimento das fungbes celulares e
extracelulares, liberacdo de neurotransmissores nas funcdes sindpticas, ativacao e
liberacdo de enzimas, transmissdes nervosas, regulacdo da funcdo muscular
cardiaca e também é importante para a formacao de coagulos sanguineos (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2002).

O micronutriente calcio € o mineral mais abundante no corpo humano que
corresponde a um ou dois por cento do peso corporal (GRUDTNER; WEINGRILL,;
FERNANDES, 1997). Segundo Vitolo (2008), a maior quantidade de célcio do corpo
humano (99%) se encontra nos 0ssos e dentes.

O pico de aquisicdo de massa Ossea se da até os 20 anos de idade
quando 90% do total do mineral € adquirido, os 10% restantes sdo completados até
os 35 anos. O pico de massa 6ssea é o resultado da interacdo entre os fatores
endogenos (genéticos e endocrinos) e os fatores exdgenos (nutricdo, atividade fisica
e tabagismo) (LERNER et al., 2000 apud MATTQOS, 2009).

2.5.1 Importéncia do célcio
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O consumo adequado de minerais € importante para a manutencdo das
diversas funcbes metabdlicas do organismo. A ingestdo inadequada de
micronutrientes pode potencialmente levar a estados de caréncia nutricional, sendo
conhecidas diversas manifestacdes patolégicas por ela produzidas (MELENDEZ,
1997).

Com o envelhecimento, as pessoas tém a absorcédo do célcio diminuida,
principalmente por alterag@o no transporte do céalcio. Quando o célcio fica abaixo do
seu nivel necessario, ele é mobilizado dos ossos para manter a sua concentracao no
fluido extracelular, destruindo o osso inteiro (MAHAM; ESCOTT; STUMP, 2005).

De acordo com Grudtner, Weingrill e Fernandes (1997), o calcio € um
elemento fundamental no organismo, mas, nosso organismo nao o produz, é
necessaria a ingestao diaria de alimentos fontes de calcio.

O célcio é importante no organismo e esta relacionado as func¢des que
desempenha na mineralizacdo Ossea, principalmente na saldde éssea, desde a
formacdo, manutencdo da estrutura e rigidez do esqueleto (COBAYASHI, 2004,
JOINT, 1998 apud BUENO; CZEPIELEWSKI, 2008).

E um nutriente essencial necesséario em diversas funcdes biolégicas como
contracdo muscular, mitose, coagulacdo sanguinea, transmissao de impulso nervoso
ou sindptico e para o suporte estrutural do esqueleto (PEREIRA et al., 2009). O

mineral calcio é fundamental para a formacao de ossos e dentes (CUPPARI, 2005).

2.5.2 Recomendacéo de calcio

A necessidade de célcio varia de acordo com a idade, sendo maior em
periodos de crescimento (1.300 mg/dia), pois nesse periodo ocorre aumento do
depdsito mineral. Na idade adulta a necessidade diaria de calcio passa para 1.000
mg/dia e quando a absorcao intestinal de nutrientes encontra-se diminuida como no
envelhecimento ou pés menopausa a necessidade novamente se eleva para (1.200
a 1.300 mg/dia) (PEREIRA et al., 2009).

A perda de massa Ossea, a presenca de hipocloridria e a reduzida

absorcdo de célcio, comuns no envelhecimento, sugerem o0 aumento da
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necessidade de ingestdo de calcio (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010). A
recomendacdo da ingestdo adequada (Al) para individuos saudéaveis € de 1.200 mg
para homens e mulheres com idade de 51 a 70 anos e com idade acima de 70 anos
(OMS, 1997 apud VITOLO, 2008).

Alguns estudos relatam que a ingestao de suplementos com calcio pode
reduzir 1% ao ano a perda O0ssea em mulheres pos- menopausa (MAGNONI;
CUKIER; OLIVEIRA, 2010).

A recomendacdo da ingestdo de calcio para o idoso é atingida pelo
consumo diario de cinco fatias de mussarela ou quatro copos de leite. Deve-se
ressaltar um cuidado com alimentos que séo fontes de calcio e gordura, como 0s
leites e queijos integrais (VITOLO, 2008).

A ingestdo de célcio para pessoas idosas deve ultrapassar a quantidade
recomendada, pois essa quantidade serve para diminuir a perda 0ssea que esta
relacionada com a idade e também para compensar a deficiéncia da absorcéo
intestinal de calcio (GALLO et al., 2001).

