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RESUMO

O envelhecimento da populacdo brasileira € uma realidade das ultimas décadas e as
proje¢des apontam para um crescimento crescente ainda maior. No processo de
senescéncia acontecem naturalmente uma série de mudancas fisioldgicas, metabdlicas,
sociais e psicologicas que podem levar a riscos nutricionais importantes. Os idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) sdo os mais susceptiveis.
Objetivou-se, com o presente trabalho, avaliar o estado nutricional de idosos na faixa
etdria de 65 a 95 anos, residentes de uma ILPI do municipio de Alexandria/RN, através
da antropometria e da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN); de um questionario composto
por 18 (dezoito) itens, cuja avaliacdo € realizada a partir do numero de pontos somados
utilizando diversos critérios. A pontuacao final gerada pela MAN identificou risco de
desnutri¢do nos idosos da institui¢do, mesmo sem perdas consideraveis de ingesta e peso.
Alguns idosos passaram por estresse agudo nos ultimos tempos, além de possuirem
algumas limitacdes como: perda de mobilidade e problemas neuropsicolégicos que
podem contribuir para o aparecimento de distirbios nutricionais. Mesmo apresentando
uma boa ingestao de alimentos ricos em proteina, foi observado um baixo consumo de
carne, peixe e aves, que também podem levar a perdas nutricionais. Outro ponto
importante a ser destacado € a institucionalizacdo dos idosos analisados, que se sentem
sozinhos, longe da familia, da casa e de sua vida antiga. E preciso que todarede de apoio
e equipe multiprofissional possa tracar estratégias que contribuam para melhorar os
habitos alimentares e bem-estar dos idosos, evitando o aparecimento dos riscos
nutricionais e consequentemente agravos a saide dos institucionalizados.

Palavras-chaves: Instituicio de Longa Permanéncia. Idosos. Desnutricdo. Mini
Avaliacao Nutricional.



ABSTRACT

The aging of the Brazilian population has been a reality in recent decades and projections
point to an even greater growth. In the senescence process, a series of physiological,
metabolic, social and psychological changes naturally occur that can lead to important
nutritional risks. Elderly people residing in long-stay institutions (LTCIs) are the most
susceptible. The present study aimed to assess the nutritional status of elderly people aged
65 to 95 years old, residents of a LTCI in the city of Alexandria/RN, through
anthropometry and the Mini Nutritional Assessment (MNA), a questionnaire consisting
of 18 (eighteen) items, whose evaluation is carried out based on the number of points
added using various criteria. The final score generated by MNA identified the risk of
malnutrition in the institution's elderly, even without considerable loss of intake and
weight. Some elderly people have gone through acute stress in recent times, in addition
to having some limitations such as: loss of mobility and neuropsychological problems
that can contribute to the appearance of nutritional disorders. Even with a good intake of
protein-rich foods, alow consumption of meat, fish and poultry was observed, which can
also lead to nutritional losses. Another important point to be highlighted is the
institutionalization of the elderly analyzed, who feel alone, far from their family, home
and their old life. It is necessary that the entire support network and multidisciplinary
team be able to devise strategies that contribute to improving the eating habits and well-
being of the elderly, avoiding the appearance of nutritional risks and, consequently, health
problems for the institutionalized.

Keywords: Long-stay institution. Seniors. Malnutrition. Mini Nutritional Assessment.
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1 INTRODUCAO

A populagdo brasileira vem envelhecendo nas ultimas décadas em velocidade
progressiva, onde o crescimento da populacdo idosa € cada vez mais significativo e
acelerado, e de acordo com projecdes, em 2045 esta fase do ciclo da vida humana
representard um quarto (25%) da populagdo, enquanto os jovens serdo apenas 16,3 %
(IBGE, 2018). A faixa etdria idosa tem inicio aos 60 anos ou mais, nos paises em
desenvolvimento, e acima de 65 anos, nos paises desenvolvidos (OMS, 2002).

A senescéncia é um processo natural que resulta em uma série de mudancgas
fisiologicas, metabdlicas, sociais e psicoldgicas, que podem levar a riscos nutricionais,
principalmente nos idosos enfermos e que fazem o uso constante de medicamentos, pois
estas condi¢Oes levam a dificuldades na digestdo, absor¢do e no metabolismo de
nutrientes (SCHMIDT et al, 2017). E importante identificar o estado nutricional e
observar as caracteristicas relacionadas ao risco de desnutricdo, uma vez que a
compreensdo desse fendmeno auxilia na avaliagdo, no acompanhamento nutricional e na
percepgao precoce dos riscos e tratamento de desnutricdo (DAMO et al., 2018).

O envelhecimento é um processo de importante impacto na sociedade, pois com
o aumento da morbidade, a diminui¢do da funcio fisica e a dependéncia nas atividades
didrias, a atengdo a saude precisa ser aumentada(CONFORTIN ez al., 2017), e as familias
tendem a dividir esses cuidados com Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPT). Essas institui¢cdes, governamentais ou ndo, sdo destinadas a residéncia coletiva de
idosos que necessitam de cuidados mais intensivos (SILVERIO ezal., 2016).

A prevaléncia de idosos desnutridos varia entre 15 a 60%, dependendo da
institui¢do de internamento, principalmente nas ILPIs. Os idosos institucionalizados tém
prevaléncia de desnutri¢do, principalmente os que apresentam defici€ncia cognitiva,
diminuicio da capacidade fisica e os que residem em instituicdes publicas (SILVERIO et
al., 2016).

A desnutricao nos idosos pode favorecer o agravo de suas fragilidades e/ou
dependéncia e o aparecimento de morbidades, além de agravar o progndstico de doengas
j& existentes e aumentar o risco de 6bito (DIAS, 2017). Por isso, a importancia da
avaliacdo nutricional precoce, para que se possa fazer a intervencdo nutricional de
maneira mais eficiente (SILVERIO ez al., 2016).

Viérios métodos sdo utilizados para a identificacdo dorisco de desnutri¢do, através

da triagem nutricional, e estes devem ser escolhidos de acordo com o objetivo do
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rastreamento, os recursos disponiveis e a populacdo atendida (GRACIANO etal., 2018;
DIAS, 2017). Dentre os métodos disponiveis, destacam-se, a antropometria € a Mini
Avaliacao Nutricional (MAN) (SILVERIO er al., 2016). A MAN fornece uma simples
indicacdo do risco de desnutricdo através da resposta de algumas questdes e dados
antropométricos do individuo, que pode ser preenchida periodicamente por profissionais
de saide e/ou cuidadores (GRACIANO et al., 2018).

