AVALIACAO NUTRICIONAL E ADEQUACAO DOS CARDAPIOS
OFERECIDOS PARA IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS DO MUNICIPIO DE
JACAREI, SP

Camilla Zuccatti Moraest; Fernanda Stinchi de Souza Valentim?;
Camila Maria de Melo®

Estudante do Curso de Nutri¢do; e-mail: Camilla.zuccatti@yahoo.com.br *
Professora da Universidade de Mogi das Cruzes; e-mail: stinchisouza@uol.com.br?
Professora da Universidade de Mogi das Cruzes; e-mail: camilamelo@usp.br®
Area do Conhecimento: Anélise Nutricional de Populacio

Palavras-chave: lIdosos; Avaliacdo nutricional; adequacao

INTRODUCAO

Ao analisar o desenvolvimento do ser humano, ndo se pode deixar de notar que a
alimentacdo é o fendbmeno mais importante de toda a vida, j& que é fundamental em
nossa evolucao. Sendo assim, torna-se clara a importancia da nutricdo em todas as fases
da vida humana, seja como agente protetor ou como fator direta ou indiretamente
responsavel pelos desvios metabdlicos e doencas. A nutricdo adquire especial
importancia na terceira idade, onde podem ocorrer alteragdes no organismo,
modificando assim as necessidades nutricionais desses individuos (FILHO, 1998).
Dados divulgados pelo IBGE apontam que a proporcdo de idosos na populacdo
brasileira registrou um aumento na Gltima década, passando de 9,1% do total em 1999
para 11,3% em 2009. De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais (SIS) - que
analisa as condicfes de vida no pais com base em diversos estudos - cerca de 21
milhGes de brasileiros tem 60 anos de idade ou mais. Segundo a pesquisa, embora
48,9% dos idosos sofram de mais de uma doenca cronica, 32,5% deles néo tém cadastro
no Programa de Saude da Familia - projeto do governo federal de acompanhamento
médico - nem plano de saude particular (IBGE, 2010). Os idosos apresentam condic¢des
peculiares que condicionam o seu estado nutricional, como: fatores organicos e
fisiologicos (modificacdo da composi¢do corpdrea, diminuicdo do metabolismo basal,
diminuicdo da acuidade dos orgdos dos sentidos, alteracfes da cavidade bucal,
alteracGes gastricas e intestinas, aléem de fatores patoldgicos, psicoldgicos e culturais
(FILHO, 1998). Por este motivo, se faz necessario avaliar as necessidades nutricionais,
fornecendo conselhos quanto a adequadas escolhas alimentares, levando em
consideracao as condicdes fisicas e psicologicas, 0 uso de medicamentos, preferéncias
alimentares, entre outros fatores, como a redugéo no apetite.

OBJETIVOS

Obijetivo geral - O presente trabalho teve por objetivo avaliar o estado nutricional e
propor medidas de intervencdo dietéticas de acordo com o diagnostico do estado
nutricional encontrado, além de orientar os cuidadores dos internos da “Associacao
humanitaria Amor e Caridade” da cidade de Jacarei-SP.

Objetivos especificos - Realizar avaliagdo nutricional nos internos ndo acamados;
Avaliar necessidades nutricionais da populacdo idosa; Aplicar programa de instrucéo
nutricional para os cuidadores por meio de utilizacdo de partes ndo convencionais dos
alimentos para a confeccdo de fundos e outras preparacGes e 0 ensino de técnicas



adequadas de higienizacdo de alimentos, higiene pessoal e do ambiente, assim como, a
elaboracdo de cardapio adequado para a idade.

METODOLOGIA

A avaliacdo nutricional antropométrica foi realizada com a mensuracdo de estatura
(cm), peso (Kg), circunferéncias do braco, da panturrilha e da cintura (em cm). Também
foi calculado o IMC (indice de massa corporal). Também foi aplicada a mini avaliacdo
nutricional subjetiva global (Nestlé Nutrition Institute, 2006). O peso corporal foi
mensurado em balanca eletrdnica, a medida foi realizada com o idoso em pé, com os
bracos ao longo do corpo e com o olhar num ponto fixo a sua frente, a estatura foi
medida com estadiémetro de parede, com o sujeito em pé, sem calcados, com 0s pés
unidos e com a cabeca orientada no plano de Frankfurt paralelo ao solo. Os calcanhares,
gluteos, regido dorsal e a cabeca em contato com o aparelho, a medida sera realizada em
apnéia inspiratoria. Nas medidas de circunferéncia da cintura foi utilizada uma fita
métrica de 1,50m. Esta é determinada no plano horizontal, no ponto coincidente com a
distdncia média entre a Gltima costela e a crista iliaca. Para a mensuracao de peso de
individuos portadores de necessidades fisicas especiais foram utilizadas as equacGes
propostas por CHUMLEA, GUO E STEINBAUGH, (1994) a partir de medidas de
comprimento de joelho e circunferéncia do braco. A mensuracdo de estatura foi
realizada com o individuo deitado e com o auxilio de uma fita métrica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 30 idosos que assinaram o termo de consentimento ou obtiveram
autorizacéo dos familiares. Houveram dificuldades para a localizagao dos familiares dos
idosos que se encontram impossibilitados de responderem por si.

