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RESUMO

PAIVA, Rebeca da Silva. Estado nutricional e qualidade de vida em idosos
institucionalizados com sinais depressivos, na cidade de Campina Grande — PB. 2014.
65f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em Nutri¢do) — Universidade Federal de
Campina Grande, Cuité, 2014.

A atual sociedade vem se preocupando cada vez mais com as condicdes de saide, qualidade
de vida e nutri¢cdo. Porém, com o estilo de vida, podemos observar que as pessoas estdo sendo
cada vez mais acometidas por doencas psiquicas como a depressdo na fase geridtrica, com
prevaléncia maior em idosos institucionalizados, uma vez que acontece o distanciamento da
sociedade. Logo, este estudo objetivou-se avaliar a relacdo entre sinais depressivos, estado
nutricional e qualidade de vida em idosos institucionalizados, residentes no asilo Sdo Vicente
de Paulo, na cidade de Campina Grande- PB. A subamostra deste estudo foi composta por 13
1dosos portadores de sinais depressivos. Todos os participantes responderam o questionario
Escala de Depressdo Geridtrica (GDS) e nos momentos posteriores, os idosos foram
submetidos a avaliagdo antropométrica: peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e
circunferéncia do quadril (CQ), e por fim, foi aplicado um questiondrio para o cuidador do
asilo responder com informagdes pertinentes sobre a qualidade de vida destas pessoas de
terceira idade. De acordo com os sinais indicativos de depressdo, conforme a escala
constatou-se que 61, 4 % apresentavam sinais leves e 38, 4 % severos. Foi observado a maior
prevaléncia de participantes do sexo feminino, na qual a maioria apresentava idade de 71-80
anos (38, 5 %). Foi verificado que 53, 8 % da populacdo de estudo apresentou eutrofia, 27 %
com excesso de peso e 18 % com estado de magreza. As pessoas que nao apresentaram perda
de parentes e amigos foram superiores aos que apresentaram tal perda, com a maior
prevaléncia de eutrdficos (38, 4 %). Do total das populacdo, a maioria apresentou renda
socioecondmica de um saldrio minimo (61, 5 %). Pode-se concluir que sdo necessarios mais

estudos relacionados a sintomas depressivos, qualidade de vida e estado nutricional.

Palavras- Chave: Depressdo. Estado Nutricional. Idosos. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Paiva, Rebeca Silva.Nutritional status and quality of life in institutionalized elderly with
depressive signs in the city of Campina Grande — PB. 2014. 65f. Final Paper
(Undergraduate Nutrition) - Federal University of Campina Grande, Cuité, 2014.

Society nowadays has been increasingly concerned with health conditions, quality of life and
nutrition. However, considering the lifestyle, we can observe that people are increasingly
being affected by mental illnesses such as depression in the geriatric stage, with the highest
prevalence occurring in the institutionalized elderly, since it implies distancingfrom society.
Therefore, this study aimed to evaluate the relationship between signsof depression,
nutritional status and quality of life in institutionalized elderly who are residents in the nursing
home St. Vincent de Paul (referred to in Portuguese as Sdo Vicente de Paulo), in the city of
Campina Grande — PB. A subsample of this study consisted of 13 elderly patients presenting
signs of depression. All participants completed the Geriatric Depression Scale (GDS)
questionnaire and then the elderly underwent anthropometric measurements,including weight,
height, waist circumference (WC) and hip circumference (HC), and finally a questionnairewas
applied tothe caregiverresponsible forthe asylum in order to assess relevant information about
the quality of life of the seniors. Accordingto the signs indicative of depression basedon the
scale,it was possibleto observe that 61, 4% had lightsigns, whereas 38, 4% of the participants
presented severesigns. Therewas a higher prevalence of female participants, whoseage
rangedfrom 71 to 80 years (38, 5%). It was also found that 53, 8% of the study population
showed normal weight, 27% were overweight and 18% presented state of thinness.
Participants who did not show loss of relatives and friends were higher than thosewho
havefaced such a loss, with the highest prevalence of normal weight (38, 4%). Of the total
population, the majority showed socioeconomic income of a minimum wage (61, 5%). It can
be concluded that more studies related to depression symptoms, quality of life and nutritional

status are needed.

Key-words: Depression.Nutritional Status.Senior citizens.Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

A elevagao quantitativa de idosos se apresenta como um fendmeno mundial. Nos anos
de 1900, correspondiam a 3,2% da populacdo geral; em 1990 o valor foi igual a 7,3% e em
2010, chegou a 12%, perfazendo um total de 18 milhoes de pessoas com mais de 60 anos de
idade (IBGE, 2010). De acordo com a Organizacdio Mundial de Saide (OMS), até 2025, o
mundo terd cerca de 75% da populacdo com mais de 65 anos (IBGE, 2010), evidenciando um
aumento na faixa etdria e na perspectiva de vida (SOUSA et al., 2010). Este aumento
significativo de idosos, comparando as demais faixas etdrias na populacdo em geral, leva a
uma modificagdo na pirdmide populacional (DOMINGUES, 2011). E esta mudanca estd

relacionada a maior necessidade e desenvolvimento de tecnologia e cuidado em satde

(ANDERSON, 2012).

Outro fator relacionado aos cuidados e bem-estar desse publico sdo as relagdes sociais,
afinal, essas pessoas buscam e demandam maior apoio nesta fase da vida, da rede familiar, da
vizinhanga, de amigos e na comunidade (DOMINGUES, 2011). Concomitantemente as essas
caracteristicas da faixa etdria, existem dificuldades no cuidado que levam a escassez de
alternativas para as familias manterem os idosos em casa, ou ainda aqueles sem referéncia
familiar ou acometidos por enfermidades cronico-degenerativas, o que estimula a demanda

por internacdes em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI (ARAUJO, 2011).

Dentre a populacdo de idosos institucionalizados, a depressdo ¢ uma das doencas
cronicas mais frequentes, que prejudicam sua funcionalidade, o que se torna um problema
grave de saude, uma vez que se dimunui a qualidade de vida dos mesmos. Estima-se que 15%
dos 1dosos apresentam algum sintoma depressivo, € que a depressdo seja frequente em 1dosos

hospitalizados (5 a 15%) e institucionalizados (12 a 16%) (FREITAS et al., 2011).

A depressao tem sérios impactos na vida de qualquer individuo, afinal, trata-se de um
distarbio da area afetiva ou do humor, com forte impacto funcional em qualquer faixa etéria, e
reconhecidamente, € de natureza multifatorial, envolvendo inimeros aspectos de ordem
biologica e social (FREITAS et al.,, 2011). Esta doenga estd associada a diferentes
caracteristicas: idade avancada, ser do sexo feminino, as condi¢des de saude como a
incapacidade funcional, doencas cronicas, déficit cognitivo, condi¢des socioecondOmicas
precérias e ainda a institucionalizagdo (AHMANDI, 2013).

Outro aspecto importante para saide do individuo idoso institucionalizado, € seu

estado nutricional, uma vez que expressa o resultado do equilibrio entre ingestdo e

necessidade de nutrientes de forma a manter adequadas a composi¢ao e fun¢des do
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organismo. Confirmando assim, a existéncia de relacdo entre nutri¢cdo, estado de satde
adequados e bem estar fisico e mental como fatores relacionados a qualidade de vida e a satide
dos individuos (MAHAN, 2012).

Qualidade de vida pode ser definido como bem estar fisico, mental e emocional, bons
relacionamentos sociais com a familia e amigos, além de uma alimentacdo sauddvel e
equilibrada (ALMEIDA et al., 2012). Em contrapartida, a auséncia de cuidados em satide nos
idosos institucionalizados pode levar ao comprometimento alterado nos fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais, o que pode contribuir para o aumento do indice de depressdao no idoso
(CARVALHO; PAPALEO, 2006).

Na busca por desvelar essa temdtica, surgiu a seguinte questdo norteadora: Nos idosos
institucionalizados, a depressdo pode influenciar no estado nutricional, assim como na

qualidade de vida dos mesmos?

A presenca de doengas cronico degenerativas e auséncia de interac@o social sdo fatores
que contribuem para o desencandeamento da depressdo nos idosos, podendo ter alteracdes
nutricionais, compromendo o estado nutricional, e consequentemente, a qualidade de vida dos

mesmeos.

Desta forma este trabalho justifica-se pela importancia do envelhecimento com
qualidade de vida em todas as dimensdes, a saber biopsicossocial e nutricional. Tratando-se
de um Instituto de Longa Permanéncia para Idosos- ILPI, entende-se que ali, eles
permanecam por um tempo considerdvel, podendo desenvolver patologias psicolégicas como
a depressdo devido ao isolamento familiar, de amigos e/ou da comunidade por muito tempo.
Além do aspecto psicoldgico espera-se que na institucionalizagao desse idoso no que se refere
aos cuidados e/ou apoio recebidos possam ser diminuidos, seja pelo cuidador e/ou familiares,
bem como, as atividades didrias modifiquem-se por questdes inerentes a idade, como também
devido as relagdes e/ou limitacOes da institui¢do no que refere a qualidade de vida e nutri¢ao.
Surge assim a necessidade de verificar a relacdo entre a depressdo, estado nutricional e

qualidade de vida entre idosos em um asilo.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a relacdo entre sinais depressivos, estado nutricional e qualidade de vida em
idosos institucionalizados, residentes no asilo Sdo Vicente de Paulo, na cidade de Campina

Grande-Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar os sintomas depressivos.
- Avaliar o estado nutricional dos idosos, portadores de sinais depressivos.

- Analisar a qualidade de vida dos idosos portadores de sinais depressivos

- Relacionar o estado nutricional com aspectos socioecondmicos, psicossociais e perfil

alimentar do grupo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento da populagdo mundial, especialmente de paises em
desenvolvimento, vem ocorrendo de forma crescente, e este aumento pode ser atribuido a
reducdo da fecundidade, da mortalidade infantil e do aumento da expectativa de vida na
terceira idade. No Brasil, até 2025, serdo cerca de 36 milhdes de idosos. Esse aumento da

populacdo de terceira idade se deve pela melhoria na qualidade de vida (IBGE, 2010).

O envelhecer caracteriza-se por alteracdes morfoldgicas, fisioldgicas e anatdmicas,
que repercute na saude e nutricdo do idoso, e dentre essas mudangas estdo: reducdo na
capacidade funcional, alteragcdes no paladar, alteracdes nos processos metabdlicos do
organismo e modificagdes da composi¢do corporal (PFRIMER; FERRIOLI, 2008). Segundo
Anderson (2012), essas mudangas decorrentes no individuo idoso, s@o fatores predisponentes
para uma série de doengas, incluindo certos tipos de cancer, doengas cardiovasculares e

diabetes.