O processo de envelhecimento causa alteragdes importantes, e dentre elas estdo a
perda de massa magra e o aumento da gordura corporal, que afetam os padrdes
antropométricos do idoso (COSTA et al., 2017). Mudancgas relacionadas a reducdo da
capacidade fisica também interferem nas medidas antropométricas, e por isso os indices
antropométricos sdo tdao importantes para indicar riscos nutricionais em idosos
(SAMPAIOetal., 2017). As medidas de circunferéncia dacintura, relacio cintura quadril
e o indice deconicidade, assim como os indicadores de massa muscular de circunferéncia
do braco e da panturrilha, sdo os dados antropométricos utilizados para avaliar o estado
nutricional em idosos (MELLO et al., 2017), importantes para auxiliar nos diagndsticos
de forma precoce.

Neste sentido, levando em considera¢do a importancia do diagndstico precoce e
rdpido de desnutricao em individuos idosos, objetivou-se como o presente estudo avaliar
o estado nutricional de idosos institucionalizados, através da antropometria e da Mini
Avaliagdo Nutricional, para identificagdo dos riscos nutricionais de idosos residentes em

instituicdo de longa permanéncia do municipio de Alexandria, Rio Grande do Norte.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o estado nutricional de idosos institucionalizados na cidade de

Alexandria/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

< X

Avaliar o estado nutricional através da antropometria;

Verificar a ingestdo alimentar, o peso corporal, perda de mobilidade, estresse
psicolégico, o aparecimento de doenga aguda nos ultimos trés meses ou problemas
neuropsicoldgicos;

Identificar o nimero de medicacdes, presenca de lesdes ou escaras, 0 consumo
alimentar, a autopercepcao do mesmo sobre o seu estado nutricional e sobre sua saude
em relacdo a outras pessoas da mesma idade;

Avaliar o estado nutricional e identificar o risco de desnutri¢do através da MAN;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A taxa atual de envelhecimento populacional no Brasil € alta se comparada com a
de natalidade, sendo esse um grande desafio a ser enfrentado nos ambitos social, politico
e econdmico (MARCHESI; CONDE, 2018). Isso ocorre porque com a transi¢cdo
demografica as taxas de mortalidade diminuiram e, com o tempo, as taxas de natalidade
também reduziram, levando a grandes alteracdes na pirdmide etdria da populacio
(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O envelhecimento populacional tem um efeito global e ndo estd mais restrito aos
paises desenvolvidos (MAHAN; RAYMOND, 2018). A Organizacdo Mundial de Saude
(2013), diz que a populacdo idosa estéd crescendo rapidamente tanto nos paises de renda
média quanto nos de baixa e que nos proximos 40 anos os paises em desenvolvimento
terdo cerca de 80% de adultos idosos. De acordo com o IBGE (2010), a populacdo idosa
do Brasil era composta por 29.374 milhdes de pessoas, o que corresponde a 14,3% da
populacdo do pais, e em 2016 a expectativa de vida ja aumentou para 75,72 anos em
ambos os sexos (BRASIL, 2020).

O aumento da populac¢do idosa mostra também uma grande conquista social que
resultou na melhoria das condicdes de vida, na facilidade de acesso aos servicos médicos
preventivos e curativos, avangos na tecnologia, garantia de maior acesso a saneamento
basico, além de maior acesso a escolaridade e aumento da renda (BRASIL, 2020).
Existem ainda alguns problemas a serem resolvidos, principalmente nos paises mais
avangados, que buscam identificar os desafios encontrados para que daqui a 20 anos esses
sejam superados, levando a um sistema de saide mais eficiente tanto no corpo
profissional, quanto nos recursos financeiros, buscando uma maior qualidade de vida para
essa populagdo (ALVES; et. al, 2016).

De acordo com Miranda; Mendes e Silva (2016), o crescimento da populagcao
idosa leva também ao aumento dos problemas de saide, desafiando os sistemas de satide
e de previdéncia social. Porém, o envelhecimento ndo obrigatoriamente estd associado a
doencas e sim a um bom nivel de saide, principalmente devido aos avangos tecnologicos
que podem fazer com que a populacdo tenha mais acesso a esses servi¢os, o que contribui
para uma melhor qualidadede vidana fase idosa (MIRANDA; MENDES;SILVA,2016).

Por isso, é fundamental que ocorra o planejamento e o desenvolvimento de acdes
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direcionadas a promog¢do da saide dos idosos, especialmente as que incluam a
alimentacdo sauddvel e adequada (MARCHESI; CONDE, 2018).

Além disso, as morbidades que mais acometem os individuos idosos sdo as de
caracteristicas mais complexas e que requerem mais gastos, como as doengas miltiplas e
cronicas que duram o resto da vida dessas pessoas e que requerem, principalmente, o uso
continuo de varios medicamentos, exames e consultas (ARAUJO, 2018). De acordo com
Reis, Noronha e Wajnman (2016), os custos de cuidados com a saide ndo sdo distribuidos
de maneira uniforme durante o ciclo de vida, pois a curva de custo médio em funcdo da
idade tem formato de “U”, o que significa que as criangas ¢ os idosos sdo o0s que
apresentam custos mais elevados quando comparados a populacdo jovem. E geralmente
esses custos sdo maiores nos individuos de idade superior a 65 anos.

Os paises desenvolvidos tém buscado compreender melhor o processo de
envelhecimento da populacdo, a fim de buscar alternativas que procurem manter essa
parte da populagdo social e economicamente integrados, pois reconhecem que o
envelhecimento populacional deve estar inserido nas politicas publicas através da
implementacdo de acdes de prevengdo e cuidado com os idosos (MIRANDA ; MENDES;
SILVA, 2016). E necessario entio que se invista em pesquisas, modelos assistenciais, na
formacao de profissionais da drea da saide e em politicas publicas que possibilitem o
envelhecimento de qualidade para a populacdo (FERREIRA; SILVA; CASTRO;
FRIEDRICH, 2017).

Observar as diferencas no processo de envelhecimento populacional e as
consequéncias deste no espaco urbano pode fazer com que as politicas publicas
contribuam para o cuidado ao longo prazo, principalmente das doencas cronicas, assim
como para a distribui¢do e gerenciamento de recursos de promog¢io da qualidade de vida

para diminui¢do dos custos (ALVES; et. al, 2016).