De acordo com a Diretriz 5 do Guia Alimentar para a populacéo brasileira,
o leite e derivados sao a principal fonte de calcio na alimentacdo. As escolhas e as
guantidades desses alimentos devem ser adequadas para todas as fases da vida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A recomendacédo de leites e derivados € que devem ser de preferéncia
desnatados, para os adultos e integrais para criancas, adolescentes e gestantes. O
consumo diario de leite e carnes deve ser de trés por¢es (MINISTERIO DA SAUDE,
2006). Na Tabela 1 encontram-se alimentos lacteos que equivalem a uma porcao de
leite e derivados.

Uma boa alimentacédo é essencial para o desenvolvimento de todos os
tecidos, inclusive 6sseo. A preocupacao com o consumo de célcio deve ocorrer em
todas as idades, pois o consumo adequado desse micronutriente pode ser muito
importante na prevencao e tratamento de doencas como a osteoporose (MAGNONI;
CUKIER; OLIVEIRA, 2010).

Na orientagao dietética do idoso devem estar presentes frutas, verduras e
legumes para garantir a ingestdo adequada de micronutrientes, pois os individuos
idosos sdo mais propensos a desenvolver caréncias de vitaminas e minerais como:
calcio, vitamina D, ferro, entre outros (MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010).
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A Tabela 1 apresenta alguns alimentos lacteos com suas respectivas

medidas usuais de consumo e peso, que equivalem a uma porcao.

Tabela 1: alimentos lacteos com suas medidas caseiras, equivalentes a uma porgao

de 120 kcal
Alimentos Medidas Usuais de Consumo Peso (g)
Vitamina de leite com frutas 1 copo de requeijao 171
Ricota 2 fatias 100
Requeijao cremoso 11/2 colheres de sopa 45
Queijo provolone 1 fatia 35
Queijo prato 11/2 fatias 30
Queijo tipo mussarela 3 fatias 45
Queijo tipo minas frescal 1 fatia grande 40
Leite integral 1 xicara de cha 182
logurte desnatado de frutas 11/2 copos de requeijao 300
logurte integral de frutas 14 copo de requeijdo 120
Leite em p6 desnatado 3 colheres de sopa 34,5
Leite em po6 integral 2 colheres de sopa 26
Coalhada 21/2 colheres de sopa 77,5

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE (2006)

2.5.3 Fontes alimentares de céalcio

A principal fonte de célcio € o leite. A ingestdo de quatro copos de 240 ml
de leite é suficiente para atingir a recomendacéo para pessoas acima de 50 anos. O
iogurte e 0 queijo também sdo importantes fontes de célcio. As verduras escuras
como os brécolis e couve também sdo fontes de célcio, mas, a quantidade e
biodisponibilidade do célcio nesses alimentos € menor quando comparadas ao leite
e derivados (WEAVER; HEANEY 2006 apud PEREIRA et al., 2009). A fonte de
ingestdo de calcio deve, sempre que possivel ser natural (MAGNONI; CUKIER,;
OLIVEIRA, 2010).

Para melhor aproveitamento do calcio dietético deve-se evitar a ingestao
lactea concomitante com a de alimentos fontes de acido oxalico. Estes formam

complexos com o calcio, precipitando-se no lumen intestinal em conseqiiéncia do
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meio alcalino e, consequentemente, sdo excretados pelas fezes (MORAIS;

BURGOS, 2007). Do mesmo modo, fitatos podem complexar-se com o célcio,

situacdo que pode ocorrer com dietas muito ricas em fibras (LANZILLOTTI et al.,

2003).

Outro fator que influencia o aproveitamento do calcio é a vitamina D que

afeta diretamente a absor¢cdo do célcio. A vitamina D é produzida pela sintese

cutanea, sendo que a exposi¢ao solar é responsével por 80% a 90% dos estoques
de vitamina D (PEREIRA et al., 2009).

O calcio também pode ter sua absorcdo prejudicada por componentes

enddgenos como idade, condigbes fisiolégicas e regulagdo hormonal (PEREIRA,

2009).

A Tabela 2 apresenta alguns alimentos fontes de calcio com suas

respectivas quantidades em uma porcéao do alimento.

