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RESUMO

O processo de urbanizacdo, a melhoria das condi¢Bes sanitarias e de saude
da populagdo, o aumento da oferta de alimentos, de medicamentos, vacinas, tem
promovido grandes alteragcdes na estrutura da sociedade, modificando as piramides
etérias populacionais em todo o mundo. Neste contexto, torna-se necessario realizar
habitos de vida saudaveis, incluindo uma alimentacdo balanceada e uma maior
atencdo com relacédo a pratica de uma educagao/reeducacéo alimentar nesta fase. O
objetivo deste trabalho € discutir sobre como a¢des educativas referentes as préaticas
alimentares e nutricionais junto aos colaboradores, interferem na melhoria da saude
e gualidade de vida dos idosos institucionalizados. A metodologia utilizada neste
estudo consistiu em uma revisdo integrativa de literatura. Para localizar os
descritores a serem utilizados na pesquisa, foi acessada a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), onde realizou-se uma busca no DeCS -Terminologia em Saude
(Descritores em Ciéncia da Saude). Os descritores usados foram: “satde do idoso”,
“salide do idoso institucionalizado”, “nutricdo do idoso”, “educagdo continuada’ e
“educacao alimentar e nutricional’. De acordo com o discutido neste trabalho, pode-
se concluir que dentro de uma instituicdo asilar, € necessario o desenvolvimento de
praticas educativas com relagdo a alimentacdo destes idosos, uma vez que a
mesma se mostrou um ponto importantissimo para uma maior qualidade de vida.
Desta forma, verifica-se a necessidade de uma atencdo especial para este grupo
populacional quanto a uma alimentagdo assistida, possibilitando um estado
nutricional equilibrado e saudavel.

Descritores: Saude do idoso. Saude do idoso institucionalizado. Nutricdo do idoso.
Educacéo continuada. Educacéo alimentar e nutricional.



ABSTRACT

The process of urbanization, improvement of sanitary and health conditions of
the population, increasing the supply of food, medicines, vaccines, has promoted
major changes in the structure of society, the changing population age pyramids
around the world. In this context, it is necessary to conduct a healthy lifestyle
including a balanced diet and greater attention regarding the practice of education /
nutritional education at this stage. The objective of this paper is to discuss about
educational activities related to food and nutrition practices with employees, interfere
in improving the health and quality of life of institutionalized elderly. The methodology
used in this study consisted of an integrative literature review. To find the descriptors
to be used in research was accessed the Biblioteca Virtual em Saude (BVS), which
carried out a search in Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). The keywords
used were “elderly health”, "health of institutionalized elderly”, "nutrition for the
elderly”, "continuing education" and "food and nutrition education”. According to the
discussion in this paper, it can be concluded that within a nursing home, it is
necessary to develop rearing practices with respect to the feeding of the elderly,
since it proved to be a very important point for a better quality of life. Thus, there is a
need for special attention to this population group as an assisted feeding, allowing a
balanced and healthy nutritional status.

Descriptors: Health of the elderly. Health of institutionalized elderly. Nutrition of the
elderly. Continuing education. Food and nutrition education.
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1. INTRODUCAO

O processo de urbanizagdo, a melhoria das condi¢Bes sanitarias e de saude
da populagdo, o aumento da oferta de alimentos, de medicamentos, vacinas, tem
promovido grandes alteragcfes na estrutura da sociedade, modificando as piramides
etérias populacionais em todo o mundo (BERZINS, 2003).

Segundo Carvalho e Garcia (2003), a atenuagdo nas taxas de mortalidade e
natalidade que aconteceu nas Ultimas décadas no Brasil, como consequéncia do
fendmeno da transicAo demogréfica, provocaram alteragdes significativas na
piramide populacional.

Essas alteragbes provocaram igualmente modificagbes significativas nesta
piramide, aumentando o numero de adultos e idosos e apresentando diminuigéo do
ndmero de nascidos, 0 que ocasionou problemas que necessitam de solucdes
imediatas para assegurar ao idoso, oportunidades de preservar sua saude fisica e
mental e aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual, em condigbes de autonomia
e dignidade (LISBOA; CHIANCA, 2012).

Segundo Carvalho e Garcia (2003), o envelhecimento dos brasileiros tem
despertado um grande interesse das politicas de saude publica. Uma das maiores
preocupagfes com relagdo ao envelhecimento é a questdo da qualidade de vida
nesta fase, mais especificadamente as alteracdes que podem ocorrer devido & uma
ma& alimentacdo e/ou uma nutricdo inadequada ou insuficiente nesta fase.

Ainda, de acordo com Carvalho e Garcia (2003), a ma alimentagédo
juntamente com uma nutricdo inadequada acarreta varios danos a saude do idoso,
pois nesta fase, as reservas nutricionais estdo diminuidas e a resisténcia também se
encontra em baixa, ficando o idoso mais propenso a apresentar patologias
decorrentes uma m4 alimentacéo.

Neste contexto, torna-se necessario realizar hébitos de vida saudaveis,
incluindo uma alimentac@o balanceada e uma maior atengdo com relacdo a prética
de uma educacgdo/reeducacdo alimentar nesta fase. Desta forma é possivel
minimizar as mudancgas naturais que ocorrem com o0 avango da idade e ao mesmo
tempo favorecer a boa forma e a satde (TORAL; GUBERT; SCHMITZ, 2006).

O aumento da prevencdo de doencgas através de programas de salde,

praticas alimentares saudaveis, avan¢co da medicina e 0s avangos tecnholdgicos,
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proporcionou o envelhecimento populacional o que levou a énfase aos estudos
geriatricos e gerontoldgicos (MARTINS; MASSAROLO, 2008).

Este trabalho, portanto, justifica-se pelo fato de proporcionar uma reflexao
sobre a importancia dos cuidados com os idosos institucionalizados e sobre a
importancia da insercdo de praticas educativas com relacdo a alimentacéo

balanceada em instituicdes asilares.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é discutir sobre como a¢des educativas referentes
as praticas alimentares e nutricionais junto aos colaboradores, interferem na

melhoria da saude e qualidade de vida dos idosos institucionalizados.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. METODO

A metodologia utilizada neste estudo consistiu em uma revisdo integrativa de
literatura. Na revisdo integrativa incluem-se estudos de varios delineamentos, sendo
que suas etapas sdo as seguintes: identificagdo do problema; levantamento da
literatura; avaliacdo critica, andlise, reducdo, apresentacdo e comparagcdo dos
dados; elaborag&o das conclusées (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a reviséo integrativa, enquanto
método de pesquisa busca sintetizar as evidéncias acerca de um tema investigado,
tendo como proposta conhecer o estado atual do conhecimento sobre este tema, a
fim de observar quais sdo as lacunas deste conhecimento que servirdo de subsidio

para o desenvolvimento de novas pesquisas.

Delimitagdo do tema

Infelizmente o estudo da importancia da nutricdo e da alimentagdo na terceira
idade ainda é bem pequeno, sendo pouco explorado e ndo tendo recebido a atencéao
que lhe é devida. A falta de conhecimento sobre a situacdo alimentar do idoso no
pais frente a nova realidade demogréfica exige a realizacao de novas investigagdes.

Dessa forma, a questdo norteadora elaborada para a presente revisao
integrativa foi: como ac¢bes educativas referentes as praticas alimentares e
nutricionais interferem na melhoria da saude e qualidade de vida dos idosos

institucionalizados?

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

Para localizar os descritores a serem utilizados na pesquisa, foi acessada a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), onde realizou-se uma busca no DeCS -
Terminologia em Salde (Descritores em Ciéncia da Saude). Os descritores usados
foram: “sadde do idoso”, “satde do idoso institucionalizado”, “nutricdo do idoso”,
“educacao continuada” e “educacao alimentar e nutricional”.

Foram elencados como critérios de inclusdo: artigos nacionais publicados na

integra no idioma Portugués, que continham os descritores como assunto, com
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datas de publicacao entre 2005 a 2013, além de documentos do Ministério da Saude
referentes a tematica de educacdo em saude. Os critérios de exclusao foram: artigos
gue se repetiam nas bases de dados, artigos em outros idiomas que ndo o
Portugués; resumos de artigos; teses, livros e monografias, artigos ndo disponiveis
no Brasil e publicados anteriormente ao ano de 2005.

