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Olha estas velhas arvores, — mais belas,

Do que as arvores mais mogas, mais

amigas,

Tanto mais belas quanto mais antigas,

Vencedoras da idade e das procelas . . .

O homem, a fera e o inseto & sombra delas

Vivem livres de fomes e fadigas;

E em seus galhos abrigam-se as cantigas

E alegria das aves tagarelas. . .

N&o choremos jamais a mocidade!

Envelhegamos rindo! Envelhegamos

Como as arvores fortes envelhecem,

Na gloria da alegria e da bondade

Agasalhando os passaros nos ramos,

Dando sombra e consolo aos que padecem!
(Olavo Bilac)



RESUMO

Introducéo: No Brasil, assim como no mundo todo, o envelhecimento vem crescendo
em ritmo acelerado. Sendo de fundamental importancia criar estratégias para a promogéo e
prevencao da salde dos idosos, visando a melhor qualidade de vida daqueles que residem em
instituicdes de longa permanéncia. Objetivo: Avaliar nutricionalmente os idosos e propor
uma alimentagdo balanceada beneficiando a qualidade de vida destes, respeitando as
condigbes da instituicdo. Metodologia: As atividades do projeto de extensdo foram
desenvolvidas no Instituto Sdo Vicente de Paulo, localizado na cidade de Campina Grande-
PB, em outubro de 2011 a maio de 2012. Participaram 36 idosos de ambos 0s sexos,
independentes e lucidos. Para a verificagdo do padrdo alimentar, avaliou-se o grau de
satisfacdo sobre os alimentos fornecidos, o tipo de alimento e a frequéncia em que eram
servidos. Além disso, avaliou-se cuidados gerais (estilo de vida, uso de medicagdo e
mobilidade), dieta (numero de refeigdes, ingestdo de alimentos e liquidos) autonomia para
comer, e visdo pessoal dos idosos. O peso foi determinado por balanca digital com capacidade
para 150 kg e ocorreu com o individuo usando apenas o vestuario e sem sapatos. A medida
da altura foi obtida com a régua de 200 cm que é acoplada a balanca. Para tanto, o individuo
permaneceu em pé, olhando para frente (linha de visdo horizontal) com o esquadro com
angulo de 90° sob a cabeca do individuo para obter seguranca da altura. Para as palestras
foram abordados os respectivos temas: Alimentacdo Saudavel, Hipertensdo Arterial Sistémica
e Diabetes, e, Obesidade e Desnutri¢do, através da comunicagdo oral e exposicdo de frutas.
Resultados e Discussdo: Dos 74 idosos institucionalizados, 36 participaram das acdes do
projeto de extensdo, destes, 16 sdo do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com faixa etaria
entre 60 a 97 anos. Sendo possivel observar que a metade dos homens apresentaram IMC >27
kg/m2, configurando sobrepeso e de forma inversa quase metade das mulheres apresentaram
baixo peso com IMC < 22, indicando um risco maior de desnutricdo. Sobre a alimentagao
oferecida pela instituicdo aos idosos foi observado a incluséo de carne vermelha, cereais,
legumes e leguminosas, frutas e hortalicas, aves, peixes, ovos e laticinios, entretanto a
aceitacdo das frutas e hortalicas ndo é satisfatdria. Verificou-se também que a ingestdo de
agua é em média 04 copos por dia e que eles ndo gostavam ou ndo praticavam atividade
fisica. Este resultado nos alerta quanto a prestag¢do de cuidados dos profissionais de satide em
motivar os idosos para uma alimentacdo adequada e saudavel, e a uma vida ativa com préatica
de exercicios diarios levando em conta a boa alimentacdo e a manutencdo do estado
nutricional e corporal que interferem positivamente em uma maior sobrevida. Concluséo:
Promover a salde nao € tdo facil, & necessario mais do que 0 acesso a servicos médico
assistenciais de qualidade, é preciso enfrentar os determinantes da saude em toda a sua
amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulagdo intersetorial do
poder publico e a mobilizacdo da populagdo, ou seja, € necessario trabalhar com a ideia de
que promover a saude é um dever de todos.

Descritores: Alimentacdo Saudavel; Idosos Institucionalizados; Promocéo da Saude.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, as well as around the world, aging is growing apace. Which
is paramount in creating strategies for health promotion and prevention of the elderly in order
to better quality of life of those residing in long-stay institutions. Objective: To evaluate the
elderly nutritionally balanced diet and propose a benefit to quality of life, respecting the
conditions of the institution. Methodology: The project activities were developed in the
Extension Office St. Vincent de Paul, located in the city of Campina Grande-PB, in October
2011 to May 2012. Participants were 36 elderly individuals of both sexes, independent and
lucid. For the assessment of dietary patterns, we assessed the degree of satisfaction about the
food provided, the frequency and type of food that were served. In addition, we assessed
general care (lifestyle, medication and mobility), diet (humber of meals, food and fluid intake)
autonomy to eat, and personal vision of the elderly. The weight was determined by digital
scale with a capacity of 150 kg and occurred only with the individual wearing the clothing
and without shoes. The height measurement was obtained with the strip 200 cm which is
coupled to the scale. For this purpose, the individual remained standing, looking straight
ahead (horizontal line of sight) with the square with 90-degree angle under the head of
security for individual height. For the lectures were approached their topics: Healthy Eating,
Diabetes and Hypertension, and Obesity and Malnutrition, by oral communication and display
of fruit. Results and Discussion: Of the 74 elderly subjects, 36 participated in the activities
of the extension project, of whom 16 are males and 20 females, aged between 60-97 years. As
can be seen that half the men had BMI > 27 kg / m?, setting overweight and an inverse almost
half of women were underweight with a BMI < 22, indicating a higher risk of malnutrition.
About the food offered by the institution for the elderly was found to include red meat,
cereals, vegetables and legumes, fruits and vegetables, poultry, fish, eggs and dairy, however
the acceptance of fruits and vegetables is not satisfactory. It was also found that drinking
water is on average 04 cups a day and that they liked or did not exercise. This result warns us
about the care of health professionals to motivate seniors to adequate food, healthy and active
lifestyle with daily exercise taking into account the supply and maintenance of good
nutritional status and body that interfere positively a longer survival. Conclusion: Promoting
health is not so easy, it takes more than access to medical care quality, we must address the
determinants of health in all its amplitude, which requires healthy public policy, an effective
intersectoral coordination of power public and mobilizing the population, ie, we must work
with the idea that promoting health is a duty for all.