Tabela 2: Teor de célcio de alimentos selecionados

Alimento Medida Caseira Quantidade (g)  Calcio (mg)
Leite de vaca desnatado 1 copo duplo grande 240 297,6
Leite de vaca integral 1 copo duplo grande 240 295,2
logurte natural 1 pote 200 300
logurte natural desnatado 1 pote 200 300
Queijo minas fresco 1 fatia média 30 205,5
Queijo muzzarela 1 fatia média 20 103,4
Requeijao 1 colher de sopa cheia 30 196,5
Brécolis refogado 4 colheres de sopa cheia 40 45,6
Couve refogada 2 colheres de sopa cheia 40 164
Feijao branco cozido 1 concha média 100 50,2
Repolho cozido 1 escumadeira média cheia 45 21,83

Fonte: Pinheiro et al. (2000 apud MAGNONI; CUKIER; OLIVEIRA, 2010) e Philippi (2002 apud MAGNONI;

CUKIER; OLIVEIRA, 2010)
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3 ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 AMBITO DO ESTUDO

Este estudo estéd dentro das atividades do Projeto de Extenséo cujo titulo
€ “Programa de Atendimento Multidisciplinar de Extensdo do Idoso”. O projeto de
extensdo tem como objetivo prestar atendimento multidisciplinar em salde aos
idosos da regido sul de Santa Catarina, promovendo uma melhora na sua qualidade
de vida. Ele é desenvolvido em parceria com os cursos de Nutricdo, Educacédo Fisica
e Psicologia da UNESC.

Neste estudo, sdo apresentados os dados referentes as atividades
desenvolvidas pelo curso de Nutricdo. O curso de Nutricdo oferece atendimento

nutricional ambulatorial e individual, além de desenvolver acbes educativas em

grupo.

3.2 DESENHO DO ESTUDO

O estudo caracterizou-se como tipo descritivo, documental, com

abordagem quantitativa.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta pelos idosos que participaram do
programa de marco de 2009 a junho de 2010 e que foram atendidos no ambulatério

de nutricdo pelo menos uma vez nesse periodo. Participam do programa individuos
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de ambos os sexos com idade de 60 anos ou mais, tendo que frequentar um tipo de
atividade esportiva (hidroginastica ou musculacao).

No periodo supracitado, dos cerca de 70 individuos atendidos pelo
programa, 55 receberam atendimento nutricional, dos quais 48 apresentavam ficha

de anamnese completa para realizacao do estudo.

3.4 MATERIAIS E METODOS

3.4.1 Materiais

Para coleta de dados a pesquisadora elaborou um Formulario (Apéndice
1) para anotar os dados de interesse do estudo presentes na Ficha de Anamnese
(Anexo 3) aplicada na consulta nutricional pelos estagiarios de nutricéo,
acompanhados pelo professor orientador.

Na anamnese havia espaco para preenchimento de dados pessoais,
historia pessoal e familiar de doencas e dados antropométricos, dentre outros.
Também havia um espaco para preenchimento de um Recordatério Alimentar de 24
horas, que consiste em definir e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridos
no periodo anterior a entrevista, que pode ser as 24h precedentes ou do dia anterior.

A pesquisadora anotou os dados de interesse para posterior tabulagéo,
incluindo data da consulta e data de nascimento, sexo e dados antropoméricos para
avaliacao do estado nutricional.
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3.4.2 Métodos

3.4.2.1 Avaliagdo do Estado Nutricional

Os dados antropométricos de peso e estatura foram utilizados para
determinacéo do indice de Massa Corporal (IMC).

De acordo com os bolsistas do programa, o peso foi medido utilizando-se
uma balanca com capacidade de 150 kg, da marca cilisola, modelo plataforma
digital. Os avaliados estavam sem calgcados, apenas com roupas leves no corpo,
sem reldgio, bolsa, casacos, chaves, carteiras entre outros acessoérios. Na balanca
0S pés se mantiveram dentro de toda area da balanca, ndo podendo ter nenhuma
parte para fora. A estatura foi aferida em metros, com auxilio de um antropdmetro
vertical sedo aferida em centimetros. Os idosos estavam descalgcos, em posicéo
ortostatica, com as costas e a parte posterior dos joelhos encostados a parede e
olhando para frente.

De posse dos valores de peso e estatura foi calculado o IMC, avaliado
segundo Lipschitz (1994 apud PFRIMER; FERRIOLLI, 2008), onde a classificacdo é
proposta pelo do Ministério da Saude.

Tabela 3: Classificacdo do IMC de idosos

IMC( kg/m2) Classificagdo
<22 Magreza
22 -27 Eutrofia
>27 Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ (1994 apud PFRIMER; FERRIOLLI, 2008)
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3.4.2.2 Avaliagdo do consumo alimentar

Os dados do consumo alimentar obtidos por meio do Recordatério de 24
horas que estava anexado a ficha de anamnese (ANEXO 3) dos pacientes e foram
quantificados com o auxilio do programa Diet Win.