Foram realizados treinamentos sobre uniformizacao, higienizacdo de maos, higienizacao
de hortalicas, higiene pessoal, 5 sentidos de organizacdo da cultura japonesa , higiene
ambiental e coleta de lixo, com as funcionarias da cozinha, onde foram utilizados
cartazes explicativos com fotos das diversas etapas de higienizagdo, segundo a Portaria
CVS-6/99, de 10.03.1999 alterada pela CVS 18 de 9.9.2008. ApoOs todos os
treinamentos pode-se verificar uma melhor estrutura de trabalho na cozinha, por
exemplo, onde antes as funcionérias trabalhavam com sapatos abertos ou sandélia, hoje
estas utilizam uniforme e sapatos adequadamente limpos, em bom estado de
conservacao e fechados. Assim, como, a mudanca de local para higienizacdo das méaos
gue antes era realizada na mesma cuba que a higiene de hortifrutigranjeiros e hoje é
realizada em uma pia na entrada da cozinha. Foi implantado um cardapio calculado,
cuja aceitacdo foi boa por parte dos idosos. Este cardapio foi seguido adequadamente
pelas funcionarias da cozinha e bem aceito pelos internos da instituigéo.

A tabela 1 descreve as caracteristicas dos idosos avaliados e a Tabela 2 classifica o
estado nutricional dos idosos segunda a Mini Avaliagdo nutricional.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra estudada, N=30.

Variavel Média Desvio Padrao | Valor Minimo | Valor Maximo
Idade 74,8 +121 47 94
Peso (KQ) 69.6 +12 40 101
Estatura (m) 1,57 +0,08 1,41 1,73

Indice de Massa

Corporal (Kg/m?) 28,1 +6,02 19 51

Circunferéncia da

: 94,1 +10,3 76 115
cintura (cm)




Clrcunf_erenma da 336 £41 97 43
panturrilha (cm)

Circunferéncia do 289 £39 99 41
braco (cm)

Tabela 2. Classificacdo do estado nutricional segundo a Mini Avaliagdo Nutricional

Classificacao N %
Desnutricdo 2 6,6
Risco de desnutri¢éo 16 53,3
Eutrofia 12 40

Através da Mini Avaliacdo Nutricional pode-se verificar que o estado geral dos idosos
da instituicdo requer uma atencdo especial, pois 53,3%, do grupo de idosos assistidos
encontram-se em risco de desnutricdo. Como relata Menezes, 2005, os efeitos da
alimentacdo inadequada, tanto por excesso quanto por déficit de nutrientes, tem
expressiva representacdo no estado nutricional da pessoa idosa principalmente, e isso
reflete num quadro latente de ma nutricdo em maior ou menor grau. Quanto aos
questionarios de preferéncias alimentares e aceitacdo dos cardapios oferecidos o que foi
relatado é que ha falta de tempero e muita repeticdo de preparagdes. Quanto a alergias e
desconfortos nada foi relatado.

A tabela 3 demonstra os principais fatores que contribuiram com o estado nutricional
desses idosos, sugerindo uma baixa qualidade da dieta oferecida pela instituicéo.

Tabela 3. Fatores que interferem no estado nutricional dos idosos segundo a Mini avaliacdo nutricional.

Fatores de interferéncia Incidéncia (%)
Baixo consumo de agua 95,7
Baixo consumo de carnes, aves e peixes 87,6
Baixo consumo de hortifrutigranjeiros 79,3
Baixo consumo de leites e derivados 51,2
Baixo no consumo de frutas 89,6
CONCLUSOES

Conclui-se com esse trabalho que o estado nutricional de idosos institucionalizados
deve ser constantemente monitorado, assim como 0s Servigos prestados por essas
instituicBes a fim de melhorar a qualidade da dieta dos idosos e prevenir déficits no
estado nutricional desta populagdo. Além disso, € de extrema importancia a insercao do
profissional de nutri¢cdo nas instituicdes permanentes para idosos, pois ainda ha falta de
informacdo com relacdo a alimentacdo mais adequada por parte dos representantes das
instituicOes.
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