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INTRODUCAO

Atualmente h4 um aumento significativo no nimero de idosos na populacdo mundial. A
organizacdo mundial de saude (2005) estima que até 2025, o Brasil sera o quinto pais no mundo
em ndmero de idosos.) A Lei de n° 8842/94 da Politica Nacional do Idoso considera que seja
idoso, o individuo com sessenta anos ou mais, contudo hoje se sabe que a idade cronolégica
ndo € um marcador preciso para mudancas do envelhecimento. Variaveis como estado de saude
e o0 nivel de independéncia desses individuos devem ser considerados, com isso mostra a
importancia de um atendimento diferenciado para esta populacdo para que o envelhecimento
seja uma experiéncia positiva, acompanhada de oportunidades continuas de satde.?®

O processo do envelhecimento € marcado por reducdes das fungbes fisiometabdlicas,
gue nao caracterizam um processo patolégico, e sim fazem parte deste processo natural, esse
processo traz consigo desafios para os servicos de saude, pois a0 mesmo tempo em que se

aumenta a populagdo idosa brasileira ha um aumento significativo também nas doencas

cronicas. 4?2

As alteracdes fisioldgicas ocorridas nessa fase relacionadas ao aparelho digestivo, comq

a diminuicdo da sensibilidade das papilas gustativas contribui para a ingesta de alimentos ri

em carboidratos e sédio, os suscetibilizando a aquisicdo de doencas cronicas como 0 g

mellitus e a hipertens&o arterial sistémica.®

O grupo de apoio ao idoso da unidade de saude da familia buscou g

ensibilizar essa populacdo para adquirir novos hébitos_al
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como objetivo relatar a experiéncia de académicos de enfermagem durante a aplicacado de
visitas domiciliares e oficinas sobre alimentacdo saudavel realizada numa unidade basica de

saude de Vitoria de Santo Antao.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, tipo relato de experiéncia, realizado com
um grupo de idosos na Zona da Mata Pernambucana, no periodo de abril a junho de 2015.
Neste periodo foram realizadas diversas acdes de orientacdo alimentar na terceira idade,
considerando as alteracdes fisiolégicas e patoldgicas que sdo comuns durante essa fase de
vida.

Coletamos dados nos prontuarios que tinham pessoas idosas, has areas cobertas pela
unidade de saude da familia e a partir dos prontuarios fizemos o levantamento de
vulnerabilidade da familiar segundo a escala de Coelho e Savassi.®) Apés a classificacéo, as
familias que tinham idosos e possuiam um escore > 9, consideradas de risco elevado,
realizamos visitas para realizacdo de um diagndstico e intervencdes com o objetivo de modificar
o estilo de vida sedentario. ¥

Para este trabalho consideramos as publicagdes NANDA,® NIC® para diagnosticar e
tracar as intervencdes, respectivamente. O diagndstico presente comum nos idosos que
visitamos foi a nutricAo desequilibrada sendo esta ou por déficit de informagdo sobre
alimentacdo adequada ou por ingestdo excessiva em relagdo as necessidades metabolicas. Os
idosos com esse diagnostico foram encaminhados a um nutricionista para reeducacao alimentar.

Nas visitas subsequentes " fizemos uma dinamica na qual distribuimos pratos e algumas
figuras de alimentos saudaveis e ndo saudaveis para que as usuarias montassem o0s pratos de
acordo com o que elas achavam que era correto. Com 0s pratos prontos era possivel apontar Qg

alimentos nao saudaveis que poderiam gerar uma doenca cronica ou para 0s que ja tinhgj

consequéncias a saude que trazia a ingestdo daquele alimento e foi indicado qual

alimento a ser substituido.
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Foram realizadas acdes em grupo sobre alimentacdo saudavel e os dez passos para
alcanca-la, o grupo formado por idosos podiam também saborear pequenas por¢des de frutas da
regido, que tinham como principais caracteristicas serem de baixo custo e de facil acesso. Na
palestra abordamos os seguintes questionamentos: Se uma alimentacdo saudavel € de alto

custo? Se tem sabor? E como obter uma qualidade de vida?
RESULTADOS E DISCUSSAO

Diagnoéstico encontrado durante as visitas domiciliares

O diagnéstico mais frequente relacionado a habitos alimentares foi:

Nutricdo Desequilibrada: menor que as necessidades corporais relacionado a falta ou
déficit de informacdo sobre alimentacdo adequada evidenciado por relato de ingestdo
inadequada de alimentos, menos do que a porcéo diaria recomendada.®

A nutricdo desempenha um papel importante na salude dos idosos, e auxilia no processo
de envelhecimento saudavel. Alguns aspectos da fisiologia do idoso, como o retardo no
esvaziamento gastrico, diminuicdo da sensibilidade olfativa e do paladar, reducdo dos niveis
hormonais, além de fatores como doencas crénicas e o uso de medicamentos podem provocar
desequilibrios nutricionais, que muitas vezes passam por despercebido aos olhos do idoso, de
seus familiares, cuidadores e profissionais da satde.®

De acordo com Fisberg e colaboradores® um levantamento realizado entre os anos de
2008 e 2009 em bases de dados governamentais revelou que 80% dos idosos possuem algum
déficit nutricional, relacionado a micronutrientres como magnésio e vitamina E. O mesmo estudo

afirma de em homens os niveis de fosforo, forro e niacina ficam abaixo dos 15%. Esseg

Nutrientes sdo essenciais para 0 bom desempenho das fun¢des organicas, e a falta dele

prejuizos consideraveis como anemias, dermatites, fadiga e deméncia.

glestras realizadas na unidade com o grupo de idosos
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O Grupo de idosos da unidade conta com atividades educativas, como palestras
buscando sensibilizar a populacdo para mudanca de habitos, a equipe multiprofissional que
compde a unidade é a responsavel pela elaboracdo e execucao das tematicas.

Quanto a alimentacdo domiciliar, os idosos relatavam que ndo trocavam o horario do
almoco por lanches nem gostavam de comidas enlatadas, pois sabiam que havia uma
guantidade excessiva de so6dio. Uma usuaria hipertensa compartilhou com o grupo os beneficios
gue obteve com a retirada do saleiro de cima da mesa, pois ainda colocava o sal nas suas
alimentacdes de maneira que os seus familiares ndo percebessem, e que a atitude de retirar o
saleiro ndo s6 melhorou 0s seus niveis opressérios como o consumo de sal pelos seus
familiares.

Os idosos gque moravam sozinhos relatavam que o horario da alimentacdo ndo era
pontual e sentem falta de apetite, e que isso acontecia em decorréncia da auséncia dos
familiares.

Uma observacéo feita por outro integrante foi que conseguia sentir mais prazer quando
jovem ao se alimentar, mas com o passar da idade os alimentos “perderam o sabor”. Nesse
momento explicamos ao grupo que com o passar da idade a nossa lingua diminui a
sensibilidade de sentir o sabor (isso devido a uma diminuicdo de mais da metade dos
corplsculos gustativos nas papilas, o que dificulta a identificacédo do sabor pelo idoso). ©

Foi possivel observar que os idosos que residiam com seus familiares tinha horarios pra
se alimentar, outro fator importante observado é que esses demonstravam mais cautela com
alimentos inapropriados para sua satde. %

ApoOs sanarmos duvidas quanto aos beneficios de uma alimentacdo saudavel tanto no
custo, quando se adquire frutas da estacdo que possuem um menor valor, quando para saude,

os beneficios do processo do envelhecer saudavel.

ONCLUSAO
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A atividade no grupo de idosos nos proporcionou uma troca de experiéncias que
enriqgueceu o conteudo ministrado, as informacdes repassadas incentivavam a pratica de
exercicios fisicos e a mudanca dos habitos alimentares.

O profissional de enfermagem tem um papel importante no combate a incidéncia de

doencas crbnicas, com orientacdes preventivas, incentivando a mudanca de habitos néo

saudaveis.

Descritores: Educacao alimentar, Intervencdo nutricional, Prevencdo primaria, Educacdo em

saude, Grupo de Apoio ao ldoso.
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