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RESUMO

O projeto abordara a importéncia dos principais micronutrientes e vitaminas
essenciais para a populagao idosa, uma acido importante na manutencao da saude e
prevencdo de doencgas. A aplicagdo dos métodos para investigar o nivel de
conhecimento e a abordagem por meio da Cartilha nutricional visa levar essas
informacgdes até os idosos de maneira clara e coesa, incentivar as praticas alimentares
adequadas e melhorar a qualidade de vida. Com o auxilio do médico nas Unidades
Basicas de Saude, realizar uma anamnese para identificar como o paciente se
encontra em relagao ao nivel de conhecimento e comecar a introducdo da Cartilha
nutricional e das praticas saudaveis como alimentos que possam suprir as
necessidades nutricionais. A avaliacido da adesao e da efetividade da cartilha sera feita
por meio do acompanhamento clinico e do dialogo, a fim de verificar como esta sendo
feito e se teve algum resultado, com monitoramento em até 3 meses e reavaliacao
anual. Espera-se que o0 idoso consiga realizar uma adequacao alimentar correta e
melhorar sua qualidade de vida, promovendo o envelhecimento saudavel e prevengao
de doengas.

Palavras-chave: Ajuda. Conhecimento. Medicina. Nutricdo. Velhice.
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1 INTRODUCAO

A populagao idosa esta crescendo significativamente no Brasil. De acordo com a
Secretaria de Comunicagcdo Social, o indice de envelhecimento subiu de 30,7% em
2010 para 55,2% em 2022, o que indica que, atualmente, para cada 100 criangas de 0
a 14 anos, ha 55 idosos. Consequentemente, as condicdes tipicas da terceira idade,
como sarcopenia, deméncia, déficits motores e desnutricdo, também tém se tornado
mais prevalentes (BRASIL, 2023).

Nesse contexto, as necessidades nutricionais dos idosos, especialmente no que
diz respeito a micronutrientes e vitaminas, dependem de diversos fatores, tais como
comorbidades, nivel de atividade fisica, alteragdes fisioldgicas, capacidade de escolher
e preparar alimentos, isolamento social e poder aquisitivo. Diante disso, é fundamental
garantir uma dieta equilibrada, com baixos teores de gordura e agucar, ingestéo
adequada de agua e consumo proteico diario. A distribuicdo de macronutrientes deve
ser semelhante a dos adultos jovens, mas com adaptagdes especificas (RITCHIE,
2025).

Além disso, as diretrizes alimentares dos Estados Unidos (USDA, 2020)
destacam nutrientes essenciais para essa faixa etaria, como calcio, vitamina D,
potassio, fibras, proteinas e vitamina B12, além da importdncia da hidratagao
adequada, independentemente da fragilidade do idoso ser fragil ou do estado de
subnutricdo. Atualmente, estudos realizados nos Estados Unidos investigam o impacto
da nutricdo na saude geriatrica, revelando um dilema comum entre os idosos: a
escolha entre comprar medicamentos ou alimentos. Essa situagdo gera um ciclo
Vvicioso, pois uma alimentacéo inadequada compromete a saude e, consequentemente,
reduz a eficacia dos medicamentos (SOLDAVINI, 2025).

Para enfrentar esses desafios, uma estratégia eficaz seria a elaboragéo de uma
cartilha nutricional contendo informagdes sobre micronutrientes e vitaminas essenciais,
seus beneficios, os riscos de sua deficiéncia e formas de obté-los por meio da
alimentacdo. Esse material, se disponibilizado em unidades basicas de saude,
hospitais e campos de estagio, poderia atingir toda a populagéo idosa, beneficiando
tanto aqueles que necessitam de avaliagdo nutricional quanto os que ja mantém

habitos saudaveis.



Essa iniciativa, aliada a uma abordagem multidisciplinar envolvendo médicos,
nutricionistas e toda a rede de saude, melhoraria o entendimento dos idosos sobre a
importancia da alimentagdo saudavel e, consequentemente, sua qualidade de vida.
Dessa forma, seria possivel promover um envelhecimento ativo e saudavel, mitigando

os efeitos negativos das caréncias nutricionais.