Keywords: Healthy Eating; Institutionalized Elderly; Health Promotion.
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INTRODUCAO

O envelhecimento se apresenta atualmente como um fendmeno mundial. Ouvimos
com frequéncia que o Brasil ndo é mais um pais jovem. Os idosos que representavam
apenas 3,2% da populacdo geral em 1900 e 7,3% em 1990 representam atualmente,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, obtidos através do
censo demografico de 2010, 12% da populagdo brasileira, o que perfaz um total de 18
milhGes de pessoas com mais de 60 anos de idade e estima-se que havera cerca de 34
milhdes de idosos em 2025, fazendo com que o Brasil possua a sexta maior populacéo
idosa do mundo (IBGE, 2010).

A OMS (Organizagdo Mundial de Saude) prevé que em 2025 existirdo 1,2 bilhdes
de pessoas com mais de 60 anos, sendo a populacdo de 80 anos ou mais a mais crescente e
podera passar dos atuais 11% para 19% em 2050 (FREITAS, 2004). Esse aumento da
expectativa de vida deve-se aos avancos da medicina, da melhora na area educacional, do
aumento dos investimentos ligados ao campo social e do desenvolvimento econémico e
tecnoldgico que contribuiram para a melhora da qualidade de vida da populacdo, e
consequentemente fizeram com que as pessoas passassem a viver mais (SILVA,
CARAVALHO, BELCHIOR, 2007), associado a tendéncia da reducdo das taxas de
fecundidade e mortalidade, passam a produzir aumento significativo no quantitativo de
1dosos.

A diminuicéo das taxas de fecundidade e de mortalidade da popula¢do contribuiu
para 0 aumento rapido e intenso da populacao idosa no Brasil. Concomitantemente a esse
processo, houve mudangas no modo de vida das familias brasileiras com a modernizacao
da sociedade, através da frequente insercdo da mulher no mercado de trabalho, diminuicdo
do tamanho das familias e desarranjos familiares e a falta de tempo na vida atual
fragilizaram o cuidado e atencdo ao idoso (OLIVEIRA, 2003; MEDEIRQOS, 2004).

Estes fatores contribuiram para que o cuidado de idosos, antes destinado a familia,
especialmente as mulheres, passasse a demandar cada vez mais a outros agentes
(ARAUJO, 2011). Somado a essas modificagGes, a escassez de alternativas para as
familias manterem seus idosos em casa e a questdo dos idosos sem referéncia familiar ou
acometidos por enfermidades crénico-degenerativas estimulam a demanda por internacdes
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos- ILPI.

Contudo, ndo houve tempo suficiente para que o pais se capacitasse para lidar de
modo adequado com esta populagdo. S&o visiveis as situacfes relacionadas ao preconceito,
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marginalizacdo social, pobreza, abandono, doencas, incapacidades e baixa qualidade de
vida dos idosos brasileiros, o que requer dos poderes publicos e das politicas sociais,
cumprimento e implementacdo de leis, servigos, beneficios, programas e projetos
direcionados para a promocao e garantia dos direitos das pessoas idosas.

Sabe-se que o processo de envelhecimento humano varia nas pessoas, sendo
influenciado tanto pelo estilo de vida quanto por fatores genéticos (NIEMAN, 1999), e apesar
de ser um processo natural, irreversivel e ndo-patologico do organismo, o envelhecimento,
provoca diversas alteragdes anatdémicas, fisiologicas e metabdlicas, que refletem nas
condicbes de saude e nutricdo do idoso. Muitas dessas mudangas Sdo progressivas,
ocasionando efetivas reducdes na capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos
primarios até o0s processos metabolicos do organismo (CAMPOS; MONTEIRO;
ORNELLAS, 2000). As alteracbes morfologicas, bioldgicas, bioquimicas e psicologicas,
provocam a diminuicdo da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, que
terminam por leva-lo & morte (CHOCHAMOVITZ, 2004).

O organismo que envelhece, também, vai sofrendo alteracdes dentro do contexto
nutricional, perda progressiva de massa corpOrea magra, assim como mudangas na maioria
dos sistemas organicos (GONCALVES; PERPETUO, 2000). A idade crescente altera os
requisitos de nutrientes; os idosos precisam de menos calorias e de uma dieta saudavel, mais
rica em nutrientes, em resposta as alteracbes na massa corporal e estilo de vida mais
sedentario (BRUNNER; SUDDARTH, 2008).

Com a institucionalizacdo, o idoso tende a alterar sua rotina diaria, sobretudo na
alimentacdo, o que pode acarretar modificagdes de habitos alimentares e consequentemente
fragilizar a salde desses individuos. A nutricdo, a saude e o envelhecimento
estdo relacionados entre si, logo, a manutencdo de um estado nutricional adequado e a
alimentacdo equilibrada, estdo associados a um envelhecimento saudavel (STANGA et al.,
2005).

Portanto, o adequado valor nutritivo dos alimentos, bem como a quantidade em que 0s
alimentos sdo servidos e ingeridos estdo diretamente relacionados com a saude do individuo.
Salienta-se que a alimentacdo adequada € de extrema importancia para essa faixa etaria, tanto
para a manutencdo quanto para a recuperacdo do estado nutricional adequado (FRANK;
SOARES, 2002).

Todavia, com o aumento da populacdo idosa, inclusive nos asilos, suas caracteristicas
e seus problemas de saude determinam a necessidade de se buscar compreender os fatores que

afetam o habito alimentar desse grupo etario, visto que as alteracdes inerentes a idade, como
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doencas cronicas, incapacidades e alteracfes fisiologicas contribuem para tornar o referido
grupo vulneravel do ponto de vista nutricional.

Desta forma, a utilizagdo de medidas antropométricas simples, como peso e estatura
(Iindice de Massa Corpérea) para diagnostico do estado nutricional e a aplicagdo de
questionarios de consumo alimentar, constituem meios para se conhecer o perfil de
alimentacdo e nutricdo do idoso, provendo dessa forma, qualidade de vida e redugdo da
morbimortalidade através de intervencdes precoces.

Com isso, a extensdo universitaria é a possibilidade que o estudante tem de colaborar
com a nagdo, socializando o conhecimento, estreitando as barreiras existentes entre a
comunidade e a universidade. Trata-se do relacionamento entre a teoria e a pratica, ou seja,
faz com que o conhecimento ultrapasse as salas de aula, indo além, permitindo o aprendizado
também pela aplicacdo, fazendo e praticando (SILVA, 1996).

Nesse contexto, podemos informar que a Universidade Estadual da Paraiba respaldada
no art. 207 da Constituicdo Federal de 1988, contempla o principio da indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extensdo. Para tanto, “A Extensdo Universitaria ¢ o processo educativo,
cultural e cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a
relagio transformadora entre Universidade e Sociedade.” (CORREA, 2007, p. 17). E, é nesse
ambito que a UEPB insere-se através da praxis politica e social, apresentando as experiéncias
e agOes extensionistas nas diversas areas do conhecimento.

