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IDOSO FRAGIL: PERCEPCOES SOBRE ALIMENTACAO E NUTRICAO

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada na area adstrita a Unidade de Saude
Bardo de Bagé, pertencente ao Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceicdo (Porto Alegre, RS, Brasil). A amostra foi selecionada por intencdo e os idosos
frageis entrevistados foram classificados segundo critérios da OMS. Avaliou-se 0 risco
nutricional inerente ao idoso fragil por meio de suas percepcdes sobre alimentacdo,
correlacionando com as condicdes de satde do idoso, redes sociais e riscos de queda dessa
populacéo.

Através desse estudo pretendeu-se conhecer as caracteristicas dos idosos frageis
para poder lhes oferecer uma assisténcia integral e servir como subsidio para a implantagédo
de estratégias, programas e politicas de saude publica voltadas a esse segmento
populacional. Os resultados apontaram varios fatores que podem predispor a desnutricdo no
idoso, como dificil acesso a compra e preparacao dos alimentos, deficientes redes de lazer,
idosos realizando as refeicdes sozinhos e sem motivacdo para o autocuidado, baixa ingestao
hidrica, uso de proteses mal ajustadas, disfagia entre outras situacfes que mostram como
devem ser desenvolvidos politicas e programas na APS voltados para a populacdo idosa

crescente, em busca de uma melhor qualidade de vida e um envelhecer saudavel.

Descritores ou Unitermos: nutricdo, idoso fréagil, autocuidado, quedas, rede social de

apoio.



ABSTRACT

This is a qualitative research conducted in the area linked to the Health Unit Baréo
de Bagé, belonging to the Community Health Service of the Conceicdo Hospital Group
(Porto Alegre, RS, Brazil). The sample was selected by intent and frail elderly respondents
were classified according to WHO criteria. Evaluated the nutritional risk inherent in frail
elderly through their perceptions about food, correlating with the health conditions of the
elderly, social networks and risk of falling in this population.

Through this study intend to understand the characteristics of the frail elderly to be
able to offer them comprehensive care and serve as a basis for the implementation of
strategies, programs and public health policies aimed at this population segment. The
results indicated several factors that may predispose to malnutrition in the elderly, such as
difficult access to buying and preparing food, leisure networks disabled, elderly performing
his meals alone and no motivation for self-care, low water intake, use of ill-fitting dentures,
dysphagia and other situations that show how they should be developed policies and
programs aimed at the Primary Health Care growing elderly population, in search of a

better quality of life and healthy aging.

Key-words: nutrition, frail elderly, self-care, falls, social support network.



INTRODUCAO

O aumento da populacéo idosa no Brasil é uma realidade que em grande parte pode
ser explicado pela maior expectativa de vida entre os idosos, fendmeno global que afeta
paises desenvolvidos e em desenvolvimento e apresenta um crescimento rapido e
progressivo 1. Essa mudanca na estrutura etaria brasileira pode ser observada desde a
década de 60, quando se iniciou uma rapida e sustentada queda da fecundidade, acarretando
0 estreitamento da piramide populacional %. Estima-se que entre 0s anos de 2000 e 2020, o
grupo de 60 anos ou mais quase duplicara passando de 14,5 milhdes para 26,3 milhdes 2, e
em 2025 o indice de envelhecimento sera, provavelmente, trés vezes maior do que aquele
observado em 2000; ou seja, na populacdo brasileira haverd mais de 50 adultos com 65
anos ou mais para cada conjunto de 100 jovens.

Paralelamente a evolucdo cronoldgica, coexistem fendmenos de natureza
biopsiquica e social, importantes para a percepcdo da idade e do envelhecimento 2. E dificil
caracterizar uma pessoa como idosa utilizando como Unico critério a idade. Neste segmento
conhecido como terceira idade estdo incluidos individuos diferenciados entre si, tanto do
ponto de vista socioecondmico como demogréfico e epidemioldgico.