Foram avaliadas as quantidades de energia, macronutrientes (carboidrato,
lipideos e proteinas) e micronutriente (célcio), sendo comparados aos valores de
Dietary Reference Intake (DRI).

A Tabela 4 apresenta as recomendacdes de macronutrientes e o

micronutriente calcio.

Tabela 4. Recomendacdes de macronutriente e micronutriente (calcio) para idosos

Macronutriente Recomendacéo (%)
Proteinas 10 a 35%
Lipidios 20 a 35%
Carboidratos 45 a 65%

Micronutriente Recomendacéo (mg)
Calcio 1.200 (Al)

FONTE: DRI, 2002

Também foram quantificadas as por¢bes de alimentos lacteos, sendo

avaliadas de acordo com a proposta do Guia Alimentar para a populacéo brasileira.

3.5 TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados e efetuados para os procedimentos de
estatistica descritiva (média, desvio-padrdo, valores minimos e mMAaximos,
frequéncias absolutas e relativas).

Os dados foram tabulados e analisados em planilha Excel. Os resultados

foram apresentados em tabelas e graficos.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de extenséo foi devidamente submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC
(Anexo 1), conforme a resolucao vigente (Resolucdo 196/96) do Conselho Nacional
de Saude. Os individuos que participaram da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2).

No referido projeto consta a utilizagdo dos dados levantados para

elaboracao de Trabalhos de Concluséo de Curso.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACOES DA AMOSTRA

Participaram do estudo 43 mulheres (89,6%) e cinco homens (10,4%) de
60,1 a 75,4 anos de idade. Segundo Gomes, Nascimento e Araudjo (2007), os
homens ndo procuram servicos de saude, pois tem um imaginario de serem vistos
como fracos e inseguros e que isso implicaria desconfiancas sobre sua
masculinidade social. Entretanto as mulheres querem cuidar mais da sua saude,
participando mais dos servigos de saude.

Os valores médios, de desvio-padrdo e os valores minimos e maximos
para as variaveis idade, peso, estatura e indice de Massa Corporal (IMC), por sexo,

sao apresentados na Tabela 5.

Tabela 5: Valores de Idade, Peso, Estatura e IMC dos Idosos Atendidos no
Programa de Atendimento Multidisciplinar a Saude do ldoso

Sexo Feminino (n=43) Masculino (n=5)
Variavel Média DP Min Max Média DP Min Max
Idade (anos) 66,7 3,7 60,1 75,4 67,4 4,7 60,7 73,8
Peso (Kg) 73,9 13,4 56 109 84,4 10,3 69,5 96
Estatura (m) 1,54 0,06 1,42 1,67 1,71 0,07 1,63 1,81
IMC (kg/m?) 31,3 6,4 21,1 45,6 28,8 3,2 25,5 33,2

Fonte: dados coletados pelo autor.
DP= Desvio padrdo; Min= Valor minino; Max= Valor maximo

De acordo com a Tabela 5, os valores médios de idade, de peso e de
estatura foram mais elevados entre os homens. Os homens se apresentaram mais
pesados e mais altos do que as mulheres, mas as mulheres apresentaram média de
IMC superior a média de IMC dos homens. Segundo Maesta et al (2000), o homem
pesa mais que a mulher porque tem mais musculo, o esqueleto € mais pesado e ele

€ mais alto.
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Ainda em relagcdo ao IMC, observa-se que os valores meédios se
mostraram elevados em ambos 0s sexos, sendo superior no grupo das mulheres.
Em ambos os sexos, a média os caracteriza com excesso de peso corporal. Uma
discussédo maior sobre o estado nutricional da amostra estudada é apresentada a

sequir.

4.2 ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional dos idosos foi avaliado pelo indice de Massa

Corporal (IMC). A classificagdo dos avaliados é apresentada na Tabela 6.

