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Resumo: Em razdo do envelhecimento ocorrem inimeras altera¢fes anatdmicas no idoso e devido ao
grande aumento desse grupo etario na populacdo em geral, o interesse na nutri¢do de idosos tornou-se
maior nos Ultimos anos. Esse estudo tem por objetivo relatar experiéncias académicas de alunos da
graduacdo de nutricdo vivenciadas durante a disciplina de avaliagdo nutricional, onde foi possivel
avaliar o estado nutricional de idosos atendidos na instituicdo V6 Filomena, no municipio de Cuité-
PB. Trata-se de um relato de experiéncia, cujo proposito foi de levantar informagfes a partir da
semiologia e antropometria. Durante a conversacdo foi possivel extrair varias informagdes dos
pacientes que foram de extrema importancia para entender o que 0s mesmos estavam sentindo e quais
eram as suas dificuldades. Dentre elas perda de elasticidade da pele, unhas enfraquecidas, cabelos
quebradicos, dificuldade de mastigacdo, disfagia e auséncia de denti¢do. A antropometria foi realizada
utilizando-se de dois indices: peso e altura, para assim determinar o indice de massa corporal (IMC). A
altura foi estimada utilizando a altura do joelho e idade. Esta experiéncia permitiu a percep¢do do
importante papel da nutricdo no acompanhamento do idoso com a utilizagdo dos métodos de avaliacéo
nutricional: semiologia e antropometria. Foi possivel identificar que a maioria dos idosos
apresentaram um EN adequado segundo o IMC e que apresentaram varias limitacOes e fragilidades ja
esperadas nessa faixa de idade. O profissional de salde precisa estar atento as modificacoes
fisioldgicas do idoso, para intervir da melhor maneira possivel e promover uma melhor qualidade de
vida.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno mundial e, em relacdo ao Brasil, as
modificagdes ocorrem de forma radical e bastante acelerada. As projecGes mais conservadoras
indicam que, em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em ndmero de idosos, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas (CARVALHO, 2003).
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Segundo o capitulo 111, Art. 14 do Estatuto do idoso, se 0 mesmo ou seus familiares
ndo possuirem condicBes econdmicas de prover o seu sustento, impde-se ao Poder Publico

esse provimento, no ambito da assisténcia social.

Com isso, devido ao grande aumento desse grupo etario na populagdo em geral e suas
implicacGes nos cuidados com a salde, o interesse na nutricdo de idosos tornou-se maior nos
ultimos anos (CAVALCANTI, 2008).

A dependéncia pode ser considerada, ainda, como um estado em que as pessoas se
encontram por razfes ligadas a falta ou perda de autonomia (fisica, psiquica, social), de
necessidade de ajuda para realizar as atividades basicas e instrumentais da vida diaria. E um
problema grave de saude que interfere na qualidade de vida do idoso e do seu cuidador
(ARAUJO, 2007).

O estado nutricional da populacéo idosa se encontra em interacdo frequentemente com
as modificagOes inerentes ao envelhecimento, dentre elas a diminui¢do do metabolismo basal,
redistribuicdo da massa corporal, alteragdes no funcionamento digestivo, mudancas na
percepcao sensorial e reducdo da sensibilidade a sede (NASCIMENTO et al., 2011; MOTTA
etal., 2007).

Algumas doengas cronicas sdo bastante frequentes nos idosos, também denominadas
de doencas geriatricas, dentre elas a depressdo, reducdo da mobilidade, mudancas sensitivas,
consequéncias de iatrogenia, desnutricdo, incontinéncia urinaria e déficit cognitivo (MOTTA,
2007).

Todos esses processos patologicos que acometem os idosos provocam algumas
alteracdes que podem comprometer sua mobilidade, os tornando muitas das vezes,
dependentes e, quando o0 processo se torna ainda mais critico, exige-se uma internacao
hospitalar (BRAZ, 2009).

Além disso, 0 uso de medicamentos e enfermidades tipicas dessa faixa etaria pode
interferir no consumo de alimentos e absor¢do dos nutrientes, interferindo negativamente no
estado nutricional do idoso (NASCIMENTO et al., 2011).

A antropometria é uma ferramenta utilizada para uma avaliacdo clinica adequada a
qual mede o tamanho corporal e de suas proporcdes. Ela pode contribuir com uma melhor
qualidade de vida dos idosos, pois pode indicar a

prevaléncia de desnutricdo e obesidade ao se realizar (83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

uma avaliacdo que assegure um diagndstico nutricional correto e um adequado tratamento
nutricional em sua internacdo (ROSA; PALMA, 2008).