O Estado do Rio Grande do Sul ocupa o segundo lugar no cenério brasileiro, tendo,
entre sua populacdo total, 15% de idosos, segundo o IBGE (2010) *°. Esses dados mostram-
se muito expressivos e denotam que a sociedade necessita de subsidios e aprimoramentos
em prol dessa populacdo crescente. Dessa forma, mudancgas de assisténcia e prevencao das
doengas que acometem os idosos sdo imprescindiveis, pois se trata de um grupo etario
cujos cuidados com a saude devem ser maiores, uma vez que 80% de seus integrantes

apresentam pelo menos uma enfermidade cronica °.



O envelhecimento da populacéo associa-se a importantes transformaces sociais e
econémicas, bem como a mudanca no perfil epidemiolégico e demandas dos servicos de
saude. Tal mudanca, no Brasil, implica elevacdo dos custos para o sistema de salde,
fazendo do envelhecimento um fenémeno que precisa de ampla discussdo . Sendo assim, é
importante que as unidades de salde tenham subsidios para a gestdo dos servicos de saude
e para as acOes de prevencao e controle de agravos a saude. Para tal, é necessario identificar
os elementos que contribuem para a vulnerabilidade da populacdo idosa, incluindo a
fragilidade.

Um fator importante que pode predispor a fragilidade no idoso é a determinacdo do
seu estado nutricional, que deve considerar uma complexa rede de fatores, em que é
possivel relatar o isolamento social, a solidao, as doencas cronicas, as incapacidades e as
alteracdes fisiolégicas proprias do processo de envelhecimento 8. A influéncia do estado
nutricional durante o processo de envelhecimento € um dos marcadores das condicGes de
idosos saudaveis e frageis.

O envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o0 organismo a
diversas alteracBes anatdmicas e funcionais, com repercussdes nas condi¢cdes de salde e
nutricdo do idoso. Muitas dessas mudancas séo progressivas, ocasionando efetivas reducdes
na capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos primarios até 0s processos
metabolicos do organismo. Pode-se dizer que no processo de envelhecimento ocorrem
multiplas perdas que podem levar a depressdo, como por exemplo, a perda de um dos
conjuges, que pode levar a inapeténcia alimentar e/ou a eliminacdo da realizacdo de uma
das refeicdes °. Somado as alteracées decorrentes do envelhecimento, é frequente o uso de

multiplos medicamentos que influenciam na ingestdo, na digestdo, na absorcdo e na



utilizacdo de diversos nutrientes, 0 que pode comprometer o estado de salde e a
necessidade nutricional do individuo idoso *°.

Além das questbes nutricionais, a vulnerabilidade do idoso é observada diante das
questdes socioecondmicas e culturais vigentes, ainda que a Politica Nacional do Idoso **
determine que seja responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
cidadania ao idoso, sua participacdo na comunidade, dignidade, bem-estar e direito a vida.
Somado a isso, o Estatuto do Idoso *? garante a esta populagéo prioridade na formulagéo e
na execucdo de politicas sociais, bem como ratifica o direito do idoso a vida, saude,
alimentacdo, educacdo, cultura, cidadania, liberdade, dignidade, ao esporte, lazer, trabalho,
respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. A Politica Nacional do Idoso e o Estatuto
do Idoso ratificam a importancia de uma rede social apropriada para o idoso no seu singular
ciclo de vida e processo de envelhecimento, evitando o seu isolamento social e,
consequentemente, riscos de desnutricdo entre outros agravos da satde, como por exemplo,
as quedas. Essas constituem a primeira causa de acidentes em pessoas com mais de 60
anos. Devido a natureza multifatorial das quedas na populacéo idosa, € dificil determinar as
relagcOes causais dos fatores de risco para sua ocorréncia. Estudos apontam a desnutri¢cdo
como fator de risco para as quedas e, consequentemente, as quedas podem agravar o estado
nutricional, existindo uma possivel relacéo entre a mobilidade e a nutricéo do idoso *.

Como a dependéncia do idoso é um processo dinamico ** que repercute no seu
estado nutricional, € fundamental que ela seja abordada por intermedio de programas que
incluam estratégias de promocao da salde para o estabelecimento de redes de apoio aos
idosos na comunidade. Por isso, & extremamente necessario incluir todas as formas de

intervencao na sociedade, a partir da vigilancia, da protecdo e da educacdo em saude, tendo



como parceiros a familia, os profissionais da saide e o Estado. A equipe de salde
multidisciplinar cabe ndo sé trabalhar com o idoso, mas com sua familia e/ou cuidadores,
para que a fragilidade seja vista de uma forma mais contextualizada.