Tabela 6: Classificacdo do Estado Nutricional dos Idosos Atendidos no Programa de
Atendimento Multidisciplinar a Saude do ldoso

Sexo Feminino (n=43) Masculino (n=5) Geral (n=48)
Estado f f% f f% f f%
Nutricional
Baixo Peso 1 2,3 0 0 1 2,1
Eutrofia 12 27,9 2 40 14 29,2
Sobrepeso 30 69,8 3 60 33 68,8

Fonte: dados coletados pelo autor.
f= frequéncia absoluta; f%= frequéncia relativa

Apenas um idoso foi classificado, pelo IMC, como baixo peso. Observa-
se, entretanto, uma grande prevaléncia de idosos com excesso de peso (68,8%),
sendo um fato preocupante, pois a obesidade é um dos grandes problemas que a
area da saude enfrenta. De acordo com as estatisticas da OMS, cerca de 25% da
populacdo mundial € obesa, e 25% destes morrem diretamente ou indiretamente por
consequéncias da obesidade.

A Tabela 6 mostra a elevada prevaléncia de sobrepeso em ambos 0s
sexos. Dos cinco avaliados do sexo masculino, trés (60%) apresentaram excesso de
peso. A prevaléncia de excesso de peso também foi elevada entre as mulheres

(69,8%). O excesso de peso pode levar a alteragbes nas condicdes de saude no
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organismo. Essas alteracdes podem ser representadas por distarbios psicolégicos,
sociais, aumento do risco de doencas como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
dislipidemias, doencas cardiovasculares e cancer (CABRERA; JACOB, 2001).

4.3 CONSUMO ALIMENTAR

Os dados do consumo de energia, segundo 0 sexo, sao apresentados na
Tabela 7.

Tabela 7: Ingestao Calorica e Recomendacao Energética dos ldosos Atendidos no
Programa de Atendimento Multidisciplinar a Satde do ldoso

Sexo Feminino Masculino
Variavel Média Desvio- Média Desvio-
Padréo Padréo
Ingestéo Caldrica (Kcal) 1692 489 1752 471
Recomendacédo Energética (Kcal) 2069 26 2582 54

Fonte: dados coletados pelo autor.

Conforme observado na Tabela 7, a ingestdo calérica dos idosos
mostrou-se inferior a recomendacdo de energia (81,8% de adequacdo entre as
mulheres e 67,8% para homens). O baixo consumo caldrico tanto para homens
como para mulheres é curioso, pois segundo a Tabela 6 existe uma alta prevaléncia
de sobrepeso. No entanto, é importante lembrar que foi avaliado apenas um dia do
consumo alimentar, o que néo reflete necessariamente o consumo habitual dos
idosos.

Também é importante comentar sobre a limitacdo do uso de recordatorios
com idosos, pois, o recordatorio 24 horas precisa da memoria do entrevistado para
definir e quantificar sua ingestdo do dia anterior a entrevista, além do fato de que a
ingestao real pode estar omitida (CAVALCANTE; PRIORI; FRANCESCHINI, 2004).

No que diz respeito aos macronutrientes, a Figura 1 apresenta a

distribuicdo em relacéo ao valor caldrico total.
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Fonte: dados coletados pelo autor.

Figura 1: Consumo de Macronutrientes em Relacdo ao % do VCT dos ldosos Atendidos no Programa de
Atendimento Multidisciplinar & Saude do Idoso

Os valores aceitaveis de distribuicdo de nutrientes para pessoas idosas
propostos pela DRI (2002) sdo de 45-65% para carboidratos, 20 a 35% para lipideos
e 10 a 35% para proteinas. Conforme observado na Figura 1 do presente estudo, 0s
valores encontrados para cada todos 0s macronutrientes apresentaram-se
adequados. Destaca-se que o consumo adequado de macronutrientes vai favorecer
a utilizacdo de carboidratos como fonte de energia, a sintese protéica e o
fornecimento de &cidos graxos essenciais e vitaminas lipossollveis, onde sé&o
fundamentais na vida humana (VITOLO, 2008).

A distribuicdo do consumo de nutrientes em relacdo ao sexo €

apresentada na Tabela 8.
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Tabela 8: Consumo de Macronutrientes dos Idosos Atendidos no Programa de
Atendimento Multidisciplinar & Saude do Idoso

Sexo Feminino Masculino
Variavel Média Desvio Média Desvio Padrao
Padrao
Carboidrato (% do VCT) 59,2 8,5 60,8 6,5
Lipideo (% do VCT) 23,7 7,5 21,1 7,1
Proteina (% do VCT) 17,0 3,6 18,0 3,3
Proteina (g/Kg) 0,99 0,36 0,96 0,49

Fonte: dados coletados pelo autor.