A pesquisa com os descritores selecionados resultou em achados positivos
em 03 bases que compdem a area de Ciéncias da Salude em Geral da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) sendo elas: Medline, Scielo e Lilacs, totalizando uma
populacado de 52 artigos. Destes, 12 artigos foram descartados por se repetiram nas
bases de dados na Scielo, e 18 artigos por terem o ano de publicacdo inferior a
2005.

De acordo com essa sele¢do foi possivel elaborar o seguinte gréafico:

m Saude doidoso

M Satde do idoso institucionalizado

m Nutricdo do Idoso

B Educagdo Continuada

m Educagdo Alimentar e nutricional

GRAFICO 1 - Disposigéo grafica dos descritores conforme o nimero de publicages encontradas nos
bancos de dados:

3.3. VARIAVEIS DO ESTUDO

Este estudo teve como proposta, nos limites de realizagdo de um trabalho

académico, estruturar um conjunto de informacgdes relacionadas as estratégias que
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podem ser desenvolvidas para trabalhar a questdo da importdncia de agdes
educativas junto aos colaboradores sobre préticas alimentares na terceira idade.

Apos a leitura das publicagcdes relacionadas a tematica desse estudo buscou-
se identificar os principais autores que retratam a questdo da saude e alimentacéo
dos idosos, da institucionalizagéo e da importancia das a¢des educativas junto aos
colaboradores das instituicbes asilares. Ao final do levantamento, foram
selecionados publicagbes e documentos relacionados ao tema proposto.

Para tal foram elencadas como variaveis do estudo:

eldentificacdo das publicacdes (fonte, ano de publicacdo, periédico e
delineamento);

+Area de interesse (objetivo, caracteristica da populacdo e amostra estudada,
método);

*Descri¢do das estratégias e resultados relacionados a questdo norteadora do

estudo.

3.4. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a organizagédo dos dados realizou um instrumento de coleta de dados
(Anexo I: formulério) que consistiu na leitura das publicac6es, anotacdo de dados
béasicos para certificar se o artigo apresentava alguma contribuicdo para o tema em
discusséo.

O formulério permitiu a organizacdo dos dados em fichamentos que foram
apresentados no quadro (Anexo IlI) contemplando as informagbes como,
identificacdo do artigo e autores; fonte de localizagéo; objetivos, metodologia da
pesquisa e os resultados alcangados. Anexo Il do modelo do fichamento empregado.
(MARCONI; LAKATOS, 2010)

Esse fichamento foi realizado apds a leitura das publicacdes, anotagdo de
dados bésicos para certificar-se se ele apresentava alguma contribuicdo para o
tema em discusséo.

Para Marconi e Lakatos (2010), o fichamento confere com a identificagdo dos
documentos, que deverdo ao mesmo tempo transcrever os dados nas fichas
bibliogréficas, com o maximo de exatidéo e cuidado.

Esse processo de analise realizou-se de forma sistemética para producéo de

conteddos que apresentem maior frequéncia em cada publicagdo e assim
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respondesse 0 objetivo proposto por este estudo.

3.5. ANALISE DOS DADOS

1. Apds a selecao foi realizado o fichamento do material, que permitiu reunir
as informacdes necessérias e Uteis a elaboracéo da reviséo integrativa.

2. De posse dos fichamentos foi realizada a classificacdo, a andlise, a
interpretacéo e elaboragéo textual sobre as informacdes coletadas.

3. A elaboracgéo textual realizada confrontou idéias centrais dos autores com

relagdo ao tema, ora com as idéias concordantes, ora discordantes.
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4. RESULTADOS

Das 52 publicagbes encontradas, foram selecionadas 22 publicagbes que
mais atendiam aos objetivos da pesquisa e que respondiam a questdo norteadora
deste trabalho.

Conforme j& mencionado, para a organizacdo dos dados realizou um
instrumento de coleta de dados (Anexo I: formulério); e de posse deste formulario foi
possivel a organizacdo dos dados em fichamentos que serdo apresentados no
quadro 1 (disposto a seguir), apontando como as teméticas sobre o envelhecimento
populacional, questdo da institucionalizacdo dos idosos e sobre a importancia de
acbes educativas sobre praticas alimentares na terceira idade junto aos
colaboradores, interferem na melhoria da salde e qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, segundo autor/ano de publicacdo, objetivos do estudo, método
utilizado e resultados.

Quanto ao ano de publicacdo é possivel constatar que um artigo foi publicado
no ano de 2005, dois artigos no ano de 2006, dois artigos no ano de 2007, quatro
artigos no ano de 2008, dois artigos no ano de 2009, um artigo no ano de 2010, um
artigo no ano de 2011, seis artigos no ano de 2012 e trés artigos no ano de 2013, o
que demonstra que nos ultimos anos tem havido uma maior preocupa¢do com a

tematica da terceira idade e da qualidade de vida nesta faixa etéria.
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QUADRO 1. Distribuicéo dos estudos relacionadas as tematicas sobre o envelhecimento populacional, questéo da institucionalizacéo dos idosos e sobre a
importancia de acdes educativas sobre praticas alimentares na terceira idade, segundo autor/ano de publicacdo, objetivos do estudo, método utilizado e

resultados apresentados.

capacitacdo em
alimentacéo e
nutricdo para
educadores.

metodoldgica do curso de
educacdao nutricional para
educadores de ensino
infantil e fundamental até
a 42 série.

pré-analise, foco e enquadre e
planejamento flexivel. Esta
proposta insere-se em uma

perspectiva de educacao
permanente baseada no
construtivismo. Dos 59
educadores, 81% (n=48)
participaram da etapa de
demanda que identificou
dificuldades, expectativas e
principais temas para o curso.

Nome Autor/Ano Objetivos Metodologia Resultado/Concluséo
Avaliacdo do ASSIS et al., Apresentar parte da Apresentacdo dos dados da Observou-se alcance dos objetivos de
projeto de 2009 avaliacdo, em carater avaliacdo exploratéria do Projeto socializacdo e debate de informagoes,
promocéao da saude exploratdrio, do Projeto de Promocéo da Saude do reforco da autoestima e ampliacéo dos
do Ndcleo de de Promocéao da Saude Nucleo de Atencéo ao Idoso da contatos sociais. Na reavaliagdo foram
Atencéo ao Idoso: (PPS), desenvolvido no Universidade Aberta da Terceira constatadas pequenas mudancas em
um estudo ambulatério do Nucleo de | Idade da Universidade do Estado indicadores de auto-cuidado e de salde e
exploratorio Atencédo ao Idoso (NAI), do Rio de Janeiro, orientada pela bem-estar subjetivo, inferindo-se
da UnATIl da analise de implantacéo e baseada estabilidade positiva pelo perfil dos
Universidade do Estado em fontes documentais, participantes. Conclui-se que o projeto
do Rio de Janeiro (UERJ). reavaliacdo dos idosos e contribui com a reorientacdo das praticas de
observacéo participante. salide em direcao a atencéao integral,
pautada na humanizacao e no fortalecimento
da participacéo dos sujeitos sobre questfes
gue afetam a salde e bem-estar, nos planos
individuais e coletivos.
Construcao de BERNARDON, Apresentar de forma A metodologia foi construida O foco do planejamento foi definido como
metodologia de R. et al., 2009. sistematica a construcao incluindo quatro fases: demanda, "Alimentacao saudavel na escola" e o

enquadre como um curso de 60 horas a ser
realizado na Universidade de Brasilia e nas
escolas participantes. No planejamento
flexivel definiram-se os objetivos gerais e
especificos do curso, as competéncias
esperadas para os educadores apds 0 curso
e toda a programagdo com seus respectivos
planos de aula. Esta proposta representa
uma opc¢ao norteadora para acdes de
educacdao nutricional com este publico, de
forma a contribuir para a modificagédo do
perfil epidemioldgico atual dos escolares.




Idosas residentes
em instituicBes de

longa permanéncia:

uso dos espacos
na construcéo do
cotidiano.

BESSA, M.E.P.
etal., 2012.

Conhecer o modo como a
pessoa idosa
institucionalizada
organiza seus espagos
para viver o cotidiano.

Estudo de abordagem qualitativa
que utilizou a estratégia de
estudo de caso, realizado em
uma instituicao de longa
permanéncia para idosos (ILPI),
localizada na cidade de
Fortaleza-CE. Participaram como
sujeitos nove idosas residentes
nessa instituicdo no periodo de
abril e maio de 2006. Para a
coleta de dados, foram usadas a
observacéo direta ndo
participante, com registro no
diario de campo e a entrevista
baseada no roteiro de histéria de
vida.