O idoso fragil necessita de um cuidado maior em relacdo a sua alimentagdo e
nutricdo, visto as dificuldades que encontra desde a compra, armazenamento e preparo dos
alimentos até outros fatores relacionados a sua condicdo de saude, rede social e contexto de
vida que acabam influenciando diretamente no seu estado nutricional '°. O desequilibrio
nutricional no idoso estad muito relacionado ao aumento da mortalidade, a susceptibilidade a
infeccdes e a reducdo da qualidade de vida.

Como ainda sdo escassas pesquisas destinadas ao conhecimento da nutricdo em
idosos frageis torna-se importante a realizacdo desse estudo que poderd servir como
ferramenta e incentivador para futuras acGes que beneficiem esse segmento populacional.
Portanto, pretende-se avaliar o risco nutricional inerente ao idoso fragil por meio de suas

percepcdes sobre alimentacédo, correlacionando com as condicfes de satde do idoso, redes

sociais e riscos de queda dessa populacao.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de corte transversal, conduzido na area adstrita a
Unidade de Saude Bardo de Bage (USBB) pertencente ao Servico de Saude Comunitaria do
Grupo Hospitalar Conceigdo (Porto Alegre, RS, Brasil). A Unidade de Satde Bardo de
Bagé é uma das doze unidades de saude do Servi¢co de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Conceicdo, localizada na regido leste de Porto Alegre, pertencente a geréncia

distrital leste-nordeste. O territorio adstrito a unidade de saude esta dividido em trés areas



de vigilancia (amarela, azul e vermelha) para uma melhor organizacdo das acdes de salude
prestadas pela unidade. A unidade é composta por uma equipe multiprofissional: medicos,
dentistas, técnicos de saude bucal, psicélogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
assistentes sociais e agentes de saude. Os profissionais residentes sdo da area de medicina,
nutricdo, servico social e odontologia. A assisténcia farmacéutica ocorre através do
matriciamento.

A amostra foi selecionada por intencionalidade. Entrevistou-se um idoso fragil de
cada area de vigilancia, totalizando trés idosos. O estudo foi realizado ap6s a aprovacédo do
Projeto de Pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo do Grupo Hospitalar Conceicdo. Foram incluidos no estudo os idosos que
apresentavam diagnostico de fragilidade e que aceitaram participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo a exclusdo da
participacdo se assim desejassem, bem como sigilo e anonimato. Os idosos foram
informados e autorizaram o uso das informagfes para esta pesquisa. Para o diagndéstico de
fragilidade foram utilizados os critérios preconizados pela OMS *°, que s&o os seguintes: os
muito idosos (80 anos ou mais); 0s que vivem sozinhos; as mulheres idosas, sobretudo as
vilvas ou solteiras; os que vivem em instituicdes; os que estdo socialmente isolados; o0s
idosos sem filhos; os que tém limitacdes sérias ou disfungdes; os casais idosos quando um
deles é incapacitado ou estd muito doente; 0s que contam com poucos recursos econémicos.

Os idosos classificados como frageis, participaram de uma entrevista semi-
estruturada, com duragcdo média de 45 minutos, realizada em sua residéncia. As entrevistas,

registradas através de um gravador, foram realizadas por dois pesquisadores, a saber: duas



residentes acompanhadas por uma agente de salde (totalizando trés agentes de saude, cada
uma responsavel por uma area de vigilancia).