Os idosos tiveram o consumo de carboidratos dentro da recomendacé&o.
Entretanto o consumo médio das mulheres foi de 59,2% e o dos homens foi de
60,8%. Em relacdo aos lipideos, ambos 0s sexos também tiveram a ingestdo dentro
do recomendado. O consumo de proteinas foi adequado, segundo recomendacdes
da DRI. A recomendacdo de proteina g/kg para adultos de todas as idades € de 0,8
g de proteinas de alto valor bioldgico/ kg, mas um estudo feito por Campbell et al,
(1994), com essa quantidade de proteinas o balanco nitrogenado dos idosos pode
nao ser alcancado, logo a ingestdao de 1,0g/kg a 1,25g/kg forneceria um melhor
balanco nitrogenado (BARBOSA et al; 2001).

E importante que os carboidratos sejam ingeridos de acordo com a
recomendacdo, pois estes desempenham funcdes importantes relacionados ao
metabolismo energético, pois sao fontes de energia, preservam proteinas, sao
combustiveis para o sistema nervoso (FIGUEROA; FRANK, 2002). Quanto aos
lipideos é necesséario estarem de acordo com 0s niveis recomendados, pois o
aumento acarretara alteragcdes no perfil lipidico, podendo aparecer doencas
cardiovasculares (FIGUEROA; FRANK, 2002). Ainda sobre lipideos Furlaneto e
Natali, (2002), comentam que com o avancar da idade, o excesso de gordura é de
dificil digestdo trazendo desconfortos nos individuos idosos (FURLANETO; NATALI,
2002).
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4.4 CONSUMO DE CALCIO

A Tabela 9 apresenta a quantidade de célcio ingerido pelos idosos de acordo

com 0OsS sexos.

Tabela 9: Consumo de Célcio dos Idosos Atendidos no Programa de Atendimento
Multidisciplinar a Saude do ldoso

Sexo Feminino Masculino Geral

Nutriente Média DP Min Méax Média DP Min Max Média DP Min Max

Calcio (mg) 726 249 130 1290 729 175 483 961 719 238 130 1291

Fonte: dados coletados pelo autor.
DP= Desvio padrdo; Min= Valor minino; Max= Valor maximo

De acordo com a Tabela 9, o consumo médio de célcio encontrado entre
os idosos de ambos os sexos foi muito baixo em relacdo ao recomendado. Em um
estudo realizado com 152 idosos de ambos o0s géneros que residem em instituicbes
geriatricas na cidade de Fortaleza (Ceara), o valor de calcio encontrado foi de
606,99 mg/dia, destes 152 idosos participantes 93% apresentaram consumo
inadequado do mineral calcio (MENEZES et al; 2005).

A baixa ingestéo de célcio pode ter como principais motivos na populagéao
brasileira 0 elevado custo, habitos culturais e alimentares. Um dos principais fatores
que influenciam o consumo do calcio é exatamente a substituicdo do leite pelo
refrigerante (PEREIRA et al., 2009).

A Figura 2 apresenta a adequacdo do consumo de calcio dos idosos

atendidos pelo Programa de Atendimento Multidisciplinar a Saude do Idoso.
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Fonte: dados coletados pelo autor.

Figura 2: Adequacgdo do Consumo de Célcio dos Idosos Atendidos no Programa de Atendimento Multidisciplinar
a Saude do Idoso

Dos 48 idosos pesquisados, 97,9% nao atingiram as recomendacdes de
calcio, apenas 2,1% conseguiram alcancar a recomendacao de calcio. O presente
estudo mostra que a média de ingestéo de calcio nao é suficiente, sendo a média de
719 mg/dia.

E importante lembrar que o célcio participa de varias funcdes metabdlicas
e que a inadequacao deste micronutriente pode trazer agravos decorrentes das
doencas 6sseas (FERNANDES et al., 2008).

Os numeros de por¢des consumidas pelos idosos do programa de

atendimento multidisciplinar a satde do idoso estao apresentados na Tabela 10.

Tabela 10: Consumo de Por¢des de Alimentos Lacteos dos Idosos Atendidos no
Programa de Atendimento Multidisciplinar a Saude do Idoso

Sexo Feminino Masculino Geral

Média DP Min Max Média DP Min Max Média DP Min Max

Nimero de 1,5 08 00 40 1,6 08 07 27 15 08 0,0 40
Por¢cdes

Fonte: dados coletados pelo autor.
DP= Desvio padrdo; Min= Valor minino; Max= Valor maximo
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A Tabela 10 mostra que a média de porcdes de alimentos lacteos
consumidos por idosos foi de 1,5, ficando abaixo do recomendado, pois se sabe que
a recomendacdo, deve ser de trés ou mais por¢bes diarias (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Entre as mulheres ocorreram variacdes entre nenhuma e quatro
porgcbes de alimentos lacteos. Com os homens analisados, os resultados ficaram
entre 0,7 e 2,7 por¢cBes de alimentos lacteos. Um estudo feito por Martins et al.
(2010), com 34 idosos no municipio de Teresina (PI), também mostrou um baixo

consumo de porc¢des de leite e derivados, apenas 0,8 porcdes.