2 JUSTIFICATIVA

Com o envelhecimento, vém as mudangas fisiologicas que exigem uma
alimentagdo mais equilibrada e direcionada. Nesse contexto, torna-se fundamental que
os idosos possuam conhecimentos claros sobre as principais fontes de micronutrientes
e vitaminas, a fim de melhorarem seus habitos alimentares e compreenderem a
importancia desses nutrientes para sua saude.

Em paises como os Estados Unidos, ja existem iniciativas consolidadas que
contemplam guias nutricionais especificos para cada etapa da vida, inclusive para a
terceira idade. Observa-se, contudo, que muitos idosos, ao enfrentarem doencas
crbnicas, priorizam a comprar remédios em vez de optar por uma alimentagao
saudavel, o que pode comprometer ainda mais sua condi¢ao clinica.

Diante disso, € necessario fomentar o nivel de conhecimento da populagao
idosa sobre os micronutrientes essenciais e onde encontra-los, com o objetivo de
proporcionar agdes educativas que promovam uma alimentacdo adequada, acessivel e
preventiva ao idoso. A introdugao de uma cartilha com os micronutrientes e vitaminas
essenciais para o idoso € uma ferramenta que pode auxiliar os idosos e contribuir
diretamente para a promocado da qualidade de vida desse grupo. Ter um qguia
nutricional voltado especificamente a realidade brasileira seria uma importante

ferramenta de saude publica.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e promover a utilizagdo de uma cartilha informativa acessivel e
educativa sobre os principais micronutrientes e vitaminas essenciais a saude da
pessoa idosa, com o proposito de fortalecer a educacdo nutricional, prevenir
deficiéncias nutricionais comuns no envelhecimento e contribuir para a melhoria da

qualidade de vida na Atencao Primaria a Saude

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Favorecer a disseminacdo de informagdes sobre a importancia dos
micronutrientes na saude do idoso.
2. Contribuir para a deteccao precoce e prevencao de deficiéncias nutricionais.
3. Incentivar praticas alimentares saudaveis e adequadas ao envelhecimento.
4. Fortalecer agdes educativas da Atencao Primaria a Saude voltadas a populagao

idosa.

4 REFERENCIAL TEORICO.

4.1 SITUACAO ALIMENTAR DA POPULACAO IDOSA.

O estado nutricional e alimentar da populagdo idosa no Brasil € um tema de
crescente relevancia. Conforme dados do Ministério da Saude, havia um total de
2.626.017 idosos acompanhados na Atencado Primaria a Saude no ano de 2019, dos
quais 12,19% apresentaram baixo peso e 51,37% apresentaram sobrepeso, o que
revela uma populagdo com prevaléncia tanto de desnutrigdo quanto de maus habitos
alimentares (BRASIL, 2021).

Nessa fase da vida, as alteragbes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, assim
como a ocorréncia de doencgas crbnicas, o uso de medicacdes, as dificuldades com a
alimentagao e as alteragbes da mobilidade exercem grande influéncia sobre o estado
nutricional (BRASIL, 2021).



Conforme o Dietary Guidelines for Americans, os idosos necessitam de uma
alimentacdo balanceada e saudavel devido as mudancas nas necessidades
nutricionais associadas a idade. Embora as calorias necessarias diminuam, a demanda
por nutrientes ainda se assemelha a de um adulto jovem. Ademais, fatores como a ma
absorcao de nutrientes, doencgas crbnicas, uso de medicacao e falta de atividade fisica
podem interferir tanto nos padroes alimentares quanto em uma dieta saudavel
(UNITED STATES, 2020).

4.1.2 QUALIDADE DA DIETA DE PESSOAS IDOSAS NO BRASIL.

Em seu estudo, Araujo et al. (2021), verificaram a qualidade da dieta de pessoas
idosas no Brasil, estimando que em 2025 o Brasil seria 0 sexto pais com a maior
populacdo idosa do mundo. A alimentagao relaciona-se com a prevengao e controle de
doencas cronicas, principalmente devido aos padrbes ndo saudaveis, como 0 consumo
de alimentos ricos em agucar e gorduras saturadas. Conclui-se, portanto, que a maioria
da populagao idosa apresenta caréncia de nutrientes e vitaminas, o que nao apenas
piora o prognodstico, mas também aumenta o risco de complicagdes e morte, além de
reduzir a expectativa de vida.