3.2 IDOSO: CONCEITO E CLASSIFICACAO ETARIA

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS), diz que o idoso € o individuo que tem
aidade de 60 anos nos paises de terceiro mundo, e de 65 anos para os paises de primeiro
mundo (MENEZES; et. al, 2018). O conceito de idoso diz ainda que, a pessoa idosa
apresenta de maneira acentuada, alteracdes fisicas, bioldgicas, psicologicas e sociais,
comuns nos individuos deidade avancada, e que diferem das outras faixas etarias, mesmo
que estes nao apresentem caracteristicas de dependéncia (CARVALHO, DIAS, 2011;
SOUZA, 2018).
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De acordo com Mahan e Raymond (2018), o departamento do Censo nos Estados
Unidos (U.S. Census Bureau) sedimenta a classificacdo etdria para ampliar a faixa de
idade da populagdo idosa; os de 65 a 74 anos sio considerados idosos jovens; de 75 a 84
anos sdo idosos; e os que tém idadeigual ou maior que 85 anos sdo os idosos mais velhos.
Outros j4 incluem também os idosos de 90 anos ou mais num novo grupo chamado de
novos idosos, onde, principalmente os centendrios, ainda tem vida ativa (MAHAN;
RAYMOND, 2018).

Os conceitos relacionados a palavra envelhecimento se referem, de maneira
positiva, ao significado de deterioracdo, estando relacionado as coisas, pessoas ou
animais; o substantivo compete exclusivamente as pessoas de idade avancada; e o
adjetivo tem significado cronolégico (CARVALHO; DIAS, 2010). O chamado
envelhecimento bioldgico, pode ser fisioldgico, que estd relacionado a senescéncia, ou
pode ser patoldgico, relacionado as doencgas e incapacidades. Esses dois t€m em comum
a hereditariedade, que € um de seus principais determinantes para a qualidade desse
envelhecimento (SOUZA, 2018).

De acordo com Menezes et. al, (2018), o envelhecimento € definido como o
conjunto de varias alteragdes fisioldgicas, morfoldgicas, bioquimicas e emocionais e que
nio podem ser levadas em consideracdo individualmente. O envelhecimento é um
processo progressivo e gradativo que leva a perdas motoras e sensoriais no decorrer do
tempo, fazendo com que o individuo fique mais suscetivel ao aparecimento de doencas.
Mesmo assim, o envelhecimento deve ser entendido como um processo positivo,
especialmente porque € possivel envelhecer de maneira ativa, independente, autonoma,
saudavel, com qualidade de vida e com participacao ativa na sociedade (COSTA, 2018).

O estatuto do idoso é quem assegura todos os direitos aos individuos com idade
igual ou maior que 60 anos, para que esses tenham todos os seus direitos fundamentais
assegurados para a preservacao de sua sadde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social de maneira liberal e digna (BRASIL, 2009). E fundamental
que a populacdo idosa tenha uma melhor qualidadede vida, que vai além de seus aspectos
fisicos, mas também psicoldgicos e sociais. Para isso, ter bem-estar fisico e mental,
integracdo social, aumento da produtividade e uma boa estrutura familiar, sdo aspectos

importantes para contribuir com um envelhecimento saudavel (MENESES; et. al., 2018).

3.3 ALTERACOES FISIOLOGICASNOS IDOSOS
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Na velhice ocorrem mais perdas do que ganhos, o que nao significa que esta etapa
da vida seja sindnimo de doencgas e sim de adaptacOes e autorregulacio em termos
biolégicos, psicologicos e sociais (OLIVEIRA; ARAUJO; MOREIRA, 2003). No
processo deenvelhecimento, ocorre a diminui¢do dacapacidade funcional dos individuos,
que seria a competéncia do individuo de cuidar de si e de viver de maneira independente,
portanto, as capacidades fisicas e mentais ao desenvolver suas atividades basicas ficam
comprometidas (MENEZES; et al., 2018).

Alteracgdes fisioldgicas ocorrem de forma natural na velhice que contribuem para
o aparecimento de doengas, interfere na autonomia, mobilidade, lucidez e na
funcionalidade das vias urindrias. Além das perdas cognitivas e fisicas, do tOnus
muscular, resisténcia muscular, audi¢do, memoria, atengdo e linguagem (MENEZES; et
al., 2018). O processo de envelhecimento possibilita alteracdes fisiologicas e bioldgicas
no organismo do idoso, a exemplo do sistema nervoso e musculoesquelético que expde
envolvimentos significativos que prejudicam o equilibrio corporal, o reflexo e a
capacidade de deambulagao (SANTOS et al., 2016).

O desenvolvimento motor dos individuos na velhice passa pela chamada
retrogénese, caracterizada por perdas gradativas das fun¢des motoras que podem ocorrer
em diferentes ritmos e intensidades, dependendo do ambiente ao qual esse idoso foi
exposto (ANDREIS et al., 2018). Durante a retrogénese ocorrem alteracdes relacionadas,
principalmente aos aspectos neuroldgicos, que trazem, como consequéncia, o declinio das
respostas motoras (ANDREIS et al., 2018). As modificagdes neuroldgicas ao longo do
tempo fazem com que ocorra perda da capacidade funcional dos individuos, tornando-os
mais susceptiveis a quedas, fragilidade, institucionalizacdo, depressdo e dentre outras
comorbidades (ANDREIS et al., 2018).

A capacidade funcional € necessdria para a escolha do tipo de intervengado clinica
mais adequada para observar a situacdo clinica funcional dos idosos (PINTO; et. al,
2016). Ainda de acordo com Pinto; et. al., (2016), essa capacidade funcional pode ser
avaliada em dois aspectos: através de suas atividades bésicas da vida didria (ABVD) e
pelas atividades instrumentais da vida didria (AIVD). A primeira estd relacionada ao
autocuidado, como se comporta, a capacidade de banhar-se, vestir-se e alimentar-se.
Enquanto a segunda refere-se as agdes mais complexas, que requerem participagdo social,
como fazer compras, usar o telefone, dirigir e usar transportes coletivos (PINTO; et. al.,

2016).
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Os fatores responsaveis, de maneira direta, pela perda da capacidade funcional,
sdo os fatores individuais, como os aspectos demograficos, socioecondomicos e as
condi¢des de saide desses idosos (PINTO; et. al., 2016). As condi¢des do ambiente,
relacionadas a alimentacdo e ao estilo de vida inapropriado, também sdo fatores que
aumentam a susceptibilidade do idoso a desnutricio (DAMO; DORING; ALVES;
PORTELLA, 2018).

No processo de envelhecimento ocorrem ainda, distirbios relacionados ao
equilibrio, que se apresentam de maneira preocupante, uma vez que estdo relacionados
ao alto indice de quedas e, consequentemente, a perda de autonomia e independéncia dos
idosos ao realizarem suas atividades basicas e didrias (SIQUEIRA; er. al, 2017). A
maioria das quedasem idosos ocorrem, principalmente, devido as alteragdes do equilibrio
corporal nessa faixa etdria, constituindo assim, um grande problema médico, presente em
cerca de 85% da populagdo acima de 65 anos (SIQUEIRA; et. al., 2017).

