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RESUMO

Introdugdo: no Brasil, o processo de envelhecimento da
popula¢ao deve-se ao rapido declinio das taxas de morta-
lidade e de fecundidade. Em 2050, os idosos correspon-
derdo a 14,2% da populagao brasileira. Um dos fatores
relacionados ao envelhecimento sadio é a boa nutricao
durante toda a vida Objetivo: avaliar o consumo alimen-
tar de idosos de uma institui¢ao de longa permanéncia do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais. Materiais e
Métodos: foi realizado um estudo transversal desenvolvi-
do em uma instituigio geriatrica localizada no municipio
de Belo Horizonte - MG, com 30 idosos, na faixa etaria
de 70 a 79 anos. O consumo alimentar foi caracterizado
mediante inquérito alimentar 24 horas, aplicado em tripli-
cata. Os dados foram avaliados de acordo com as reco-
mendagbes propostas pela Piramide Alimentar adaptada.
Resultados e Discussido: 77% (n=23) eram mulheres,
e 23% (n=07) homens. O grupo de alimento com maior
inadequa¢do no consumo em compara¢ao com as treco-
mendages foi o das Hortaligas (22,5% de adequagao). Os
grupos dos Oleos ¢ Gorduras, ¢ Agiicares ¢ Doces atingiram
100% do recomendado. Conclusio: existe um desequili-
brio no consumo alimentar dos idosos institucionalizados.
E necessaria a implementacio de medidas como modifi-
cagdes dietéticas e programas de educagao alimentar.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos; Nutricao; Instituicao de
Longa Permanéncia; Piramide Alimentar.

INTRODUGCAO

Denomina-se senescéncia as alteracdes estruturais e
funcionais encontradas no processo normal de envelhe-
cimento que, embora variem de um individuo para outro,
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ABSTRACT

Introduction: In Brazil, the population aging process is
due to the rapid decline in mortality and fecundity rates. In
2050, the elderly will correspond to 14.2% of the Brazilian
population. One of the factors related to healthy aging is
good nutrition across one's lifetime. Aim: To assess food
intake among the elderly at a long-term institution in Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Material and Methods:
A cross-sectional study developed at a geriatric institution
located in Belo Horizonte, MG, was conducted involving
30 elderly persons between 70 and 79 years of age. Food
intake was characterized through a 24-hour food recall,
applied threefold. Data were assessed according to the
recommendations proposed in the adapted Food Pyramid.
Results and Discussion: 77% (n=23) were women
and 23% (n=7) men. The food group with the highest
percentage of inadequate consumption when compared
with recommendations was Greenery (22.5% of adequacy).
The group Oils and Fats, and Sugars and Sweets reached 100%
of recommendations. Conclusion: Disequilibrium exists
in institutionalized elderly people’s food intake. Measures
like diet modification and food education programs are
needed.

KEYWORDS: Elderly; Nutrition; Long-Term Institution;
Food Pyramid.

ocorrem em todos os idosos. Manifesta-se por perda de
grupos musculares, diminui¢do da capacidade funcional,
lentiddo psicomotora e declinio da memoria recente. As
alteragdes ocorridas na vida do individuo podem afetar os
orgaos fonoarticulatorios e a modificacao da degluticao
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pode ocorrer por diversas causas, desde o simples enve-
lhecimento das estruturas envolvidas no ato até como
consequéncia de inimeras doencas.’

No Brasil, o processo de envelhecimento da populagao
deve-se ao rapido declinio das taxas de mortalidade e de
fecundidade. Em 2050, os idosos corresponderio a 14,2%
da populacio brasileira, o que sinaliza a necessidade de se
conhecer mais sobre o envelhecimento, suas repercussoes
e impactos sobre o sistema de sadde brasileiro. Um dos
fatores relacionados ao envelhecimento sadio ¢ a boa nu-
tricdo durante toda a vida. O estado nutricional adequado
aumenta o numero de pessoas que se aproximam do seu
ciclo maximo de vida. Por meio da avalia¢do nutricional,
¢ possivel identificar individuos em risco nutricional au-
mentado para danos a sua saude e estabelecer programas
de intervenc¢io com o objetivo de reduzi-los.?

A determinacao do diagndstico nutricional e a identifi-
cagdo dos fatores que contribuem para tal diagnéstico no
individuo idoso sio, portanto, processos fundamentais,
mas, complexos. A complexidade se deve a ocorréncia de
diversas alteragdes, tanto fisiologicas quanto patoldgicas,
além de modificagbes de aspectos economicos e de estilo
de vida, entre outros, com o avancar da idade.?

