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Bruno Gomes Lima

Carlos Vinicius Silva Lopes
Gabriel Almeida Oliveira
Lucas Medeiros da Silva Telles
Gilberth Silva Nunes

RESUMO
Este estudo investiga a relacdo entre a sarcopenia, a capacidade funcional e o estado nutricional
de idosas na comunidade do bairro Jodo Paulo, em Séo Luis — MA. A mé infraestrutura, como o
acesso limitado a alimentos saudaveis e servicos de salde, tem contribuido para a inseguranca
alimentar e nutricional, especialmente entre mulheres acima de 60 anos.A pesquisa revelou que
muitas idosas enfrentam desafios nutricionais e apresentam alto indice de doencas crdnicas, como
diabetes e hipertensdo. Com base nos dados coletados, propde-se uma intervencdo centrada em
trés pilares: informacdo nutricional, acesso a alimentos nutritivos e cuidados médicos adequados,

visando melhorar a qualidade de vida dessa populagdo vulneravel.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude, a infraestrutura ¢ fundamental para garantir que as pessoas
tenham acesso a alimentos nutritivos e saudaveis. Quando a mesma € inadequada, isso pode afetar
a disponibilidade, a qualidade e a seguranca dos alimentos, o que pode ter consequéncias
significativas para a saude das pessoas.A falta de acesso a alimentos frescos, devido a
inadequacdo da infraestrutura de transporte, pode afetar a qualidade e a seguranca dos alimentos,
os alimentos frescos podem levar mais tempo para chegar aos mercados locais e, portanto, estardo

menos frescos e mais caros.



Isso pode dificultar o acesso a alimentos frescos e saudaveis, especialmente para pessoas de baixa
renda. Sendo assim, temos a questdo da ma infraestrutura de abastecimento de dgua que pode
fazer com que as pessoas dependam de agua poluida ou insalubre, 0 que pode levar a doengas
relacionadas a dgua, como diarreia e desidratacdo. 1sso pode afetar a saude das pessoas e tornar
mais dificil para elas obter os nutrientes necessarios para uma alimentacdo saudavel e instalaces
de armazenamento quando inadequada, os alimentos podem ser danificados ou perdidos antes de
chegar aos consumidores (MINISTERIO DA DESENVOLVIMENTO REGIONAL, 2021).

Isso pode limitar a disponibilidade de alimentos, fazer com que o0s precos subam e o
processamento de alimentos inadequado. Segundo a OMS;.”Com isso, os alimentos podem ser
desperdicados ou ndo processados adequadamente, o que pode limitar a disponibilidade e torna-
los menos nutritivos, bem como servicos de salde que quando inadequado, as pessoas podem
ndo ter acesso a cuidados médicos para tratar doencas relacionadas a sua ingestdo ou receber
aconselhamento nutricional para ajuda-las a manter uma alimentacédo saudavel”.

Portanto, isso sdo apenas algumas das maneiras pelas quais a ma infraestrutura pode influenciar
na alimentacdo das pessoas. Neste contexto, é importante destacar que as pessoas mais afetadas
por um ambiente inadequado para uma boa qualidade de vida sdo aquelas que ja enfrentam
desafios socioecondmicos, como falta de recursos financeiros e acesso limitado a servigos de
salde. Portanto, € crucial que as autoridades governamentais e a sociedade trabalhem juntas para
garantir que a infraestrutura seja eficaz para atender as necessidades nutricionais das pessoas
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2020).

Em alguns paises, a desnutricdo, o sobrepeso e a obesidade sdo mais prevalentes do que 0s
individuos eutroficos. Esses resultados devem-se as condicBes particulares em que se encontram
os idosos, seja em ambiente familiar, morando sozinho ou na terceira idade, as condicGes
socioecondmicas, as alteracOes fisioldgicas inerentes a idade e a progressiva incapacidade de
realizar atividades solitarias diariamente. Neste caso, manifestam-se claramente os efeitos da
desnutrigdo por supernutricdo e deficiéncia, que se refletem mais ou menos na situagdo subjacente
de desnutricdo (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

Diante do exposto, compreende-se a relevancia de verificar essas condi¢des em mulheres idosas
do municipio de Sdo Luis — MA na comunidade do bairro Jodo Paulo, visto que, seguindo
tendéncia nacional, ha um aumento progressivo de mulheres acima dos 60 anos nesse municipio

que apresentam estado nutricional inadequado devido a infraestrutura local. O objetivo deste



estudo foi avaliar a relacdo entre a sarcopenia, a capacidade funcional e o estado nutricional de

idosas da comunidade no Jodo Paulo, e realizar uma proposta de intervencao sobre o caso.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a relacdo entre a sarcopenia, a capacidade funcional e o estado nutricional de idosas da

comunidade no Jodo Paulo.

Objetivos Especificos

Analisar o perfil alimentar e estado nutricional na comunidade do Jodo Paulo;
Relacionar os riscos a satde com fatores socioecondémicos
Sinalizar os riscos provenientes da falta de seguranca alimentar e infraestrutura na comunidade de

Jodo Paulo.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura na area da salde para atender aos objetivos do estudo..
Como critérios de inclusdo, o levantamento bibliogréfico foi feito nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico com os descritores comunidade,
orientagdes nutricionais, nutricdo social e recomendacdes, sendo selecionado artigos publicados
entre os anos de 2000— 2021 nos idiomas inglés e portugués. Como critérios de exclusdo descartou-
se artigos que se mostraram irrelevantes mediante a tematica proposta, bem como aqueles que ndo

eram de livre acesso.