Fisiologicamente ocorrem também alteracdes relacionadas a modificagdes no
paladar, no trato digestivo, reducdo de massa magra e aumento de massa gorda, o que
caracteriza o estado nutricional de desnutricdio (DAMO; DORING; ALVES;
PORTELLA, 2018). Essas alteracoes fisiolégicas promovem alteracdes nos hdabitos
alimentares dosidosos, pois com o paladar e trato digestivo comprometidos, assim como
a diminuicdo da sensibilidade gustativa e olfativa, a qualidade da alimentacdo ¢
comprometida, o que leva também, ao aparecimento de caréncias nutricionais (SILVA;
et. al., 2017).

As alteragoes fisioldgicas diferem também entre os sexos, que podem modificar
o desenvolvimento motor de cada individuo, e essas diferencas devem ser levadas em
consideragdo para que as intervencdes sejam feitas com a melhor especificidade possivel
(ANDREIS; et. al, 2018). E importante que tanto a capacidade funcional, quanto o
desenvolvimento motor sejam conhecidos para que as intervencdes sejam feitas de

maneira mais efetivanos grupos de idosos (ANDREIS; et. al., 2018).

3.4 DESNUTRICAO EM IDOSOS

Um adequado estado nutricional € caracterizado como o equilibrio entre a
ingestdo de alimentos e o consumo de energia necessdria para a manutengao das funcodes
didrias do organismo (AQUINO:; et. al, 2019). A desnutri¢do refere-se entdo, a um

desequilibrio no metabolismo anabdlico-catabdlico, no qual o individuo terd alguma
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deficiéncia, excesso ou desequilibrio de energia, proteina e/ou outros nutrientes
importantes, que podem prejudicar o funcionamento do organismo (DIAS, 2017). E um
problema grave de saide publica que aumentou significativamente nos tltimos anos nos
idosos, trazendo, como consequéncia, fragilidade e estado nutricional debilitado devido a
perda da capacidade de cuidar de si (DIAS, 2017).

Nos idosos, a desnutricdo € caracterizada como um estado nutricional inadequado
ou deficiente, insuficiéncia na ingestdo alimentar e diminuicdo do apetite, que
caracterizam a subnutricio. Esse desequilibrio energético leva a perda do tecido muscular
e de gordura, e consequentemente, perda de peso trazendo consequéncias graves (DIAS,
2017). A desnutricdo pode causar ou agravar as fragilidades e/ou dependéncias que o
individuo tenha, contribuindo assim para o desenvolvimento de morbidades, agravamento
de doengas subjacentes e aumento no risco de mortes (DIAS, 2017).

As causas para a desnutricdo nos idosos sdo intimeras, dentre elas, estdo as
alteracdes homeostaticas que ocorrem na velhice, pois com o tempo, o idoso perde sua
capacidade de recuperar peso de maneira eficiente, em comparacdo aos jovens
(DUARTE, 2017). De acordo com Dallasta, Medina e Dallepiane (2019), ter uma saide
bucal insuficiente também esta associada aos casos de desnutricao em idosos, tendo um
impacto importante na saude geral e qualidade de vida desses individuos.

Dentre as causas nao fisioldgicas, estdo: os fatores intrinsecos, que além dos
problemas dentdrios, tem os gastrointestinais, neurolégicos psicolégicos, enddcrinos e
dentre outras condi¢des médicas; e os fatores extrinsecos com os problemas sociais, a
pobreza, a incapacidade de preparar e de alimentar-se, a falta de suporte social e o uso de
farmacos (DUARTE, 2017). E existem ainda as causas fisioldgicas, comuns na velhice:
a sarcopenia, a anorexia, as alteracdes de gosto e olfato e as alteragdes dos mecanismos
intestinais (DUARTE, 2017).

Os indices de baixo peso em idosos sdo bastante recorrentes € podem contribuir
para o aumento da mortalidade nesta faixa etaria (PEREIRA; SAMPAIO, 2019). O idoso
com desnutricdo tem reducdo de sua qualidade de vida, pois esta condicdo leva a uma
diminuicdo da massa muscular e da capacidade de execu¢do, o que contribui para a
incapacidade funcional, impedindo sua autonomia (PEREIRA; SAMPAIO, 2019).

Nos pacientes hospitalizados, principalmente, a desnutricdo €é bem comum e
frequente, e, portanto, sao necessdrias avaliagdes nutricionais com maior periodicidade,
a fim de introduzir uma terapia nutricional adequada, visando a recuperacao e tratamento

clinico correto desses enfermos (AQUINO; et. al., 2019). Assim como as doencas
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crOnicas ndo transmissiveis nos idosos, que podem levar a maleficios relacionados a
morte prematura, queda de produtividade no trabalho e aposentadoria precoce, além de
diminui¢do da qualidade de vida (AQUINO; et. al., 2019).

Outras consequéncias adversas da desnutricdo em idosos, sdo: alteracdes na
funcdo muscular, diminuicdo da massa Ossea, disfun¢@o no sistema imune, anemia,
problemas no estado cognitivo, dificuldade em recuperagdo pos cirirgica € ma
cicatriza¢do, maior permanéncia hospitalar e fragilidade (DUARTE, 2017).

Os idosos institucionalizados sd@o os mais vulnerdveis ao desenvolvimento de
desnutricdo, especialmente devido a faltade alimentacdo em associacdo com as alteragdes
neuropsicoldgicas e outras patologias, o que chama atencdo para a importancia de avaliar
periodicamente as condicdes de saide desses idosos (DANTAS, 2018). As medidas de
prevencao e tratamento dorisco de desnutricdo sdo necessdrias, principalmente nos idosos
mais vulnerdveis, pois esse tipo de prevenc¢do pode reduzir complicacdes clinicas e os

gastos economicos relacionados a saide (DIAS, 2017).

3.5 INSTITUCIONALIZACAO DO IDOSO

O decreton® 1.948 de 1996 da Politica Nacional do Idoso diz que os asilares eram
locais de moradia, saide e convivéncia social destinados a idosos que ndo tém contato
familiar ou que nao tenham condi¢des de cuidar de si (COSTA; SILVA; SILVEIRA
JUN IOR, 2017). Antes do surgimento dos asilos no Brasil, os idosos eram colocados em
locais juntos com 6rfaos, doentes mentais e mendigos, e s6 apds a segunda metade do
século XX foi que surgiram os asilares, que em sua maioria, eram instituicoes
filantrépicas e voluntérias (COSTA; SILVA; SILVEIRA JUNIOR, 2017).

A Constitui¢do Federal de 1988, Politica Nacional do Idoso de 1994 e o Estatuto
do Idoso de 2003 s@o os que passam a responsabilidade para o Estado, as familias e a
sociedade, de todos os direitos dos residentes de instituigdes de longa permanéncia para
idosos (ILPI), com excecdo daqueles que nao podem arcar com as proprias despesas
(SOUZA,2018). O Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) € quem tem o poder de
decidir o atendimento extra domicilio, além de definir o abrigo ao qual esse idoso pode
ser destinado; a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) por meio da RDC
n° 283 de 2005 regulamenta essas instituicoes (SOUZA, 2018).