A reconstrucdo dos espacos individualizados
foi pautada pela estrutura organizacional da
instituicao, utilizacao dos espagos comuns e
como a idosa reorganiza seu universo
particular. A (re) construcao do cotidiano do
idoso no contexto asilar € um processo
complexo que necessita de esfor¢co do idoso.
Neste estudo, observou-se que as idosas
estao conseguindo reestruturar suas vidas.

Bases para a
Educacdo em
Saude nos
Servicos.

BRASIL/Ministé-
rio da Saude,
2008.

Contribuir para a
valorizacdo da Educacéo
em Saude nos servicos
do SUS, verificar quais as
dimensdes dessa pratica
e quais estratégias
possiveis para viabiliza-
las como componentes
reais e cotidianos na vida
das pessoas e
coletividades servidas
pelo SUS.

Trata-se de uma pesquisa
exploratéria de cunho
bibliogréafico, que busca fazer um
apanhado, da historia da
educacgdo permanente e propor
um processo de discussédo e
aperfeicoamento sobre o tema.

Torna-se compromisso ético e institucional o
resgate da Educacdo em Saude como pratica
produtora de qualidade de vida; presente em
todos os atos de promogéo, protegao,
cuidado e recuperacao da saude; essencial
para a efetividade do cuidado basico ao mais
complexo; e compreende as dimens@es do
individuo, dos grupos e das comunidades.

"Rodas de
educacéo
permanente" na
atencdo basica de
saude: analisando
contribuicoes.

CARDOSO,
2012.

Avaliar como as Rodas de
Educacéo Permanente se
constituem como uma
experiéncia nova no
ambito da SEMUS e do
Estado do Espirito Santo.

A avaliacao foi elaborada e
conduzida pela Coordenacéo de
Educacédo em Saude da
Secretaria, sendo elaborados trés
instrumentos de coleta de dados
(Planilha 1, para quantificacao da
participacdo dos diversos atores
nas Rodas e registro de temas
discutidos; Planilha 2: de

Os resultados da avaliacao realizada
indicam que as REP se constituiram em um
importante espaco de discusséo do
processo de trabalho das equipes de salde.
Antes das Rodas, ndo havia espaco coletivo
nas unidades que discutisse esse tema
congregando todas das categorias
profissionais e o gestor de cada servigo. As
reunides de equipe realizadas anteriormente
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decisdes tomadas e
implementadas pelas REP;
Pesquisa de avaliacédo da
satisfacao dos profissionais de
salde em relacdo as REP), para
o célculo desses indicadores e
andlise qualitativa das Rodas

caracterizavam-se pelo repasse de informes
pelo diretor. Os servidores passaram a se
conscientizar mais das questdes da gestao e
a participar da tomada de decis@es locais,
consolidando-se assim um importante
dispositivo de co-gestéo.

Formacgéo e CARVALHO, Discorrer a respeito das | Trata-se de um estudo de reviséo Nosso pais precisa de profissionais com
educacédo em Y.M.; CECCIM, profissGes de salde, bibliografica com uso de capacidade de gerir sistemas e servigos de
saude: R.B., 2006. constatar uma histéria literaturas sobre a temética. salide, ndo porque se especializaram em
aprendizados com dos movimentos de administracdo, mas porque dominam o seu
a saude coletiva. mudanca na graduacao campo de trabalho ao final da graduacao;
das profissbes dessa profissionais com capacidade de escuta
grande area, pontuar ampliada no que se refere aos problemas de
como se desenvolve a salide, ndo porque se especializaram em
relacdo entre as Ciéncias planejamento, mas porque sabem o que é
da Saude e o Sistema um projeto terapéutico singular e de
Unico de Saude (SUS) e profissionais com capacidade de
destacar a Saude acolhimento, ndo porque sao bons
Coletiva como espaco classificadores de risco, mas porque estao
necessariamente imbuidos da inclusividade e
interessado e privilegiado responsabilidade do setor da saiude com a
para a discussao da salde individual e coletiva.
relevancia social.
Seridoso e 0 DIAS et al., Analisar a concepcao dos Trata-se de uma pesquisa Identificaram-se 385 crencas, segundo
processo do 2011 idosos sobre gualitativa tipo survey realizada Rokeach, que tenderam em 76,3% a
envelhecimento: envelhecimento e suas em Rio Novo-Minas Gerais. centralidade. Duas concepc¢des de
salde percepcdes de Amostra por tipicidade composta envelhecimento foram identificadas (nova
percebida. serem/estarem idosos. por 20 voluntarios com 60 ou oportunidade na vida e deterioracao
mais anos, cadastrados no corporal, da autonomia e das relagdes). A
Programa de Vacinacéo do propria idade e o nivel de insercéo social
Municipio. foram os critérios para conceituar quem ndo
se sente idoso ou envelhecido e quem é ou
nao envelhecido, respectivamente.
Ingestao FISBERG, R.M. | Estimar a prevaléncia de Foram analisados dados do Elevadas prevaléncias de inadequacao
inadequada de et al., 2013. ingestdo inadequada de Inquérito Nacional de

nutrientes na

nutrientes na populacao

Alimentagdo como parte da

(>50%) foram observadas para as vitaminas
E, D, A, calcio, magnésio e piridoxina em
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populacédo de
idosos do Brasil:
Inquérito Nacional
de Alimentacao
2008-2009.

idosa brasileira.

Pesquisa de Orcamentos
Familiares, em 2008-2009. Dados
de consumo alimentar individual
de 4.322 individuos com 60 anos
ou mais foram obtidos por meio
do registro alimentar de dois dias
nao consecutivos. A ingestao
habitual para cada nutriente foi
estimada pelo método do National
Cancer Institute, cujos modelos
tiveram como covariaveis sexo e
regido. As prevaléncias de
inadequacao de ingestao de
micronutrientes foram estimadas
segundo sexo e regido utilizando
0 método da EAR como ponte de

ambos os sexos. Em todas as regides,
observou-se 100% de inadequacéo de
vitamina E. Vitamina D obteve percentuais
de inadequacéo proximos de 100% em
todas as regides, exceto para a regido Norte.
As prevaléncias de inadequacgédo de vitamina
A foram superiores a 70% nas regiées Norte,
Nordeste e Centro-Oeste. Calcio e magnésio
foram os minerais com maior prevaléncia de
ingestdo inadequada (>80%) em todas as
regides. ldosos brasileiros apresentam
elevada inadequacéo da ingestéo de
nutrientes, reconhecidos como protetores
contra doengas cronicas.

corte.
Perfil alimentar e GALESI, L.F. et | Avaliar o perfil alimentar e Para a classificagdo do estado Diante da analise do IMC (kg/m?), dos 85
nutricional de al., 2008. nutricional de 85 idosos, | nutricional foi utilizado o indice de | idosos participantes da pesquisa, 47 (55%)
idosos residentes de ambos 0s sexos, Massa Corporal obtido por meio foram classificados como eutréficos, 23
em moradias residentes em moradias das medidas antropométricas de | (27%) com excesso de peso e 15 (18%) com
individuais numa individuais de uma peso e estatura. Para a estimativa magreza. Com relacdo ao consumo
instituicao de longa Instituicdo de Longa do consumo alimentar foram alimentar, observou-se ingestao inadequada
permanéncia no Permanéncia para idosos. | utilizados dois recordatorios de 24 | de energia e de alguns micronutrientes, tais
leste do estado de horas. Todos os dados foram como vitamina C, zinco e folato, quando se
S&o Paulo. coletados nas residéncias dos compara o ingerido com o recomendado
individuos. Para efeito de analise, pela Estimated Average Requirement, das
os idosos foram divididos em DRI's. Para os micronutrientes, a ingestao
grupos segundo o IMC e as inadequada foi quantificada em menor que
diferencas entre os grupos foram 50%. Em vista do exposto, esforcos
avaliadas pela ANOVA, seguida | continuos devem ser realizados na vigilancia
do teste de Tukey. de consumo alimentar das populacdes
idosas.
Caracterizacdo dos GAUTERIO, Caracterizar os idosos Trata-se de estudo descritivo e Os achados evidenciaram predominancia de
idosos usuarios de D.P. et al., residentes em uma guantitativo, realizado por meio mulheres, com idade entre 80 e 89 anos,
medicacao 2012. Instituicdo de Longa de dados de um banco originado | que sabem ler e séo vilvas. As doencas do

residentes em
instituicao de longa

Permanéncia quanto ao
uso de medicamentos e

da pesquisa Perfil de idosos
residentes numa Instituicdo de

aparelho circulatério foram as mais
frequentes. Os idosos usavam em média 3,7
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permanéncia.

verificar a existéncia de
polifarmacia.