De acordo com o Forum de Pro-Reitores de Extensdo das Universidades Publicas
Brasileiras — FORPROEX (2006), as areas tematicas para a classificacdo das Acdes de
Extensdo Universitaria sdo: Comunicacdo, Cultura, Direitos Humanos, Educacdo, Meio
Ambiente, Salde, Tecnologia e Producédo, Trabalho. Todas as atividades de extensdo deverdo
ser sempre classificadas também segundo as Linhas de Extensdo, assim denominadas a partir
de 2006 (FORPROEX, 2006), propondo — se que as atividades sejam classificadas em uma
tnica linha. No sentido de facilitar a classificacdo sobre a producdo da extensdo foram
definidas 53 linhas de extensdo.Este projeto se enquadra na linha de extensdo Saide Humana
(46. 2006) onde se trabalha a promocdo da salde das pessoas, familias e comunidades;
humanizacdo dos servicos; prestacdo de servicos institucionais em ambulatorios, laboratorios,
clinicas e hospitais universitarios; assisténcia a salde de pessoas em servigos especializados
de diagnosticos, analises clinicas e tratamento; clinicas odontolégicas, de psicologia, de

enfermagem, entre outras.
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2 OBJETIVOS E METAS

2.1 Objetivo geral:

Avaliar nutricionalmente os idosos e propor uma alimentacao balanceada beneficiando

a qualidade de vida destes, respeitando as condicGes da instituicdo.

2.2 Metas

e Realizar avaliagdo antropométrica dos idosos institucionalizados;

e Oferecer sugestdes para melhorar a alimentacdo desses idosos, visando torna-la mais
eficaz para o processo nutricional, melhorando a qualidade de vida dessas pessoas.

e Realizar palestras educativas sobre alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica,

hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, obesidade e desnutri¢éo.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Alimentacao saudavel para idosos

O envelhecimento estd relacionado com alteracdes fisioldgicas que afetam a
necessidade de varios nutrientes. O consumo alimentar dos idosos sofre alteracfes decorrentes
de diversos fatores comuns ao processo de envelhecimento (diminui¢do da acuidade para o
sabor ¢ o aroma, diminuicdo do fluxo salivar, deficiéncia no desempenho mastigatorio), os
quais acarretam diminuicdo do estimulo para se alimentar (SCHIFFMAN, 1994; HICKSON,
2006).

Em geral, os idosos apresentam dificuldades na manutencdo da ingestdo energética e
de nutrientes adequada, através de alimentacdo balanceada (JENSEN et al., 2001). O estado
nutricional do idoso é também dependente das condi¢fes sociais e € influenciado pela
presenca de doengas cronicas e uso de medicagOes, que podem algumas vezes, gerar
interacOes indesejaveis com os nutrientes (OMRAN, 2002).

Além das altera¢des fisiologicas, doengas psicologicas como a depressdo causada pela
viuvez, exclusdo social, soliddo, abandono, baixa auto-estima e doencas neurolégicas como as
deméncias (FRANK, 2004; SUOMINEN, 2005; MACHADO, 2006) tambem podem
dificultar o consumo de alimentos e afetar o estado nutricional de idosos.

Os idosos sdo um grupo de risco para a ma nutricdo, condicdo caracterizada por um
excesso, déficit ou desequilibrio de nutrientes ou energia ingeridos em relagdo as necessidades
nutricionais de cada individuo. Nesta faixa etaria podem encontrar-se individuos
representativos destes dois extremos, desde a desnutricdo & obesidade (HARRIS, 2000;
RONDANELLI, 2001; BALES, 2004; DAPCICH, 2004). Além disso, esses individuos
apresentam uma capacidade diminuida de recuperar perdas nutricionais, e a maioria ndo
atinge o requerimento energético-protéico suficiente para corrigir as deficiéncias nutricionais
(WAITZBERG et al., 2000).

A ingestdo energética total é determinada primeiramente pela necessidade de energia.
E essa necessidade de energia sera satisfeita pela ingestdo de alimentos, onde o planejamento
das necessidades nutricionais do idoso deve basear-se no peso, no tipo e intensidade da
atividade fisica e nas patologias associadas.

No que diz respeito a ingestdo de nutrientes, os carboidratos, a principal fonte de
energia, devem fornecer 55 a 60% das calorias diarias. Deve-se evitar 0s agucares simples e

incentivar os carboidratos complexos: batatas, grdos integrais, arroz escuro e frutas
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proporcionam também minerais, vitaminas e fibras; deve-se incentivar a ingestdo desses
alimentos, muito embora sejam dificeis de preparar e mastigar. Com frequéncia, os alimentos
comercializados apresentam baixo teor nutricional e grande quantidade de sodio em relacéo
ao namero de calorias que possuem. Deve-se considerar que a reducdo do consumo de sodio
diminui os riscos de hipertensdo (FURLANETO; NATALLI, 2002).

Em relacdo a ingestdo de proteina, Brunner e Suddarth (1994) afirmam que deve
permanecer igual na fase tardia da vida adulta, ou seja, devem compor 10 a 15% das calorias
da dieta. Os cereais e as leguminosas (feijao, soja, grao de bico, lentilha e ervilha) sdo fontes
baratas e excelentes de proteinas e fibras. As carnes vermelhas, o leite integral, ovos e queijo
devem ser substituidos por galinha, peixe e laticinios com pouco teor de gordura para que haja
guantidade adequada de proteina e reduzido consumo de gordura.

Mitchell et al. (1978) ressaltam que os lipidios sdo a maior fonte de calorias e
costumam ser o componente invisivel dos alimentos. A gordura da sabor aos alimentos e sacia
rapidamente a fome, entretanto, como ocorre decréscimo da capacidade de absor¢do e
digestdo a medida que a idade avanca, o excesso de gordura pode ser de dificil digestdo e
trazer desconforto para as pessoas idosas. O quadro agrava-se quando a quantidade e
qualidade de gordura ingerida relaciona-se com aumento de colesterol nos niveis sanguineos,
e com a incidéncia de arteriosclerose.

Além de apresentar reducdo das enzimas digestivas o idoso possui alteragdo do
paladar, especialmente para o doce, que o0 induz a consumir este tipo de alimento em
quantidade excessiva. O paladar alterado pode contribuir, ainda, para a preferéncia por
alimentos salgados e bastante temperados. Nesse caso, deve-se incentivar o uso de ervas,
cebola, alho e limdo como substitutos do sal para acentuar o sabor dos alimentos
(FURLANETO; NATALLI, 2002).