Em razdo do envelhecimento ocorrem indmeras alteracdes anatdmicas como perda de
peso e da altura, além da perda de elasticidade na pele dos idosos. Diante disso, os métodos
utilizados para avaliacdo nutricional desse publico divergem dos adultos. Contudo, pode-se
considerar que ndo existe um método melhor que outro, mas existe um método adequado para

determinada situacéo.

Esse estudo tem por objetivo relatar experiéncias académicas de alunos da graduacéo
de nutricdo vivenciadas durante a disciplina de avaliacdo nutricional, onde foi possivel avaliar
0 estado nutricional de idosos atendidos na instituicdo V6 Filomena, uma instituicdo de longa

permanéncia, no municipio de Cuité-PB.

O cuidado dos membros dependentes € de inteira responsabilidade das familias, mas
em funcdo da diminuigdo da natalidade, das mudangas familiares e do crescente aumento da
participagdo da mulher no mercado de trabalho, o Estado e o mercado privado passaram a
dividir com a familia as responsabilidades. Uma das alternativas de cuidados ndo-familiares
sdo as instituicdes de longa permanéncia para idosos (CARAMARO; KANSO, 2010).

A instituicdo referida foi criada em 25 de janeiro de 1999, como associacdo de
Assisténcia ao idoso de Cuité, mais conhecida como casa do idoso “V6 Filomena”, tem como
objetivo a protecdo e o resgate da cidadania dos idosos que estdo desamparados pela
sociedade, familia ou em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, dedicando-se

exclusivamente as areas de assisténcia social, saude, seguranca e lazer.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia ocorrido no periodo de fevereiro de 2018, no lar
de idosos V6 Filomena, localizado no municipio de Cuité, cujo proposito foi de levantar

informac0es a partir da semiologia e antropometria.

Inicialmente teve-se acesso aos prontuérios, onde extraiu-se informacgdes gerais do

paciente como nome, idade, uso de medicamentos, presséo arterial, dentre outros.

Na anamnese ou exame fisico foi examinado pele, boca, cabelos, unhas e conjuntiva

de olhos. Na antropometria foi aferido o peso e a altura do joelho para estimar a altura, em
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razdo da dificuldade de medigdo desse indice em idosos em geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a realizacdo da prética foi possivel adquirir inimeros conhecimentos que véo
além do contetdo tedrico que é proposto nas Universidades. Vale ressaltar a influéncia do
contato fisico com cada paciente para que isso fosse possivel. O que € considerado de
empatia. Durante a conversacdo foi possivel extrair varias informacbes dos pacientes que
foram de extrema importancia para entender o que 0s mesmos estavam sentindo e quais eram
as suas dificuldades. Todas essas questdes influenciam diretamente no estado nutricional do
idoso, visto que o envelhecimento € um processo de alteragdes, tanto fisicas como

psicoldgicas.

Freud (2010) considera central a experiéncia da empatia para o trabalho terapéutico,
ndo obstante, em sua obra, a palavra revela ter um sentido mais cognitivo que afetivo,

referindo-se a capacidade cognitiva do analista de colocar-se no lugar do paciente.

E necessario discutir a respeito dos problemas psicoldgicos enfrentados pela maioria
dos idosos. Durante a anamnese, foi percebido conversas sem nexo, indicando uma possivel

deméncia.

Como afirma Beard, enquanto doenca neuroldgica, a deméncia, a maior causa de

incapacidade e dependéncia em paises desenvolvidos e a segunda em todo o mundo.

As doencas neurolégicas sdo de natureza progressiva levando a perdas funcionais,
resultando na incapacidade de gerir os mecanismos da alimentacdo como hipogeusia,
disfuncdo do olfato, perda de interesse pela comida, dificuldade em reconhecer os alimentos,

recusa alimentar, perda de apetite e disfagia (CHASE, 2011).

Com relacdo a anamnese e exame fisico, foi possivel detectar inimeras limitacGes ja
esperadas na terceira idade. Dentre elas perda de elasticidade da pele, unhas enfraquecidas,
cabelos quebradicos, dificuldade de mastigacédo, disfagia e auséncia de denticdo. Este ultimo,
acarreta sérias consequéncias para o estado nutricional dos pacientes, visto que 0s idosos se
limitam a comer alimentos pastosos ou liquidos, tendo dificuldades em consumir alimentos

mais rigidos, como carnes, contudo passam a ter uma severa restri¢cao alimentar.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

Com o objetivo de contornar os problemas orais, principalmente a perda de denticao,
os idosos evitam alimentos que dificultem a mastigacdo ou causem dor, recorrendo a
alimentos confeccionados durante mais tempo, fracionados ou mesmo triturados. Alterando as
escolhas alimentares como é exemplo a reducdo do consumo de carne, frutas e legumes
(QUANDT, 2011; STANNER, 2009).