Longa Permanéncia para ldosos
(ILPIs): proposta de acéo de
enfermagem/salde. Foram
selecionados 39 idosos que
faziam uso de medicacéo.

medicamentos e 30,8% deles utilizavam
polifarmacia. Verificou-se a presenca de
medicamentos considerados improprios para
idosos. Espera-se sensibilizar os
profissionais de salide a promoverem o uso
racional e cuidadoso de medicamentos para
os idosos institucionalizados.

O idoso
institucionalizado:
avaliacao da
capacidade
funcional e aptidao
fisica.

GONCALVES,
L.H.T. et al.,
2010.

Explorar a relagéo entre a
aptidao fisica e a
capacidade funcional de
residentes em instituices
de longa permanéncia
para idosos de baixa
renda.

Foi realizada avaliagao em seis
instituicdes localizadas em trés
regides do pais. A amostra foi
composta de 78 idosos, com
média de idade de 77,4 anos (DP
=7,9). A avaliagdo da aptidao
fisica aplicando-se testes da
AAHPERD adaptada para idosos
institucionalizados, e da
capacidade funcional pela escala
de Katz,

Constatou-se que a aptidao fisica, em seus
cinco componentes, em média era regular
na flexibilidade, coordenacéo, agilidade e
resisténcia aerdbia, era boa no componente
forca. Os resultados demonstram que
guanto maior o grau de dependéncia dos
idosos institucionalizados menor é a forca e
o resultado do IAFG e, quanto melhor é a
coordenacéo e a agilidade melhor é o nivel
de independéncia para a realizacdo das
atividades da vida diaria. As implicacdes
estdo em contribuir com os programas de
exercicios fisicos adequados na manutencéo
el/ou recuperacao da funcionalidade.

Perfil
epidemioldgico,
clinico e de
independéncia
funcional de uma
populacéo idosa
institucionalizada.

LISBOA, C.R;;
CHIANCA,
T.C.M,, 2012.

Descrever caracteristicas
sécio-demogréficas,
clinicas e o nivel de

independéncia funcional

de 97 idosos
institucionalizados nas
duas instituicdes de longa
permanéncia de Itaina-
MG.

Estudo descritivo transversal.
Utilizou-se instrumento com
variaveis socio-demograéficas e
clinicas, além da Escala de
Independéncia em Atividade da
Vida Diaria de Katz.

Observou-se predominio de idosas (59%),
média de idade de 77 anos, analfabetos
(55%), brancos (67%), solteiros (63%), sem
filhos (68%) e 30% que moravam sozinhos e
tinham dificuldades para realizar atividades
de vida diaria, sendo este o motivo principal
da institucionalizacdo. A maioria dos idosos
(72%) apresentava doencas
cardiovasculares; 80,4% usavam
neurolépticos/psicotropicos; 2,1% nao
usavam medicamentos e 23% eram
independentes para realizar atividades de
vida diaria. Estes idosos demandam
cuidados mais qualificados, justificados pela
dependéncia, patologias, riscos de
complicacdes e medicamentos utilizados.
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Avaliacdo da MALTA, M.B.; Avaliar a qualidade da Trata-se de um estudo de corte Foram encontrados 32,9% de idosos com
alimentacdo de PAPINI, S.J,; dieta da populacdo idosa | transversal de base populacional uma dieta de ma qualidade; 60,3%
idosos de municipio CORRENTE, do municipio de Avaré realizado por meio de entrevista | necessitando de melhorias e 6,8% com uma
paulista: aplicacdo J.E., 2013. (SP) através do indice de | domiciliar. A amostra constou de dieta de boa qualidade. Pode-se concluir
do indice de Alimentacédo Saudavel 73 individuos, sorteados gue os idosos estudados precisam de
Alimentacéo (IAS). aleatoriamente dos idosos melhorias na alimentacdo, o que ressalta a
Saudavel. integrados ao Sistema Publico de | importancia de politica de incentivo voltado a
Saude do Municipio. O consumo alimentacao saudavel na terceira idade.
alimentar foi medido por meio de
3 Recordatérios de 24 horas.
Para avaliacéo, foi aplicado o IAS
adaptado para a populagéo
brasileira.
Compreendendo a MARIN et al. , Compreender a historia Trata-se de estudo qualitativo Os resultados apontam para semelhancas
histéria de vida de 2012. de vida de um grupo de realizado a partir das narrativas nas trajetorias marcadas pelo
idosos idosos de um lar para de oito idosos residentes em uma desfavorecimento do contexto sdcio-
institucionalizados. idosos, mantido por instituicdo de longa permanéncia historico. Depreende-se que a atencdo ao
instituicao religiosa de (ILP). Alinterpretacao dos dados | processo de envelhecimento deve se iniciar
uma cidade do interior teve como referéncia o método de | na infancia, por meio de condi¢des propicias
paulista. analise de contetido modalidade ao crescimento e desenvolvimento nos
tematica. aspectos biopsicossociais.
Mudancas na MARTINS, M.S.; Conhecer o contato da O cenario do estudo foi um Os resultados foram divididos em categorias
assisténcia ao MASSAROLLO, equipe multiprofissional Hospital Geriatrico de S&o Paulo, | e submetidos a andlise descritiva. Destacou-
idoso ap0s M.C.K.B., 2008. | com o Estatuto do Idoso e onde residem 297 idosos. se gque 68,6% dos profissionais acreditam

promulgacao do
Estatuto do Idoso
segundo
profissionais de
hospital geriatrico.

qgual a interferéncia dessa
Lei na assisténcia ao
idoso institucionalizado.

Participaram 35 profissionais
integrantes da equipe
multiprofissional da Instituicdo
que responderam a um
guestionario composto de
perguntas abertas e fechadas.

estar ocorrendo mudancgas na assisténcia,
mesmo que lentamente, apos a

promulgacao da Lei, e que elas ocorreram
na equipe multiprofissional, que buscou
especializacao especifica, melhorando a

assisténcia; nas instituicbes que se

adaptaram para atender as especificidades

dos idosos; nos préprios idosos e em suas

familias que, sentindo-se respaldados pela
Lei, passaram a reivindicar mais os seus

direitos.
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Valor energético
total e contribuicéo
percentual de
calorias por
macronutrientes da
alimentacdo de
idosos domiciliados
em Fortaleza - CE.

MENEZES,
T.N.; MARUCCI,
M.F.N., 2012.

Descrever o valor
energético total e
contribuicdo percentual
de calorias por
macronutrientes da
alimentacdo de idosos
domiciliados em
Fortaleza/CE.

Este estudo é populacional,
transversal e domiciliar.
Participaram deste estudo 458
idosos (66,6% mulheres). As
varidveis avaliadas foram: valor
energético total (VET) da
alimentacao e contribuicdo
percentual de calorias por

proteinas, carboidratos e lipidios.

Os resultados sédo apresentados
sob a forma de médias, desvios-
padréo e distribuicdo percentilar
(P5, P10, P25, P50, P75, P90,
P95). Os testes t-Student e
analise de variancia (ANOVA de
uma via) com o teste Post Hoc
LSD foram utilizados para
verificar a diferenca estatistica
das médias entre dois grupos e
entre trés grupos ou mais,
respectivamente.

Os valores médios da contribuicao
percentual de calorias por proteinas,
carboidratos e lipidios foram semelhantes
entre homens e mulheres. Os idosos deste
estudo apresentam diferencas significativas
nas médias do valor energético da
alimentacao entre 0s sexos e entre as
categorias de anos de estudo e nivel
socioecondmico. As mulheres apresentaram,
ainda, diferencas significativas entre as
categorias de cor. A contribuicdo relativa
média dos macronutrientes no valor
energético da alimentacao foi semelhante
entre 0S SeX0S e grupos etarios.

Perfil
socioecondmico,
epidemioldgico e

farmacoterapéutico
de idosos

institucionalizados

de Brasilia, Brasil.

OLIVEIRA,
M.P.F;
NOVAES, M.
R.C.G., 2013.