Contudo, a ma nutri¢do pode ser evitada pelo preparo de alimentos concentrados, mais
ricos em calorias, proteinas, vitaminas e minerais e com sabor agradavel, como forma de
incentivar e garantir um melhor consumo alimentar, visto que a idade e a nutrigdo tem uma

forte correlacdo com a prevaléncia e gravidade de doencas (GOLDMAN; COHEN, 1983).
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3.2 O estado nutricional e sua influéncia na satide do idoso

A avaliacdo do estado nutricional tem dois objetivos: identificar os pacientes com
risco aumentado de apresentar complicacbes associadas ao estado nutricional, para que
possam receber terapia nutricional adequada e monitorizar a eficacia da intervengdo
dietoterapica.

O Indice de Massa Corporal (IMC), expresso pela relacéo entre o peso corporal em kg
e estatura em m?, é amplamente utilizado como indicador do estado nutricional por sua boa
correlagdo com a massa corporal (r = 0,80) e baixa correlagdo com a estatura (SANTOS;
SICHIERI, 2005).

O IMC foi criado por Quetelet, sendo, por isso, também denominado de indice de
Quetelet. Sua utilizacdo na prética clinica foi proposta ha trés décadas. E considerado por
diversos autores o melhor indicador de massa corporal no adulto, porém outros autores
chamam atencédo para trés limitagdes do IMC: 1) relagdo com a proporcionalidade do corpo,
pessoas com as pernas curtas para a sua altura terdo IMC aumentado; 2) relagdo com a massa
livre de gordura, especialmente em homens, pois atletas e individuos musculosos podem ter
IMC na faixa da obesidade; 3) relagcdo com a estatura, que, apesar de baixa, pode ser
significativa, especialmente em menores de 15 anos (GIBSON, 1993, p. 15).

De acordo com Johnson e McClearn (2008), a antropometria € uma técnica
desenvolvida por antropologistas no final do século XIX, usando medidas simples para
quantificar diferencas na forma humana, porém a era moderna da antropometria nutricional se
iniciou durante a primeira guerra mundial com a preocupacdo com a eficiéncia fisica dos
soldados. E 0 método ndo invasivo de baixo custo e universalmente aplicavel, disponivel para
avaliar o tamanho, proporcdes e composicao do corpo humano. Permite a obtencéo de muitas
informacdes, porém o peso, a altura, suas combinacdes e pregas cutdneas sao 0s métodos
antropomeétricos mais utilizados em estudos epidemioldgicos.

Segundo a OMS (2000), o estado nutricional expressa o grau no qual as necessidades
fisioldgicas por nutrientes estdo sendo alcancadas, para manter a composicdo e funcles
adequadas do organismo resultando do equilibrio entre ingestdo e necessidade de nutrientes.

As alteragdes do estado nutricional contribuem para aumento da morbimortalidade.
Assim sendo, a desnutricdo predispde a uma série de complicacBes graves, incluindo
tendéncia a infec¢do, deficiéncia de cicatrizacdo de feridas, faléncia respiratoria, insuficiéncia
cardiaca, diminuicdo da sintese de proteinas a nivel hepatico com producdo de metabdlitos

anormais, diminuicédo da filtracdo glomerular e da producéo de suco gastrico.
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Por outro lado, o sobrepeso e a obesidade séo fatores de risco para variado numero de
agravos a saude, dos quais os mais frequentes sdo doenca isquémica do coracdo, hipertensdo
arterial, acidente vascular encefalico, diabetes mellitus tipo 2, colelitiase, osteoartrite
(especialmente de joelhos), neoplasia maligna de mama p6s-menopausa e de endométrio,
esofagite de refluxo, hérnia de hiato e problemas psicolégicos (WHO, 1998, p. 15)..

Como o processo de envelhecimento acarreta alteragfes corporais, as quais s&o
importantes de serem avaliadas num plano nutricional, o peso e a estatura sofrem alteragdes
que acompanham o envelhecimento, 0s quais tendem a diminuir. Ha diminuicdo da massa
magra e modificacdo no padréo de gordura corporal, onde o tecido gorduroso dos bragos e
pernas diminui, mas aumenta no tronco. Em consequéncia disso, as variaveis antropométricas
dos idosos sofrem modificacGes em relacdo aos pontos de corte do adulto (MENEZES;
MARUCCI, 2005). A tabela abaixo mostra os valores do IMC para pessoas idosas.

Tabela 1- Pontos de corte do IMC e estado nutricional para o idoso.

IMC ESTADO NUTRICIONAL
<22 (menor ou igual a 22) Baixo peso

> 22 e <27 (entre 22 e 27) Peso adequado

>27 (maior ou igual a 27) Sobre peso

Fonte: Brasil, 2004

A adequada avaliacdo do estado nutricional permite identificar os individuos com
risco de desenvolver doencas cronicas, possibilitando uma intervencdo adequada e,
consequentemente, um bom prognostico (SAMPAIO, 2004). Desta forma, os critérios de
diagndstico e dados de referéncia devem ser bastante especificos em razdo das alteracGes que

geralmente acompanham o processo de envelhecimento.

3.3 Educacdo em Saude para a Populacao Idosa

A atencdo a saude tem sido construida com base em préticas estabelecidas entre
gestores, profissionais e populacdo no sentido de atender as exigéncias impostas pelos
usuarios dos servicos de saude. Espera-se assim, que a utilizacdo de procedimentos em
educacdo a salde seja uma das estratégias que possibilite as mudancas necessarias no sentido
de redirecionar gestdo, praticas profissionais, de controle social e de estimulo & busca de
comportamentos saudaveis por parte de todos que a utilizam (SIQUEIRA, 2009, p. 6).
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Ainda de acordo com o autor supracitado um achado que vem atender as
preocupacdes atuais em termos de saude diz respeito a um maior aconselhamento educativo as
pessoas idosas. Estudos mostram que o Brasil passa por um periodo de transicdo demogréafica
e epidemioldgica visto que os idosos, por terem mais idade, tém mais tempo de vida e,
consequentemente, maior possibilidade para receberem aconselhamento.

N&o obstante, conforme Souza (2007) e Melo et al. (2009), os idosos sdo grandes
usuarios de servicos de saude, sendo este fendmeno consequéncia da maior prevaléncia de
doencas e de incapacidades nessa populacdo. Em paises desenvolvidos, o uso de servicos de
salde entre idosos é cerca de trés a quatro vezes maior que o seu tamanho proporcional na
populacdo. No Brasil, o custo proporcional das interna¢@es hospitalares pablicas entre idosos
é trés vezes maior do que o tamanho proporcional desta no conjunto da populacdo brasileira.
Apesar de a atencdo a saude ser um direito universal no Brasil, 0 acesso no uso de servicos
pela populacdo idosa é fortemente influenciado pela situacdo socioecondémica do idoso e/ou
da sua familia.