O aumento da populacdo idosa, o surgimento das doencas crOnicas e as

dificuldades para realizar as atividades diarias pelos idosos, faz com que haja a
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necessidade de um acompanhamento profissional e muitas vezes o encaminhamento
destes para Instituicdes de longa permanéncia para idosos (LINI; PORTELLA ; DORING,
2016). Essas instituicdes estdo com leitos cada vez mais ocupados, pois o nimero de
idosos com necessidades e cuidados ndo familiares estd em crescimento e essa demanda
precisa ser suprida (LINT; PORTELLA; DORING, 2016).

As Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo locais de moradia
especializadas feitas para abrigar e proporcionar saude, de acordo com a necessidade dos
moradores, através de uma equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros,
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, cuidadores e colaboradores que assistam
integralmente esses idosos (FIGUEIREDO; et. al, 2018). A maioria das cidades
brasileiras tém institui¢des destinadas a moradia de idosos, porém nem todos estio com
instalacOes adequadas para atender as necessidades desses individuos (COSTA; SILVA;
SILVEIRA JUNIOR, 2017).

Dentre os motivos para a institucionalizacdo dos idosos citados pelas familias,
estdo os poucos integrantes da familia, auséncia de condig¢des fisicas, financeiras e
psicoldgicas para o cuidado e até mesmo o desejo do proprio idoso que sente incomodar
seus familiares, a viuvez, e a alta quantidade de doencas e deméncia (LINI; PORTELLA;
DORING, 2016). O surgimento das doencgas cronico-degenerativas e suas sequelas, a
hospitaliza¢ao recente, e as quedas que aumentam a vulnerabilidade do idoso (SILVA;
et. al., 2017). A falta derelacdo afetiva com familiares, o crescimento dapopulacio idosa,
assim como a vida moderna, e o trabalho, que dificultam a falta de recursos para dar
suporte ao idoso necessitado, também estdo entre as causas de institucionalizacdao
(FIGUEIREDO; et. al., 2018).

O processo de institucionalizacdo tem fatores positivos e negativos, pois embora
tenham suporte de cuidados em sadde, existe uma mudanca no estilo de vida do idoso
através de regras e condutas novas que podem implicar nos aspectos familiares,
psicolégicos e culturais do idoso (ABREU; FERNANDES-ELOI; SOUSA, 2017).
Muitos dos idosos institucionalizados tém depressdo, comprometimento cognitivo,
funcional e com dificuldade de degluticdo, o desenvolvimento de desnutricdo, tendo a
morte como consequéncia (DAMO; DORING; ALVES; PORTELLA, 2018). Esses
precisam de adaptacao, pois a velhice € um tema dificil para o ser humano e traz consigo
varios questionamentos (CARVALHO; DIAS, 2011).

O processo de envelhecimento torna as pessoas mais vulnerdveis ao surgimento

de depressao, pois a sociedade tende a excluir os idosos e privilegiar a juventude, e com
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o sentimento de inutilidade e de soliddo, esses tendem a adoecer (MARTINS, 2008). Nos
residentes de instituicdes esse sentimento € ainda mais intensificado, principalmente
devido aos sentimentos de abandono, dependéncia e inutilidade, além da baixa qualidade
de vida proporcionada por algumas institui¢des, que contribui significativamente para o
surgimento de um quadro depressivo (MARTINS, 2008).

E importante conhecer e identificar as causas para a institucionalizacio, para que
os familiares e os profissionais possam prevenir e ajustar da melhor maneira métodos de
inserir ou manter esses idosos no convivio social (LINI; PORTELLA; DORING, 2016).
Percebe-se que a soliddo que ndo estd somente ligada a falta de convivio familiar e social,
mas também as adaptacdes do novo meio ao qual estes estdo inseridos. E necessdrio fazer
um acolhimento na institui¢dao, promover o convivio dos idosos com amigos e familiares,

para evitar a solidao e o isolamento desses individuos (CARVALHO; DIAS, 2010).

3.6 METODOS PARA AVALIACAONUTRICIONAL NO IDOSO

Identificar o estado nutricional dosidosos, e observar quais sdo as caracteristicas
associados ao risco de desnutricdo é importante para entender esse fendmeno, para tratar
e prevenir os agravos destacondicdo na qualidadede vida dosidosos (DAMO; DORING;
ALVES; PORTELLA, 2018). Essa avaliacdo propicia principalmente uma intervengao
nutricional eficiente para evitar ou minimizar os impactos a saude que prejudicam a
capacidade funcional desses idosos (PEREIRA; SAMPAIO, 2019).

O conjunto de alteragdes que ocorrem na velhice levam a uma dependéncia maior
de outras pessoas para que esses individuos exercam suas atividades, e, portanto, é
necessdrio aumentar a expectativa de vida e melhorar as condi¢des desses idosos
(PEREIRA; SAMPAIO, 2019). Devem existir entao, politicas e protocolos especificos
nas instituicdes de satde, a fim de identificar o risco nutricional em pacientes idosos para
que esses possam ser encaminhados para o tratamento nutricional adequado (DIAS,
2017).

A avalia¢do nutricional faz parte da Avaliagdo Geridtrica Ampla (AGA), pois é
um método importante que detectaos riscos de desnutri¢io, e para isso precisa de métodos
adequados para tal fim que possam ser realizados pelos profissionais de sadde

(GRACIANO; COZER; SANTANA; OLIVEIRA, 2018). Existem diversas ferramentas
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na literatura e por isso devem ser avaliados os mais vidveis utilizando os recursos e a

populacdo disponivel (GRACIANO; COZER; SANTANA; OLIVEIRA, 2018).

3.6.1 Mini avaliacdo nutricional e avaliacao global subjetiva

O método mais rapido e menos invasivo de identificar risco de desnutricio em
idosos € através da triagem nutricional, que seria um questiondrio utilizado para obter
dados a respeito da situacdo nutricional do individuo, que pode incluir, avaliacdo
antropométrica, ingestdo alimentar, dados clinicos, bioquimicos e de avaliacdo
nutricional (DIAS, 2017). Dentre as ferramentas mais utilizadas para realizar triagem
nutricional, a nivel mundial, estdo a Avaliacio Subjetiva Global (ASG) e a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN) (DIAS, 2017).