Descrever o perfil
socioecondmico,
epidemioldgico e
farmacoterapéutico de
154 idosos de cinco
Instituicdes de Longa
Permanéncia de Brasilia

Foi utilizado um questionario
adaptado do Método Dader e
complementado com informac8es
dos prontuarios. A amostra é
caracterizada por individuos
solteiros e villvos, em sua maioria
homens, com idade média de
74,6 anos, sedentarios, com
estado cognitivo preservado,
baixa renda mensal e baixo nivel
de escolaridade. O grupo
consome de quatro a cinco
medicamentos e é acometido,
principalmente, por disturbios
psiquiatricos e cardiovasculares.

Os medicamentos mais utilizados sdo os
cardiovasculares e os psicofarmacos. A
adesdo a farmacoterapia € comprometida
pela falta de conhecimento sobre a
prescricdo médica atual, dificuldade de
acesso e recusa em tomar os medicamentos
prescritos. Resultados sugerem que tal perfil
influencia a qualidade e a eficacia da
terapéutica medicamentosa indicando a
necessidade de implementagéo de um
acompanhamento farmacoterapeutico a
esses idosos bem como de politicas publicas
de saude mais focadas nas particularidades
dessa populacgéo a fim de proporcionar
melhoria da qualidade de vida e reducéo dos

custos com assisténcia a saude.
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Avaliacdo do
estado nutricional
de idosos
institucionalizados.

RAUEN, M.S. et
al., 2008.

Identificar o estado
nutricional, segundo o
indice de massa corporal,
e fornecer informacdes
sobre medidas
antropométricas de
idosos institucionalizados
no municipio de
Florianodpolis (SC).

Estudo transversal, no qual a
populacdo em estudo foi
composta por 232 idosos, com
idade a partir de 60 anos,
residentes em instituic6es
geriatricas do municipio de
Floriandpolis (SC). A avaliacao
antropomeétrica foi realizada
obtendo-se o valor do indice de
massa corporal, da prega cutanea
triciptal e da circunferéncia da
panturrilha. O diagnoéstico do
estado nutricional foi realizado
utilizando-se os pontos de corte
preconizados pela Organizacao
Pan-Americana de Saude para
indice de massa corporal.

Os resultados encontrados indicaram a
prevaléncia de 66,5% da amostra com
estado nutricional inadequado; evidenciando
a necessidade de medidas de promogéo ou
reabilitacdo da saude dos idosos. Os dados
mostram que ha diferengas entre os sexos
com relacdo ao estado nutricional e as
variaveis indice de massa corporal e prega
cutanea triciptal, além de contribuirem para
a ampliacao do referencial antropométrico
de idosos institucionalizados.

Alimentacéo
institucionalizada e
suas
representacoes
sociais entre
moradores de
instituicoes de
longa permanéncia
para idosos em
Sao Paulo, Brasil.

SANTELLE, O;
LEFEVRE,
AM.C;
CERVATO,
A.M., 2007.

Identificar alguns fatores
psicolégicos e sociais
envolvidos no
comportamento alimentar
de moradores de
instituicoes de longa
permanéncia para idosos,
gue podem contribuir para
a instalagédo do risco de
desnutricdo na
institucionalizacao.

Realizada pesquisa qualitativa e
exploratdria em cinco asilos de
Sao Paulo, Brasil. Participaram
guarenta idosos de ambos os
géneros, sem disturbios
cognitivos, residentes nas
instituicdes ha seis meses ou
mais. Foram selecionados vinte
sujeitos desnutridos ou em risco
de desnutricdo e vinte sem risco
de desnutricdo. Foram utilizadas
entrevistas com roteiro semi-
estruturado e os dados
analisados pela técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo.

Os resultados apontaram que, na percepcao
dos idosos, a rotina alimentar
institucionalizada, os cardapios rotineiros e a
oferta insuficiente de hortalicas e frutas
interferem negativamente no processo de
alimentacao. Os idosos reconhecem que a
alimentacao equilibrada melhora a salude e a
gualidade de vida. Revelam que a
inapeténcia de alguns esta relacionada a
comidas que nao agradam ao paladar,
problemas de salde e a assisténcia
inadequada durante as refeicfes. Este
estudo contribuiu para identificar fatores
psicologicos e sociais que podem concorrer
para a maior freqiiéncia de desnutricao entre
idosos institucionalizados.

Perfil da
alimentacao
oferecida em
instituicdes

TORAL, N.;
GUBERT, M.B;
SCHMITZ,
B.A.S., 2006.

Avaliar o padrao da
alimentacao oferecida, o
setor de producédo de
refeicbes e a inclusdo de

Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, realizado em cinco
instituicdes geriatricas, incluindo
244 idosos. O setor de producao

A avaliacdo nutricional qualitativa mostrou
gue os grupos de alimentos com maior
inadequacao na oferta foram: hortalicas,
com oferta média de apenas 53,0% da
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geriatricas do
Distrito Federal.

profissionais de salde em
instituicdes geriatricas do
Distrito Federal.

de refeicdes foi avaliado pelas
condig¢des higiénicas e
ambientais/estruturais. Foi
realizada uma avaliacdo
qualitativa da adequacéo
nutricional da alimentacéo
oferecida em comparagéo com as
recomendacdes da Piramide
Alimentar.

recomendacao, e frutas, com 60,0% da
recomendacao. A oferta de alimentos do
grupo dos 6leos e gorduras foi considerada
excessiva (120,0% da recomendacgéo).A
abundancia de fatores inadequados no
funcionamento do setor de producéo de
refeicdes, a falta de profissionais da salde e
o desequilibrio entre grupos alimentares
oferecidos apontam para um quadro
preocupante quanto a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados do Distrito Federal.

Qualidade de vida
na terceira idade:
um conceito
subjetivo.

VECCHIA, R.D.
et al., 2005.

Conhecer a opinido dos
idosos de um municipio
de porte médio do interior
paulista sobre o que é
gualidade de vida, através
de uma pergunta aberta
que foi incluida como
parte de um inquérito
populacional sobre estilo
e qualidade de vida.

A analise da referida questao foi
realizada através do método de
Andlise de Contetdo.
Posteriormente calcularam-se as
frequéncias das categorias
obtidas, agrupadas segundo o
método de Ward, e em seguida
os idosos foram agrupados
segundo o0 método de k-médias.

Os resultados indicaram a existéncia de trés
grupos de idosos segundo sua definicdo de
gualidade de vida: o primeiro valorizou a
guestédo afetiva e a familia; o segundo
priorizou a obtencao do prazer e conforto; o
terceiro poderia ser sintetizado como o idoso
gue identifica a qualidade de vida colocando
em pratica o seu ideario de vida. Sugere-se
gue, na implementacédo de agbes, se
objetive melhorar a qualidade de vida do
idoso, levando-se em conta as magnitudes e
as diferencas de cada grupo.

Férum.
Envelhecimento
populacional e as
informacdes de
salde do PNAD:

demandas e

desafios

contemporaneos.

VERAS, R.,
2007.

Examinar a nova
realidade demografica e
epidemiologica brasileira

com base em dados
coletados e organizados
no Suplemento de Saude
da Pesquisa Nacional por
Amostras de
Domicilios (PNAD
Saude).

Trata de uma contribuicdo de
autores para o férum de
discussao sobre Envelhecimento
Humano e os Inquéritos da PNAD
Saude, coordenado por Cadernos
de Saude Publica, com estudos
sobre o padréo de acesso e
utilizacao dos servigos de saude
pelos idosos.

Com a analise dos dados resultantes da
PNAD também se constata que um numero
bastante expressivo de idosos brasileiros
tem vida laboral. Outros autores também
produziram uma importante contribuicdo
para o debate sobre o envelhecimento
humano ao verificarem a validade do uso de
respondente substituto na pesquisa sobre a
auto-avaliacédo da saude, um dos
indicadores de utilizacdo gerontoldgica mais
frequiente na predicdo da mortalidade e do
declinio funcional. Constatou-se que,
independentemente do agente responsavel
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por responder ao questionario sobre a
percepcao de saude, as informacg@es
levantadas pela PNAD séo bastante

consistentes e podem ser utilizadas pela
comunidade cientifica.
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5. DISCUSSAO

ApoOs a andlise dos dados emergiram quatro categorias: O envelhecimento
populacional e a saude do idoso, Institucionalizacdo dos idosos, A importancia de
uma nutricdo adequada na terceira idade e Ac¢des educativas sobre praticas

alimentares junto aos colaboradores das instituicdes asilares.