RESULTADOS

Ap0s a organizacdo dos resultados obtidos na pesquisa temos as seguintes observagdes adquiridas,
a falta de conhecimento nutricional e demanda de atencdo basica de salude. Tendo em vista a

situacdo exposta, os dados apresentados séo estes:



Regina Raimunda | Suely Guilherme* | Maria Lurdes
N&o Uma N&o conseguia | N&do pratica | Diabética, Tinha
conseguia alimentacdo | realizar as | atividade conseguindo | hipertenséo,
realizar  a | bem principais fisica. distribuir apresentava
dieta nutritiva, refeicbes todas as | sarcopenia
proposta conforme diarias. refeicbes e tinha
pelo sua diérias. arritmia
profissional. | necessidade. cardiaca.
Baixo Praticava Local insalubre | Consumo de | Pratica Realizava
consumo de | atividade de moradia. frutas  alto | pilates, e | caminhadas
frutas. fisica. diario. tem diarias.
atividades
de casa.

Pratica Alto NUmero de | Tentava N& tinha | Tinha uma
atividade consumo de | pessoas alto | sempre boa ingestdo | boa ingesta
fisica. frutas. dentro de casa, | ingerir 0 | hidrica. de frutas,

com uma idosa | maximo de jantava as

diabética e | agua no dia. vezes  por

hipertensa. falta de

apetite.

Baixa Boa ingestdo | Alimentacéo Optava por | Boa Ingestao
ingestéo hidrica com muito | alimentos in | ingestdo de | hidrica boa.
hidrica. diaria. ultraprocessados | natura frutas

e pouca opgédo | sempre. diarias com

de frutas. Otima

variedade.




Os idosos que ndo possuem conhecimento nutricional adequado e sofrem de doencas cronicas ndo
transmissiveis enfrentam desafios adicionais para manter uma alimentacao saudavel. As doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e
osteoporose, requerem cuidados nutricionais especificos para controlar os sintomas e melhorar a
qualidade de vida. Um resumo sobre idosos sem conhecimento nutricional e com doencas cronicas

ndo transmissiveis com recomendacdes nutricionais incluiria (COSTA et al., 2021):

1. Diabetes: Os idosos com diabetes devem evitar 0 consumo excessivo de alimentos ricos em
aclcar e carboidratos simples. E importante controlar a quantidade de carboidratos consumidos
em cada refeigéo, preferindo fontes de carboidratos complexos, como grdos integrais, legumes e
vegetais. Além disso, a ingestdo de fibras é essencial para ajudar a controlar os niveis de acucar

no sangue. Monitorar a glicemia regularmente e manter uma dieta equilibrada séo fundamentais.

2. Hipertensao arterial: Para idosos com hipertensdo arterial, a redu¢do do consumo de sédio é
crucial. Recomenda-se evitar alimentos processados, enlatados e embutidos, pois geralmente
contém altos niveis de sodio. Além disso, € importante aumentar a ingestdo de potassio, que pode
ser obtido através de frutas e vegetais frescos. A ado¢do de uma dieta rica em fibras, com baixo

teor de gordura saturada e colesterol, também é benéfica.

3. Doencas cardiovasculares: Uma dieta saudavel para idosos com doencas cardiovasculares
deve incluir alimentos com baixo teor de gordura saturada e colesterol. E recomendéavel aumentar
0 consumo de &cidos graxos dmega-3 encontrados em peixes, como salmao e sardinha, e em nozes
e sementes. Além disso, é importante reduzir o consumo de gorduras trans encontradas em
alimentos processados e frituras. Aumentar o consumo de frutas, legumes, gréos integrais e fibras

também é benéfico.

Portanto, tendo todos os dados e orientacdes nutricionais apresentadas, os registros feitos nos dias
de visita pelo grupo foram executados na comunidade de idosas ditas na tabela acima onde estava

o0 senhor Guilherme conforme apresentado no texto.

CONCLUSAO



A avaliacdo da conexao entre a sarcopenia, a capacidade funcional e a condicdo nutricional de
idosas na comunidade do Jodo Paulo evidencia a urgéncia de acdes focadas. A falta de
infraestrutura adequada e o desconhecimento sobre nutri¢cdo afetam diretamente a satide e o bem-
estar dessas mulheres, particularmente as que lidam com enfermidades persistentes. As sugestdes
de intervencdo, fundamentadas em informacdo, acesso e assisténcia, podem atenuar esses
obstaculos, assegurando que as pessoas idosas possam usufruir de alimentos saudaveis e de
cuidados apropriados. Incentivar a sensibilizagcdo acerca da nutricdo e formar aliangas para
aprimorar a infraestrutura alimentar é crucial para elevar a qualidade de vida dessa populagéo em
situacdo de vulnerabilidade. A cooperagdo entre a comunidade, o0 governo e as instituicdes é

fundamental para a realizacdo de transformacdes sustentaveis.
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