Embora a grande maioria dos idosos seja portadora
de, pelo menos, uma doenca cronica, nem todos ficam
limitados por essas doencas, e muitos levam vida perfei-
tamente normal, com as suas enfermidades controladas e
expressam satisfacao na vida. Um idoso com uma ou mais
doengas cronicas pode ser considerado um idoso sauda-
vel, se comparado com um idoso com as mesmas doen-
¢as, porém sem controle destas, com sequelas decorrentes
e incapacidades associadas. Assim, o conceito classico de
saude da Organizacio Mundial da Saude (OMS) mostra-
se inadequado para descrever o universo de saide dos
idosos, ja que a auséncia de doengas ¢ privilégio de pou-
cos, e o completo bem-estar pode ser atingido por muitos,
independentemente da presenca ou nio de doencas.*

A desnutri¢do é uma das sindromes geriatricas mais
frequentes, com uma prevaléncia que varia entre 15 e
60%, sendo uma consequéncia de varias condi¢oes clini-
cas existentes em idosos, assim como prejuizo funcional,
doengas cronicas e depressao.”

No idoso, existe toda uma série de alteracbes do en-
velhecimento no nivel dos 6rgios sensitivos, que altera
sensivelmente a qualidade de vida dessas pessoas. A dis-
funcdo da percepcao gustativa constitui um problema
significativo. Anomalias do paladar podem afetar a satde
nao somente pelos efeitos diretos sobre a ingestao de ali-
mentos liquidos ou solidos, mas também devido a priva-
¢do de um dos grandes prazeres da vida. A populacio de
idosos apresenta alto risco para disfagia em consequéncia
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dos efeitos do processo de envelhecimento no mecanis-
mo da degluticdo. A diminui¢do dos movimentos orais, a
reducdo da sensibilidade orofacial, as perdas dentarias e
a utilizacdo de proteses podem causar alteragoes na fala,
mastigacio e degluticio.!

Em relacio aos idosos institucionalizados, as altera-
¢Oes no sistema estomatognatico podem ser aceleradas
por agentes de ordem psicoldgica entre eles a solidao pro-
vocada pelo isolamento do meio social, em especial do
meio familiar. Sendo assim, faz-se importante a realizagao
de trabalhos direcionados a esta populacdo como forma
de, através de avaliacdo, intervencio e orientacdo fono-
audiologica, promover uma melhoria na sua qualidade de
vida.”

O envelhecimento dos brasileiros tem despertado o
interesse das politicas de saude publica, tendo em vista
a demanda social implicada nesse fendmeno, ja observa-
do em paises desenvolvidos. Atualmente, os problemas
do sistema publico de satde, do sistema previdenciario e
das condic¢Oes de aposentadoria geram um processo defi-
ciente de inclusio social do idoso no pais. O avancar da
idade propicia o estabelecimento de doengas incapacitan-
tes, levando a dependéncia de cuidados externos, sejam
eles provenientes da propria familia ou de profissionais
especializados no atendimento geriatrico, 0 que aumenta a
demanda por institui¢des de abrigo ou asilos para atender
as necessidades dessa populacio.”

Os aspectos relativos a alimentacdo oferecida pelos
asilos sdo essenciais, considerando o grande impacto dos
habitos alimentares do idoso no seu estado de saude.” A
Portaria n°® 810, do Ministério da Sadde, sancionada em
1989, estabelece as normas para o funcionamento de
institui¢oes geriatricas e destaca a responsabilidade da
propria instituicio no que diz respeito a produgao de re-
feicdes para os internos."” Dessa forma, o planejamento
adequado da alimentac¢io, considerando as caracteristicas
nutricionais e higiénico-sanitarias, cabe aos responsaveis
pelo setor de producio de refeicoes do asilo.’

A manutencio de um estado nutricional adequado na
pessoa idosa ¢ tarefa ardua, frente as doencas cronicas,

a associacao do uso de medicamentos, as modificaces
fisiolégicas inerentes a idade que interferem no apetite,
no consumo ¢ na absorcio de nutrientes, e as questdes
socials e economicas que muito prejudicam a pratica para
a conquista de uma alimentacio saudavel.'""?