Segundo Araujo et al. (2021), uma alimentagcédo equilibrada tem importancia
para a saude dos idosos tanto na prevengao quanto na manutengao das funcdes
organicas durante o envelhecimento, e que a inadequacao alimentar contribuiu para a
progressao e surgimento de doengas. A pesquisa ainda destaca a importancia de
intervencdes nutricionais direcionadas para essa populacéo, indicando a necessidade
de desenvolver estratégias eficazes para melhoraria da qualidade alimentar dos idosos

brasileiros.

4.2 DIRETRIZES ALIMENTARES PARA IDOSOS.

As diretrizes alimentares sdo essenciais para nortear a populagcdo idosa a
escolhas saudaveis e adequadas as suas necessidades nutricionais especificas. O
MyPlate.gov, iniciativa do Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA),
oferece recomendacdes adaptadas para adultos mais velhos, enfatizando a

importancia de uma dieta equilibrada e rica em nutrientes (MYPLATE.GOV, 2021).



Tais diretrizes visam promover um envelhecimento saudavel, prevenindo tanto
deficiéncias nutricionais, quanto doencas crénicas associadas a ma alimentagao. Além
disso, a adaptacao das porgdes e a atencao a densidade nutricional dos alimentos sao
aspectos cruciais para atender as necessidades energéticas e nutricionais reduzidas
dos idosos (MYPLATE.GOV, 2021).

A Cartilha sobre: Introdugado a Nutricdo e Alimentacdo Saudavel (UFPB, 2022),
descreve a existéncia de quatro diretrizes da alimentagdo: quantidade, qualidade,
harmonia e adequagéo, as quais, em conjunto, proporcionam uma dieta equilibrada:

“A Lei da Quantidade aponta que os alimentos devem ser suficientes
para satisfazer as necessidades energéticas [...] A lei da qualidade denota
que uma boa refeicdo deve ser composta pelos macronutrientes
(carboidratos, proteinas e as gorduras) e os micronutrientes (vitaminas,
minerais, agua e fibras) [...] A Lei da Harmonia estabelece que € preciso ter
um equilibrio entre todos os nutrientes necessarios [...] A proporcionalidade
exata dos nutrientes deve corresponder as necessidades de cada pessoa"
(UFPB, 2022), p. 16-19).

4.3 VITAMINAS E MICRONUTRIENTES NA SAUDE DO IDOSO.

As vitaminas e micronutrientes sdo compostos organicos essenciais em
pequenas quantidades para manter o metabolismo estavel. A maioria das vitaminas
precisa ser ingerida através da dieta, tanto para manter a saude quanto para prevenir
doengas. De acordo com o Guyton e Hall (2020), em sua maioria, as vitaminas e
minerais desenvolvem fungdes essenciais no organismo: no metabolismo energético,
saude Ossea, contragdo muscular, antioxidantes, visdo, regulagao da pressao arterial,
equilibrio eletrolitico, funcionamento do sistema nervoso central etc.

Para Fairfield (2024), embora a sociedade atual seja abundante em recursos, a
deficiéncia vitaminica em idosos persiste em populagcbes especificas, destacando
pessoas idosas. Desde a descoberta das primeiras sindromes de deficiéncia
conhecidas, como o exemplo do escorbuto, pelagra e beribéri, avangou-se muito sobre

a compreensédo de niveis subotimos e seus respectivos sintomas.



As Dietary Reference Intakes (DRIs) sdo valores de referéncia dos quais séo
baseados em evidéncias que auxiliam no planejamento e na avaliagdo da ingestdo de
nutrientes em individuos saudaveis (NATIONAL CENTER FOR BIOTECHNOLOGY
INFORMATION, 2011).

A criacdo das DRIs, norteiam as recomendacdes de nutrientes para pessoas
saudaveis. As orientagcbes dos principais micronutrientes sio: “célcio (1200mg/dia),
ferro (8 mg/dia), magnésio (420 mg/dia para homens e 320 mg/dia para mulheres),
zinco (11 mg/dia para homens e 8 mg/dia para mulheres), vitamina D (20
microgramas/dia), vitamina B12 (2,4 microgramas/dia) e vitamina C (90 mg/dia para

homens e 75mg/dia para mulheres), conforme a figura 1 (BRASPEN, 2019, p. 15).

Figura 1 - Os principais micronutrientes.