Mesmo com a extensdo da atencdo a salde, ocorrida a partir dos anos oitenta, aborda-
se 0 idoso, na maioria das vezes, de modo limitado as enfermidades crénicas e em consultas
individuais esporadicas, sem continuidade, e desconsiderando o impacto desse quadro na
qualidade de vida. A precéria assisténcia ao idoso pode ser constatada pela elevada proporcéo
de oObitos por causas mal definidas (que chega a 65%) e a subnotificacdo de problemas
considerados esperados ou normais para a idade e ndo passiveis de intervencao
(FIGUEIREDO, MONTEIRO, 2006).

Conforme evidencia Souza (2007) e Melo (2009), entende-se por educacdo em saude
um campo de préaticas que se ddo no nivel das relagfes sociais normalmente estabelecidas
pelos profissionais de saude entre si, com a instituicdo e, sobretudo com o0 usuario, no
desenvolvimento cotidiano de suas atividades. N&o se pode pensar 0s servi¢os de salde sem
refletir sobre as relagdes entre esses atores ou sujeitos, uma vez que qualquer atendimento a
salde envolve, no minimo, a interacdo entre duas pessoas. A Organizagdo Mundial de Saude
pontua que os objetivos da educacdo em salde sdo de desenvolver nas pessoas 0 senso de
responsabilidade pela sua propria saude e pela saude da comunidade a qual pertencam e a
capacidade de participar da vida comunitaria de uma maneira construtiva. Estas assertivas
fazem da educagdo em saude um dos mais importantes elos entre 0s desejos e expectativas da
populacdo por uma vida melhor e as projecOes e estimativas dos governantes ao oferecer

programas de saude mais eficientes.
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Deve-se trabalhar a educacdo em saude em diversas &reas, como promog¢do de
alimentacdo, nutricdo, saneamento, planejamento familiar, imunizacao, tratamento de agravos
a salde, com o objetivo de proporcionar espacos educativos em salde aos USUArios
particularmente os idosos, estimulando a compreensdo da importancia da mudanca de
comportamento em direcdo a um estilo de vida saudavel (FIGUEIREDO, MONTEIRO,
2006).

3.4 Atuacao da Enfermagem na promocéao da saude do idoso

Conforme Assis, Hartz e Valla (2004), programas de promog¢éo da satde do idoso séo
cada vez mais necessarios, devido ao crescente aumento dessa faixa etaria em todo o pais. Do
ponto de vista gerontoldgico, acdes de promogdo da salde aos idosos tém como pilar, a
promocdo do envelhecimento ativo e saudavel, preservando ao maximo sua capacidade
funcional. Promover a satde nédo é tdo facil, é necessario mais do que 0 acesso aos Servicos
médico-assistenciais de qualidade, é preciso enfrentar os determinantes da salde em toda a
sua amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulacéo intersetorial
do poder publico e a mobilizagcdo da populagéo, ou seja, € necessario trabalhar com a ideia de
que promover a satde é um dever de todos.

Em 1999 surgiu a Politica Nacional de Saude do Idoso que tem como principais
diretrizes, a promocao do envelhecimento saudavel, a manutencdo da capacidade funcional, a
assisténcia as necessidades de saude do idoso, a capacitacdo de recursos humanos
especializados, a reabilitacdo e apoio a pesquisa e estudos nessa area (BRASIL, 1999).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), instituida pela portaria n°® 2528
de outubro de 2006, estabelece que as praticas de cuidados destinadas as pessoas idosas
exigem uma abordagem global, interdisciplinar e multidimensional, levando em consideragéo
a grande interacdo entre fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que influenciam a salde delas,
além da importancia do ambiente em que elas estdo inseridas. As intervencdes necessitam ser
realizadas e orientadas visando a promocdo da autonomia e independéncia da pessoa idosa,
estimulando-a para o autocuidado. Os trabalhadores que atuam em instituicdes de longa
permanéncia para idosos necessitam estar capacitadas tecnicamente e emocionalmente,
assumindo responsabilidades de satisfazer as necessidades bésicas das pessoas idosas. Para
que isso ocorra, além de qualificacBes técnicas e cientificas, esses profissionais precisam
possuir qualidades (BRASIL, 2006).
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Conforme evidencia Eliopoulus (2005), para os idosos a promoc¢do da saude é téo
importante quanto para as outras faixas etarias, apesar de um grande ndmero de idosos
apresentarem uma ou mais doencas cronicas e exibirem limitagcbes em suas atividades; a
promocao da saude apresenta-se de forma positiva, uma vez que os idosos apresentam ganhos
significativos para sua salde, essas limitagdes e incapacidades ndo podem ser eliminadas,
contudo, os idosos podem beneficiar-se ao maximo das agdes de promocdo da salde

desenvolvidas pelos enfermeiros.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

As atividades do projeto de extensdo foram desenvolvidas no Instituto S&do Vicente de

Paulo, localizado na cidade de Campina Grande- PB, de outubro de 2011 a maio de 2012.
Estas foram coordenadas pela professora da &rea de Nutri¢do Jacqueline Santos da Fonséca A.
Gama e a professora da area de Enfermagem Odete Leandro de Oliveira. Complementaram
essa equipe cinco alunos de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), sendo uma bolsista, a autora deste TCC e quatro voluntarios.
Antes do inicio das acOes, os dirigentes da instituicdo foram contatados pessoalmente e Ihes
foi exposto o objetivo e a importancia do projeto de extens&o intitulado como “Adequacéo
Nutricional Da Alimentacdo Servida Aos ldosos Do Instituto S&o Vicente De Paulo:
Vinculado Ao Laboratorio Itinerante — Proeac/Uepb” do Programa de Bolsas de Extensdo
(PROBEX), edital 01/2011 (Sele¢do 2011-2012) da Pro - Reitoria de Extensdo e Assuntos
Comunitérios da Universidade Estadual da Paraiba (PROEAC/UEPB).

Estes foram entrevistados, com o intuito de obter as informacdes necessarias sobre as
principais caracteristicas da instituicdo asilar, como: admissdo dos idosos, a estrutura
administrativa e funcional, a fonte de recursos, a assisténcia de enfermagem e de outros
profissionais da area da saude. As informacOes obtidas auxiliaram na elaboracdo de uma
ficha de anamnese com perguntas especificas e direcionadas unicamente para conhecer a
qualidade de vida e o padrdo alimentar dos idosos residentes (APENDICE A).