Para analise do risco nutricional do idoso fragil, foi aplicado um questionario em
que foi possivel avaliar o idoso em relacdo a alimentacdo, como acesso, preparacao,
dificuldades na mastigacdo e degluticdo, hidratacéo, avaliacdo subjetiva do peso corporal,
consumo de 0leo, acucar, sal e habito intestinal. Foram também coletados dados referentes
as condicOes de saude do idoso, como o auto-relato da presenca ou auséncia de doencas
crbnicas, sua quantificacdo e as principais dificuldades percebidas pelo idoso no
autocuidado dessas doencas; auto-relato do numero de medicamentos utilizados de forma
regular nos ultimos trés meses, quais os medicamentos utilizados e as dificuldades
percebidas em relacdo a administracdo destes. As redes sociais e atividades de lazer foram
avaliadas por meio de um questionario que analisou 0 idoso em seu contexto familiar e a
relacdo com seu cuidador, evidenciando os aspectos sociais e emocionais. Para avaliacdo
dos riscos de queda realizou-se analise observacional do espaco fisico interno e externo
onde o idoso reside como também as rotas frequentes para atividades diarias e para o seu
convivio social. Além disso, os idosos foram questionados quanto aos fatores de risco para
a ocorréncia de quedas e a sua percepcao sobre esse desfecho adverso.

Apos a realizagdo das entrevistas, estas foram transcritas e as respostas divididas,
categorizadas e analisadas através do metodo fenomenologico. O método fenomenoldgico
apresenta-se como um método sobre o qual recai a elucidacdo existencial, pois sua
centralidade esta no sujeito *°. Busca relacionar os acontecimentos do ser e sua interacéo
social. Utilizando-se de descri¢Ges, depoimentos, discursos e atraves das maneiras pelas

quais sdo expressos 0S pensamentos e 0s sentimentos dos sujeitos. Estudo dos fenémenos



humanos e suas relacBes, onde linguagem, praticas, coisas e acontecimentos Sao

inseparéaveis .

ANALISE DOS DISCURSOS

Os conteddos encontrados foram categorizados e descritos da seguinte maneira:
percepcdo dos idosos sobre sua alimentacdo e nutricdo, fazendo correlagbes com sua
condicdo de salde e manejo medicamentoso, atividades de lazer, redes sociais e
sentimentos relacionados a sua realidade de vida, como riscos de quedas e significancia
relativas a sua condicéo.

Os trés idosos entrevistados possuem caracteristicas de fragilidade semelhantes, e
idade meédia de 88 anos. Todos os idosos entrevistados possuiam mais do que trés
comorbidades. Encontrou-se a predominancia do sexo feminino, dois idosos moravam
sozinhos e todos se sentiam solitarios ou de certa maneira abandonados, apesar de um
morar com familiares e os outros dois receberem visitas frequentes.

A falta de lazer foi predominante entre os idosos entrevistados, apenas um relatou
alguma atividade extradomiciliar com a companhia de ndo familiares. A falta de cuidados
por um idoso, no que diz respeito a alimentacéo, a companhia e a solicitude foi evidenciada
na entrevista, como pode-se perceber na fala:

“Ah... pra mim eu fazia comida boa... antes de eu morre ainda v0 faze uma panela
de comida e v chama essas porca que ndo sabem cozinha... quando uma pessoa doente e
velha da idade que eu t0, era pra ser tratada com mais amor e com mais carinho, e ter

mais atencao, essa é que é a verdade!” (1doso 1)
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Em relacdo as compras dos alimentos, apenas um idoso ndo conseguia sair de casa
para adquirir alimentos.

“Eu? Ma quem é que vai me leva?...Nunca mais na vida sei o que é fazé compras!
Nunca mais...” (1doso 1)

Dois dos entrevistados, disseram fazer as suas proprias compras, e acreditavam que
esta seria uma forma de lazer. O meio de distracéo e lazer mais encontrado foi a televiséo.

Dois idosos preparavam sua alimentacdo sozinhos, sem dificuldades, sendo que um
preparava mais alimentos para ter comida durante a semana.

“Eu prefiro fazer mais, o arroz e o feijdo né. Ai eu sempre fago a mais para
congelar.” (1doso 3)

A menor disponibilidade e acesso a alguns alimentos foi referida por um idoso.

“Olha, pra te dizer uma coisa assim, eu acho a carne muito cara...” (1doso 3)

A dependéncia de outras pessoas a preparacdo dos alimentos também ficou
evidenciada na seguinte fala.