Outros fatores que pode ocorrer nestas pessoas de terceira idade sdo a mudancas
fisioldgicas, que ocasionam a perda progressiva da capacidade de adaptacdo ao ambiente,
assim como o prejuizo na forma de se alimentar, o que afeta a necessidade de vérios

nutrientes, comprometendo assim, o estado nutricional do idoso (CHEMIN, 2011).

Segundo o autor supracitado, essas alteracdes tornam o idoso mais vulnerdvel,
aumentando assim, a incidéncia de mé nutri¢do e de processos patoldgicos nesta populacao de

terceira idade.

3.2 ALTERACOES ANATOMO-FISIOLOGICAS

Comumente, os 1dosos apresentam alteracdes anatomo-fisiologicas, que podem
repercutir na saide e no estado nutricional desses individuos. (HARGREAVES, 2006). De
acordo com Vitollo (2008), pessoas com sintomas de depressd@o podem ser mais suscetiveis a
doencas, e os nutrientes tem func¢do prejudicada, uma vez que podem afetar no
desenvolvimento do cérebro, além de irritabilidade emocional e outros problemas
neuroldgicos, alterando, assim, o estado nutricional dessas pessoas de terceira idade.

O aumento da sobrevida e, consequentemente, o crescimento da populagdo idosa faz

ressurgir nos dias de hoje a busca por uma vida com mais qualidade (ROACH, 2003).
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Baseado nestes preceitos, a condi¢dao bucal pode interferir na escolha dos alimentos,
bem como no habito alimentar do individuo (CARVALHO; PAPALEO, 2006). A saude oral
do idoso tem como fatores de risco associados ao aumento da cdarie dental, que pode ser
ocasionado pela falta de higienizacdo bucal adequada, associada a uma menor mobilidade
manual; infeccdes periodontais, também causadas pela m4 higienizagdo e ainda, pelo acimulo
de placas bacterianas, a utilizacdo de préteses dentdrias mal-ajustadas, que interfere na
capacidade da eficiéncia do processo de mastigacao (BUSNELLO, 2007). Esses sdo fatores
que podem trazer como consequéncias, problemas ao estado nutricional do idoso e a sua

saide em geral. (KAC et al., 2007).

A plesbifagia é, portanto, um processo modificado e caracterizado pela demora nas
fungdes de mastigacdo e degluticio e com possibilidades de mudangas no héabito alimentar
(ACOSTA et al., 2012). Segundo os autores supracitados, a plesbifagia caracteriza-se por
modificagdes na funcdo da degluticio durante o envelhecimento humano, que desencadeia
uma adaptacdo ao processo de alimentagdo e deixa o idoso propenso a desenvolver disfagia,

que pode ser caracterizada como a dificuldade de degluticao dos alimentos ingeridos.

Problemas relacionados a degluticdo estdo associados a plesbifagia, que corresponde
ao envelhecimento natural, fisiolégico do mecanismo de degluticdo ou estd associada a

disfagia, que refere a dificuldade de coordenar os movimentos de mastigacdo e respiracao
(CASSOL et al., 2011).

A degluti¢io pode resultar da disfuncdo dos musculos estriados e lisos do trato
gastrointestinal dos pacientes idosos (BRUNNER, 2009). Segundo o autor mencionado, o
agravamento dos problemas na degluticdo pode causar a interrupcdo ou disfungdo das vias

neurais.

Segundo Chemin (2011), ocorrem alteracdes orgéanicas e funcionais no pancreas,
figado e rins no envelhecimento. As alteragdes no pancreas podem ocasionar diminuicdo da
producdo das enzimas (prejudicando a digestdao dos alimentos). No figado é comum ocorrer
reducdo do fluxo sanguineo, do tamanho dos hepatdcitos, e da producdo de acidos biliares,
prejudicando assim, a digestdo de gorduras. Nos rins ocorre dificuldade na excrecdo de

substancias toxicas e metabdlicas.

Com o envelhecimento, ocorre perda de dentes e atrofia da elasticidade de todos os
tecidos da cavidade oral, diminui¢do quantitativa e qualitativa da saliva (CHEMIN, 2011).
Ocorrem também muitos problemas odontoldgicos, pela perda parcial ou total de dentes,
presenca de cdries, de tumores e a ocorréncia de xerostomia, acarretando problemas na

mastigacao e digestdo do alimento.
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Com relagdo ao sistema gastrointestinal, pode estar comprometida devido ao menor
numero das células absortivas, causando a diminui¢do na drea superficial disponivel para a
absor¢do e, consequentemente, ocorre prejuizo na capacidade funcional (CHEMIN, 2011).
Ocorre um aumento na incidéncia de obstipac@o intestinal, devido a diminui¢do do tonus
muscular, da fun¢do motora do célon, da diminui¢do do peristaltismo, da inatividade dos
efeitos colaterais de medicacdes e da diminuicdo da quantidade de alimentos e liquidos
ingeridos, quando se diminui a ingestdo de alimentos, o estado nutricional dos idosos pode
ficar comprometido (HARGREAVES, 2006).

A mucosa géstrica apresenta mudangas estruturais, se observando declinio na secre¢io
acida, tanto a basal, quanto a estimulada pela histamina, que se relaciona ao grau da atrofia da
mucosa gastrica ao namero de células parietais (CHEMIN, 2011). Segundo o autor indicado, a
diminui¢do do suco géstrico implica diretamente a reducdo do fator intrinseco, componente

responsdvel pela absorcdo de vitamina B12.

Segundo Mahan (2012), a diminuicdo do suco géstrico também pode ocorrer pela
gastrite atrofica, causando inflamacdo e dor, retardo do esvaziamento gastrico e desconforto,
afetando assim, a disponibilidade dos nutrientes, fazendo que haja diminui¢do da habilidade

de uma pessoa idosa em se alimentar.

No processo de envelhecimento, o comprometimento das percepcOes sensorial,
xerostomia e reducdo da sensibilidade da sede sdo fatores que interferem no consumo
alimentar do idoso, influenciando assim o comprometimento de suas necessidades
nutricionais (KAC et al., 2007). Nesse contexto, os sentidos do paladar, olfato, visdo e
audi¢do podem afetar o comportamento alimentar por alteracdes no controle do apetite, por

dificultar o reconhecimento dos alimentos.

3.3 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DO IDOSO

O estado nutricional € a disponibilidade e a utilizacdo de nutrientes e energia em nivel
celular. Assim como, tanto no ambito individual ou coletivo, o estado nutricional pode ser
considerado normal quando a alimentacdo prové nutrientes que correspondam as necessidades
metabdlicas normais e suas variacdes (catabolismo e anabolismo), induzidas por sobrecargas
fisioldgicas ocupacionais e patoldgicas no individuo idoso. (FREITAS, 2011).

Chemin (2011) define que a avaliagdo do estado nutricional como um conjunto de

métodos, procedimentos e técnicas utilizados no individuo idoso com o objetivo de identificar
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a presenca de distirbios nutricionais, possibilitando a intervencdo adequada e precoce, de
modo a promover a recuperacao ou manutencao do estado nutricional do individuo.

A avaliag¢do do estado nutricional do idoso deve incluir avaliagio dietética, através de
anamnese alimentar, antropometria, exames fisicos, avaliagdo bioquimica, e, com isso, pode-

se realizar o diagndstico nutricional e a prescri¢do dietética, contribuindo assim com os

cuidados necessdrios especificos para essa faixa etdria (PFRIMER; FERRIOLLI, 2008).

Segundo Brunner (2009), na avalia¢do nutricional do idoso, a triagem nutricional € a
primeira etapa na manutencao da nutricdo adequada, que pode ajudar na reposicao das perdas

de nutrientes para a manutencio da saide e bem-estar.

De acordo com Duarte (2007), a avaliacdo clinico-nutricional permite identificar
1dosos com risco nutricional. A avaliagdo deve conter histdria clinica detalhada, acompanhada
de exames fisicos, antropometria € composi¢cdo corporal, histéria alimentar, além de exames
bioquimicos. Em alguns casos, a anamnese deve ser realizada com o cuidador do idoso, para

que informacdes distintas sejam evitadas e prejudiquem o diagndstico do paciente.

Vitolo (2008) afirma que a anamnese alimentar deve ser obtida através de informacgdes
do cuidador (filho, parente ou acompanhante), ou pelo proprio idoso, com valorizacao de
qualquer queixa emocional por parte do cuidador ou até pelo préprio idoso. Este mesmo autor
reafirma que durante a obtencdo de histdria clinica e nutricional, é importante observar as

relacOes intrafamiliares, que podem influenciar o estado nutricional do idoso.

Quanto a antropometria, ¢ um método nado-invasivo, de baixo custo, facil de ser
aplicado e seguro, considerado pelos autores como um preditor de doencas, na identificacao
do prejuizo da funcionalidade e da mortalidade. No decorrer do envelhecimento humano ha
uma diminui¢do da massa muscular e aumento da gordura corporal, principalmente na drea
abdominal, podendo interferir na afericio da medida antropométrica. Outro exemplo € a
flacidez da pele, que interfere na mensuragdo das dobras cutaneas (PFRIMER; FERRIOLLI,
2008).

A mensauragdo do peso e estatura sdo considerados indicadores simples e adequados
sobre a mudanca do estado nutricional do ponto de vista da avaliagado clinica individual (KAC
et al., 2007). O mesmo autor enfatiza que as alteragdes do peso e composi¢ao corporal por
fazerem parte do processo natural do envelhecimento, deve haver monitoramento continuo no
idoso, principalmente o idoso desnutrido, estando propenso a diversas condi¢des que
contribuem para o aumento da morbi-mortalidade, morte prematura, maior tempo de

recuperagdo e internacao.
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Segundo Chemin (2011), o IMC é muito empregado em atendimento individual,
principalmente em sua relagdo, de morbidade e mortalidade, fortalecendo a afirmativa de
relacdo com o estado nutricional. Desse modo, € expresso pela relacdo de peso corporal em kg
e estatura em m2, sendo amplamente utilizado como indicador do estado nutricional por sua
boa correlacdo com a massa corporal e baixa correlagdo com a estatura (SANTOS; SICHIERI,
2005).

As circunferéncias contribuem para a avaliagdo mais completa do estado nutricional da
populacdo envelhecida, fornecendo informacdes sobre a composi¢do e adiposidade corporal
(KAC et al., 2007). Chemin (2011) relata que a circunferéncia da cintura (CC) € uma varidvel
antropométrica indicadora de risco de doencas metabdlicas. Valores > 80 ou 88 cm para
mulheres ou > 94 ou 102 cm para homens sao utilizados para classificar os individuos com ou
sem risco, e a partir dai preconizar o tratamento adequado. A mesma autora menciona a
circunferéncia do quadril (CQ) como uma varidvel antropométrica preditora na identificacdo
da presenca de gorduras abdominal e visceral, permitindo a associacdo ao risco de doencgas
cronicas ndo transmissiveis, na qual € possivel determinar a relagdo cintura-quadril (RCQ)

através da mensuracdo das varidveis antropométricas da cintura e quadril.