5.1. O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E A SAUDE DO IDOSO

De acordo com Rauen et al. (2008), o envelhecimento envolve uma
dinamicidade, ocorrendo de forma progressiva e inevitavel, muitas sdo as mudancas
que ocorrem no organismo, que vao desde mudancas morfolégicas, & mudangas
bioquimicas, funcionais e psicolégicas ocasionando maior predisposicdo a
processos patologicos que acabam levando a morte.

Atualmente, a populagdo se encontra em franco processo de
envelhecimento e ainda prescindi-se de conhecimentos e estrutura necessarios ao
cuidado desse envelhecer. Mesmo com a extensdo da atencéo a saude, ocorrida a
partir dos anos 80, aborda-se o idoso, na maioria das vezes, de modo limitado as
enfermidades crbnicas e em consultas individuais esporadicas, sem continuidade, e
desconsiderando o impacto desse quadro na qualidade de vida (GAUTERIO et al.,
2012).

Segundo Oliveira e Novaes (2013), o numero de idosos vem aumentando
significativamente nos ultimos anos. Desta forma, a velhice se tornou uma parcela
crescente da populacdo brasileira, e vem alcangando e desfrutando mais tempo de
vida, em virtude do aumento da expectativa de vida e da queda da taxa de
natalidade. Esta mudanca no perfil demogréfico, iniciada na segunda metade dos
anos 70, quando houve um declinio da taxa de natalidade, aponta que para o ano de
2025 existira no Brasil, aproximadamente 30 milhdes de idosos que representardo
15% da populacao total.

Dessa forma compreende-se que a populagdo vem envelhecendo

gradativamente, e sabe-se que,

(...) o envelhecimento populacional é considerado um fenémeno mundial,
gue no Brasil, vem ocorrendo de maneira bastante acelerada. Estima-se
gue em 2050 o ndmero de pessoas idosas no mundo podera chegar a dois
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bilhdes de individuos. Os niimeros atuais mostram que uma em cada dez
pessoas tem 60 anos de idade ou mais e, para 2050, a relacdo sera, em
média, de uma para cinco em todo o mundo. Por sua vez, nos paises
desenvolvidos, prevé-se que essa relacdo sera de uma para trés pessoas. A
projecdo do numero de idosos com 100 anos ou mais de idade no ano de
2050 é 2,2 milhdes. Atualmente em nosso pais, a populacédo idosa é de
aproximadamente 18 milhdes de pessoas (LISBOA; CHIANCA, 2012, p.
483).

Através dos dados epidemiolégicos colhidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (OLIVEIRA; NOVAES, 2013), verifica-se que esta ocorrendo
crescimento da populacdo idosa como consequéncia a diminuicdo da taxa de
mortalidade e declinio da fecundidade e a evolugdo tecnolégica como
procedimentos, diagndsticos e terapias cada vez mais sofisticadas contribuindo com
a promogéo, prevencao e o tratamento de certas patologias.

Com referéncia na definicdo de envelhecimento vale a pena relembrar que
este € um processo que ocorre durante o curso de vida do ser humano, iniciando-se
com o0 nascimento e terminando com a morte. Com o aumento da longevidade
populagdo, é necesséaria uma ampliagdo do conhecimento acerca do envelhecimento
e sobre como a pessoa idosa esta inserida nos diversos contextos que a circundam.
Além de se investigar as possibilidades de amenizar as repercussdes do
envelhecimento na esfera biologica, é necessario, também, conhecer os multiplos
aspectos que impossibilitam a pessoa idosa de usufruir de uma boa qualidade de
vida (OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

O processo de envelhecimento envolve um conjunto de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais que levam a pessoa idosa a um estado de maior
vulnerabilidade e a um maior risco de declinio de suas fun¢des, facilitando a
ocorréncia de quedas, hospitalizagdo e morte (LISBOA; CHIANCA, 2012).

Patologias referentes & problemas cardiovasculares, de locomocédo e
psiquiatricos sdo as que mais acometem os idosos; e exigem a utilizagdo continua
de medicamentos. Pesquisas revelam que cada idoso toma em média de quatro a
seis medicamentos e esse nimero é maior com o avanco da idade. As medicacdes
mais utilizadas sdo os agentes cardiovasculares e os psicofdrmacos seguidos pelos
antiinflamatorios, analgésicos e agentes gastrintestinais (DIAS et al. , 2011).

A crescente utilizacdo de medicamentos entre a populagéo idosa implica no

crescimento do numero de problemas relacionados a medicamentos e da incidéncia
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de reagOes adversas ocasionando aumento das hospitalizacbes e dos custos com
assisténcia a saude (ASSIS et al., 2009).

A classe idosa que goza de boas condi¢bes de saude e financeira ndo traz
preocupagfes para a familia e tampouco para a sociedade. Os idosos séo bons
consumidores, além de ajudarem os seus familiares. Entretanto, quando ficam
doentes e dependentes, demandando gastos financeiros com doencas e cuidados,
passam a interferir na vida dos familiares, tornando- -se uma fonte de preocupagao
(LISBOA, CHIANCA; 2012).

Compreende-se que, para o envelhecimento seja considerado saudavel,
necessario a manutengdo do bem- estar na velhice num sentido mais amplo; seria o
equilibrio entre um bom estado de saude fisica somado aos sentimentos de respeito,
seguranca, oportunidade de participar da sociedade de acordo com suas limitages
e posteriormente ser reconhecido pela sua contribuicdo (ASSIS et al., 2009).

De acordo com Bessa et al. (2012), o conceito de envelhecimento ativo
consiste em levar na medida em que envelhecemos uma vida produtiva e saudavel
na familia, na sociedade e na economia. Neste sentido, torna-se necessario levar
em conta todas as dimensdes da atividade fisica, mental, nutricional, social e
espiritual.

Atualmente, um dos maiores desafios enfrentados pela sociedade é a
questéo do envelhecimento com qualidade de vida. Esta questao pode ser resolvida,
simplesmente com algumas mudancas de hébito de vida, como a insercdo de
habitos mais saudaveis, como uma boa alimentacédo, balanceada e diversificada,
como também tendo um maior acesso e atencdo na area da saude. Com estas
mudancas torna-se possivel compensar as mudancas naturais da idade e favorecer
a boa forma e a saude (VECCHIA et al, 2005)

5.2 INSTITUCIONALIZAGAO DOS IDOSOS

Segundo Martins e Massarolo (2008), o envelhecimento é um conceito
considerado como abstrato, uma vez que é uma condi¢cdo demarcada culturalmente,
demarcando um periodo em que o organismo fica envelhecido, idoso. Muitas vezes
esse processo vem carregado do estigma de inutilidade, uma vez que a pessoa ao

envelhecer passa a néo fazer mais parte do processo produtivo.
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Vivemos numa sociedade do descarte, da instantaneidade, essa sociedade é
avida por inovacdes e tecnologias. Tudo que é velho é deixado de lado. Essa forma
de viver capitalista tem afetado diretamente as relacdes, uma vez que as pessoas
transferiram para suas relagdes esse comportamento de fugacidade (VERAS, 2007).

O idoso acaba, entédo, sendo aquele “velho” que ndo tem mais utilidade, que
demanda mais cuidados e por isso acaba sendo “descartado”, ou seja, deixado de
lado, j& que ndo possui nenhuma serventia para essa sociedade (OLIVEIRA;
NOVAES, 2013).

Por esse motivo, muitas vezes, os familiares acabam buscando para seus
idosos a institucionalizagdo, que surge como alternativa para a falta de habilidade
das pessoas em lidar com o processo de envelhecimento. Essa inabilidade pode
estar associada a questdes como o descaso, a falta de aparatos familiares sejam
materiais, econdmicos e financeiros para lidar com o idoso (BESSA et al., 2005).

Define-se como incapacidade funcional, a dificuldade e/ou limitagdo da
realizagéo de tarefas que fazem parte do dia-a-dia do ser humano, em consequéncia
de alguma deficiéncia, e que normalmente s&o indispensaveis para uma vida
independente na comunidade (OLIVEIRA; NOVAES, 2013).