Os sinais de desnutricdo podem ser confundidos com alteracBes fisicas do
envelhecimento. E importante proceder a um exame fisico rigoroso, comegcando com uma
observacdo do estado geral, avaliando seguidamente a possivel presenca de deplecdo de massa
muscular e/ou tecido adiposo, e/ou Ulceras de pressdo, procurando em seguida sinais de
deficiéncia especifica, inspecionando nomeadamente a pele, cabelo, face e mucosas
(AFONSO, 2012).

Os inquéritos realizados devem considerar a diminuicdo da denticdo, alteracdo do
paladar, prescricdo medicamentosa, restricbes alimentares, alteracdes funcionais devido a

doencas cronicas e intervencdes hospitalares repetidas, entre outros (WAITZBERG, 2009).

O profissional de salde precisa estar atento as alteracGes fisiologicas que sdo

relacionadas com o préprio envelhecimento, das patoldgicas para assim procurar intervir.

A antropometria foi realizada utilizando-se de dois indices: peso e altura, para assim

determinar o indice de massa corporal (IMC).

Outra caracteristica que deve ser levada em consideragdo é a obtencdo dos dados de
peso e altura. Geralmente é comum individuos estarem com baixa mobilidade, como
acamados ou em cadeira de rodas, em razdo da deformidade da coluna, fica invidvel se
manterem em pé, tornando a aplicacdo da antropometria dificultada, além de ndo trazer

valores confiaveis para a medicdo (CHUMLEA, 1988).

Nesses casos, pode-se realizar a avaliacdo antropométrica utilizando-se de medidas
estimadas ja que problemas com mobilidade ndo interferem para coleta das medidas,
diminuindo a incidéncia de erros (CHUMLEA, 1988)

Diante da dificuldade para medi¢do da altura, em razéo da baixa mobilidade dos

idosos, foi utilizado uma férmula para estimativa da altura que se encontra na tabela abaixo:
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Chumlea, et al. Mulheres brancas: Altura = 70,25 + (1,87 x altura de joelho) — (0,06 x
idade)
Mulheres negras: Altura = 68,1+ (1,86 x altura de joelho) — (0,06 x
idade)

Homens brancos: Altura = 71,85 + (1,88 x altura de joelho)

Homens negros: Altura = 73,42+ (1,79 x altura de joelho)

Tabela 1: Férmulas para estimativa de altura

Logo ap6s os 60 anos, fisiologicamente o corpo tende a perder massa magra € com
1SS0, seu peso tende a cair (SCHNEIDER et al., 2008).

Segundo Menezes e Marucci (2005), ja existe uma tendéncia para a diminuicdo das
variaveis antropométricas nesse grupo populacional e por isso, realizar medidas
antropométricas periodicamente é de extrema importancia para avaliar mudancas no estado

nutricional.

Devido a facilidade de mensuracio do IMC (indice de Massa Corporal) e alta
correlagdo com a gordura corporal, essas sdo algumas de suas vantagens, no entanto, ndo
devemos diagnosticar o estado nutricional apenas por ele (ROSA; PALMA, 2008). Pode ser
um bom indicador do estado nutricional, mas deve ser usado de acordo como ponto de corte
da idade. Além disso, ele deve estar associado a medidas antropométricas de composicédo e
distribuicdo da gordura corporal (CERVI, 2005).

Existem inimeras formas de avaliar o estado nutricional de idosos, e as medidas
antropométricas tem se apresentado como uma das formas de maior utilizacdo, além de ser
um método ndo invasivo e de baixo custo é executado rapidamente, permitindo uma boa
correlacdo com indicadores de morbimortalidade (CORTEZ; MARTINS, 2012; PEREIRA,;
SPYRIDES; ANDRADE, 2016).

CONCLUSAO

Esta experiéncia permitiu a percepcdo do importante papel da nutricdo no
acompanhamento de idosos. Com a utilizagdo dos métodos de avaliacdo nutricional foi

possivel identificar, que a maioria dos idosos
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apresentou um estado nutricional adequado segundo o IMC e que apresentaram varias
limitacdes e fragilidades ja esperadas nessa faixa de idade. O profissional de saude precisa
estar atento as modificacdes fisiologicas do idoso, para intervir da melhor maneira possivel e

promover uma melhor qualidade de vida.
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