Quanto a circunferéncia do braco, Duarte (2007) cita que pode representar perda da
massa magra, o que € comum no envelhecimento humano e que necessita de avaliagdo para

que se tenha precisao da real massa magra.

3.4 FATORES DE RISCO PARA O ESTADO NUTRICIONAL DO IDOSO

A institucionalizacdo de idosos estd aumentando de forma progressiva, pois a
dependéncia dos mesmos por cuidados externos e abandono familiar estd cada vez mais
frequente (KAC et al., 2007). A contexto familiar, o cuidado referente a saide ao idoso esta se
tornando cada vez mais escasso, pois a falta de condi¢des econdmicas, rompimento dos lacos
com os membros da familia e presenca de doencas cronicas sdo fatores predisponentes para a
familia do idoso procurar um asilo como op¢do de novo lar para estas pessoas de terceira
idade (ESPITIA; MARTINS, 2006)

Segundo Frank e Soares (2004), fatores socioecondmicos podem constituir um risco
nutricional, pois a falta e/ ou insuficiéncia de recursos financeiros podem comprometer a
alimentacdo devido a obtenc¢do, a forma de preparo e a ingestdo inadequada dos alimentos.
Dessa forma existe uma associagdo de consumo alimentar em fun¢ao da renda, na qual quanto

maior a renda, maior a escolha de alimentos pré-processados.
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Outro fator de risco nutricional € a perda dos dentes associada as infeccdes nas
cavidades periodontal, ocasionando dor e dificuldades para mastigar e deglutir, alterando o
consumo de alimentos. Segundo os autores, o uso da prétese dentdria reduz a eficiéncia da
mastigacdo em aproximadamente 75-85%, o que leva a diminuicdo do consumo de carnes,
frutas e vegetais frescos (KAC et al., 2007). Nas pessoas idosas a sadde oral altera o estado
nutricional, principalmente pela prevaléncia de cdries dentérias, infeccdes periodontais, além
do fluxo salivar diminuido, podendo ser agravado por muitas enfermidades e pelo uso de
medicamentos (FLUORENTINO, 2002 apud VITOLO, 2008). As associacdes de doencas
crOnicas com o uso prolongado de medicamentos que interferem no apetite, consumo e
absor¢do de nutrientes que se tornam fatores de risco para comprometimento do estado

nutricional (BUSNELLO, 2007).

Fatores psicossociais também podem influenciar na intervencao alimentar e nutricional
do idoso. Muitas vezes, a relacdo do idoso com a alimentacdo pode ser afetada pelas
desordens afetivas em que os idosos sdo acometidos, determinando assim, seu comportamento
alimentar, esses fatores sdo: perca de amigos e parentes proximos, isolamento social e

auséncia de um papel social. (VITOLLO, 2008).

As varidveis culturais como os aspectos étnicos e religiosos também podem afetar na
selecdo, preparacdo de alimentos e praticas alimentares, interferindo assim, na nutri¢do e na
forma de se alimentar (ELIOPOULOS, 2011). Sendo assim, a compreensdao dos fatores
peculiares que afetam as préticas alimentares € essencial para o profissional da saide manter o

cuidado individualizado.

3.5 DEPRESSAO

Depressdo geridtrica € uma desordem mental e emocional que afeta os idosos.
Sentimentos de tristeza ocasionais sdo normais em idosos com depressdo, no entanto, a
depressdo duradoura ndo faz parte do envelhecimento normal, e o agravamento de idosos

deprimidos contribui como um grande fator de risco para o suicidio (KRANS, 2012).

A depressdo €, na atualidade, considerada uma desordem de humor. No entanto, esta
longe de ser uma entidade clinica unica, apresentando muitas facetas e uma variedade de
possiveis etiologias (CANALE; FURLAN, 2006).

De acordo com a World Health Organization (WHO, 2004), os altos fatores de risco
para depressd@o em idosos consistem naqueles que sofrem de condig¢des fisicas cronicas ou

estressantes, tais como uma perda de um familiar ou conhecido, presenca de artrite ou outra



23

doenca cronica. Segundo o autor supracitado, técnicas de educacio do paciente com depressao
ensinam estratégias para efeitos benéficos em curto prazo, sobre o estado psicolégico dos
sintomas depressivos. De acordo com esse contexto, Pokorski e Warzecha (2013), relatam que
fatores como preocupacdo e expectativas de saide podem desencadear ou aumentar a
intensidade dos sintomas depressivos. Por outro lado, o envolvimento religioso dos idosos
pode melhorar a angtstia nesses individuos.

Para Costa (2009:131), a reforma, o isolamento, a crescente incapacidade, o
sentimento de perda, e o aumento da esperanca de vida podem ser causas de depressao:

A reforma, o isolamento, a crescente incapacidade e o inevitivel sentimento de
perda,aumentam a vulnerabilidade & doenga e aumenta o risco de depressao. Se o aumento
da esperanca de vida é uma das maiores mudangas sociais dos nossos tempos, o que € certo
¢ que aumentaram também as doencas como a ansiedade crénica, a depressdo
(invariavelmente ligada ao sentimento de perda) e as co-morbilidades associadas as doencas
crénicas. Sendo doencas com uma incidéncia tdo alargada na populagcdo (é dificil ndo
encontrar alguém que sofra ou tenha sofrido uma depressdo, ainda que a chame pelos
nomes que tio frequentemente a mascaram como esgotamento, principio de esgotamento ou
doenga nervosa) (...).

O individuo idoso apresenta-se persistentemente triste ou ansioso, com sentimento de
desesperanca ou de pessimismo, sentimento de culpa, inutilidade ou desamparo, dificuldade
de concentragdo, insdnia no inicio da manha, perda de interesse em atividades prazerosas,
diminuicdo de energia e intensa fadiga. Segundo o autor, esses sdo os sintomas mais comuns
em idosos com depressao, podendo variar entre cada individuo, de acordo com a gravidade,

freqii€éncia e duracdo dos sintomas (ZARATE, 2011)

Na depressdo ocorrem os sintomas psiquicos, como sensacdo de tristeza, auto
desvalorizacdo, sentimento de culpa, reducio na capacidade de experimentar prazer na maior
parte das atividades, fadiga, diminuicdo da capacidade de pensar, se concentrar ou tomar
decisdes. Os sintomas também podem ser fisioldgicos, como, alteracdes de sono, sendo assim,
a insOnia € o fator mais comum, alteracdes no apetite, retraimento e isolamento social, retardo

psicomotor e lentificacdo generalizada. (HARGREAVES, 2000).

Conforme Balone (2006), os trés sintomas depressivos bdsicos que ddo origem a
multiplas manifestacdes desta alteragdo afetiva sdo o sofrimento moral, a inibicdo global e o

estreitamento vivencial.

De acordo com Eliopous (2011), devido a forte correlacdo entre doenca fisica e
depressdo de inicio tardio, devem-se identificar os sintomas primdrios ou secunddrios das
doencas fisicas ou ao uso de drogas e medicamentos. Sendo assim, as desordens demenciais
devem entrar no diagndstico de depressdao, podendo ser em muitos casos a primeira

manifestacdo de um quadro depressivo.
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Segundo Ramos; Neto (2005), o diagndstico de depressdo geridtrica ocorre geralmente
na presenca de condicdes médicas ou doengas neuroldgicas, cujas manifestacdes sdo

altamente parecidas.

Ap6s o diagndstico da doenga, segue-se o tratamento que se torna muito importante,
pois pode diminuir o elevado indice de mortalidade, reduzir uma utilizacdo desnecessaria nos
cuidados de saude e prolongar a sobrevida do paciente com doenga clinica (HARGREAVES,
2006).

Uma das formas de tratamento da depressdo geridtrica consiste em oferecer alimentos
ricos em nutrientes e calorias, liquidos adicionais, alimentos com textura modificada e
alimentos prediletos nos melhores hordrios, nos quais as pessoas estdo mais predispostas a
ingerir maiores quantidades (MAHAN, 2012).

3.6 QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS DEPRESSIVOS

O bem-estar pode ser definido como a auséncia de doengas, um processo que pode
existir em qualquer idade, inclusive na populagdo de terceira idade. Nesse contexto, bem-estar
inclui saude fisica, saide mental e espiritual, incluindo a capacidade de lidar com as
necessidades nutricionais, com acesso a alimentos seguros e adequados (KAREFF;
OLDGAN, 2012).

Segundo Mahan (2012), qualidade de vida € a sensacdo pessoal de saide fisica e
mental, € a habilidade de reagir a fatores ambientais, fisicos e sociais. Ao avaliar a qualidade
de vida de idosos, consideram-se estas varidveis em niveis pessoal, familiar e comunitario.
Estes estdo relacionados a: nutricdo e bem estar, independéncia, estado de saide adequada,
espiritualidade, estilo de vida saudéveis, tratamento de doencas, bom funcionamento fisico,

mental e emocional.

Segundo Eliopoulos (2012) a auséncia de bem estar € um dos fatores que podem
causar depressdao no idoso e consequentemente, ocorrerem reducdo na qualidade de vida, o
que pode aumentar o nimero de mortalidade por co-morbidades ou suicidio nesta populacao

de terceira idade.

Muitas doengas relacionadas a nutri¢do afetam o estado nutricional no individuo idoso
com depressdo, podendo causar prejuizo mental, causando perda da massa corporal,
diminui¢do do apetite, nutricdo pobre, desidratacdo, inatividade, deficiéncia nas func¢des
imunoldgicas, podendo ocorrer perda da massa muscular, prejuizo nas fungdes fisicas,

podendo ocasionar um aumento de internagdes nas casas de repouso (ZAMBRISKIE, 2009).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal, que pode ser definido como um
estudo epidemiolégico no qual o efeito foi observado num mesmo momento histérico
(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2003)

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada no Instituto Sdo Vicente de Paulo, situado na Rua
Paulo Frontim, n. 204, localizado no centro da cidade de Campina Grande - PB. Atualmente, a

ILPI conta com 72 idosos de ambos os sexos, com faixa etaria de 60 a 97 anos.

7z

O instituto S3o Vicente de Paulo é uma entidade filantrépica, denominado de
Instituicdo Asilar de Longa Permanéncia para Idosos- ILPI.