As acbdes foram iniciadas pelo reconhecimento do campo, abordando a area fisica e
identificacdo dos idosos por localizagdo. A instituicdo € dividida em enfermarias masculinas
e femininas, residindo atualmente 45 idosas e 29 idosos.

As acdes do referido projeto foram direcionadas a 36 idosos independentes, lucidos,
que ndo apresentavam problemas de surdez, mudez nem outras deficiéncias. Os idosos
atendidos foram encaminhados a sala da enfermagem, localizada dentro da Instituicdo, onde,
responderam a ficha de anamnese e realizaram exame antropométrico, com a afericdo da
estatura e do peso.

O peso atual foi obtido por meio de uma balanca antropométrica digital, com
capacidade para 150 kg. O idoso foi pesado nos horarios disponibilizados para o projeto. O
peso foi verificado com o individuo usando apenas o vestuario e sem sapatos. A estatura foi
obtida com a régua de 200 cm acoplada a balanca; o idoso permaneceu em pé com 0S

calcanhares, os gluteos, os ombros e a cabeca encostados na balancga e os bracos pendidos ao
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lado do corpo. O individuo ficou ereto, olhando para frente, sem encolher ou estender a
cabeca (linha de visdo horizontal). Utilizou-se o esquadro com angulo de 90° sob a cabeca
para obter seguranca da altura (BRASIL, 2004).

O peso e a estatura foram combinados através da formula do indice de Massa
Corporal, ao qual se divide o peso (em kg) pela altura ao quadrado (em metros) e o resultado,
classificado de acordo com Organizacdo Mundial da Saude, que classifica o estado
nutricional do idoso como: baixo peso, IMC menor ou igual a 22 kg/m?; peso adequado, IMC
entre 22 e 27 kg/m? e sobrepeso, IMC maior ou igual a 27 kg/m®.

Durante as visitas, foram realizadas as observacGes necessarias no que diz respeito ao
padréo alimentar para a obtencdo das informacdes na ficha individual de identificacdo e
anamnese do idoso, como ja citado anteriormente, com o intuito de conhecer sobre o
cotidiano e também para verificar o grau de satisfacdo destes sobre os alimentos fornecidos
pela instituicdo, bem como, se havia uma preferéncia ou rejeicao por algum tipo de alimento,
0 numero de refei¢Ges, ingestdo de alimentos e liquidos servidos.

Para a realizacdo das palestras foram abordados os respectivos temas: Alimentacéo
Saudavel, Hipertensdo Arterial Sisttémica e Diabetes, Obesidade e Desnutricdo, ministradas
atraves da comunicacéo oral e exposicao do tema, no caso da Alimentagédo saudavel, utilizou-
se também algumas frutas e outros alimentos, os quais devem fazer parte da dieta habitual do

idoso.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 74 idosos institucionalizados, 36 participaram das acdes do projeto de extensao,
destes, 16 sdo do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com faixa etéria entre 60 a 97 anos.
A maior prevaléncia do sexo feminino sobre o masculino reflete o fendmeno da feminizagao
traduzido pela existéncia mundial de uma proporcdo maior de mulheres idosas do que
homens, quando se considera a populacdo total de cada sexo, onde as mulheres vivem em

média sete anos mais do que os homens.

5.1 Avaliagéo do Estado Nutricional

FIGURA 1- Afericdo do peso e altura no idoso

Fonte: Instituto S&o Vicente de Paulo, Campina Grande-PB, 2011.

O peso sofre alteragdes com o envelhecimento, pela redugdo do conteudo de agua
corporal e de massa muscular razdo pela qual, aliados a uma alimentagdo inadequada, pode

vir a justificar a desnutricdo ou sobrepeso encontrados em muitos dos idosos.
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Tabela 2- Distribuicdo do estado nutricional dos idosos institucionalizados, segundo o IMC
por sexo.

PONTOS DE
IMC CORTE MASCULINO  FEMININO MASCULINO FEMININO
(kg/m?)
BAIXO PESO <22 4 8 25% 40 %
PESO ADEQUADO >22e<27 4 9 25% 45 %
SOBREPESO =27 8 3 50 % 15%
TOTAL 16 20 100 % 100 %

Fonte: Instituto S&o Vicente de Paulo, Campina Grande-PB, outubro de 2011.

Através da afericdo do peso e estatura foi calculado o IMC dos idosos, sendo possivel
observar que a metade dos homens apresentaram IMC >27 kg/m?, configurando sobrepeso e de
forma inversa quase metade das mulheres apresentaram baixo peso com IMC < 22, indicando
um risco maior de desnutricao.

Mais importante que 0 excesso de peso, a desnutri¢cdo tem sido apontada como fator de
risco para mortalidade em idosos. Contudo, a obesidade aumenta o risco de co-morbidades,
como hipertensdo, diabetes, artrites e hiperlipidemias (TINOCO, 2006) e vem sofrendo um
importante aumento em todas as faixas etarias nas Gltimas décadas, tornando-se um problema

de salde publica no Brasil e no mundo.

5.2 Adequagao Alimentar

Sobre a alimentacéo oferecida pela instituicdo aos idosos foi observado a incluséo de
carne vermelha, cereais, legumes e leguminosas, frutas e hortalicas, aves, peixes, ovos e
laticinios, entretanto a aceitacdo das frutas e hortalicas ndo € satisfatéria. Verificou-se também
que a ingestdo de agua é em média 04 copos por dia e que eles ndo gostavam ou nao
praticavam atividade fisica.

Estes resultados nos alerta quanto a prestagao de cuidados dos profissionais de salde
em motivar os idosos para uma alimentacdo adequada e saudavel, e a uma vida ativa com a
pratica de exercicios diarios, levando em conta a boa alimentacdo e a manutencdo do estado
nutricional e corporal que interferem positivamente em uma maior sobrevida.

O baixo consumo de hortaligas e frutas sugere que a dieta oferecida é pobre em fibras,
0 que, associado a consisténcia semiliquida da alimentacdo e a baixa ingestdo de liquidos,
pela diminuicdo da sensibilidade a sede, pode favorecer a ocorréncia de constipacdo nos
idosos (TORAL, GUBERT, SCHMITZ, 2006).
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O Guia da Piramide para o idoso ressalta a importancia de frutas, verduras e legumes,
enfatizando aqueles fortemente coloridos e frescos, por serem fontes ricas de vitaminas,
minerais e fibras, além de contribuirem com fitoquimicos, que tem propriedades
antioxidantes. De acordo com a literatura é importante um maior consumo desses grupos, uma
vez que, evidéncias indicam que dietas ricas em verduras e frutas estdo associadas a protecéo
contra doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (COSTA, BRITO, ARAUJO, 2010).