A Figura 3 apresenta o consumo de porcoes lacteas.

2,1% 4,2%

M Nenhuma

B Menor do que 1
porcao
H1a19

M2a2209

Migual ou maior do
que 3 porcoes

Fonte: dados coletados pelo autor

Figura 3: Consumo de porgdes lacteas pelos Idosos Atendidos no Programa de Atendimento Multidisciplinar a
Saude do Idoso.

De acordo com a Figura 3, entre os idosos estudados, observou-se
inadequado consumo alimentar em relacdo as recomendacdes do guia alimentar
para a populacdo brasileira para o grupo do leite e derivados. Dos 48 idosos
pesquisados, apenas um (2,1%) consumiu pelo menos 3 por¢des lacteas ou mais. A

maior parte dos idosos ndo atingiu a recomendacado proposta pelo Guia Alimentar.
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Isso mostra que os idosos atendidos pelo programa devem adquirir hébitos
alimentares diferentes, colocando em suas refeicdes mais por¢bes com quantidades
suficientes de célcio como, leite e derivados, pois esse mineral exerce importante
papel sobre a salde Ossea e deve-se ter um cuidado especial em atingir as
recomendacdes da ingestao deste micronutriente (MARTINS et al., 2010).
Destaca-se mais uma vez que foi avaliado somente um dia de consumo e
que, entre os idosos, pode existir a dificuldade em lembrar dos alimentos ingeridos

no dia anterior.
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5 CONCLUSAO

A populacéo estudada foi composta na sua maioria por mulheres acima
de 60 anos de idade, onde todos os componentes da pesquisa participavam do
Programa de Atendimento Multidisciplinar a Saude do Idoso.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram uma elevada prevaléncia
de idosos com sobrepeso (68,8%).

Por outro lado, observou-se um percentual de adequacdo a
recomendacao de energia de apenas 67,8% para os homens e de 81,8% para as
mulheres.

No que diz respeito ao consumo de macronutrientes, este se mostrou
adequado em relacéo ao valor cal6rico total na amostra estudada.

Em relacdo ao consumo de calcio, o foco do presente estudo, observou-
se gque apenas um individuo consumiu o numero de por¢bes recomendadas de
laticinios e, como consequéncia, teve a recomendacao de calcio atingida.

Contudo, conclui-se que apesar da prevaléncia de sobrepeso, os idosos
atendidos no programa apresentam um consumo alimentar inadequado, abaixo da
necessidade energética, insuficiente para atingir as recomendacdes de célcio. Isto é
um fato preocupante, levando em consideracdo que este mineral € imprescindivel
para a manutencdo da saude Ossea entre outros mecanismos corpéreos,
especialmente nesta faixa etaria.

Desta forma, sugere-se a realizacdo de novos estudos que aprofundem
as investigacdes a respeito do consumo de célcio nesta populacéo.
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ANEXO 1 - Aprovacéao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa - UNESC

g

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

Resolugdo :
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP)/Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.

Projeto: 215/2009

Pesquisador:

Adriana Soares Lobo

Titulo: ‘Programa de atendimento multidisciplinar a satde do idoso: Agdes da Nutng;ao eda

_Educagao fisica”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e rhetodolégicos de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacmnals Toda e qualquer alteracédo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP nao partlcnparam do processo de avallagao dos projetos onde

constam como pesquisadores

Criciima, 17 de novembro de 2009.

wd.

Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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ANEXO 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido

1.’ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

unesc Curso de Nutrigao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando um projeto intitulado “PROGRAMA DE
ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR A SAUDE DO IDOSO”.

O (a) sr(a). foi plenamente esclarecido de que participando deste projeto,
estard participando de um estudo de cunho académico, que tem como um dos
objetivos:

Proporcionar a prética de exercicio fisico, buscando a melhora da qualidade de vida
dos participantes;

Desenvolver uma melhora na aptidao fisica de idosos participantes do projeto;
Avaliar o estado nutricional e consumo alimentar dos idosos;

Promover acfes educativas em nutricao;

Promover palestras e seminarios para os idosos sobre saude e envelhecimento.
Fornecer informacdes sobre as principais patologias que acomete 0s idosos,
através de palestras, debates, acdes na midia, escolas e organiza¢fes afins;
Criar banco de dados sobre os idosos na regiao;

e Criar ambiente para interacdo de académicos de diversos cursos com 0s idosos.