Atualmente, a estrutura fisica deste local € dividida em alas masculinas e femininas.
Ocorrem dificuldades financeiras neste asilo, frente as despesas elevadas; baixa composi¢ao
do quadros de funciondrios que sdo contratados pela instituicdo, com a presenca de poucos

profissionais como equipe de sadde.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram considerados como fatores de inclusdo os idosos que apresentavam um quadro
de sinais de depressdo e todos os que concordaram em participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE-A), por livre e espontanea

vontade e sem fins lucrativos para ambas as partes.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Considerou-se como fatores de exclusdo da pesquisa os idosos que ndo apresentaram
sinais de depressdo, assim como os que apresentaram doenca grave psiquidtrica, como
transtorno bipolar ou esquizofrenia, os deficientes auditivos, os idosos com problemas de
comunicacdo, os ndo-licidos segundo prontudrios médicos da institui¢do, e 0s que nao

concordaram em participar da pesquisa.
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4.5 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desse estudo compreendeu todos os idosos (n=72) que residem na ILPI
Sao Vicente de Paulo, na cidade de Campina Grande — PB. Dentre a populacdo total, 9 idosos
se recusaram a participar da pesquisa, 14 eram ndo-licidos, 4 apresentavam transtornos
psiquidtricos, 4 apresentavam problemas na comunicacdo e 2 eram deficientes auditivos,

obtendo-se assim, um total de 33 idosos exclusos da amostra.

Na primeira etapa para definicdo da amostra, aplicou-se o questiondrio (Escala de
Depressdo Geridtrica) aos 39 participantes para avaliacdo dos sinais indicativos de depressao,

na qual se obteve uma subamostra totalizando 13 idosos.

4.6 COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS

Inicialmente, foi realizado o contato inicial da pesquisadora com o responsavel pela
Instituicdo asilar, localizada na cidade de Campina Grande- PB, apresentando-se os objetivos
da pesquisa, bem como uma Carta de apresentacdo cedida pela coordenadora do curso de
Nutricdo, para que fosse permitida a assinatura do responsdvel pela Instituicdo asilar
(APENDICE-B). A presidente do asilo cedeu uma declaracio institucional, permitindo a

realizacio da pesquisa com os idosos naquele local (APENDICE-C).

A coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢co a maio do ano de 2014. As
entrevistas foram realizadas com equipe de pessoas treinadas no proprio instituto. Os
entrevistadores foram submetidos a um treinamento de 5 horas, sendo considerados aptos
apos a realizacdo de testes de aplicacdo do questiondrio da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nas seguintes etapas:

Etapas Alternativas

—_— = . ~
i- Identificacdo de idosos com depressao Néo — Critério de Exclusdo
(Conforme Escala de Depressao Geriatrica) —I_>

Sim- Critério de Inclusdo
ii- Avaliacdo Antropométrica

|

1ii- Informacdo sobre qualidade de vida —>  Respondidas pelo cuidador
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Na primeira etapa da pesquisa, o instrumento aplicado foi a Escala de Depressao
Geriatrica (GDS-15), versdao de Yesavage e Brink (1982) (ANEXO A). A escala € um teste
amplamente utilizado e validado, com o objetivo de rastreamento de sinais indicativos de
depressio no idoso. E a mais indicada por ser popular, de fécil aplicabilidade e entendimento,
na versio brasileira, com 15 perguntas dicotdmicas (SIM/NAO). Este instrumento propde
avaliar a intensidade dos sintomas presentes de depressdo, contudo para atender aos objetivos
dessa pesquisa os resultados foram considerados como normal ou depressivo, ou seja, escore
de até 5 pontos, foram considerados sem sinais depressivos; o escore de 6 ou mais pontos,

foram caracterizados sinais de depressao.

Na segunda etapa da pesquisa foram aferidos dados antropométricos: peso, altura,
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ). Com esses valores, pode-se

obter o Indice de Massa Corporal (IMC) e relagdo cintura-quadril (RCQ).

A afericio da massa foi realizada utilizando a balanca digital da marca Camry®,
graduada com modelo ED-307, capacidade de 120 kg e precisdo de até 0,5kg. Foi aferido com
o idoso no centro da balanca, em posi¢do ortostitica, sem sapatos, descartando-se vestes e
objetos mais pesados (OMS, 2004).

A medicdo da altura foi realizada utilizando um estadidmetro da marca Sanny® em
local com nivel adequado. No momento da coleta, os idosos encontravam-se descal¢os, em
posicdo ortostdtica, com o olhar para o horizonte e com as costas e a parte posterior dos

joelhos proximo na parede com nivel regular ao solo (OMS, 2004).

Para afericao da circunferéncia da cintura (CC), foi realizado com o auxilio de uma
fita métrica. A leitura da fita foi realizada ao redor da cintura natural, localizada entre o térax

e o quadril, no ponto médio entre a dltima costela e a crista iliaca (DUARTE, 2007).

Para afericdo da circunferéncia do quadril (CQ), o idoso estava em pé, trajando o
minimo de roupa possivel, com os bracos afastados do corpo e os pés juntos. A fita métrica
foi posicionada ao redor da regido do quadril na area de maior protuberancia, sem comprimir

a pele (DUARTE, 2007).

Para anilise do Indice de Massa Corporal (IMC), foi utilizado um método que se
caracteriza por nao ser invasivo, de ficil execucdo, de baixo custo operacional, seguro, e por
identificar populacdes de risco nutricional, que tem como principio a relacdo peso (kg) /
estatura®? (m?). A classificac@o utilizada foram os pontos de corte para avaliacdo do estado
nutricional de idosos, de acordo com Lipschitz (1994), utilizando-se a classificacdo: baixo
peso  (IMC<22,0kg/m2), normal (22,0kg/m2< IMC<27,0kg/m2) e sobrepeso
(IMC>27,0kg/m?2).
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A relagdo cintura-quadril (RCQ) foi utilizada por ser um método que apresenta como
objetivo identificar o tipo de distribuicdo de gordura, sendo determinada pela seguinte
equagdo: RCQ = circunferéncia da cintura / circunferéncia do quadril. Uma razao superior a
1,0 para homens e 0,85 para mulheres € indicativa de risco para o desenvolvimento de
doencas (DUARTE, 2007).

Na terceira etapa da coleta de dados, foi aplicado um questionrio (APENDICE D),
desenvolvido pela pesquisadora, baseado nos autores Kac (2007) e Vitolo (2008), com
informacdes pertinentes aos fatores que interferem na qualidade vida dos idosos. O mesmo
instrumento foi estruturado para os cuidadores da ILPI responder, através de informacdes

categorizadas, que abrange questdes subjetivas.

4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Foram avaliados somente os dados coletados dos individuos que apresentaram sinais
depressivos pela Escala de Depressao Geriétrica.

Para tabulagdo e andlise de dados, utilizou-se o software (IBM SPSS) na versao 18.0,
com um intervalo de confianga de 95 % e um nivel de significancia de o = 0,05.

Para visualizacdo gréfica, utilizou-se o software R. 2.15, através do teste qui-quadrado,
que é denominado como um teste ndo paramétrico que verifica se a frequéncia com que um
determinado acontecimento observado em uma amostra se desvia significativamente ou nao
da frequéncia com que ele € esperado, ou seja, encontra um valor da dispersdo para duas

varidveis nominais, avaliando a associag@o existente entre varidveis qualitativas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de €tica, da Universidade Federal de
Campina Grande-UFCG. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, tendo conhecimento de todas as etapas do estudo, com livre arbitrio de desistir da
pesquisa a qualquer momento. O Termo de Compromisso dos Pesquisadores (APENDICE-E)
segue a Resolucdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Satide (CNS), que aprova as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, baseando-se nos

principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, nao-maleficéncia e justica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

7z

A instituicdo filantropica deste estudo € classificada como sem fins lucrativos,
subsidiado pela aposentadoria dos idosos ou por doagdes da populagdo em geral. Dos 72
idosos residentes neste asilo, apenas 39 participaram da pesquisa (54, 2%), 26 ndo
apresentaram sinais depressivos (36%), o que perfaz um total de 13 idosos com indicativos
desta patologia (18%). Freitas et al (2011) relatou em seus estudos que entre a populacgdo total
de idosos institucionalizados, na cidade de Duque de Caxias — RJ, o percentual de pessoas
com sinais depressivos variou de (12 a 16%). Desta forma, pode-se observar que o presente
estudo detectou um maior percentual de pessoas com sinais depressivos, em compara¢ao com

as pesquisas realizadas por Freitas et al (2011).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo de pessoas dos sexos feminino e masculino em
relacdo a classificacdo dos sinais depressivos. Os indicativos de depressao foram classificados
em leve e severa de acordo com a Escala de Depressao Geridtrica (GDS). Entre as pessoas do
sexo feminino, 5 foram classificadas como sinais depressivos leve (38, 4%) e 3 como severa
(23%). Entre a populacdo do sexo masculino, 3 apresentaram sinais leves (23%) e 2 como

severa (15, 4%).

Tabela 1 - Relacdo entre classificacdo dos sinais depressivos e sexos feminino/masculino dos
idosos residentes na Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos, Sao Vicente de Paulo,
Campina Grande- PB.

Classificacao * Sexo feminino || Percentual { Sexo masculino || Percentual
Sinais depressivos leves 5 38,4 % 3 23 %
Sinais depressivos severos 3 23 % 2 15,4 %
Total por género 8 61,5 % 5 38,4 %

*Classificacdo de idosos quanto aos sinais depressivos leves e severos.

1 Distribuig¢@o de percentual de idosos do sexo feminino e masculino. Il
Quantidade (em nimero) de idosos do sexo feminino e masculino.

Em um estudo realizado por Silva et al (2012), no Distrito Federal, foram analisados
50 idosos residentes em uma ILPI com sinais de depressdo pelo instrumento (GDS), destes, 37
individuos (36,3%) foram classificados com depressdo leve e 13 idosos (12,7%) depressao
severa, o que perfaz uma porcentagem total de (49%) de individuos com sinais depressivos.
Siqueira et al (2009) publicaram resultados de estudos realizados no municipio de Mossord —

RN, com objetivo de verificar a presenca de sintomas depressivos através do mesmo
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instrumento. Como resultado foi constatado uma prevaléncia de 51% de idosos com sintomas
depressivos. Em contrapartida, o presente estudo apresentou um maior nimero de idosos com
sinais de depressao leve e severa, na qual 8 pessoas foram classificadas como sinais leves (61,

4%) e 5 pessoas com sinais severos (38, 4 %).