A prética regular de atividade fisica beneficia variaveis fisioldgicas, psicologicas
e sociais. O aumento da forca muscular, 0 aumento do fluxo sanguineo para os musculos,
o0 aprimoramento da flexibilidade e amplitude de movimentos, a diminuig&o do percentual de
gordura, a melhora dos aspectos neurais, a reducdo dos fatores que causam quedas, a reducéo
da resisténcia a insulina, a manutencdo ou melhora da densidade corporal 6ssea, diminuindo
assim, o risco de osteoporose, a melhora da postura, podem ser considerados alguns dos
beneficios fisioldgicos que a atividade fisica propicia ao organismo. A alimentagdo aplicada a
atividade fisica tem como objetivo promover salde, proporcionar o funcionamento dos
processos metabdlicos ligados ao exercicio, retardar a fadiga, auxiliar na recuperacdo de
lesGes ou traumas, reduzir o tempo de recuperacdo dos estoques de energia e promover o0
aumento da massa muscular. A adequacéo da dieta é condicao para que a alimentacdo cumpra
seu papel no processo de nutricdo, e satisfaca as necessidades globais dos individuos
(VELLOZO, 2004).

Constituiu-se como uma das metas do projeto de extensdo auxiliar na adequacdo da
dieta oferecida aos idosos, no entanto esta ndo foi alcancada em decorréncia de uma série de
fatores, entre eles, resisténcia da administracdo da instituicdo onde os idosos residem,
auséncia de recursos financeiros, como também, de uma nutricionista que aliada aos demais
profissionais contribuiria para a adequacao nutricional.

Este trabalho verificou a auséncia de nutricionista na instituicdo onde foi desenvolvido
0 projeto, 0 que representa um maior risco de inadequagdo nutricional da alimentagdo dos
idosos. Acredita-se que a fraca, ou mesmo ausente atuagdo de nutricionistas nesse local seja
decorrente da dificuldade financeira encontrada, frente aos recursos elevados que demanda a

composicdo do quadro de funcionarios.
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5. 3 Educacéo em Saude: Palestras

Tabela 3- Frequéncia de participagdo dos idosos nas palestras

TEMA N° DE PARTICIPANTES % DE FREQUENCIA
IDOSOS

ALIMENTACAO SAUDAVEL 22 61,1

OBESIDADE E DESNUTRICAO 15 41,7

HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES 13 36,1

Fonte: Instituto S&o Vicente de Paulo, Campina Grande-PB.

Em relacdo a frequéncia de participacdo dos idosos nas palestras e atividades de
educacdao em saude, dos temas abordados, o que despertou 0 maior interesse dos mesmos foi
sobre alimentacdo saudavel, objeto de nosso estudo, seguido de obesidade e desnutri¢do, por
Gltimo, hipertensdo arterial e diabetes melittus.

Diante do que foi possivel observar é imprescindivel a implementacdo de projetos
educacionais que permitam aos idosos ampliar seus conhecimentos relativos as condi¢des de
salde e/ou doenca. Para subsidiar essa educacdo de maneira adequada, torna-se importante
conhecer suas dificuldades, interesses, bem como, possibilita a compreensdo dos beneficios
em participar de atividades da comunidade, aderindo totalmente as inovagfes propostas pelo
grupo promotor.

Figura 2- Palestra sobre alimentagdo saudavel

Fonte: Instituto Sdo Vicente de Paulo, Campina Grande-PB, 2011.

A Enfermagem, por sua vez tem buscado instrumentalizar para trabalhar na
perspectiva do cuidado integral a pessoa longeva, que considera a integracdo do homem no
mundo em que vive andamento esse que valoriza as dimensdes do processo de adoecimento
(CAVALCANTI; FREITAS, 2006).
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5.4 A divulgacdo dos resultados das atividades de extensdo em eventos especificos da

area.

Nesse aspecto, de acordo com o Plano Nacional de Extensdo Universitéria
(2001/2002), consideramos que a “Extensdo Universitaria é o processo educativo, cultural e
cientifico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel e viabiliza a relacdo
transformadora entre Universidade e Sociedade.” (CORREA, 2007, p. 17).

Doravante, um evento de extensdo universitaria significa “agdo que implica na
apresentacdo e/ou exibicdo publica, livre ou com clientela especifica, do conhecimento ou
produto cultural, artistico, esportivo, cientifico e tecnoldgico desenvolvido, conservado ou
reconhecido pela Universidade” (UEPB, 2007).

Portanto o referido projeto foi divulgado em evento de extensdo, que ocorreu no
periodo de 18 a 21 de outubro de 2011. A 62 Semana de Extensdo (SEMEX) foi realizada no
Campus | da Universidade Estadual da Paraiba em Campina Grande — PB, onde o projeto foi
apresentado na forma de painel sob o titulo “Um olhar a terceira idade: promovendo nutri¢ao
e saude no Instituto S&o Vicente de Paulo” e na modalidade de comunicacgdo oral com o tema
“A comunicacdo como instrumento para a qualidade de vida e socializacdo dos idosos
residentes no Instituto Sdo Vicente de Paulo” (ANEXOS A e B). A Semana de Extensédo
promoveu um espacgo favordvel para a reflexdo coletiva através de mesas redondas, painéis e
feiras de extensdo, visando a maior compreensdo da comunidade académica acerca dos
caminhos possiveis para o enfrentamento das diversas formas de pobreza; constituindo-se
num evento académico interdisciplinar, no qual o ensino, pesquisa e extensdo se
complementam e se interpretam através dos programas, projetos e cursos, desenvolvidos por
docentes, discentes e técnicos administrativos integrantes desta instituicdo, contribuindo para
0 maior intercdmbio Universidade e Comunidade, favorecendo ao corpo docente e discente o
processo de interacdo entre pesquisas extensionistas, ensino e explanagdo de experiéncias

vivenciadas no cotidiano académico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, assim como no mundo todo, o envelhecimento vem crescendo em ritmo
acelerado. Sendo de fundamental importancia criar estratégias para a promogao e prevencao
da saude dos idosos, visando & melhor qualidade de vida daqueles que residem em institui¢oes
de longa permanéncia.

A instituicdo, apesar de ser ampla e dispor de area fisica para ampliacdo, nota-se que o
espaco ndo € aproveitado para o plantio de alimentos ou locais para lazer. Ha deficiéncia de
funcionarios com qualificagdes especificas, como nutricionista e educador fisico. A inclusdo
destes profissionais contribuiria para melhorar a qualidade da alimentacdo e redugdo do
sedentarismo, como medidas preventivas e de controle de diversas doengas.

