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1.Introdugao

O envelhecimento populacional exige preparagéo para as consequéncias sociais e econdmicas que dele
advém. No entanto, paises em desenvolvimento, como o Brasil, ndo se mostram preparados para esse
crescimento, muitas vezes o idoso é tratado de forma incorreta, como se fora adulto, sem considerar que
ele se encontra em uma fase diferenciada. A transicdo demografica € um fenébmeno de abrangéncia
universal, porém de acometimento mais rapido, principalmente, nos paises em desenvolvimento como o
Brasil que em 2000 registrava uma populagédo de 12 milhdes de idosos. (Sampaio, 2004). A avaliagdo do
estudo nutricional é de grande relevancia para o diagnéstico das desordens nutricionais e permite
detectar precocemente alteragdes em pacientes idosos, pois caso ndo sejam diagnosticadas poderiam
comprometer a saude levando até mesmo a morte prematura. Na avaliagdo em geriatria € necessaria
primeiramente a avaliagdo dietética e a partir dai a utilizagdo de outros instrumentos para concluir o
diagnostico nutricional de maneira mais precisa (Cuppari, 2005). Da mesma forma, existe também a
dificuldade para realizagao da intervengao dietética no idoso, uma vez que os habitos alimentares, ja se
encontram muito arraigados e pode haver dificuldade de memorizacdo das novas informagdes. No
entanto, se todos esses fatores forem bem investigados, a prescri¢cdo dietética podera ser bem definida,
e os resultados serdo mais efetivos. Alteracdes fisiolégicas e anatémicas do préprio envelhecimento tém
repercussdo na saude e na nutrigdo do idoso. Essas mudangas progressivas incluem reducdo da
capacidade funcional, alteragbes do paladar (pouca sensibilidade para gostos primarios como sal, e
agucar), alteragbes do processo metabdlico do organismo e modificagdo da composigdo corporal.
(VITOLO, 2010) O presente estudo & de grande relevancia visto se tratar de um segmento populacional
com escassas informagbes cientificas, principalmente, no que se refere a avaliagdo do estado
nutricional e dietoterapico. Com o crescimento da populacdo geronte no Brasil e na regido Norte, se faz
necessario um conhecimento maior dos problemas inerentes aos idosos para torna viavel a elaboragéo
de programas voltados a melhoria da sua qualidade de vida. O presente estudo objetiva preencher a
lacuna na literatura regional a respeito da realidade das condi¢cdes de sobrevivéncia do idoso em
Manaus. Avaliando as condigbes de saude, nutricdo e padrado dietoterapico dos idosos residentes na
zona Oeste de Manaus-AM. Ildentificando os principais problemas de saude; ldentificando o padréo
alimentar: frequéncia, habitos, costumes e rejeicdes alimentares. Divulgando as informagbes geradas
junto as liderangas comunitarias, associagdes, Orgédos Governamentais, eventos e publicagdes
cientificas.

2.Material e Métodos

O universo quantitativo do presente estudo foi definido por analise estatistica, ficando representado por
100 idosos, ndo institucionalizados e residentes na zona Oeste de Manaus, Amazonas, Brasil. Estudo de
delineamento transversal, de base populacional, em amostra probabilistica do segmento populacional de
idosos residentes na zona Oeste de Manaus — AM. O estudo foi desenvolvido entre os meses de
fevereiro a Junho de 2012.0 estudo foi realizado no centro de Atengido ao Idoso — CAIMI, na area
urbana da Manaus - AM zona Oeste. Para avaliar o estado nutricional dos idosos é necessario a aferigdo
da massa corporal, estatura e composicdo do calculo do indice de massa corporal. Foi utilizada balanca
tipo plataforma com capacidade para 150 kg e resolugdo de 100g. O idoso deve-se posicionar em pé e
no centro na balanga calibrada, descalgo com roupas leves. Foi coletada com o idoso em pé, com os pés
juntos e descalgos — para isso foi utilizado um antropométrico com resolugédo de 3mm. Foi aplicado um
questionario de frequéncia alimentar, especificando as preparagdes, tipos de alimentos e preferéncias e
rejeicdes de cada idoso.

3.Resultados e Discussao

Os resultados apresentados no presente estudo revelam as condigdes de saude, estilo de vida e padrao
dietético de um segmento populacional de idosos residentes na zona oeste de Manaus. A nutricdo
adequada é particularmente importante para a saude dos idosos por diminuir a vulnerabilidade as
doengas, recuperar, retardar sua evolugao e ou agravamento, como por exemplo, a hipertensao arterial,
diabetes mellitus e osteoporose (ALMEIDA,2002). Ha evidencias na literatura de que o brasileiro vem
adotando ao longo das ultimas décadas um padrdo inadequado no consumo alimentar, no qual se
destaca a alta densidade energética, altos teores de gorduras e acucares simples, em detrimento de
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carboidratos complexos e fibras. (MONDINI; MONTEIRO, 1994; MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000;

ANDRADE; PEREIRA; SICHIERI, 2003; MOREIRA et al., 2003; GARCIA, 2003)
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Grafico 1, Aponta os indices de consumo de frutas durante a semana. Idosos zona Oeste de

Manaus-AM. 2012.
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Grafico 2, Apresenta os indices de consumo de verduras e legumes durarme—asermara.Tor

idosos da zona oeste de Manaus-AM. 2012.

A OMS (2003) recomenda para todas as idades, como forma de prevenir doengas cardiovasculares,
principalmente o infarto do miocardio, uma dieta rica em fibras oriundas de frutas, legumes e verduras,

aconselhando um consumo minimo diario de pelo menos cinco porgées.

LEVY-COSTA et al., 2005, estudando a evolugdo da disponibilidade domiciliar de alimentos no Brasil
evidencia um expressivo incremento na compra de alimentos caldricos tais como biscoitos, embutidos e
refrigerantes, e reducéo sistematica na ingestéo de alimentos tradicionais, como feijéao, arroz, leite, frutas

e verduras na alimentagao habitual.
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Grafico 3, Apresenta os indices para o padrao alimentar das principais refeigcdes. ldosos da
zona oeste de Manaus-AM. 2012
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Grafico 4, Aponta o percentual das principais doengas cronicas nao transmissiveis dos idosos da zona
Oeste de Manaus-AM, 2012.

E notdrio na literatura a intima associagéo do habito alimentar, sedentarismo e doenca, especialmente
em relagdo as doengas cronico degenerativas, o que vem motivando o setor da saude a intervir e propor
mudangas nos padrées de consumo alimentar da familia brasileira (GARCIA, 2003; BAIAO; DESLANDE,
2006).
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Grafico 5, Faz referéncia ao percentual de idosos e a pratica de atividade fisica. Zona Oeste de
Manaus-AM, 2012.

4.Conclusao

O presente estudo mostrou um crescente aumento de doengas cronicas nao transmissiveis, bem como
um consumo demasiado de carboidratos. Faz-se necessarias agbes de reeducacgdo alimentar entre
idosos, como incentivo ao consumo de diario de frutas e verduras, e controle do consumo de
carboidratos como tratamento e prevengao de doengas. Foi observado um baixo indice de sedentarismo,
0 que chama atencgéo para os cuidados necessarios durante a atividade e que deve estar relacionado as
atividades desenvolvidas no CAIMI.
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