Virios estudos tém demonstrado deficiéncia de ener-
gla, vitaminas e minerais em pessoas, acima de 65 anos,
que residem em asilos ou domicilios, fato atribuido aos
fatores socioecon6émicos e as doengas presentes, além de
alteracdes no modo de vida e nos habitos alimentares.'* !
Um conceito educativo que vem sendo adotado nos
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ultimos anos, em especial com a populacio idosa, refere-
se ao autocuidado. O individuo, comprometido com esse
processo, prepara-se e capacita-se, deliberadamente, para
atuar sobre os fatores que afetam seu funcionamento e
desenvolvimento. A educacio nutricional é uma ferra-
menta que dd autonomia ao educando, para que ele possa
assumir, com plena consciéncia, a responsabilidade pelos
seus atos relacionados a alimentacio e esta em consonan-
cia com a estratégia educativa do autocuidado."”

METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, cuja
unidade amostral foi o idoso na faixa etaria de 70 a 79
anos de uma instituicdo geriatrica, situada no municipio
de Belo Hotizonte-MG.

Participaram deste estudo os idosos do extremo médio
da velhice,'” na faixa etaria entre 70 e 79 anos, correspon-
dendo a 30 idosos, de um total de 32,0% dos internos, in-
cluindo os da enfermaria, que possufam uma alimentagao

PERFIL ALIMENTAR DE IDOSOS EM UMA INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA DE BELO HORIZONTE, MG

A iniquidade das politicas locais, em diversas regides
do mundo, ganha visibilidade, pois as possibilidades de
envelhecimento estdo estreitamente relacionadas ao aces-
so a condi¢oes dignas de vida e renda. Esse acesso, inclu-
sive, podera ser um fator determinante da qualidade com
que se vai envelhecer.'®

O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo ali-
mentar de idosos de uma institui¢do de longa permanén-
cia do municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais.

diferenciada dos demais.

Foram coletados dados relativos a caracterizag¢ao qua-
litativa e quantitativa do consumo de alimentos a popula-
cao institucionalizada.

Para a avaliacdo da ingestao alimentar dos idosos, foi
elaborado um inquérito alimentar 24 horas, aplicado em
triplicata em trés dias ndo consecutivos, sendo também
elaborado um registro fotografico das preparacoes servi-
das na institui¢do geriatrica, com as suas respectivas por-
coes (Quadro 1).

Quadro 1 - Relagio das por¢oes servidas em uma institui¢ao geriatrica do municipio de Belo Horizonte-MG, 2010.

Tipo de refeicdo

Porcionamento das preparagdes

Almoco 1 (pequena quantidade)

Arroz = 1 e Y2 colher de servir;

Feijdo = 1 concha média;

Carne = 1 pedaco médio;

Legumes e Verduras em folhas = 1 colher de servir

Almoco 2 (grande quantidade)

Arroz = 1 e Y2 colher de servir (arroz) cheia;
Feijdo = 1 e ¥2 concha média;

Carne = 1 pedaco médio;

Legumes = 1 colher de servir cheia;

Verduras em folhas = 2 colheres de servir cheia

Lanches (manhi e tarde)

Caneca (café/leite/suco) 200 ml = 1 xicara

Jantar

Prato de sopa = 350g de sopa

Fonte: dados da pesquisa.

O recordatério 24 horas foi aplicado aos idosos da
institui¢ao de longa permanéncia por estudantes do cur-
so de Nutricao da Universidade Federal de Minas Gerais,
previamente capacitados, abrangendo as cinco refeicoes
ofertadas (café da manha, almoco, café da tarde, jantar e
ceia). Assim, foi quantificada a ingestdo de cada prepa-
ragdo, utilizando-se um registro fotografico previamente
elaborado e a avaliacio da quantidade de sobras (25%,
50%, 75% de sobras) por alimento.

Para avaliacido do teor de lipideos, determinou-se uma
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porcao para manteiga do pao (10g) e uma para o dleo de
preparacido (20mL). Para a carne desfiada, padronizou-se
como uma por¢ao pequena (80g). Considerou-se, ainda,
uma colher de servir para guarnices (90g), e suco de
laranja (180mL), com 50% de extrato de laranja e 50%,
agua, e uma porcio de agtcar (10g), quando o mesmo era
adocado.

Para o calculo de adequacgio nutricional foi realizada
uma avaliagio qualitativa da adequacdo nutricional em
comparacdo com as recomenda¢oes propostas na Pirami-
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de Alimentar Adaptada para Adultos a partir de 70 anos
de idade.'®
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Uni-

RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados, 77%
(n=23) dos idosos eram do sexo feminino, e 23% (n=7)
masculino.