A Figura 1 apresenta os resultados apds o teste qui-quadrado. Percebe-se que entre o
total de idosos do sexo feminino (8), as prevaléncias sao de separadas (5) e vidvas (3). Em

relac@o ao sexo masculino, do total de 5 idosos, 3 sdo solteiros e 2 viivos.
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Figura 1 — Relacdo da faixa etdria de idosos quanto ao estado civil discriminado por sexo na
Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos, Sdo Vicente de Paulo, Campina Grande — PB.
Para andlise estatistica, foi aplicado o teste qui-quadrado.

Fonte: Producao do autor

Herédia et al (2004) e Perlini et al (2007) em estudo realizado com idosos residentes
em institui¢cOes geridtricas na cidade de Fortaleza, na regido Nordeste do Rio Grande do Sul e
em Caixias do Sul, apontaram em relacdo ao estado civil dos idosos residentes, uma maior
prevaléncia de solteiros (43,1%) e viuvos (41,3%), respectivamente. Corroborando com os
estudos anteriormente citados, as prevaléncias do presente estudo foram de vidvas (23 %) e
separadas (38, 5 %) entre a populag¢do feminina, e entre os homens o maior nimero foram de

solteiros (23 %) e viuvos (15, 4 %).
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De acordo com a faixa etdria para ambos os sexos, em ordem decrescente do nimero
de pessoas, hd uma maior predominancia de individuos (8) com faixa etdria de 71 a 80 anos,

seguido de 3 pessoas com 81 a 97 anos e por fim, 2 idosos de 60 a 70 anos.

Entre o total de idosos com sintomas de depressdo, observou-se que 1 idosa do sexo
feminino (8% ) e 1 idoso do sexo masculino ( 8%) encontrava-se na faixa etdria de 60-70
anos, 5 do sexo feminino (39 %) e 3 do sexo masculino (23%) entre as faixas de 71 a 80 anos,
e por fim, 2 idosas (15, 4%) do sexo feminino e 1 idoso do sexo masculino (8%) entre a faixa

etaria de 81 a 97 anos.

A prevaléncia de comorbidades, perda recente do companheiro ou auséncia do mesmo
sdo fatores que contribuem de 2 a 5 vezes mais a prevaléncia de sinais depressivos entre
mulheres a homens (FERRARI; DALACORTE, 2007). Em semelhan¢a com esses dados, uma
pesquisa realizada por Silva et al (2012) confirmam a relacdo de maior indice desses sinais

associados com o sexo feminino e ao aumento de idade das mesmas.

Siqueira et al (2009) desenvolveram pesquisas em Jabotdo dos Guararapes — PE com
o objetivo de determinar a prevaléncia de depressio em moradores de um abrigo no
municipio. Nos resultados obtidos, pode-se observar uma média de idade para o sexo
feminino de 79 anos, enquanto para o sexo masculino de 74 anos. Sendo assim, este presente
estudo confirma a teoria de igualdade dos resultados obtidos em outras pesquisas,
relacionando a um maior indice de sinais depressivos voltados para o sexo feminino e
aumento de idade das mesmas, na qual foi observada uma proporcao de 8 : 5, com prevaléncia
de mulheres em relacdo aos homens, e um maior nimero entre a faixa etaria de 71 a 80 anos

das mesmas.

Na Tabela 2 apresentam-se dados entre o grau de escolaridade, por sexo, onde os
resultados mostraram que os 1dosos do sexo feminino (15,4%) ndo apresentaram escolaridade,
7 idosos de ambos o0s sexos apresentaram escolaridade menor que quatro anos, sendo 4 do
sexo feminino (30, 8%) e 3 do sexo masculino (23%), 2 idosos apresentam escolaridade entre
4 a 8 anos de estudo, sendo 1 do sexo feminino (7,7%) e 1 do sexo masculino (7,7 %) e 2
idosos com escolaridade maior que 8 anos de estudo, sendo 1 do sexo feminino (7,7%) e 1 do

sexo masculino (7,7%).
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Tabela 2 - Grau de escolaridade em relagdo ao sexo dos idosos residentes na Instituicao de
Longa Permanéncia para Idosos, Sdo Vicente de Paulo, Campina Grande- PB.

Grau de escolaridade || Sexo feminino § Sexo masculinos  Total
Sem escolaridade 2 0 2
<4 anos 3 3 7
Entre 4 a 8 anos 1 1 2
> 8 anos 1 1 2
Total 8 5 13

[l Grau de escolaridade dos idosos (sem escolaridade, < 4 anos, Entre 4 a 8 anos e > 8 anos ). §
Quantidade (em nimero) de idosos do sexo feminino e masculino.

Pereira et al (2006) realizou estudo na cidade de Texeiras — MG, onde 211 idosos com
sinais de depressdo foram avaliados quanto ao nivel de escolaridade. Os resultados mostraram
que (71,1%) dos idosos possuiam menos de 4 anos de estudo. Em contrapartida, em estudo
proposto por Aliabadi et al (2008) verificou-se que um maior nivel de escolaridade estava
possivelmente associado a melhor qualidade de vida, que resultou em melhor estado

nutricional nos idosos.

O presente estudo apresentou corroborou com os resultados de Pereira et al (2006), no
qual foi observado um maior nimero de pessoas sem escolaridade e com grau de instrug¢do
menor que quatro anos, com propor¢oes de 2 : 7, e em menor nimero, os idosos entre 4 a 8

anos de estudo e mais de oito anos de estudo, apresentando igual propor¢ao de 1:1

A Figura 2 apresenta os resultados ap6s o teste qui-quadrado. Do total de idosos, 6 (46,
1 %) realizaram de trés a quatro refeicdes, 4 (30, 7%), consomem 1 a 2 refeicdes, enquanto a
minoria (3) (23 %) consumiam mais de quatro refei¢cdes. Dos 13 idosos, 7 (53, 8 %) sdo
classificados como eutréficos, 3 (23 %) em estado de magreza e 3 (23 %) com excesso de

peso.
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Figura 2 - Classificacdo do IMC quanto ao numero de refeicdes dos idosos residentes na
Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos, Sao Vicente de Paulo, Campina Grande-PB.
Para andlise estatistica, foi aplicado o teste qui-quadrado.

Fonte: Producdo do autor

Mahan (2012) relatou que os principais fatores que contribuem para a diminui¢do do
nimero de refei¢cdes consumidas por idosos sdo: depressdo, presenca de doencas cronicas,
comer os mesmos alimentos dia apds dia, falta de dentes e feridas bucais. Busnello (2007)
afirma que com o envelhecimento, as alteracdes do corpo encontram-se aumentadas, € com
elas a presenca de doencas cronicas, podendo influenciar no IMC e estado nutricional dos

1dosos.

Os 1dosos na ILPI estdo mais expostos a riscos de desnutrigdo, pois possuem
alimentacdo pouco atrativa, pouca disponibilidade de cuidadores e grande nivel de
dependéncia (KERSTETTER; HOLTHAUSEN; FITZ, 1992).

De acordo com KAC et al (2007), do ponto de vista nutricional, o declinio natural das
funcdes fisioldgicas e uso constante de medicamentos levam a menor eficiéncia, absorcdo e
metabolismo de nutrientes, interferindo no apetite através do consumo de uma dieta

inadequada, diminuindo assim, a quantidade de refei¢cdes por dia. André et al (2013)
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confirma que a medida que as por¢des alimentares e o nimero de refeicdes diminuem,

aumenta o risco de ma nutricao.

Em contrapartida, Santos et al (2004) e Cardoso et al (2006) realizaram estudos com
idosos institucionalizados e observaram altos indices de sobrepeso e obesidade, pelo consumo
alimentar excessivo ou insuficiente de alguns nutrientes. Os mesmos autores ainda afirmaram
que estas pessoas de terceira idade consomem pouca quantidade de frutas e verduras, optando-

se por alimentos de alta fonte protéica e grande quantidade de agucar.

O numero insuficiente de cuidadores na ILPI deste estudo e o grande nivel de
dependéncia por ajuda dos mesmos foi observado como um fator que pode influenciar no
estado nutricional e qualidade de vida destes idosos através da quantidade insuficiente do

numero de refei¢oes

Em relacdo ao IMC, Villas Boas e Ferreira (2007) realizaram estudo, no qual
avaliaram os idosos institucionalizados em ILPI na cidade de Bocatu (SP), que apresentaram
como resultados, 40 % de idosos com baixo peso e 30% de idosos com excesso de peso.
Quadro diferente foi apresentado por Galesi et al (2008), no qual foi observado que um pouco
mais da metade da populacdo avaliada, 55 % apresentou faixa de eutrofia, 27 % excesso de

peso e 18 % estado de magreza.

Em confirmagao com os estudos na literatura, da populacio do presente estudo, 53,8 %

apresentaram-se na faixa de eutrofia, 23 % com magreza e 23 % com excesso de peso.

O risco de desnutricdo esta presente nesta instituicao filantropica estudada. Segundo
Santelle et al (2007), o estado nutricional de idosos institucionalizados podera ser melhorado
por meio de medidas que promovam a adequada ingestdo de alimentos. Comentam ainda que
algumas modificacdes na alimentagcdo dos idosos podem ser necessarios devido a mudangas
fisiologicas que possam afetar a habilidade para digerir e absorver nutrientes, no entanto, o

alimento devera ser saboroso e nutritivo.

O presente estudo apresentou como resultado, idosos com elevado nimero de doengas
cronicas e grande quantidade de medicamentos. Estas condi¢des podem ser explicados pela

razao entre a quantidade de refei¢cdes x IMC.

A Tabela 3 mostra a relacdo entre a classificacdo do IMC e os fatores psicossociais.

Do total de 13 idosos, apenas 5 sofreram alguma perda de parente ou amigo e 9 ndo sofreram
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tal perda. Em relacao a classificacdo de idosos quanto ao IMC com excesso de peso, pode-se
observar que a frequéncia daqueles que nao tiveram perda de entes queridos sdo superiores
aos que apresentaram tal perda, apresentando uma propor¢ao de 2:1. Foram obtidos valores
compativeis no IMC classificados com magreza em relacdo aos que apresentaram ou nio a
perda de amigos e parentes, com uma proporc¢do de 2 : 2; e por fim, a propor¢do de 5 : 2 aos
classificados com IMC de eutrofica para aqueles que ndo apresentam perda de parente ou

amigos em relac@o aos que apresentaram tal perda.

Tabela 3 - Relacdo entre classificacdo do IMC e a varidvel perda de parente/amigo nos
dltimos 6 meses dos idosos residentes na Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos, Sao
Vicente de Paulo, Campina Grande- PB.

Classificacao do IMC || Perda de parente/ amigo § Total
Sim * Nao *

Excesso de peso 1 2 3

Magreza 1 2 3

Eutrofia 2 5 7

Total 9 4 13

Il Classificacdo do IMC do idoso (Excesso de peso, magreza, eutrofia). §
Fatores psicossociais (perda de parente ou amigo).
* Valor numérico da amostra que apresentaram perda de parente ou amigo e os que nio apresentaram tal perda.