No entanto, ndo é somente o processo de incapacidade funcional que leva os
familiares a institucionalizarem os idosos; existem também outros fatores como: a
falta de recursos financeiros para manter as necessidades alimentares e médicas
diferenciadas; a precaria instrugcdo familiar sobre o cuidado exigido com varias
restricdes; a falta de disponibilidade de cuidadores na familia. Na maioria das vezes,
as trés situagbes ocorrem em conjunto, principalmente, quando a Unica companhia
do idoso é a esposa ou 0 esposo (GONCALVES et al., 2010).

Segundo Marin (2012) ha a percepcdo de que os motivos que levam a
institucionalizacdo €, principalmente, pela falta de capacidade dos familiares em
prestar uma boa assisténcia aos seus pais, pois se encontram desprovidos e sem
opcao, transferindo dessa forma suas responsabilidades para o asilo. Além da
questdo econdmica, ha também a falta de tempo também, uma vez que o trabalho
preenche praticamente todo o dia dos familiares ativos da casa, ficando estes
indispensaveis para oferecerem um amparo aos seus pais, que necessitam de
atengdo especial, em consequéncia de problemas especificos.

Desta forma, o processo de institucionalizagdo, passou a acontecer com

maior frequéncia. O processo de institucionalizagcdo pode ser requerido pelo préprio



34

idoso ou pela familia. No primeiro caso, o idoso acredita ser um peso, ndo querendo
atrapalhar a vida dos familiares; ou até entdo pela necessidade que sente de
socializar-se com outras pessoas da sua idade. No segundo caso, por escolha da
familia, tentando ‘livrar-se do peso’ ou acreditando que sera realmente o melhor para
seu familiar idoso, ou por doenga, nos casos em que O idoso precisa de
acompanhamento clinico continuo (GONCALVES et al., 2010).

Ocorrendo a institucionalizagéo, os lagos de seguranca e afetividade do idoso
com a familia poderdo ser afetados e serdo estabelecidos novos relacionamentos
com os outros idosos da instituicdo e com a equipe que |lhe atendera. Um estudo,
escrevendo a respeito do relacionamento entre os idosos institucionalizados e a
equipe multiprofissional, mostrou que o0s idosos caracterizaram a equipe
multidisciplinar como um grupo que desenvolve ag¢des dinamicas e integradas,
porém, a tbnica do cuidado é dada pelo estabelecimento de relagfes afetivas entre o
internado e a equipe que presta assisténcia (MARTINS; MASSAROLO, 2008),

Desta forma, a maneira de se comunicar e estabelecer um vinculo com o
idoso, talvez seja uma das mais dificeis tarefas a serem realizadas pela sociedade
nesse novo seculo. Todas as alteracdes fisicas relacionadas ao processo de
envelhecimento enfatizam sobre a necessidade de ag¢des mais pontuadas com
relagdo ndo s6 a saude do idoso, mas com relagdo principalmente a qualidade de
vida do idoso em seu conjunto (LISBOA; CHIANCA, 2012).

5.3 A IMPORTANCIA DE UMA NUTRICAO ADEQUADA NA TERCEIRA IDADE

Com o crescente declinio da mortalidade, o aumento da expectativa de vida e
a rapida queda da fecundidade, deu-se inicio a um processo de desestabilizacdo da
estrutura etaria da populagéo brasileira (GALESI et al., 2008).

Desta forma, torna-se importante e necessario o conhecimento do
comportamento deste grupo para que seja possivel garantir aos idosos uma maior
gualidade de vida (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013).

Segundo Menezes e Marucci (2012), a qualidade de vida vai além do sentir-
se bem, este termo abrange inameros fatores, entre eles o estado de saude, o estilo
de vida, cuidados com a alimentagcdo e nutricdo, fatores socioecondémicos entre

outros.
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A populagédo idosa é um dos grupos etarios de maior risco a desnutricdo e as
deficiéncias nutricionais devido ao declinio das fun¢fes cognitivas e fisioloégicas que
prejudicam o consumo e o metabolismo dos nutrientes (FISBERG et al., 2013)

Com o decorrer dos anos, vao ocorrendo varias alteragdes, como problemas
bucais, falta de paladar, uso de proéteses, entre outras, no organismo dos idosos,
com consequéncias importantes na salde e nutricAo do idoso (SANTELLE;
LEFEVRE; CERVATO; 2007).

Essas condi¢cdes podem resultar em perda de apetite e reducéo do estimulo
para se alimentar, sendo acompanhadas, muitas vezes, por uma baixa geral dos
nutrientes da alimentacdo, assim como diminuigdo da densidade de nutrientes, com
consequente queda da fungdo imune e perda de peso que, juntamente com a
auséncia de pratica de atividade fisica, contribuem para o declinio das funcdes
corporais, desenvolvimento de doencas agudas ou crbnicas relacionadas a nutricao,
bem como aumento da prevaléncia de incapacidades e da mortalidade (MENEZES;
MARUCCI, 2012).

Ainda, de acordo com Toral, Gubert e Schmitz (2006), todas estas alteragdes
associadas ao uso de medicamentos, o que é bem comum nesta faixa etéaria, tende
a aumentar o risco de desnutricdo, além do surgimento de varias doencas que
podem atrapalhar todo o processo de digestdo e absor¢cdo dos nutrientes ou
aumentar a necessidade dos mesmos, comprometendo ainda mais o estado de
saude e as necessidades nutricionais do individuo idoso.

A histéria alimentar surge como um dos principais responsaveis pela
ocorréncia destas doengas. A histéria de comer de cada pessoa tem uma estreita
relacdo com seu perfil de salde-doenga. Desta forma, a nutrigdo, como parte
integrante das praticas de saude individuais e institucionais, tem um papel
importante ao longo da vida. (FISBERG et al., 2013)

Segundo Santelle, Lefevre e Cervato (2007), todas as faixas etérias
necessitam de uma alimentagcdo nutricionalmente equilibrada. No entanto as
pessoas idosas necessitam de uma atengdo maior; como: ndo comer alimentos
gordurosos e com muitos conservantes, se alimentar de forma correta porque o
organismo ja ndo tem o mesmo vigor. Na idade avancada, as pessoas tém menos
resisténcia as patologias, ttm mais caréncia de célcio, ferro, vitaminas e minerais;

desta forma os mesmos necessitam de uma melhoria na alimentagdo para aumentar
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a resisténcia do corpo, ficar mais sadio, mais alegre e usufruir o tempo que tem pra
viver em boa situagéo.

Segundo Malta, Papini e Corrente (2013), o consumo de uma alimentagao
adequada €, sem duvidas, fundamental para o idoso, garantindo assim, uma boa
saude e consequentemente uma Otima qualidade de vida para 0 mesmo.

De acordo com Toral, Gubert e Schmitz (2006), a questdo do fracionamento
das refeicbes é aconselhada com a finalidade de evitar amplos periodos de jejum,
assegurando niveis glicémicos adequados no sangue para um fornecimento de
energia celular eficiente, e também em funcdo das alteracdes decorrentes do
envelhecimento. Entre elas, podem ser citados: prejuizo da producdo de enzimas e
sucos gastricos, diminuicdo da percepgdo sensorial (visdo, sabor e aroma dos
alimentos é prejudicada) e do metabolismo basal, que levam a uma reducdo do
apetite e do prazer de comer entre 0s id0osos.

Ainda, segundo o autor, outro ponto fundamental € a consisténcia da
alimentacgéo, que precisa ser ajustada conforme o atendimento ao idoso, levando em
consideracdo as alteracBes na capacidade mastigatoria nesses individuos. Suas
principais causas englobam o aparecimento frequente de céaries e doengas
periodontais, o uso de préteses inadaptadas ou em péssimo estado de conservacao
e a auséncia de dentes.

A condicdo socioecondmica também é considerada fator fundamental na
questdo do estado nutricional, pois varias vezes, a mesma n&o possibilita a
aquisicdo dos alimentos necessérios. Desta forma, fica evidente a importancia de
uma alimentagao variada e rica do ponto de vista nutricional para o idoso, evitando
desta forma, desequilibrios nutricionais, a fim de ter maior longevidade com melhor
qualidade de vida (MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013).

A falta de energia devido a ma alimentacdo e/ou devido ao consumo
insuficiente de energia pode levar a desnutricdo, aumentando desta forma o risco de
morte. No Brasil o risco de morte por essa causa durante a velhice tem apresentado
tendéncias crescentes (FISBERG et al., 2013).