Micronutriente Homens {60+ anos) Mulheres [60+ anos) Unidade
Calcio 1200 1200 mgidia
Farro & 8 mgidia
Magnésio 420 320 mgidia
Zinco 11 ] rmgldia
Vitamina D 20 20 iz
Vitarmina B12 24 2.4 paldia
Witamina C an e maidia

Fonte: BRASPEN (2019, p. 15).

4.3.1 VITAMINA D.

De acordo com o Guyton e Hall (2020), tem como principais fungdes a absorgao
de calcio pela alimentagao e auxilia no controle da deposi¢ao desse mineral nos 0ssos.
O principal objetivo da suplementagdo de vitamina D € manter ou melhorar a saude
0ssea e reduzir o risco de quedas. Além disso, pode contribuir para prevenir o diabetes
tipo 2 em individuos com pré-diabetes (FAIRFIELD, 2024). Segundo a Sociedade



Brasileira de Nutrigdo Parenteral e Enteral (2019), a suplementagéo de vitamina D, com
ou sem reposi¢cao de calcio, é indicada para idosos a partir dos 65 anos. Pode ser
encontrada em alimentos como peixes, um exemplo a tilapia, 6leos de peixes, ovos de
galinha, carne e derivados do leite como queijo e manteiga, além disso a vitamina D
pode ser obtida por meio da exposigao ao sol (JANOUSEK,2022).

4.3.2 ANTIOXIDANTES (Vitaminas A, C e E).

Os antioxidantes nutricionais podem ser adquiridos tanto por meio da
alimentagdo quanto por suplementos, destacando-se as vitaminas A (incluindo alguns
carotendides que apresentam menor atividade como vitamina A), C e E. E importante
lembrar que a absorgao e a eficacia desses antioxidantes podem ser influenciadas pelo
consumo concomitante de outros alimentos e bebidas, 0 que pode alterar sua
biodisponibilidade no organismo (FAIRFIELD, 2024).

Vitamina A: € uma vitamina lipossoluvel (retinol, retinal, acido retindico e alguns
carotendides), atua principalmente na visdo. Sua deficiéncia pode levar a cegueira
noturna, xeroftalmia, ceratomalacia, mancha de Bitot e hiperceratose folicular. Pode ser
encontrada em alimentos como figado, batata-doce, cenoura, vegetais folhosos
verde-escuros, manteiga e gema de ovo (figura 2) (FAIRFIELD, 2024).

Vitamina C: como vitamina hidrossoluvel (ascorbato), tem fungéo na sintese de
colageno. Sua deficiéncia pode causar escorbuto, fadiga, pele seca, depressao,
equimoses e petéquias, além de prejudicar a cicatrizagao de feridas. Esta presente em
frutas citricas, pimentédo verde e vermelho, brécolis, morango, paprica e mamao (figura
2) (FAIRFIELD, 2024).

Vitamina E: € uma vitamina lipossoluvel (tocoferdéis), atua como antioxidante.
Sua deficiéncia pode levar a neuropatia sensorial e motora, ataxia, degeneragédo da
retina e anemia hemolitica. E encontrada em sementes de girassol, éleo de trigo, dleo
de girassol, espinafre, améndoas, folhas de nabo e couve (figura 2) (FAIRFIELD,
2024).



Figura 2 - As principais vitaminas.

Vitamiina Tipa Fungies Deficigncia Fontes Alimentares
Vitamina A Lipossaldval Aluana Cagueira noturna, seraflalmia, Figada, balata-doce, canaura,
(retinod, retinal, ViS30 ceratomalacia, mancha de Bitot, vegetais verde-ascuros,
acido retinoico, hiperceratose folicular manteiga, gema de ovo

caralenoides)

Vitamina C Hidrossalivel Sintese Escorbuto, fadiga, pele saca, Frutas citricas, pimantoes,
[&cido ascirbica) de depressdo, equimoses, petéguias,  brocolis, morango, paprica,
coldgeno  mad cicatrizagao mamao
Vitamina E Lipossolivel Antioxidan  Meuropatia sensarial e motara, Samentes de girassol, dleas
(tocoferdis) fe ataxia, degeneragio da reting, vegetais, espinafre, améndoas,
anemia hemaolitica folhas de nabo @ couve

Fonte: Fairfield (2024).