“Pastel eu tenho verdadeira adoracdo. Porque eu sabia fazer pastel, a minha
massa entdo... Ah, nem me lembro quando comi a Gltima vez... esses dias me trouxeram um
parecia que nem tinha recheio, parecia um mingau...” (1doso 1)

Nessa ultima fala evidencia-se a falta de cuidado no preparo da alimentacdo do
idoso e certa negligéncia e descaso.

Uma alimentacdo adequada deve ser composta por, no minimo trés refeicdes
principais e dois lanches saudaveis por dia . Um idoso realizava pelo menos cinco
refeicbes por dia, mas os outros dois ndo. Desses que ndo apresentavam um fracionamento

alimentar adequado, teve um idoso que nem lembrava quantas refei¢des realizava no dia.
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“Ah, se eu lembro? Nem sei quantas...” (1doso 1)

Em relacdo a companhia para as refeicdes, na maioria das vezes, todos realizavam
as refei¢Bes sozinhos, o que configura mais um fator de risco nutricional.

“Normalmente faco as refei¢bes sozinha... SO quando meus filhos vém aqui.”.
(Idoso 2)

Os idosos nao apresentavam dificuldades no manuseio dos talheres, mesmo o idoso
que apresentava mais idade (105 anos).

“Ainda corto bem... corto muito bem, ligeirinho”. (Idoso 1)

O peso corporal foi percebido de forma diferente entre os entrevistados.

“Acho que té engordando... mas nem sei quanto!” (Idoso 2)

“Ah, eu nem tenho me pesado. Acho que estou emagrecendo... oh, oh, o bracinho.”
(Idoso 1)

Nenhum idoso entrevistado fazia o uso de alguma vitamina ou suplemento
alimentar. Quanto a ingestdo hidrica, evidenciou-se uma baixa ingestdo, ou muitas vezes
uma negligéncia dos cuidadores para garantir 0 acesso a ingestdo de agua.

“Fu deixo uma garrafinha aqui do lado. N&o sei quantas dessas, mas pra nao ta
chamando eles toda hora, eu deixo aqui ja. Eles ja falam, o que a senhora quer enjoada?
Para de incomodar.” (1doso 1)

Analisando o consumo de 0leo, sal e aclcar, todos os entrevistados referiram um
baixo consumo, mas ndo souberam quantificar esse consumo.

“Ah, meu Deus, até esquego. O sal dura muito tempo . (Idoso 3)

“O o6leo dura mais de um més, eu ndo gosto de comida gorda”. (1doso 2)

“FEu compro 2 Kg, 4 Kg de acucar. Ndo gosto de nada muito doce”. (1d0so 2)

12



Todos os entrevistados usavam protese dentaria, sendo que dois idosos ndo tinham
dificuldades na mastigacdo e higiene da prétese. Um idoso referiu dificuldades na
alimentacao.

“Uso chapa, é chapa’... Olha, eu enrolo pra la e pra ca. Aperto. Nao ta muito boa,
ta ficando floxa, floxa... tenho dificuldade de mastigar os alimentos. As vezes ela cai e eu
tenho que levantar”. (Idoso 1)

Quanto a degluticdo, apenas um idoso referiu disfagia em relacdo a alguns
alimentos.

“As vezes tenho dificuldade. Por exemplo, s6 0 arroz eu ndo consigo comer porgue
eu me engasgo”. (1doso 3)

Dois idosos referiram habito intestinal normal, enquanto que um idoso apresentava
constipacdo, mas consegui reverter a situacdo tomando algumas medidas.

“Até eu tinha dificuldades de ir aos pés, mas agora quando estou assim eu como
uma laranja ou tomo um copo de dgua em jejum ai vai”. (1doso 2)

A anélise do discurso evidenciou dificuldades em relagdo a alimentacdo e nutricdo
do idoso fragil muito associadas a rede social do idoso, a dependéncia de outras pessoas
para comprar e preparar os alimentos e ao fato de muitos idosos realizarem suas refei¢oes

s0zinhos.
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CONCLUSAO

Ao realizar esta pesquisa intentamos aprofundar o conhecimento do idoso fragil na
realidade de atendimento de uma das Unidades de Saude do Grupo Hospitalar Conceigéo.
Na Unidade de Saude da qual foi realizada a pesquisa aproximadamente 14% da populacéo
possui mais de 60 anos, um nimero bastante expressivo visto ser uma populacdo que vem
declinando vertiginosamente o numero de jovens em detrimento ao crescente da populacéo
idosa. O ntimero de mulheres da populacdo idosa é maior que o nimero de homens ** %,
Essa diferenca pode ser explicada pelos diferenciais de expectativa de vida entre 0s sexos,

um fendmeno mundial, mas bastante intenso no Brasil, visto que as mulheres vivem em

média oito anos a mais que 0s homens.