Como fatores que podem interferir no estado nutricional, Garbin, et al (2010)
afirmaram que a satide mental interfere na saude fisica do idoso, visto que 0 mesmo apresenta
todas as condi¢des de ter uma vida sauddvel e segura, ndo tendo animo para desfrutar de nada,
a ndo ser encontrar em seu ambiente carinho, diversdo, emocdo e alegria. As situacdes
cronicas de tristeza, solidao, abandono pela familia e amigos impedem que os idosos tenham

animo para aproveitar a vida, assim como a perda de entes e amigos queridos.

A Tabela 4 mostra a relacdo entre a classificagdio do IMC e os fatores
socioecondmicos. Os valores obtidos foram: do total de 13 idosos, 3 sdo isentos de renda
mensal por serem antigos moradores de rua , 1 idoso apresenta IMC com excesso de peso, 8
idosos com renda de um saldrio minimo, na qual 2 idosos apresentam estado de magreza e 2
com excesso de peso e 4 idosos apresentando classificagdo do IMC como eutroficos, 1 pessoa
com renda de 1,7 (obtido através da propor¢cdo da renda do idoso de 1200, 00 pelo salério
minimo) com magreza € 1 pessoa com renda mensal de 2,08 (obtido através da proprcao da

renda do idoso de 1500,00 pelo saldrio minimo) com classificagdo de IMC como eutréfico.
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Tabela 4 - Relacdo entre classificagdo do IMC e renda (salario minimo) dos idosos residentes
na Instituicdo Asilar de Longa Permanéncia para Idosos, Sdo Vicente de Paulo, Campina
Grande-PB.

Classificacao do IMC * Renda mensal (salario minimo) s

Nenhum I 1,0smi <1,75sml <2,08sm I

Excesso de peso 1 2 0 0
Magreza 0 2 1 0
Eutrofia 2 4 0 1
Total 3 8 1 1

*Classificacdo do IMC do idoso (Excesso de peso, magreza e
eutrofia). § Renda mensal do idoso (salario minimo)

Il Quantidade (em nimero) de idosos que ndo apresentou renda mensal de saldrio minimo, 1,0 saldrio minimo,
1,75 salério (obtido da propor¢do da renda mensal de 1200,00 pelo saldrio minimo), 2,08 salario (obtido pela
proporg¢do de 1500,00 pelo salario minimo).

As condicdes socioecondmicas podem interferir no estado nutricional do idoso, onde
uma média de 25 a 30 reais por semana ou a escolha por fazer economia podem piorar o
estado nutricional (MAHAN, 2012). O custo “per capita” mensal nas ILPI filantrépicas ¢
suprido praticamente pela subvencdo de doacdes e parte da aposentadoria de idosos. No
Brasil, Caramaro e Kanso (2010) relataram que o custo médio mensal por idoso em ILPI é

717,91 reais.

O resultado encontrado nesta pesquisa em relagdo ao nivel socioecondmico assemelha-
e ao estudo de Caramaro e Kanso (2010), na qual a maioria dos idosos apresentou baixa
escolaridade, recebendo aposentadoria ou doagdes que correspondiam a tnica fonte de
subsisténcia, geralmente destinada a custeio de despesas na institui¢do e/ ou pessoais, 0 que
provavelmente teria contribuido para o processo de institucionalizac¢do por parte da populacio
estudada (MENEZES, 2000). Este mesmo autor relata que esses fatores podem influenciar no
IMC dos mesmos, no qual uma renda mensal de um saldrio minimo favorece uma alimenta¢ao

inadequada através da quantidade insuficiente ou pela opcdo de escolha de alimentos

industrializados, que apresentam menor custo.

Na Figura 3 estd exposto o teste qui-quadrado a partir da relacdo entre o IMC e a
relacdo cintura-quadril (RCQ). A partir dos resultados, observou-se que 1 idoso com renda de

um saldrio minimo (724, 000) apresentou RCQ de 0, 60 cm; 1 pessoa com renda mensal 1,
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70 (obtido através da propor¢do do saldrio do idoso de 1200, 00 ao saldrio minimo) com 0, 90
cm de RCQ, 3 pessoas com renda mensais de um saldrio minimo e que apresenta RCQ de 0,
91 cm, 1 idoso com renda de um saldrio minimo e que apresentou 0, 96 cm de RCQ, 3 pessoas
com RCQ de 1, 01 cm e renda mensal de 2,07 (obtido através da proporcao do saldrio do
idoso de 1500, 00 pelo saldrio minimo), 2 idosos sem renda mensais (ou seja, eram antigos
moradores de rua) um apresentando RCQ de 1, 02 cm e outro com 1,47 cm em ordem
crescente, 3 idosos com renda de um saldrio minimo e apresentando RCQ na ordem: 1,05 cm,

1,06 cme 1,18 cm.
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Figura 3 - Relacdo entre renda e RCQ dos idosos residentes na Instituicio de Longa
Permanéncia para Idosos, Sdo Vicente de Paulo, Campina Grande-PB. Para andlise estatistica,
foi aplicado o teste qui-quad

Fonte: Producao do autor

Martin e Cols (2006) relataram que o isolamento social decorrente da presenca de
sintomas depressivos e renda socioecondmica baixa ou média, sao fatores que predispdem a
opcao pelo consumo de alimentos industrializados, e menor quantidade de frutas, verduras

e produtos lacteos.

Em semelhanca com os resultados encontrados na literatura, a figura 3 mostra que a
renda mensal pode influenciar na relagao cintura-quadril, pois a maioria dos individuos que

ganham acima de um saldrio minimo apresenta RCQ igual ou superior a 1,01 cm para ambos
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os sexos. Uma razao superior a 1,0 cm para homens e 0, 85 cm para mulheres predispde ao

desenvolvimento de doencas cronicas (MARTINS; COLS, 2006).

A Tabela 5 apresenta os resultados de distribui¢ao de frequéncia e percentual da
atividade “tomar banho” e o grau de dependéncia, ou ndo, na execug¢ao da mesma, a qual foi
classificada em sozinho, parcialmente dependente e totalmente dependente. Os resultados
encontrados apontaram um valor de 30, 7 % entre os idosos que realizaram cada atividade
sozinho, 23 % para os idosos parcialmente dependentes e 46, 1 % para os idosos totalmente

dependentes.

Tabela 5 - Distribuicao de frequéncia entre a atividade tomar banho e grau de independéncia
ou dependéncia externa dos idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos, Sdo Vicente de Paulo, Campina Grande-PB.

Tomar banho Frequéncia s Percentual i
Sozinho 4 31 %
Parcialmente dependente 3 23 %
Totalmente dependente 6 46 %
Total 13 100 %

§ Frequéncia em valor numérico de idosos que realizam a atividade tomar banho (sozinho, parcialmente
dependente e totalmente dependente).

i Percentual de idosos que realizam a atividade tomar banho (sozinho, parcialmente dependente ou totalmente
dependente).

A Tabela 6 apresenta informagdes em relac@o a freqiiéncia e percentual dos idosos que

“utilizam talheres para se alimentar”, no que se refere ao grau de independéncia ou
dependéncia. Como resultados, foram observados que 3 idosos realizaram sozinho essa
atividade (23,1%), 5 idosos foram parcialmente dependentes (38, 4%) e 5 idosos foram

totalmente dependentes (38, 4%).
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Tabela 6 - Distribuicdo de frequéncia para utilizar talheres para alimentar-se e grau de
independéncia ou dependéncia dos idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos, Sao Vicente de Paulo, Campina Grande-PB.

Utilizar talheres para se alimentar Frequéncia i Percentual s
Sozinho 4 31 %
Parcialmente dependente 3 23 %
Totalmente dependente 6 46 %
Total 13 100 %

1 Frequéncia em valor numérico de idosos que realizam a atividade utilizar talheres para se alimentar (sozinho,
parcialmente dependente e totalmente dependente).

§ Percentual de idosos que realizam a atividade utilizar talheres para se alimentar (sozinho, parcialmente dependente ou
totalmente dependente).

A Tabela 7 apresenta a relacdo entre a freqiiéncia e percentual de idosos para a
atividade “levantar-se da cama” e o grau de independéncia ou dependéncia. Como resultados
obtidos, 5 idosos realizaram sozinho essa atividade (38, 4%), 7 sdo parcialmente dependentes

(54%) e 1 totalmente dependente (7,7 %).

Tabela 7 - Relacdo entre a frequéncia para levantar-se da cama e o grau de independéncia ou
dependéncia dos idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, Sdo
Vicente de Paulo, Campina Grande-PB.

Levantar-se da cama Frequéncia s Percentual i
Sozinho 4 31 %
Parcialmente dependente 3 23 %
Totalmente dependente 6 46 %
Total 13 100 %

§ Frequéncia em valor numérico de idosos que realizam a atividade lavantar-se da cama (sozinho, parcialmente
dependente e totalmente dependente).

1 Percentual de idosos que realizam a atividade levantar-se da cama (sozinho, parcialmente dependente ou
totalmente dependente).

A Tabela 8 apresenta a distribuicao da frequéncia e percentual de idosos em relagdo ao
grau de independéncia ou dependéncia para a atividade “ingestdo de medicamento”, onde 6
idosos (46, 2 %) realizam sozinho esta atividade, 3 idosos (23, 1 %) s@o parcialmente

dependentes e 4 (30, 8 %), totalmente dependentes.
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Tabela 8 - Distribuicio de frequéncia para ingestio de medicamentos e o grau de
independéncia ou dependéncia dos idosos residentes na Instituicio de Longa Permanéncia
para Idosos, Sao Vicente de Paulo, Campina Grande-PB.

Ingestao de Medicamentos Frequéncia s Percentual
Sozinho 6 46,2 %
Parcialmente dependente 3 23.1 %
Totalmente dependente 4 30, 8 %
Total 13 100 %

§ Frequéncia em valor numérico de idosos que realizam a atividade ingestdo de medicamentos (sozinho,
parcialmente dependente e totalmente dependente).

1 Percentual de idosos que realizam a atividade ingestdo de medicamentos (sozinho, parcialmente dependente ou
totalmente dependente).

Mahan (2012) relata que as maiorias dos idosos apresentam problemas com
dependéncia por ajuda externa, na qual 1 em cada 5 idosos € totalmente ou parcialmente
dependente para todas as atividades, principalmente com o aumento da idade. Em estudo
realizado por Aires et al (2006) sobre o grau de independéncia ou dependéncia de 10 idosos
institucionalizados, o qual abordava seis necessidades bdsicas (banho, vestir-se, toalete,
transferéncia, continéncia e alimentacdo) obteve os seguintes resultados: seis idosos realizam
suas atividades sem ajuda para todas as atividades e quatro precisaram de ajuda na maioria

das atividades realizadas.