A MAN € um questionario que tem cerca de 15-20 minutos de duragdo, que avalia
o risco e presenga de desnutricdo nos idosos com 65 anos ou mais, através de um breve
exame fisico e de uma entrevista com o idoso ou com o cuidador que tenha informagdes
sobre as condicdes fisicas e alimentares do mesmo (DIAS, 2017). E uma ferramenta que
foi desenvolvida a cerca de 20 anos, e sua versdo completa tem 18 itens referentes a
avaliacdo daingestao alimentar, antropometria, avaliacdo clinica global e autopercep¢ao
de saude e estado nutricional, que pode ser aplicada por profissionais de saide treinados
(DIAS, 2017).

Existe uma versio mais encurtada que responde apenas 6 itens da versdo
estendida, mas que também se mostra eficiente para o diagndstico de desnutri¢io, porém
se a pontuagdo encontrada for <12 indica a necessidade de completar a versdo completa
(DUARTE, 2017). A mini avaliacdo nutricional simplificada (MAN-SF) é mais utilizada
como ferramenta de triagem nutricional para cuidados a longo prazo, tendo sua utilidade
em unidades de curta permanéncia (MAHAN; RAYMOND, 2018). E uma ferramenta
simples, ndo invasiva, que tem baixo custo, de rdpida aplicacdo e que ja demonstrou ter
eficdcia na deteccdo de desnutricdo ou risco em idosos (DIAS, 2017). Além disso, tem
boa associacdo quando adicionados os testes laboratoriais, antropometria e avaliacdo do
consumo alimentar (DIAS, 2017).

Estdo incluidos na MAN, os indicadores antropométricos e globais, os padrdes
alimentares, a autopercep¢do da saide do idoso, a perda de peso de mais de 3 kg,

mobilidade, stress psicoldgico, problemas neuropsicolégicos, IMC, incapacidade de
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independéncia, poli farmdcia, presenca dedlceras na pele, nimero derefei¢cdes completas
por dia, consumo de frutas e hortaligas, ingestao hidrica, incapacidade ou dificuldade para
alimentar-se, autopercepc¢do do estado nutricional, da saide e as circunferéncias braquial
e perimetro da perna, que devem ser, inferior a21 cm e inferior a31 cm, respectivamente
(DIAS, 2017).

O questionario tem duas etapas, no qual a primeira temitens de A a F, relacionadas
a triagem,para o qual uma pontuac¢do maior que 11 indica estado nutricional normal e
valores menores j4 indicam risco de desnutricdo. A segunda parte, de G a R, € feita com
os individuos que tenham apresentado uma pontuacdo inferior a 11 na triagem. Nesta
parte, as perguntas feitas estdo relacionadas a avaliacdo global e se a pontuagao final total
for maior ou igual a 24, o individuo tem EN normal, a pontuagdo entre 17 e 23,5 indica
risco de desnutricdo, e pontuacgdo inferior a 17, indica desnutrigdo (DIAS, 2017). Essa

triagem permite a identificacdo de idoso com risco de desnutri¢do e que precisam de

mtervengdes nutricionais precoces (SOUZA, 2018).

A avaliacdo subjetiva global (ASG) é um método baseado em critérios
quantitativos e qualitativos desenvolvida para a populacdo adulta, mas também pode ser
usado em idosos para o diagndstico nutricional (SOUZA, 2018). A ASG ¢ aplicada
normalmente em hospitais e tem como objetivo, avaliar a histdria nutricional através da
anamnese alimentar, na qual o paciente é questionado a respeito das mudancas do peso
usual, se acima de 5%, alteragdes dos habitos alimentares, sinais € sintomas

gastrointestinais, se presentes por mais de duas semanas, e distirbios na capacidade
funcional (DIAS, 2017; SOUZA, 2018).

Na ASG também podem ser avaliadas a perda de gordura, massa muscular e
presenca de edema através da inspecio e palpacio (SOUZA, 2018). E dividida em niveis,
em que o nivel A da ASG diz que hd uma mudanca minima na ingestdo alimentar, na
funcdo corporal e peso corporal estdvel; o nivel B mostra uma diminuicdo na ingestao

dietética, mudancas funcionais, mas o peso permanece estavel, e o nivel C tem diminui¢ao

significativa de peso, ingestdo alimentar e reducdo da funcdo fisica (DUARTE, 2017).

E considerado um instrumento padrio na geriatria, é importante no progndstico
de morbidade e mortalidade, contribuindo para a melhoria dos diagndsticos na admissao
hospitalar (SOUZA, 2018). E necessério salientar que a ASG s6 prevé um diagndstico

nutricional inicial, mas nao detecta pequenas alteracdes, como por exemplo, a mobilidade
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dos pacientes, as alteracdes neuropsicolédgicas, a ingestdo proteica, e dentre outras, sendo

importante utilizar também, outros métodos de avaliacdo (SOUZA, 2018).

3.6.2 Antropometria

A antropometria também € um método utilizado para auxiliar a detecc¢do de
desnutricio e obesidade em idosos, que ndo utiliza métodos invasivos, tem baixo custo, €
de féacil execucgdo e pode avaliar mudangas no estado nutricional (SOUZA, 2018). Dentre
os parametros antropométricos, podem ser utilizados: o indice de massa corporal (IMC),
a estimativa da altura, estimativa de peso, pregas cutaneas, perimetros corporais, relacao
cintura-quadril, for¢a de preensdo palmar, espessura do abdutor do polegar, porém esses
dltimos ndo sdo muito utilizados (DUARTE, 2017).

O peso, estatura, perimetros e pregas cutaneas sao os indicadores antropométricos
mais utilizados para obter informacdes necessarias para estudos epidemioldgicos (DIAS,
2017). Para alguns idosos, a medi¢do exata de sua estatura € dificil pois estes nao ficam
em posi¢ao ereta, por isso € mais indicado que se facam as medi¢des da envergadura dos
bracos ou altura do joelho para estimar a estatura desses individuos (MAHAN;
RAYMOND, 2018).

Esse método tem uso limitado e por isso ndo deve ser utilizado para fechar
diagnéstico, sendo necessario a utilizagao de outras medidas, como a circunferéncia da
panturrilha, para verificar a reserva protéica e perda de massa muscular, assim como a do
braco, que também avalia a perda de gordura e de massa muscular no envelhecimento
(SOUZA, 2018). As dobras cutaneas, tricipital e subescapular também podem identificar
desnutricao em idosos, através da indicagcdo de reservas proteicas somdticas e dareserva

de tecido adiposo (SOUZA, 2018).

3.6.3 Necessidades Nutricionais

De acordo com Dias (2017), com aidade, ocorre uma redu¢do média do consumo
da maioria dos nutrientes pela populacio idosa, que eles associam ao fato dessas pessoas
estarem mais solitdrias durante as refeicdes. O risco nutricional pode ser percebidos
através do isolamento social, das alteragdes cognitivas e do apetite, o contexto
socioambiental no qual esse idoso estd inserido, a dificuldade de cicatriza¢do, perda de
massa muscular, da autonomia, o comprometimento da saide mental, dentre outros

indicadores (DIAS, 2017).