4.3.3 VITAMINAS DO COMPLEXO B.

As vitaminas do complexo B, por serem hidrossoluveis, desempenham papel
fundamental ndo apenas na sintese do DNA e RNA, mas também no metabolismo
energético, na transmissédo dos impulsos nervosos e em diversas reagdes metabdlicas
celulares. Além disso, tém sido associadas, ainda que de forma preliminar, a prevengao
de doengas como cardiovasculares, deméncia, cancer e osteoporose, como mostra a
figura 3 (FAIRFIELD, 2024).

Figura 3 - As vitaminas do complexo B.

Vitamina Mome Cofator | Forma Deficiéncia | Sintomas Fontes Alimentares Principals
Camurm Abiva
81 Tiamina Firofosfato de Beribér seco (neuropatia); Gérmen de trigo, grios integrais,
tiamina (TPP) Beribéri imido (cardiaco); feijdo, arroz integral, came de porco,
Encefalopatia de Wemicke figada, peixe, cereals ennguecidos
{nistagmo, ataxia)
B2 Riboflavina Dinuclectides de  Estomatite angular, glossite, Lalicinios, carme, ovos, figado, paixes,
flavina adenina  dermaiite sebomreica, edema de  avedla, feijdo, quinoa, améndoas,
(FAD) MUCOEES frango, cereais enriquecidos
B3 Miacina (dc.  NAD" F MADH Pelagra: dermatile, diarreia, Amandoim, ervilba, ligada, aves, atum,
nicatinice) deméneia salm&o, anchovas, CAMe Magra, armoz
integral, careais enriguecidos
B6 Piridoxina ! Pindoxal Anamia, 'r':’lql.lliﬂ. insdnia, Banana, grac-de-bico, batata, armoz
Firidoxal 5'-fosfato (PLP)  dermalite, ataxia, estomatite, integral, salméo, frango, figado, folhas
gueilose wvardes escuras, mamao, laranja,

cereals fortificados

B12 Cobalamin ~ Metilcobalamina  Anemia megaloblastica, Améijoas, atum, salmao, figado, gama
| ! sintormas naunoldgicos de ava, came bovina, lentilhas, cereais
S-desowiadenas]  (degeneragdo subaguda da fortificados, peru, queijo cheddar,
lcabalamina medula aspinhal) levedura nutricional

Fonte: Fairfield (2024).



4.3.4 MINERAIS.

Zinco.

Para Mocchegiani et al. (2013), o zinco € um micronutriente importante para a
saude do idoso, pois atua na manutencdo da homeostase corporal e do sistema
imunoldgico, além de desempenhar um papel essencial em diversas enzimas e
proteinas. A ingestdo de zinco nos idosos geralmente é inferior a 50% do ideal diario,
situacdo que frequentemente decorre de ma absorgcdo intestinal, interagdes
medicamentosas, entre outros fatores, tornando essencial sua suplementacéo para um
envelhecimento mais saudavel. Segundo o NIH (2022), o zinco pode ser obtido na
dieta por meio de alimentos como carne bovina, cereais (como aveia), sementes de

abdbora torrada, carne de porco, queijo, lentilha e arroz.

Magnésio.

O envelhecimento costuma estar ligado a uma redugao geral dos niveis de
magnésio no corpo. Isso acontece, em parte, porque a capacidade do intestino de
absorver o magnésio diminui com o avanco da idade, o que contribui para esse déficit
comum em pessoas mais velhas (BARBAGALLO; VERONESE; DOMINGUEZ, 2021).

Segundo Barbagallo, Veronese e Dominguez (2021), os sintomas podem ser
leves ou assintomaticos em casos de deficiéncia sutil de Mg, incluindo astenia,
alteragdes do sono, hiper-emocionalidade e disturbios cognitivos. Quando a deficiéncia
€ crbnica, observa-se aumento de radicais livres no sangue, o que pode levar a
diversos disturbios cronicos relacionados a idade. O NIH (2022) indica que as
principais fontes de magnésio sao alimentos, como sementes de abdbora torrada,
chia, amendoim, couve, brécolis, banana, améndoas, quinoa, abacate, leite, castanha

de caju e espinafre, entre outras fontes facilmente acessiveis.

Ferro.