Embora o (a) sr(a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara
garantido que o (a) sr (a) podera desistir a qualquer momento bastando para isso
informar sua decis&o. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacao voluntaria
e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes
ao sr (a) serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolucao n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
informacdes durante todas as fases do projeto, inclusive apos a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta. Autoriza ainda a divulgacdo de imagem fotografica.

A coleta de dados sera realizada pelos académicos do curso de Educacéo
Fisica e Nutricho da UNESC e orientado pelos professores Victor J.S. da Conceicdo e
Adriana Soares Lobo (3431-2572). O telefone do Comité de Etica é 3431-2723.

Criciima (SC) de de 2009.

Assinatura do Participante
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ANEXO 3 - Ficha de Anamnese

y UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE

"'V"i:i\“
iy
C N ﬁ_\é},‘wﬁﬁ
unesc Curso de Nutricdo N 4

PROGRAMA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR A SAUDE DO IDOSO

ANAMNESE

DADOS PESSOAIS

Data: / /

Nome:

DN.._ [ [ ldade: Sexo: ( )M ()F
Telefone: Procedéncia:

Ocupacgéo:

Estado civil (se viavo, ha quanto tempo?):

Grau de instrucéao:

Motivo da consulta:

CONDICOES ECONOMICAS E DE MORADIA

Com quem reside?
(Caso nao reside com familiares perguntar) Vocé convive com pessoas da familia?

A casa onde reside é: ( )Propria ( )Alugada ( ) Cedida ( ) Financiada ( )

HISTORIA DE HABITOS USUAIS

Vocé pratica A.F.? ( ) Sim ( )Nao



Qual? Tempo:

Vocé realiza alguma atividade de lazer? ( ) Sim ( )Nao
Qual?

Etilismo: () Sim ( )Nao

Tabagismo: ( ) Sim ( )Nao Quantos?

DADOS BIOQUIMICOS

Outros:

HISTORICO DE DOENCAS

Diagnosticos de Patalogias:

Historia familiar do problema de saude:

Historia de saude passado:

Realizacdo de cirurgia ou internacdo anteriores? ( ) Sim ( )N&o

Onde/Quando/Localizacao:

Uso de Medicamentos:

Interacao farmaco-nutrientes
potenciais:

Como esta a sua meméoria?

DADOS ANTROPOMETRICOS E SINAIS VITAIS

Altura: Peso atual: IMC: Classificacao:

C.C: Classificacao: C.Abdominal:

CB: PCSE: PCTR:
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Peso Usual: Peso minimo atingido: Peso maximo atingido:

Outros:

COMPONENTES DA HISTORIA NUTRICIONAL

Mudancas recentes de apetite e alimentacéo: ( ) Sim ( )Nao

Mudancas recentes de peso: ( ) Sim ( )Nao Tempo:

Causa:

Segue uma dieta especial? ( ) Sim ( )Nao Descrigao:

Vocé ja foi consultado por um Nutricionista? ( ) Sim ( )Nao

Vocé tem alguma alergia alimentar?

Usa sal comum? ( ) Sim ( )Nao Quantidade mensal:

Quantidade mensal de Acucar: Oleos e gordura:

Leite: ( ) Integral ( ) Semi-desnatado ( ) Desnatado

Liquidos: Qtde:

Preferéncias alimentares:

Aversoes alimentares:

Vocé tem alguma dificuldade para comer? Para deglutir? (falta de dentes,
xerostomia, lesdes orais, dentadura, outros).

Qual é sua funcao intestinal usual (frequéncia e consiténcia):
Sintomas gastrointestinais? ( )Diarréias ( )vVémitos

Quem compra e prepara os alimentos?




RECORDATORIO 24H
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CAFE DA MANHA
Hs:

LANCHE DA MANHA
Hs:

ALMOCO
Hs:

LANCHE DA TARDE

Hs:

JANTAR
Hs:

CEIA
Hs:




APENDICE 1- FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
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Namero

Data de
nascimento

Data da
consulta

Sexo

Peso

(Kg)

Estatura

(cm)

Kcal

%CHO

%LIP

%PTN