Tendo em vista o crescimento da populacdo idosa, a fragilidade acaba se
configurando um fendmeno comum entre esses individuos. Contudo, o conhecimento sobre
fragilidade é limitado e ainda nédo foi estabelecido um significado cientifico para a entidade.
O conceito de fragilidade apresenta diversas correntes e autores renomados que utilizam
critérios e evidéncias distintas para definir esta condicdo, contudo para melhor adequacéao
do objetivo desse estudo, utilizou-se critérios com énfase em aspectos biopsicossociais que

sd0 o0s estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satde *°.

Esses aspectos sdo
multidimensionais, resultantes da interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
societais no curso de vida. Sob essa perspectiva, a histéria individual influencia o

envelhecimento, que pode ser fragil ou ndo, dependendo dos recursos e deficits pessoais em

um contexto particular.
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O envelhecimento com dependéncia, ou seja, aquele que envolve multiplas
comorbidades, riscos nutricionais e grande demanda para cuidadores *, & um desafio a ser
incorporado pela Saude Publica, em que se contrapfem duas situacfes: a primeira refere-se
as condicdes necessarias para a manutencao dos cuidados ao idoso na comunidade, e a
segunda refere-se as condicbes da familia, para que possa responsabilizar-se pela
assisténcia ao idoso. Conhecer a fragilidade de idosos em grupos populacionais possibilita
mobilizar profissionais e populacdo civil, por meio de um processo educativo
construtivista, para transformac6es sociais. Tais transformacdes devem ser alicercadas nas
relacBes intersetoriais e na agdo comunicativa entre os sujeitos sociais. Assim, acredita-se
na importancia de diferentes formas de enfrentamento, em termos ndo somente
assistenciais, de tratamento clinico e de reabilitacdo, mas também na implementacdo de
politicas publicas e de acdes de prevencdo de doencas, bem como promocdo de salde da
populacdo de forma integral e resolutiva.

Diante dos aspectos analisados nas entrevistas e durante o processo de visitagcao aos
idosos foram encontradas falas muito profundas e expressivas. Vale ressaltar a maneira
como alguns questionamentos surgiram, transparecendo uma necessidade, ndo tanto de
recursos financeiros, mas sim de estarem sendo ouvidos e compreendidos nas suas
limitacOes e angustias. Apesar de cada um possuir suas caracteristicas proprias de vivéncia,
classe social e organizacdo familiar, semelhangas importantes entre os idosos foram
identificadas. Os relatos sobre o sentir-se s6 acabavam vindo permeados de autocensura ou
culpabilizacdo por “estar atrapalhando”. Ao mesmo tempo percebeu-se um clamor por

ajuda, uma demanda sentimental reprimida e disfarcada por falas de “deixa assim” ou
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“estou bem assim”. Conforme Hareven (2001) as relacdes de apoio matuo séo

construidas ao longo do tempo e modeladas por circunstancias da historia familiar.

O dificil acesso a compra e preparo de alguns alimentos foi prevalente entre os
idosos entrevistados. A monotonia alimentar, caracterizada pelo consumo repetitivo dos
mesmos alimentos, 0s quais sdo muitas vezes deficientes em vitaminas e minerais, costuma
acontecer com individuos que vivem sozinhos ou que precisam fazer sua prépria comida.
Eles acabam comendo a mesma coisa, dia apos dia, podendo levar a desnutricdo, mesmo

com sobrepeso 2.