32

As necessidades nutricionais sao definidas como os menores valores de ingestao
de nutrientes que um individuo precisa para manter seu estado nutricional e para que elas
possam ser estimadas, sdo necessarios métodos de estimativa que possibilitem essa
deteccio (SOUZA, 2018). Existem as DRIs, que sdo os valores de referéncia
recomendados, o EAR que € o valor estimado da ingestdo didria, e a partir desse se
encontra a RDA que € a recomendacdo didria; temos ainda a Al, que € o valor de ingestado
adequado e a UL que € o valor maximo adequado (SOUZA, 2018).

Para idosos as ingestdes diarias recomendadas (DRI’s) propdem uma separagdo
em grupos para individuos de 50 a 70 anos e aqueles com mais de 71 anos (MAHAN;
RAYMOND, 2018). Nesses grupos, € recomendado o aumento na ingestdo de graos
integrais, vegetais alaranjados e verde escuro, legumes e leite; € importante também,
selecionar os alimentos mais ricos em nutrientes, com baixo teor de gorduras saturadas e
livres da adi¢do de acucares; e reduzir a ingestdo de sddio e de gordura saturada
(MAHAN; RAYMOND, 2018).

Ainda segundo Mahan e Raymond (2018), os idosos tém baixa ingestdo de
energia, lipidios totais, fibras, cdlcio, magnésio, zinco, cobre, dcido félico e vitaminas
B12, C, E e D. De acordo com as (DRIs), as recomendagdes ndo sdo especificas para
idosos, mas apds os 65 anos, a necessidade minima de proteina € de 1 g ou 1,2 g por
kg/peso, e nos individuos com comprometimento renal, ou diabetes € de 0,8 g/kg a 1,0
g/kg, sem fazer com que esse valor ultrapasse os 30g em uma sé porcio (MAHAN;
RAYMOND, 2018).

A “Acceptable Macronutrient Distribution Range” (AMDR) que ¢ quem
determina a adequacdo da distribui¢cdo de macronutrientes em relacdo ao valor consumido
estabelecido pelas DRIs, diz que o consumo de carboidratos deve ficar entre 45% e 65%,
gorduras entre 20% e 35% e proteinas entre 10%, 27% e 35% do valor caldrico total
(SOUZA, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal que foi realizado para
avaliacdo do estado nutricional de idosos de ambos os sexos, entre a faixa etaria de 65 a

95 anos, residentes de uma Institui¢ao de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), “Casa

de Apoio aos Idosos”, no municipio de Alexandria/RN.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos no estudo os idosos residentes da instituicdo, que aceitaram
participar da pesquisa, e que puderam ter seus dados antropométricos coletados, assim
como as informacdes necessdrias para preenchimento do questiondrio de avaliacdo do

estado nutricional.
4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos dapesquisa, os idosos que se negaram a participar do estudo e/ou

cujas informagdes necessdrias ndo puderam ser coletadas durante o periodo do estudo.
4.3 OPERACIONALIZACAODO ESTUDO

4.3.1 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista, utilizando os itens
disponiveis no questiondrio validado para avaliagdo nutricional na fase idosa, a Mini
Nutritional Assessment MAN® (MAN) (GUIGOZ Y; LAUQUES; VELLAS B., 2002),
que foram preenchidos, pelo pesquisador, a partir das respostas dos proprios idosos e de
seus cuidadores (Anexo 1). A MAN € composta por 18 (dezoito) itens e € dividida em
duas partes, a Triagem e a Avaliacdo Global. Os primeiros 6 (seis) dadossao relacionados
a Triagem, que ird verificar se hd diminui¢do daingestdo alimentar por perda de apetite,
problemas digestivos, dificuldade para mastigar ou deglutir, perda de peso corporal nos
ultimos meses, comprometimento da mobilidade, estresse psicolégico ou doenga aguda

nos dltimos trés meses e problemas neuropsicolégicos (deméncia ou depressio); o escore
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maximo datriagem € de 14 pontos e pontuagdes < 11 sugerem desnutri¢do; ja a pontuacao
> 12, diz que ¢é desnecessario continuar a avaliagdo. Os demais sdo para a Avaliacao
Global, que consiste em analisar se o idoso, durante o dia, utiliza mais de trés
medicamentos, se possui lesdes ou escaras, quantas refeicdes realiza, quais alimentos
consome e a frequéncia, a quantidade de liquidos, o modo de se alimentar (sozinho ou
com auxilio) e uma autopercepg¢do sobre seu estado nutricional e de sua saide em relacio
a outras pessoas de mesma idade e avaliacdo antropométrica (circunferéncia do braco e
da panturrilha). O escore maximo da avaliacdo global deverd somar 16 pontos. Dessa
forma, a MAN totalizard uma pontuagcdo maxima de 30 pontos; pontuacdes de 17 a 23,5
indicam risco nutricional e abaixo de 17 indicam desnutricdo (GUIGOZ Y.; LAUQUE
S.; VELLAS B., 2002).

4.4 DESCRICAO DAS VARIAVEIS

Ap06s o preenchimento dos dados pessoais dos idosos, foi feita também a coleta
dedadosrelacionados a avaliacdo antropométrica para preenchimento da MAN. Para isso,
foram aferidos: Peso, Altura, Circunferéncia do Braco (CB) e Circunferéncia da
Panturrilha (CP). O peso corporal e a estatura foram entdo combinados através da férmula
do Indice de Massa Corporal (IMC), ¢ o resultado, classificado em, <22 kg/m? em baixo
peso; > 22 kg/m? < 27 kg/m? ¢ classificado como adequado ou eutrofico; e o IMC >

27kg/m? como Sobrepeso (THE NUTRITION SCREENING INITIATIVE, 1994).

A determinacdo do peso foi feita com a ajuda de uma balanca digital (ttil eletro)
previamente calibrada, onde o idoso, utilizando roupas leves, ficou em posi¢do ereta com
pernas e calcanhares juntos e bracos ao longo do corpo (WHO, 1995). Para a estatura foi
utilizada uma fita métrica ineldstica fixada na parede, com o idoso de pés descalcos e
calcanhares juntos em posi¢cdo ereta, encostados na parede. A medida da Circunferéncia
do Braco foi medida através do ponto médio entre o acromio e o olécrano e a
Circunferéncia da Panturrilha foi medida com o idoso sentado com pés ligeiramente
afastados e a perna direita em angulo de 45°, sendo a fita colocada na circunferéncia

maxima dapanturrilha, ambas com o auxilio de uma fita métrica inelastica (WHO, 1995).