A avaliacdo da adequacido nutricional qualitativa dos
cardapios registrados mostrou que o grupo de alimentos
das Hortaligas apresentou maior inadequacao no consumo,

versidade Federal de Minas Gerais, em que foram cumpri-
dos os principios éticos contidos na Declaragao de Hel-
sinque, além do atendimento da legislacio vigente.

média de 22,5%, em compara¢iao com as recomendagdes.
O segundo menor percentual de adequagio do consumo
toi Leite e Derivados com 30%; seguido de Frutas com 53%;
Carnes ¢ Ovos com 70%; Cereais, Paes ¢ Massas com 78%,
e Leguminosas com 90 % (Figura 1). Os grupos dos Oleos
¢ Gorduras, Agiicares e Doces atingiram o recomendado de
100% de adequacao (Figura 1).

Figura 1 - Adequacio do consumo dos grupos de alimentos pelos idosos institucionalizados, Belo Horizonte - MG, 2010.

Percentual de Adequacgao do Consumo dos Grupos de

Alimentos de ldosos Institucionalizados

100%

100%

Bl Frutas
Bl Hortalicas

B Cereais, pdes e massas

[ Leguminosas
[ Cames e Ovos
E= Leite e Derivados

[ Oleos e Gorduras

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O baixo consumo de hortaligas e frutas pelos idosos
sugere que a dieta oferecida a eles é pobre em fibras, além
de vitaminas, proteinas e calcio, muito importantes para
os idosos em fungdo dos problemas 6sseos. A ingestio da
quantidade adequada de fibras auxiliaria na normaliza¢ao
das fungbes intestinais. O grupo de Cereais, Massas e Paes
ndo atingiu o percentual recomendado, demonstrando
baixa ingestdo de calorias. A baixa quantidade ingerida da
porcao de Leite ¢ Derivados também é preocupante, visto
que a deficiéncia de calcio e vitamina D aumenta o risco
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de fraturas e o desenvolvimento de doencas relacionadas
a mineralizacio Ossea, como o hipoparatireoidismo se-
cundario. Além disso, a baixa ingestdo de Leste ¢ Derivados
associada a uma baixa ingestdo de alimentos do grupo da
Carne evidencia um déficit de ingestao proteica, contribuin-
do para o catabolismo muscular, ja aumentado nessa faixa
etéria'9,10,1l,14,15,1()

O estado nutricional dos idosos tem se modificado nos
ultimos anos, o que pode ser explicado pelo alto consumo
alimentar de calorias provenientes de gorduras, principal-
mente as de origem animal, agtcar e alimentos refinados,
em detrimento de outros nutrientes de baixa densidade
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energética como as frutas e verduras, bem como pela for-
ma de obtencio e preparo dos alimentos."!

Ressalta-se, ainda, o consumo de alimentos nao ofe-
recidos pela instituicdo, como paes, disponibilizados por
parentes aos idosos, e que ndo foram quantificados neste
estudo. Dessa forma, os dados encontrados podem estar
subestimados em rela¢do ao real consumo de alguns ido-
sos. Assim, o aumento calérico poderia ser significativo,
porém, o déficit de micronutrientes e proteinas continuaria
0 mesmo.

Em estudo realizado com 106 idosas maiores de 60
anos, observou-se que o grupo de Cereais e Paes foi o mais
consumido pelas idosas, seguido pelas Leguminosas (53%),
Verduras (61%) e Frutas (66%)."

Toral, Gubert e Schmitz® encontraram na avaliacio
nutricional qualitativa que os grupos de alimentos com
maior inadequac¢io na oferta foram hortalicas (53,0% da
recomendacio), e Frutas com 60,0% da recomendacio. A
oferta de alimentos do grupo dos Oleos ¢ Gorduras foi con-
siderada excessiva (120,0% da recomendacio).

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo refletem um dese-
quilibrio no consumo alimentar dos idosos instituciona-
lizados, podendo afetar diretamente seu estado de saude.

A preocupacio em oferecer uma alimentagao adequa-
da aos idosos atua na prevenc¢do de agravos nutricionais
comuns neste tipo de populagao, como doencas cronicas,
desnutricio, sobrepeso e obesidade. Agravos estes que
podem dificultar o seu convivio social, pois tais males in-
terferem no humor e disposicao dos idosos, gerando pio-
ra do quadro de saude dos mesmos.

A implantacao de medidas como modificacOes dieté-
ticas que combatam o inadequado consumo alimentar e
promovam a ingestdo de nutrientes, bem como progra-
mas de educacio nutricional podem melhorar o estado
nutricional de idosos institucionalizados e a sua qualidade

de vida.
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