De acordo com o Guyton e Hall, o ferro tem como principais fun¢des: a formagao
da hemoglobina, o transporte de oxigénio nos tecidos, e também carreador de elétrons
nas mitocéndrias e de outras células do corpo. Joosten (2018) ressalta a importancia

do ferro para os idosos, destacando que sua deficiéncia pode levar a complicagdes



como anemia ferropriva e estar associada a sangramentos. Embora a suplementagéo
oral de ferro seja considerada o tratamento padrao, a reposi¢cao parenteral garante que
0 paciente receba a dose total em uma ou poucas sessdes. De acordo com o NIH
(2024), o ferro pode ser obtido através de alimentos como cereais, feijao branco, figado

bovino, lentilha, espinafre, tofu, sardinha e grédo-de-bico.

Célcio.

Conforme Torfadéttir (2023), o calcio € um regulador essencial de diversas
fungdes corporais, incluindo contragdo muscular, funcdo do sistema nervoso e
coagulagdo sanguinea. Os sinais clinicos de deficiéncia compreendem osteopenia,
osteoporose e fraturas (NORDIC COUNCIL OF MINISTERS, 2023). Uma alimentagao
saudavel com alimentos ricos em nutrientes e calcio, como leite e iogurte desnatados,
alternativas de soja fortificada, sardinhas e salméo enlatados, pode auxiliar os adultos
a atingirem as recomendagdes de ingestdo (UNITED STATES, 2020).

4.4 MULTIVITAMINICOS.

A maioria dos multivitaminicos, sejam genéricos ou de marca, oferecem entre
50% e 150% da dose diaria recomendada (RDA) de vitaminas essenciais como A, C,
D, E, B2, B6, B9 (acido fdlico) e B12. No entanto, para individuos saudaveis com dieta
balanceada e sem fatores de risco para deficiéncias vitaminicas, a suplementagdo com
multivitaminicos ndo € recomendada como estratégia de prevencédo primaria de
doencas crbnicas, devido a insuficiéncia de evidéncias claras sobre seus beneficios
(FAIRFIELD, 2024).

Outra caracteristica pouco conhecida sobre estes suplementos sdo as
interagbes entre as vitaminas e minerais. Muitos de seus nutrientes interagem entre si,
entre alguns nutrientes especificos, de forma sinérgica, gerando potencial de
toxicidade, enquanto em outros casos, atuando de forma antagonica, reduzindo assim
sua absorgao, e até mesmo, sua atividade no organismo (SCHOENDORFER; DAVIES,
2012).



4.5 PROGRAMAS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL E GUIAS ALIMENTARES.

Os programas de assisténcia nutricional suplementar desempenham papel
fundamental na promocédo da saude dos idosos. Soldavini (2025), em seu estudo,
avaliou a efetividade desses programas, enfatizando a importancia de protocolos de
revisdo de escopo para mensurar seus resultados. Em sua obra "O programa de
assisténcia nutricional suplementar e idosos: um protocolo de revisdo de escopo”, o
autor destaca a necessidade de uma abordagem sistematizada para compreender o
impacto dessas iniciativas na saude nutricional da populacao idosa.

No contexto brasileiro, o "Protocolo de Uso do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira na Orientacdo Alimentar da Pessoa Idosa" enfatiza a importadncia da
variedade alimentar, da moderagcdo no consumo de alimentos ultraprocessados, o
incentivo ao consumo de alimentos in natura e minimamente processados, 0 uso
moderado de Oleos, gordura, sal e agucar na preparagdo dos alimentos, e como

combinar esses alimentos saudaveis em cada refeicdo (BRASIL, 2021).

4.6 EDUCACAO E CARTILHA NUTRICIONAL.

A educacdo nutricional é crucial tanto para promover a saude quanto para
prevenir doengas em idosos. A caréncia de micronutrientes, aliada a falta de
conhecimento sobre suas fontes e sobre alimentagcdo balanceada, pode desencadear
desequilibrios na homeostase corporal e agravar comorbidades crénicas. A "Cartilha:
Introdugdo a Nutricdo e Alimentagao Saudavel" (UFPB, 2022) exemplifica um material
educativo que visa capacitar o publico a fazer escolhas alimentares mais conscientes,
abordando conceitos fundamentais como alimentacdo, nutricdo e dieta, além de
destacar a importancia da alimentacao saudavel para a qualidade de vida.