Percebemos que as atividades de lazer sdo pouco diversificadas e também ndo sao
muito frequentes. Os idosos encontram-se resignados a sua condicdo de fragilidade e a atual
realidade ndo permite e disponibiliza muitos recursos, menos ainda de uma infraestrutura
adequada para abranger suas necessidades e/ou opcdes viaveis para o seu acolhimento .
Portanto, as equipes de saude, os familiares e 0s setores governamentais responsaveis
devem projetar e investir em acgdes para propiciar uma melhor qualidade e diversidade de
entretenimento e lazer para 0s idosos.

Outro agravante € a falta de conhecimento e motivacdo no que diz respeito as
condicBes de satde do idoso. A falta de motivacdo para o autocuidado segue paralela aos
sentimentos de soliddo e abandono. Isso se reflete também na alimentacéo, visto que todos
0s idosos realizavam as refei¢fes sozinhos, na maioria das vezes. Por isso, & importante que
os familiares, cuidadores e gestores dos Servicos de Saude trabalhem com atividades que
estimulem a autoestima e a percepcdo que o envelhecimento pode acontecer com menos

pesar e com melhores condi¢des de saude. Um bom trabalho a ser realizado € incentivar o
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idoso ao autocuidado para que ele possa melhorar e qualificar seus anos de vida e
conscientiza-lo da importancia de realizar os tratamentos propostos pelos servigos de saude.

A qualidade da alimentacdo tem grande influéncia na salude do idoso. Sabe-se que a
reducdo do consumo de alimentos com alta concentracdo de sal, aclcar e gordura para
diminuir o risco de ocorréncia de obesidade, hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias e
doencas cardiovasculares *°. Apesar de todos os idosos referirem usar pouco sal, agticar e
6leo no preparo dos alimentos, a maioria deles ndo soube quantificar esse consumo. Sendo
assim, sdo necessarias maiores investigacdes sobre o consumo desses alimentos, alertando a
populacdo idosa sobre os possiveis riscos a satude quando o seu consumo for excessivo e
como identificar os produtos com maiores concentracdes desses componentes.

A baixa ingestdo hidrica referida evidencia o risco para desidratacdo no idoso.
Dessa forma, familiares e cuidadores devem ser conscientizados da importancia da oferta
adequada de &gua diariamente, mesmo que o idoso ndo solicite 0 seu consumo 2. Uma
oferta inadequada de dgua associada a um baixo consumo de fibras predispde a constipacdo
intestinal, situacdo frequente entre idosos, devido também a uma maior flacidez das paredes
do célon e diminuicdo da resposta aos estimulos .

Nos idosos, a disfagia pode ser causada pelo envelhecimento associado a doencas
sistémicas, e acaba interferindo diretamente na nutricdo, visto que a modificacdo da
consisténcia do alimento altera sua densidade energética, tornando o alimento pobre em
fibras, vitaminas e minerais, especialmente ferro, vitamina C, folato e betacaroteno .
Somado a essa condicdo, 0 uso de proteses mal ajustadas e a perda dentaria podem

dificultar a mastigacéo, alterando a sele¢@o dos alimentos. Estudos mostram que a perda de
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dentes funcionais e 0 uso de dentaduras resultam em negacao de alimentos, especialmente
os duros, como frutas e vegetais 2* >’

Essa pesquisa mostrou-se bastante interessante, uma vez que trouxe a tona que a
fragilidade do idoso nédo esta apenas associada a questdes de salde e envelhecimento, mas
também a limitagGes impostas pelo proprio meio sociocultural no qual o idoso vive. Logo,
os resultados desse trabalho poderdo fornecer subsidios para implantacdo de estratégias,
programas e politicas de saude publica para a populacdo idosa, contribuindo assim para que
se conheca a magnitude dos problemas dessa populacdo, segmentos sociais € grupos
populacionais de maior risco a fragilidade. Os dados dessa pesquisa poderdo ser utilizados
para futuros estudos com idosos frageis, extrapolando os limites da area social e da salde,
devendo ser foco de atencdo multidisciplinar.

Portanto, as percepcdes sobre alimentacdo e nutricdo encontradas e associadas com
outras caracteristicas dos idosos frageis demonstram uma necessidade premente por

investimentos, programas e politicas em atencao primaria a saude voltadas para a qualidade

de vida e o envelhecimento saudavel da populacdo idosa de nosso pais.
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