As andlises de dependéncia dos idosos no presente trabalho foram relacionadas as
seguintes atividades: tomar banho, utilizar-se de talheres para se alimentar, levantar-se da
cama e tomar medicamentos. Foi verificado o maior nimero de idosos que realizam sozinhos
a atividade relacionada a tomar medicamentos, com o nimero de 6 idosos (46, 2%). Em
contrapartida, a atividade de banho, mostrou maior nivel de dependéncia na qual 6 idosos (46
%) apresentaram- se totalmente dependentes, e apenas 4 (31%) realizaram sozinho suas
atividades. Utilizar talheres para se alimentar foi a atividade de igual proporc¢ado de idosos 5:5,
perfazendo uma percentagem de 38,4 % dos que sdo parcialmente dependentes em relacdo a
total dependéncia por ajuda externa, e por fim, a atividade de levantar-se da cama, mostrou
um ndmero elevado para os idosos parcialmente dependentes, em relagdo aos que realizam

essa atividade sozinho, com a propor¢ao de 7:5 idosos.
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Com relacdo a ingestdo de medicamentos consumidos pelos idosos, foi questionado ao
cuidador quantos idosos utilizavam mais de trés tipos de medicamentos por dia. Foi verificado
que da populagdo total de idosos, 9 ingeriam mais de trés medicamentos diferentes por dia (69
%) e 4 ndo ingeriam mais que trés (30, 8%).

O uso de medicamentos pode interferir no sabor, digestdo e absor¢do dos alimentos,

podendo influenciar no consumo alimentar dos idosos, causando distirbios nutricionais como,
por exemplo, o baixo peso (FAZZIO, 2011).

Griep et al (1996) concluiram que idosos institucionalizados de entidades filantrépicas
com precdérias condi¢cdes de saude e estado nutricional tem maior dificuldade de comer, sendo
estas associadas ao consumo de grande quantidade de medicamentos, os quais podem
aumentar o risco de desnutricdo em idosos. Da populagdo do presente estudo, 9 pessoas
ingerem mais de trés medicamentos diferentes por dia, perfazendo uma percentagem total de
69 %. Esses dados encontrados traduzem a relacdo direta do elevado numero de
medicamentos consumidos, que podem causar diminuicdo da capacidade de sentir cheiro e
sabores, causando elevagdo nas taxas de distirbios nutricionais, assim como na prevaléncia de

doencas cronicas.

A Tabela 9 apresenta a frequéncia de vezes que o idoso recebe visitas familiares. Do
total de idosos, 3 (23, 1 %) deles nunca foram visitados depois que chegaram na institui¢ao
asilar 6 (46, 2 %) idosos sdo visitados pelo uma vez por semana , 3 (23 %) dos idosos sdo
visitadas uma vez ao més e 1 (7, 7 %) idoso é visitado uma vez ao ano. Esta mesma tabela
apresenta a frequéncia de visitas de amigos. Nota-se que 6 (46, 2 %) idosos nunca foram
visitados, 1 (8 %) € visitado uma vez por semana e 6 (46, 2 %) dos idosos s@o visitados uma

Vez por mes.

Tabela 9 - Frequéncia de visitas familiares ao idoso residentes na Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, Sdo Vicente de Paulo, Campina Grande-PB.

Frequéncia de visitas s Percentual i
Nunca 3 23,1 %
Semana 6 46,2 %
Meés 3 23,1 %
Ano 1 7,7 %

Total 13 100%
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§ Frequéncia em valor numérico da quantidade de vezes que os idosos que recebem visitas de familiares (nunca,
semana, més, ano).
i Percentual da quantidade de vezes que os idosos recebem visitas (nunca, semana, més, ano).

Tabela 10 - Frequéncia de visitas de amigos dos idosos residentes na Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos, Sao Vicente de Paulo, Campina Grande-PB.

Frequéncia de visitas s Percentual i
Nunca 6 46,2 %
Semana 1 8 %
Més 6 46, 2 %
Ano 1 0
Total 13 100%

§ Frequéncia em valor numérico da quantidade de vezes que os idosos que recebem visitas de amigos (nunca,
semana, més, ano).
i Percentual da quantidade de vezes que os idosos recebem visitas (nunca, semana, més, ano).

Ainda em relagdo as visitas, foram questionados aos cuidadores a freqiiéncia de vezes
que os idosos recebem vistas de grupos religiosos e/ou de outras pessoas. Foi observado que
100 % deles recebem visita pelo menos uma vez por semana de pessoas afins de amizades
com idosos ou estudantes de universidades que realizam trabalhos em relacdo a atividades
académicas, além da visita semanal de padres, visto que a institui¢do filantrépica € de carater

religioso, e as atividades sdo inspecionadas com a ajuda de freiras.

A interrupcdo do vinculo familiar com o conjugue predispde as pessoas idosas a
procurarem o ILPI como novo lar e em muitas situagdes, apds a viuvez, a opcao de residir em
uma ILPI parte do préprio idoso que deseja um local onde encontre atencdo, conforto,
seguranca e atendimento a suas necessidades basicas (ESPITIA, MARTINS, 2006; PERLINE,
LEITE, FURINE, 2007). Partindo destes preceitos, Oliveira et al (2006) ressaltaram a
importancia da boa relagdo de interacdo dos idosos com a familia e amigos, com €nfase na

adequacdo de uma boa qualidade de vida e bem estar.

Por outro lado, estudos realizados por Tier et al (2004), relataram que os idosos nao sao
tdo abandonados pela familia, reconhecendo-se que muitas das facetas decorrentes do
envelhecimento humano, juntamente com a presenca de doencgas cronicas e grande quantidade
de medicamentos ingeridos podem predispor a uma ma qualidade de vida, e ndo pela falta da

atencdo de familia e amigos.
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Kac (2007) relata que visitas nos asilos contribuem para melhorar a qualidade de vida
de idosos. Baseado nestes preceitos, com relagdo aos resultados obtidos no presente estudo, a
maioria dos idosos residentes na ILPI Sao Vicente de Paulo sao visitados pelos familiares ou
por outras pessoas, como, padres, estudantes académicos ou pessoas afins de amizades, o que

pode confirmar que as visitas proporcionam a uma melhora na qualidade de vida.

A Tabela 11 enumera a quantidade de idosos, discriminado por sexo em relacdo a
quantidade de patologias que cada individuo apresenta. Os nimeros correspondem a : 1=
Diabetes, 2= hipertensdo, 3= obesidade, 4 = doencas cardiovasculares, 5= refluxo, 6 =
gastrite, 7= ulcera, 8 = Cancer, 9= Hopotireodismo, 10 = Hipertireodismo, 11= Constipacao,

12 = Diarréia, 13= Doengas fisicas.

Tabela 11 — Relacdo entre a quantidade de patologias de acordo com os sexos dos idosos
residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, Sdo Vicente de Paulo, Campina
Grande-PB.

Sexo feminino Sexo masculino

Patologias

7:11 0 1
1:11 1 0
1:2 1 0
1:2:11 0 1
1:3:11 1 0
1:8 1 0
11 2 0
2:12 1 0
2:9 1 1
4:12 1 1
5:6:11 1 1
6:10 1 0
Total 8 5

§ Relacdo de patologias de acordo com os sexos feminino e masculino ( 1= Diabetes, 2= hipertensdo, 3=
obesidade, 4 = doencgas cardiovasculares, 5= refluxo, 6 = gastrite, 7= tlcera, 8 = Cancer, 9= Hopotireodismo, 10
= Hipertireodismo, 11= Constipacdo, 12 = Diarréia, 13= Doengas fisicas).
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1 Quantidade em valor numérico de acordo com os sexos de idosos que apresentam patologias.

Roach (2003) afirma que a quantidade de doencas cronicas e quantidade de
medicamentos ingeridos podem interferir diretamente no apetite, consumo de alimentos e
absor¢ao de nutrientes. Entre os idosos estudados, a maioria dos mesmos apresenta-se com no
minimo mais duas doengas cronicas, dados este que traduz a relagdo direta pela influéncia da

qualidade de vida dos idosos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Dos resultados encontrados, faz-se necessario que mais estudos sejam direcionados a
populacdo geridtrica, principalmente no caso do transtorno psiquidtrico mais prevalente em
idosos, que € a depressdo. A depressdo geridtrica € uma patologia pouco discutida, mas com
impactos relevantes na vida social e emocional do idoso. A gravidade desta patologia pode ser
aumentada devido a incidéncia de doencas cronicas, uso prolongado de medicamentos que
podem ocorrer devido a alteragdes patoldgicas, fisioldgicas, aspectos socioecondmicos e

psicossociais.

Nesse contexto, devido a esses problemas que acabam por interferir no apetite,
consumo de alimentos e absor¢do de nutrientes, a deficiéncia nutricional é um problema

relevante da populacdo idosa, que podem interferir no estado de saude em geral.

N

A gravidade desta patologia pode ser aumentada devido a incidéncia de doencas
cronicas, uso prolongado de medicamentos que podem ocorrer devido a alteragdes
patologicas, fisioldgicas, aspectos socioecondmicos e psicossociais. Devido a estes fatores
que podem afetar os aspectos funcionais do organismo do idoso, faz-se necessario a

associagdo entre sinais depressivos, estado nutricional e qualidade de vida.

Nos resultados do estudo, ficou evidente a condicdo de risco da maioria dos idosos,
apontando para a necessidade de avaliacdo nutricional prévia para admissdo institucional, o

que pode permitir maiores possibilidades de intervenc¢des nutricionais nas ILPI.
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CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE-CES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de  Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos

meus direitos me disponho a participar da pesquisa intitulada: Estado nutricional e qualidade

de vida em idosos institucionalizados com sinais depressivos com na cidade de Campina

Grande-PB.

Depressao € um distirbio da drea afetiva ou de humor, com forte impacto nutricional,
de natureza multifatorial, envolvendo inumeros aspectos de ordem bioldgica, psicoldgica e

social.

A realizacdo desta pesquisa € justificada pela necessidade de avaliar os sintomas
depressivos encontrados nos idosos institucionalizados, podendo desta forma, relacionar os
resultados obtidos com o estado nutricional e qualidade de vida destes individuos de terceira

idade.

Este trabalho estd sendo realizado pela Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG) e nao tem nenhuma relacio com o governo ou outra instituicdo. Nosso objetivo
principal é AVALIAR A RELACAO ENTRE SINAIS DEPRESSIVOS, ESTADO
NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS.