Conforme o Manual de como fazer uma cartilha (CAPES, 2022), as cartilhas s&o
materiais pensados para informar e educar de um jeito simples e agradavel. Para
cumprirem bem esse papel, precisam ter um visual que chame a atencado, usar uma
linguagem facil de entender, estar alinhadas com o perfil de quem vai ler e trazer
informagdes confiaveis. Elas ajudam as pessoas a entender melhor o assunto,
lembra-lo com mais facilidade, espalhar a mensagem com mais alcance, séo

econdmicas e ainda motivam quem precisa a seguir o tratamento corretamente.



5. METODOLOGIA

5.1. LOCAL DA INTERVENCAO
As cartilhas nutricionais serdo distribuidas nas Unidades Basicas de saude
(UBS), para poderem ser utilizadas pelos idosos que necessitam da atengéo basica

como meio de se promover saude e qualidade de vida.

5.2. SUJEITOS DA INTERVENCAO

A populacgéo alvo do projeto sdo os idosos, com intuito de orienta-los quanto a
necessidade de vitaminas e micronutrientes, indicando o que as caréncias destes
nutrientes pode ocasionar em seu organismo, bem como, promover informag¢ao quanto
a principal fonte desses nutrientes na dieta, a fim de ampliar o conhecimento sobre
como envelhecer comendo bem e suprindo suas necessidades energéticas impactando
positivamente em sua saude e comorbidades.

A cartilha sera de utilizada pelo médico como mediador, no qual 0 mesmo
recebera instrucbes de como utiliza-la, sobre quais micronutrientes se trata, como a
falta e a adicdo desses atua como realizar o acompanhamento e monitoramento do
paciente, visando uma melhor adesao e que nao se torne um peso no dia do idoso,
uma vez que essa populagdo necessita de uma atencdo mais delicada e de uma

atencao maior.

5.3. ESTRATEGIAS E ACOES

A estratégia é abordar os idosos em momento de consulta e durante a
anamnese verificar se o paciente tem conhecimentos basicos sobre alimentagao e
nutricdo para suprir as necessidades de micronutrientes, verificar a alimentagdo do
paciente, quais os principais alimentos durante as refeigcdes, como o paciente se sente
em relagcado a sua alimentagdo e se tem ideia de quais as vitaminas e micronutrientes
necessarios para sua dieta, principalmente buscando detectar pacientes com ingesta
de baixa diversidade de alimentos .

Informar sobre quais sédo esses nutrientes, o que a falta deles causaria em seu

organismo, como encontrar em alimentos saudaveis de forma acessivel e disponivel na



regido, e o que impacta em sua saude e comorbidades quais quer que tenha ou n&o.
Essa abordagem tem como fundamento a relagdo médico paciente, sendo de grande
valia uma abordagem mais humana e que os idosos possam entender por meio de
uma conversa e com auxilio de uma cartilha informativa que facilite para eles levarem
para casa esse conhecimento e colocar em pratica em sua rotina.

Isso seria possivel, toda essa abordagem, no dia que ocorre a estratégia da
saude do idoso sem necessidade de acrescentar uma nova estratégia na unidade

basica de saude, utilizando os meios ja existentes.

5.5. MONITORAMENTO E AVALIACAO.

A monitorizagdo e avaliagao dos resultados podera ser feita através do mesmo
modo que foi feito a agcdo de implementagao da cartilha, por meio da conversa entre
médico e paciente, a fim de averiguar como a cartilha e as informagdes nutricionais tem
ajudado em seu dia a dia e se esta conseguindo encontrar os alimentos e prepara-los
conforme suas necessidades.

Um periodo entre a primeira consulta e o primeiro retorno seria de 30 dias, e o
segundo retorno em 60 dias e o terceiro retorno em 90 dias apds a primeira consulta,
tempo necessario para saber se o idoso esta colocando em pratica tais conhecimentos,
se ele conseguiu ver alguma mudanga em seus habitos alimentares, como essas
informagdes tém impactado em seu dia, como estd sendo saber mais sobre suas
necessidades nutricionais e posteriormente, realizar um acompanhamento anual sobre
essas mesmas questdes abordadas acima.

A utilizagdo de exames complementares para auxiliar o médico quanto a eficacia
da intervencado da cartilha ficaria a critério médico, uma vez que além de repor os
micronutrientes necessarios, esses alimentos contribuem para uma dieta mais
saudavel, menos caldrica e mais rica em fibras, e isso impacta em outras vertentes da
saude do idoso como niveis de colesterol, niveis de glicemia e ingesta hidrica, o que

tornaria uma ferramenta para avaliacdo nao so6 da eficacia mas como um todo.