Desta forma, Malta, Papini e Corrente (2013) ressaltam a importancia e os
beneficios que uma alimentagdo nutricionalmente rica e variada desempenha na
populagdo idosa, a fim de evitar desequilibrios nutricionais de modo a ter maior

longevidade com melhor qualidade de vida.
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5.4. ACOES EDUCATIVAS SOBRE PRATICAS ALIMENTARES JUNTO AOS
COLABORADORES DAS INSTITUICOES ASILARES

O processo de educacdo permanente em saude na maioria das vezes
corresponde a educacgédo efetuada em servigo, quando a mesma coloca a pertinéncia
dos conteudos, instrumentos e recursos para a formacgdo técnica submetidas a um
projeto de mudangas institucionais ou de mudanca da orientag&o politica das acfes
prestadas em dado tempo e lugar.

Segundo Cardoso (2012), o sentido da educagdo permanente em saude é
descentralizar, ascender e transdisciplinar. A educacdo permanente em saulde
objetiva a promogé&o da democratizagado da instituicdo, incentivando a capacidade de
aprendizagem e o enfrentamento criativo das demandas e necessidades de saude.

A educacdo permanente em nutricdo procura ainda ampliar a inovagéo de
acoes no setor da educacdo em saude, colocando em pauta os modos de pensar e
sentir dos trabalhadores e gestores, criar capacidade de sair de si mesmo para
entender a légica do outro e, a partir disso, reconstruir a histéria do sujeito -
respeitando a sua singularidade - e das instituicbes - enquanto espago coletivo de
decisdo democratica viabiliza um trabalho efetivo de Educacdo Permanente
(BERNADON et al., 2009).

A proposta de educagdo permanente em salde atua sobre as praticas
profissionais com o propoésito de formar para transformar, buscando como cenario o
campo da gestdo, do ensino, da atencdo e do controle social em saude
(CARVALHO, CECCIM, 2006).

Bernadon et al. (2009) referem que a educagdo permanente em salde possuli
0 poder de estabelecer condigbes favoraveis para o aumento do conhecimento do
publico envolvido, incentivando-os a se tornarem aprendizes inquisitivos, criativos e
criticos. O educador se propaga como principal disseminador de conhecimentos e
realizador de agbOes capazes de despertar o interesse e a participagdo de cada
membro. Os autores afirmam que este profissional é a chave da efetividade na
implantag@o de projetos e, em conseqiéncia disso, faz-se necessario o treinamento
e 0 adequado preparo do mesmo.

Dentro deste contexto, a educacgédo alimentar nutricional - EAN aparece como
uma ferramenta estratégica com relacdo aos problemas alimentares e nutricionais,

ajudando e contribuindo no controle e reducéo da prevaléncia das doengas cronicas
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ndo transmissiveis, diminuicdo de danos, promog¢do de uma cultura de consumo
sustentavel, habitos alimentares saudaveis e valorizacdo da cultura alimentar
tradicional (BRASIL, 2008).

Este processo de educagéo junto aos colaboradores das instituicdes asilares
precisa ser capaz de fortificar o estimulo de préticas de vida saudaveis, além de
possibilitar ambientes que reforcem a promocdo da saude e que apodiem projetos
que integrem a importancia da alimentacdo na qualidade de vida dos idosos, e,
nesse contexto, o educador tem um papel fundamental a desenvolver (BRASIL,
2008).

E essencial a sensibilizagdo do publico em questdo, de maneira que
possibilite estratégias concretas que favoregcam a ado¢do e a manutencéo de novos
estilos de vida. Verifica-se, portanto, a importancia do olhar atento para a
alimentacéo da populagéo idosa, promovendo interagdes e mudancas em termos de
comportamento alimentar (BERNADON et al., 2009).

Uma alimentacdo/nutricio adequada € fator determinante para um
envelhecimento mais saudavel. Para os individuos que visam qualidade de vida é
importante atentar-se ao consumo de uma dieta equilibrada. Nas instituicdes
asilares, o servico de nutricdo e dietética é responsabilidade de profissionais
capacitados para o servico. Desta forma, é essencial que estes profissionais
recebam conhecimentos necessérios para que o servico oferecido seja de boa
qualidade (BRASIL, 2008).

S&0 necessarias praticas educativas referentes a importancia da alimentagéo
na saude do idoso, junto aos colaboradores, priorizando a forma de preparo das
refeicdes, levando em consideragdo a insercdo de todos os grupos de alimentos:
carboidratos, proteinas, lipidios, fibras, vitaminas e minerais; enfim oferendo uma
alimentagéo completa do ponto de vista nutricional (BERNADON et al., 2009).

Incluem-se nestas praticas, priorizar sempre o bem-estar dos idosos, sempre
levando em consideragéo suas limitagdes, como no caso da alimentagéo, observar
se 0 idoso possui alguma restricdo alimentar, seja em virtude de doengas, uso de
proteses, ou até mesmo a falta de denticdo (CARDOSO, 2012).

Neste contexto as praticas educativas tém o sentido de orientar os
colaboradores quanto as diferengas existentes entre um idoso e outro e suas
limitagdes, possibilitando a elaboragédo da melhor forma de preparo e consisténcia

da refeicdo a ser oferecida. O local disponibilizado para a refeicdo e o tempo
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dispensado para a mesma, também sdo pecas fundamentais para que esta possa
ser realizada de maneira prazerosa e satisfatoria (BERNADON et al., 2009).

Outro ponto importante, que precisa ser repassado através destas praticas
educativas junto aos colaboradores das instituicbes asilares, é a questdo da
aquisicdo e armazenamento de produtos alimenticios, visando um tempo de
prateleira maior e diminuindo o0s riscos de contaminacdes. A higiene dos
manipuladores também influencia diretamente na qualidade do produto final,
devendo ser ressaltada durante o processo de educagdo (CARDOSO, 2012).

Desta forma, a Educacdo Permanente em Nutricdo, desempenha papel
fundamental na rotina alimentar das instituicdes asilares; pois é através dela que os
colaboradores do setor de nutricdo/dietética irdo ter o embasamento correto para a

execucgdao de suas atividades.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A questéo do envelhecimento da populagéo tém se tornado um dos maiores,
e mais preocupantes desafios da saude publica. Esta ocorréncia se deu
primeiramente em paises desenvolvidos, no entanto, atualmente € nos paises em
desenvolvimento que o envelhecimento da populacido tem ocorrido de forma mais
acentuada.

O numero de pessoas idosas no Brasil, ou seja, acima de 60 anos, passou de
trés para sete milhdes entre os anos de 1960 e 1975, e para 14 milhdes no ano de
2002, um aumento muito significativo de quase 500% em quarenta anos; e a
tendéncia é que este nimero alcance 32 milhdes em 2020.

Toda sociedade aspira em viver mais, no entanto, s6 viver ndo basta. E
importante viver mais, porém, desde que se consiga conciliar qualidade de vida aos
anos adicionais de vida.

Como consequéncia do elevado ndmero de idosos e da falta de tempo dos
familiares no processo de cuidado, a demanda por cuidados de longa duragéo para
idosos tem sido constantemente observada na atualidade, e a institucionalizagdo
tém se tornado uma das principais alternativas neste contexto. A institucionalizagéo
do idoso, dependente de fatores culturais, grau de suporte familiar e disponibilidade
de servigos alternativos.

Almejando este acelerado processo de envelhecimento, torna-se muito
importante o conhecimento acerca do comportamento desta populacdo, com a
finalidade de garantir aos idosos uma sobrevida maior com uma boa qualidade de
vida.

A definicdo de qualidade de vida est4 associada a autoestima e ao bem-estar
pessoal e envolve varios aspectos entre eles o estado de saulde, o estilo de vida,
incluindo os cuidados com a alimentag&o e o equilibrio nutricional.

Pesquisas tém enfatizado cada vez mais a importancia da alimentagédo na
vida da populacdo, onde a boa escolha dos alimentos e uma ingestdo suficiente
parecem ser necessarias para alcancar uma alimentagdo nutricionalmente
adequada.

De acordo com o discutido neste trabalho, pode-se concluir que dentro de
uma instituicdo asilar, € necesséario o desenvolvimento de préaticas educativas junto

aos seus colaboradores com relacéo a alimentagdo destes idosos, uma vez que a
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mesma se mostrou um ponto importantissimo para uma maior qualidade de vida.
Desta forma, verifica-se a necessidade de uma atencdo especial para este grupo
populacional quanto a uma alimentagdo assistida, possibilitando um estado

nutricional equilibrado e saudavel.
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