Os procedimentos da coleta de informagdes desta pesquisa constam de um
questiondrio com (quinze) 15 perguntas dicotomicas (SIM ou NAO) que o senhor (a) ird
responder para rastreamento de sinais depressivos, posteriormente se o senhor (a) se
enquadrar nos requisitos de sinais depressivos estabelecidos pelo questiondrio, ird ser
realizado a avaliacdo antropométrica para andlise do estado nutricional. No terceiro momento,
ird analisar a qualidade de vida do senhor (a), através de perguntas que serdo respondidas pelo

seu cuidador.
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A presente pesquisa oferecerd risco minimo aos participantes, uma vez que, nao
realizard intervengdo. Podendo estes riscos ser de ordem moral, como algum constrangimento

que alguns participantes possam vir a sofrer durante qualquer etapa desta pesquisa.

Os beneficios por participar desta pesquisa sdo de fundamental importancia, visto que
promoverd maior conhecimento a cerca do assunto abordado, através da relacio entre sinais

depressivos, estado nutricional e qualidade de vida nos idosos institucionalizados.

O (a) senhor (a) ndo € obrigado (a) participar da pesquisa e se ndo quiser participar
isto ndo vai lhe trazer prejuizos. O (a) senhor (a) poderd desistir de participar da pesquisa a

qualquer momento, por qualquer motivo.

Nos garantimos que apenas os pesquisadores vao ter conhecimento das informagdes
que o senhor (a) nos der. Os resultados deste trabalho deverdo ser divulgados em publicacdes
cientificas, mas com a garantia de que, em nenhuma circunstancia, os entrevistados poderao

vir a ser identificados.

N3ao haverd qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da

equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

Ao final da pesquisa, se for do seu interesse, terd livre acesso ao conteido da mesma,
podendo discutir os dados com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em
duas vias e uma delas ficard em minha posse. O senhor (a) receberd uma c6pia com 0s nomes e

telefones de contato dos pesquisadores e do Comité de Etica em Pesquisa da UFCG.

O senhor (a) terd acesso aos profissionais responsdveis pela pesquisa para
esclarecimentos de eventuais didvidas. O principal investigador € a nutricionista Nilcimelly
Rodrigues Donato, que pode ser encontrada na Universidade Federal de Campina Grande,
Campus - Cuité, no endereco: Olho d“dgua da bica,s/n. Telefone do Departamento de

Nutricdo: (83)3372-1900, CEP: 58175-000. E-mail: mellydonato@gmail.com. A

pesquisadora colaboradora é Rebeca da Silva Paiva, discente do curso de Bacharelado em

Nutri¢do. E-mail: paiva.rebeca@hotmail.com.

Caso o senhor (a) se sinta prejudicado por participar desta pesquisa, podera recorrer
ao CEP/HUAC, do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital
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Universitdrio Alcides Carneiro, do Conselho Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia
Regional de Campina Grande. Rua. Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone para contato: (83) 2101 — 5545. E-mail. cep@huac.ufcg.edu.br.

Se todas as duvidas forem esclarecidas, pedimos o seu consentimento para incluir o

(a) senhor (a) como participante da pesquisa.

AUTORIZACAO DE CONSENTIMENTO

Eu , concordo em participar da

pesquisa Estado Nutricional e qualidade de vida em idosos institucionalizados com sinais

depressivos na cidade de Campina Grande-PB.

, 9 de de 2014

Assinatura do entrevistador Assinatura do (a) entrevistado (a)

Responsavel pela Pesquisa

Nilcimelly Rodrigues Donato


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br
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APENDICE B - Carta de Apresentacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CURSO DE NUTRICAO

A disciplina de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) faz parte do curriculo do curso
de Nutricdo da Universidade Federal de Campina Grande e € requisito obrigatério para a
conclusdo do mesmo. Nela, o académico deve desenvolver pesquisa no campo de Nutricdo,
produzir uma monografia com os resultados obtidos e defendé-la perante uma banca

examinadora.

Nesse sentido, apresentamos o (a) académico (a) Rebeca da Silva Paiva do 9° periodo
de Nutri¢do e solicitamos sua autorizacdo para sua pesquisa, de acordo com os rigores da

legislacdo, onde serd resguardado o nome da Institui¢do e dos participantes.
Agradecemos a sua atencio e contribuicao para o desenvolvimento da ciéncia.

Atenciosamente,

Coordenador (a) do curso de Nutrigdo Responsdvel pela Instituicao

Cuité

2014
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INSTITUTO SAO VICENTE DE PAULQ Bz

Rua: Paulo Frontim, n°® 204, Centro.
CEP: 58104—403, Campina Grande — PB.
Telefone: (83) 3337-3542

APENDICE C - Termo de Autorizagao Institucional

Eu, Irma Bernadete Rodrigues da Silva, presidente do Instituto asilar Sao
Vicente de Paulo, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Estado nutricional e
qualidade de vida em idosos institucionalizados com sinais depressivos, na cidade de
Campina Grande-Paraiba.”, que sera realizada com idosos institucionalizados, tendo como
pesquisadora responsdvel a Prof* Nilcimelly Rodrigues Donato e a discente Rebeca da Silva
Paiva, académica de Nutricdo da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Campus

Cuité.

Campina Grande, 05 de maio de 2014.

Irma Bernadete Rodrigues da Silva

Presidente do Instituto asilar Sdo Vicente de Paulo
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=% UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE #&

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE-CES

APENDICE D - Questionario

Avaliacao do Estado nutricional e qualidade de vida em idosos

institucionalizados com sinais depressivos na cidade de Campina Grande
Equipe:  Prof: Nilcimelly Rodrigues Donato (Orientadora)

Prof: Gracielle Malheiro dos Santos (Co-orientadora)

Rebeca da Silva Paiva
Flavia Raquel Gouveia dos Santos

Marcelo Guimaraes Cavalcanti

Campina Grande

2014
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Instrumento de Coleta de Dados

Data da entrevista: / /

1- Dados de Identificacao do Paciente:

Nome:
Sexo: () Masculino () Feminino
Data de nascimento: / /

Faixa Etaria: ( ) 60a70anos ( )71 a 80 anos ( )81 a97 anos

Grau de escolaridade: ( ) Sem escolaridade ( ) <4 anos ( ) Entre 4 a 8 anos ( ) > 8 anos
Estado Civil: () Solteiro  ( ) Casado ( )Separado ( ) Vidvo

2-Informacoes Psicossociais:

Vocé sofreu alguma perda de parentes ou amigos nos ultimos 6 meses:

( ) Sim ( ) Nao

3-Informacoes sobre a qualidade de vida

Dados do cuidador

Nome do Cuidador:

Quantas refeicoes o idoso realiza por dia ?

()1 a2 refeigcoes

()3 a4 refeicoes

() Mais de 4 refeicoes

O idoso realiza:



Sozinho Parcialmente Totalmente
dependente (o| dependente
idoso consegue
ajudar na
realizacio da
atividade de
alguma forma)

Banho
Utiliza talheres

para alimentar-se

Tomar
medicamentos

Levanta-se da cama

O idoso utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?

(

)Sim

( )Niao

60

Além de o idoso apresentar sintomas depressivos, quais patologias ou condicoes o idoso

possui?

() Diabetes

cardiovasculares (

(

(

) Hipotireodismo

)Deficiéncia fisica

)Refluxo (

( )Hipertensao

( )Hipertireodismo ( ) Constipagdo, ( ) diarréia

( )Outras

Com que freqiiéncia o idoso recebe visita :

- De familiares:

( ) Nunca

Quantas vezes /() Semana

Quantas vezes /() més

Quantas vezes /() ano

- De amigos

( ) Nunca

( )Obesidade (

)Gastrite ( )Ulcera (

)Doencas

)Cancer



Quantas vezes /() Semana

Quantas vezes /() més

Quantas vezes /() ano

- De grupos religiosos/apoio psicossocial
( ) Nunca

Quantas vezes /() Semana

Quantas vezes /() més

Quantas vezes /() ano

- De outros? (Especificar: )-

( ) Nunca
Quantas vezes /() Semana
Quantas vezes /() més

Quantas vezes /() ano

4-Dados Antropométricos:

Peso corporal (kg) aferido: CC:
Altura (cm) aferida: CQ:
IMC:

RCQ:

5- Informacoes Socioeconomicas do idoso

Renda Mensal: R$

¢ Questiondrio elaborado a partir de Kac (2007) e Vitolo (2008).
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APENDICE E — Termo de compromisso do (s) pesquisador (res)

Termo de Compromisso do (s) Pesquisador (es)

Por este termo de responsabilidade, nds, abaixo — assinados, respectivamente, autor e
orientando da pesquisa intitulada como Estado Nutricional e qualidade de vida em idosos
institucionalizados com sinais depressivos na cidade de Campina Grande-PB, assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/ MS e suas complementares, visando assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, ao (s) participantes (s) da pesquisa e ao

Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegdvel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada participante incluido na pesquisa.
Apresentaremos sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/
Hospital Universitario Alcides Carneiro), ou CONEP (Comissdao Nacional de Etica em
Pesquisa) ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatério sobre o andamento
da pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modifica¢do proposta no

supracitado projeto.

Campina Grande, 09 de maio de 2014

Orientadora Orientanda

Nilcimelly Rodrigues Donato Rebeca da Silva Paiva
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ANEXO A - Escala de Depressao Geridtrica

Escala de Depressao Geriatrica(Geriatric Depression Scale- GDS)

SIM NAO

1-Vocé esta satisfeito com a vida?
2- Vocé se afastou das atividades ou das coisas do seu
interesse?
3- Vocé acha sua vida vazia?
4- Vocé se aborrece com freqiiéncia?
5- Vocé esta sempre de bom humor?
6- Vocé tem um pressentimento que algo de mal vai lhe
acontecer?
7- Vocé se sente feliz na maior parte do tempo?
8-Vocé se sente desamparado?
9-Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas
diferentes?
10- Vocé acredita que sua vida é pior que a dos outros?
11- Vocé acha bom estar vivo?
12- Vocé se sente inutil ?
13-Voce se sente cheio de energia?
14- Vocé se julga sem esperanca em relacio ao seu
estado atual?
15-Vocé acha que a memoria das pessoas esta melhor
que vocé?

As seguintes respostas valem 1(um)ponto
1. ndo 4. sim 7. nao 10. sim 13. nao
2. sim 5. nao 8. sim 11. nao 14. sim
3. sim 6. sim 9. sim 12. sim 15. sim

Resultados: Até 5: sdo considerados normais
6-10: sugere depress@o minima ou moderada

Superiores a 10: sdo compativeis com depressao grave.