As inadequacdes nutricionais e do estilo de vida constituem fatores de risco para a
salde dessa populacdo, que apresenta elevada prevaléncia de doengas cronicas, como a
hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus.

Os resultados das medidas antropométricas podem fornecer dados necessarios para
sugerir intervencBes que possam prevenir 0s riscos nutricionais atrelados aos riscos a saude
dos idosos. Os resultados obtidos sugerem a necessidade de dispensar melhores cuidados
nutricionais a dieta desses individuos, promovendo a contribuicdo para a melhoria de suas
condicgdes de nutricdo e de salde. Para tanto, recomenda-se que sejam feitos o treinamento e a
capacitacao dos funcionarios visando estabelecer o seguimento de técnicas mais adequadas de
preparo e distribuicdo de refeigcdes, adocdo de novas preparacgdes e alimentos de acordo com a
peculiaridade de cada um, como forma de melhorar a qualidade nutricional das dietas para
garantir as condi¢des adequadas de alimentacéo.

Por fim, é de grande importancia pesquisar e analisar a composicao da dieta dos idosos
a fim de garantir o suprimento adequado em quantidade e qualidade de alimentos e nutrientes,
Visto que as pessoas idosas constituem uma populacdo de risco em fungédo das peculiaridades
de seus hébitos alimentares e de suas condi¢6es de salde fisica, bioldgica e psicoldgica.

Novas investigacBes sdo necessarias para identificar o estado nutricional e as
condigdes de saude dos idosos. Sugere-se que os profissionais da Saude busquem trabalhar
em equipe, especialmente a enfermagem, que estd mais proximo dos usudrios, realizar suas
tarefas em parceria com o nutricionista, o educador fisico, o psicologo, respeitando os limites

de atuacdo de cada uma dessas areas, 0 que possibilitard avancos no sentido do cuidado
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integral aos idosos institucionalizados, a partir da realizagdo de exames fisicos periddicos e
intervencgdes nutricionais objetivando a melhoria da qualidade de vida.

Concomitantemente a analise clinica e diagnostica, ressalta-se a necessidade da equipe
multiprofissional de empenhar-se na educacdo em salde de forma continuada, pois visa
capacitar os individuos a agir conscientemente diante da realidade cotidiana, com
aproveitamento de experiéncias anteriores, formais e informais, tendo sempre em vista a
integracdo, continuidade, democratizacdo do conhecimento e o progresso no ambito social,
permitindo os idosos a serem agentes participativos e informados no processo do
envelhecimento e suas modificagdes naturais e patoldgicas, 0 que contribuira para reducéo da
morbimortalidade e aumento da qualidade de vida dos mesmos.

Nessa perspectiva, 0 projeto de extensdo possibilitou o conhecimento de questdes
peculiares a instituicdo asilar e aos envolvidos no processo, que podera servir de subsidios
para o desenvolvimento de acGes direcionadas a melhoria da qualidade de vida de idosos

residentes na referida instituicéo.
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APENDICE A — Ficha de anamnese nutricional do Instituto Sdo Vicente de Paulo -2011,

/

utilizado durante as a¢des do projeto.

FICHA DE ANAMNESE NUTRICIONAL DO INSTITUTO SAO VICENTE DE
PAULO -2011.

L.LDADOS PESSOAIS:
1.1 Nome:
1.2 Sexo: F()M()

1.3 Data de Nascimento: _ /_/ . Idade:

1.4 Estado Civil:

1.5 Enderego: —
Bairro: Complemento:
CEP: Cidade: UF:

1.6 Tel. Residencial: Celular:

2. DADOS DEMOGRAFICOS:
2.1 Escolaridade:
2.2 Profissdo:

3 HISTORICO CLINICO:
3.1 Funcionamento do intestino:
3.2 Diurese:
3.3 Sono (horas/dia):
3.4 Alergias:
3.5 Cirurgias:
3.6 Uso de medicamentos:
3.7 Tabagismo:
3.8 Etilismo:

4. PATOLOGIAS:

Patologia _ Individuo

Diabetes

Hipertensiio

Obesidade

Doengas cardiovasculares

Refluxo

Gastrite

Ulceras

Céncer

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo

Depressio

5. AVALIACAO DIETETICA:
A) Historia Alimentar
5.1 Quantas refeigdes faz por dia (incluindo os lanches):

5.2 Hordrio das refei¢des:
5.3 Onde sc alimenta com mais frequéncia: ( ) Refeitorio () Leito () Outros:
5.4 Toma liquido junto s refeigdes?: Sim () Nao ()  Qual?: .
5.5 Se alimenta em frente a TV? Sim () Néo () (Tem TV no jocal onde os idosos fazem as refeigdes?)
5.6 Mastigagdio: Normal ( ) Lenta ( ) Répida ( )

5.7 Problemas de deglutigao: Sim () Nio ()

34
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5.8 Gosta das refeigdes servidas? Sim ( ) Nao () Motivo:
5.9 Alimentos preferidos:
5.10 Alimentos que ndo gosta de ingerir:
(Quais os alimentos oferecidos pela instituiglio?)

5.11 Ingesta Hidrica(agua): <4 copos/dia () >4 copos/dia ()

5.12 Intolerdncias:

5.13 Como, onde usa e com freqiiéncia administra os seguintes itens:
Sal:
Aglicar:
Molhos/ Temperos:
(Tem saleiro, vinagre, molho, limdo & mesa, de forma que o idoso possa usar se quiser? A comida oferecida ¢
algada? Exi CO) da preparad . d DAra npero? )

6. AVALIACAO ANTROPOMETRICA:

DATA IDADE PESO ALTURA IMC CA

6.1 Atividade Fisica: Sim () Ndo ()
6.2 Tipo de At. Fisica:
6.3 Frequéncia de AL Fisica: () vezes/semana ( ) horas/dia

6.4 Deambula: Sim () Auxilio () Naéo ( ) motivo:




7. EXAMES LABORATORIAIS/BIOQUIMICOS
7.1 Hemograma:

7.2 Glicemia:

7.3 Colesterol:

0BS:

8. DIAGNOSTICO:

9. CONDUTA NUTRICIONAL:

OBS. GERAIS:

36



ANEXOS



38

ANEXO A — Certificado de participagdo na VI Semana de Extenséo da Universidade Estadual

da Paraiba, na modalidade de painel.
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ANEXO B- Certificado de participa¢do na VI Semana de Extensdo da Universidade Estadual

da Paraiba, na modalidade de comunicacéo oral.
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