5.6 APRESENTACAO DO PROJETO.

O projeto a ser apresentado, teria como foco o municipio de Umuarama-PR,
desse modo, com a presenca do secretario (a) de saude do municipio, do perfeito, do
secretario de finangas, do coordenador do projeto juntamente com os autores e da
coordenadoria do curso de medicina da Unipar, a fim de que possamos realizar uma
reunir para apresentar o projeto, a cartilha que sera distribuida, como isso impacta na
saude da populagao e os resultados esperados

Por se tratar de um projeto com baixo custo, levantar as possibilidades
financeiras e de realizacdo da impressdo das cartilhas pelo municipio, e de que os
meédicos e os alunos de medicina poderiam se beneficiar de uma ferramento nutricional
direcionada a uma populacao especifica, construindo um programa soélido e que possa

melhorar a qualidade de vida dos idosos.

6. RESULTADOS ESPERADOS.

Com a implementagdao da cartilha nutricional para o idoso, espera-se a
promogao dos conhecimentos sobre o0s principais micronutrientes e vitaminas
essenciais nessa fase da vida, reduzindo as comorbidades relacionadas a deficiéncias
de micronutrientes e prevencao de doencgas.

Além disso, espera-se que fortalegca a atuacédo da Atengao primaria por meio da
cartilha nutricional e incentivo das praticas alimentares que serdao abordadas conforme
os alimentos que contenham esses nutrientes. Os resultados poderao ser avaliados de
forma quantitativa de quantos idosos fizeram a adesao dos alimentos em sua dieta, e
qualitativa, ou seja, como essas informagdes e mudangas alimentares tem ajudado a
se alimentar melhor e se como esta sendo implementada tem Ihe ajudado, se as

informagdes sao faceis de entender e se os alimentos sdo encontrados com facilidade.

7. CRONOGRAMA.
O cronograma de intervengao nutricional com a cartilha sera estruturado em 3
meses (90 dias), focando na mudanga gradual de habitos alimentares do paciente

idoso. No primeiro més (semanas 1-4), o idoso recebera a cartilha na consulta médica



e realizara a leitura das sec¢des sobre vitaminas e micronutrientes, identificando quais
alimentos ja consome e iniciara a implementacéo gradual das orientagdes.

Durante o segundo més (semanas 5-8) o paciente consolidara os habitos
adquiridos seguindo os cardapios sugeridos na cartilha e realizando autoavaliagdo dos
sinais de melhoria como mais energia e melhor qualidade do sono.

No terceiro més (semanas 9-12), desenvolvera autonomia elaborando seu
proprio cardapio baseado nos conhecimentos adquiridos, estabelecendo metas
nutricionais pessoais e identificando recursos de apoio comunitario para
sustentabilidade das mudangas.

Durante todo periodo, realizara consultas mensais de acompanhamento na UBS
para monitoramento de peso e sinais clinicos, com questionarios bimestrais de adesao
e avaliagdo completa aos 3 meses comparando indicadores nutricionais e qualidade de

vida.

8. VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS.

A viabilidade do projeto esta fundamentada na integracdo com as agdes da
Atencdo Primaria a Saude, por meio da Estratégia Saude da Familia, com apoio das
equipes multiprofissionais da Unidade Basica de Saude (UBS) e da gestéo local. Ha
abertura e incentivo institucional para agdes de intervencdo que promovam o
envelhecimento saudavel, especialmente aquelas com potencial de baixo custo e
impacto coletivo positivo.

Do ponto de vista operacional, a intervengao é viavel, pois sera executada com
recursos humanos ja disponiveis — académicos de Medicina, preceptores e
profissionais da UBS — e com estrutura fisica da propria unidade de saude para as
atividades educativas. A impressdo das cartilhas sera realizada em parceria com a
Secretaria Municipal de Saude ou com apoio da universidade pela empresa Grafica
Umuarama, e teria um custo para 1000 unidades de 1350 reais, 0 que garante a
sustentabilidade e possibilidade de replicacdo da intervencdo em outros ciclos

académicos ou unidades de saude.
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