Como alguns idosos tinham algumas limita¢des em relagdo a locomogao e postura
corporal, foi feita a estimativa de peso e altura sempre que ndo foi possivel a obtencdo
desses dados de maneira tradicional. Para isso, essas estimativas foram obtidas a partir

das foérmulas desenvolvidas por Chumlea et al. (1988), Kwok; Writelow, (1991) e
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Chumlea; Roche; Steinbaugh, (1985), utilizando as medidas de Circunferéncia do Brago
(CB), Altura do Joelho (AJ) e Circunferéncia da Panturrilha (CPA).

4.5 ANALISES ESTATISTICAS

Os resultados encontrados nesta pesquisa foram tabulados com o auxilio do

programa Stata versao 16.7. Os dados foram analisados a partir das frequéncias simples

e medidas de dispersao.
4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido para avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Formacdo de Professores (CFP) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), de acordo com a Resolucdo n° 196 de 10 de outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saide, revogada pela Resolucio CNSn°® 466/12, e teve autorizacao
do comité, sob o nimero 4.322.309 (Anexo 2). Para a participagdo dos idosos no projeto,
os participantes e/ou cuidadores foram informados a respeito dos objetivos da pesquisa,
podendo levantar questionamentos e duvidas sobre o estudo. Foram informados ainda,
que a participacdo era voluntdria e que a recusa ndo causaria nenhuma penalidade. A
pesquisa foi autorizada e aprovada pelo Comité de Etica e pelos participantes da pesquisa
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(APENDICE A).
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S RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 15 idosos. Desses, 60% (n =9)-do
sexo masculino, e os outros 40% (n = 6) do feminino. A idade média deles foi de 75,27
anos, o peso foi 54,13 Kge a altura média, 1,62m.

Na Tabela 1, foram descritas as varidveis relacionadas a triagem da MAN. De
acordo com os dados obtidos, a maioria dos idosos (86,67%) nao apresentou diminui¢ao
da ingesta nos ultimos trés meses, e aqueles que apresentaram diminui¢do grave ou
moderada, representam 6,67%, cada um, respectivamente. Em relacdo a perda de peso,
80% nao apresentaram perda recentemente, 13,33% apresentaram perdas entre 1 e 3 kg,
e cerca de 6,67%, superior a 3 kg. Ao avaliar os idosos de acordo com a mobilidade, foi
identificado que 33,33% encontravam-se restritos ao leito ou a cadeira de rodas, 26,67%
deambulam, mas eram incapazes de sair de casa, e a maioria (40%) apresentava
mobilidade normal.

Nos ultimos trés meses, 33,33% dos idosos apresentaram algum tipo de estresse
psicolégico e 66,67% deles, ndo. Na avaliacdo neuropsicoldgica foi possivel analisar que
60% apresentavam deméncia ou depressao grave, 20% deméncia ligeira, e os outros 20%

ndo possuiam problemas psicolégicos (Tabela 1).

Tabela 1 - Triagem da MAN dos idosos institucionalizados do municipio de Alexandria-
RN.

TRIAGEM
Nos ultimos 3 meses houve n %o % cumulativo
diminuicdo daingesta?
Diminui¢do Grave daingesta 1 6.67 6.67
Diminui¢do Moderada daingesta 1 6.67 13.33
Sem diminuicdo da ingesta 13 86.67 100.00
Perda de peso?
Superior a 3 kg 1 6.67 6.67
Entre 1 e 3 kg 2 13.33 20.00
Sem perda de peso 12 80.00 100.00
Mobilidade
Restrito ao leito ou a cadeira de rodas 5 33.33 33.33
Deambula, mas ndo € capaz de sair de 4 26.67 60.00
casa
Normal 6 40.00 100.00

continua.
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Estresse Psicologico?

Sim 5 33.33 33.33
Nio 10 66.67 100.00

Problemas neuropsicologicos
Deméncia ou depressdo graves 9 60.00 60.00
Deméncia ligeira 3 20.00 80.00
Sem problemas psicoldogicos 3 20.00 100.00

Fonte: Autores. Dados obtidos através de frequéncia simples e média de dispersdao. N = ntimero; % =
porcentagem obtida; % cumulativo = porcentagem cumulativa.

Os resultados da avaliagdo nutricional através da andlise do IMC estdo descritos
no Figura 1, onde € possivel identificar valores de baixo peso em 40% dos idosos que
apresentavam (IMC < 19 kg/m?) e 6,67% (IMC de 19 < 21 kg/m?). E valores de eutrofia
em 6,67% deles com (IMC = 21 a <23 kg/m?) e 46,67% com (IMC > 23 kg/m?).

Figura 1. Estado nutricional (IMC) dos idosos institucionalizados do municipio de
Alexandria-RN.
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< 19 Kg/m2 19 a < 21 kg/m2 21 a < 23 kg/m2 => 23 kg/m2

Fonte: Autor. Dadosde classificagdo do IMC expressos atravésdasmédiase expressos em porcentagem.
Indice de Massa Corporal= pesoem Kg / (estatura em m?2).

Em relacdo ao resultado da triagem, na Tabela 2 estdo descritos os resultados da
avaliac@o nutricional separados por sexo. Dos idosos avaliados, 60% dos homens e 30%
das mulheres estavam desnutridos. Em risco de desnutricdo, 66,67% dos homens e

33,33% das mulheres, e com estado nutricional normal, 50% de ambos 0s sexos.
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Tabela 2. Estado nutricional, por género, a partir da triagem nutricional da MAN, de
idosos institucionalizados no municipio de Alexandria-RN.

Sexo
Estado Masculino Feminino Total
Nutricional N (%) N (%) N (%)
Desnutrido 3 (60.00) 2 (30.00) 5 (100)
Risco de 4 (66.67) 2 (33.33) 6 (100)
desnutri¢do
Normal/Eutrofia 2 (50.00) 2 (50.00) 4 (100)

Fonte: Autores. Dados expressos em porcentagem da classificacdo do Estado Nutricional = Desnutrido;
Risco de Desnutricdo; Normal/Eutréfico. Divididos por sexo = Masculino; Feminino. Total N (%) =
Porcentagem totale em nimeros.

Para uma andlise mais ampla do estado nutricional dos idosos, foi feita a
Avaliagdo Global. Todos os idosos analisados residem na instituicdo de longa
permanéncia na qual foi feita a pesquisa, como mostram os dados da Tabela 3. onde
33.33% dos idosos fazem o uso de mais de trés medicamentos por dia, e 66.67% utilizam
trés ou menos. Foi observado também que, 40% deles apresentavam lesdes ou escaras na
pele, e 60% nao apresentavam nenhuma lesdo. A maioria dos idosos fazia tr€s ou mais

refeicdes por dia (93,33%) e apenas 6,67%, fazia somente duas.

Tabela 3. Apresenta o resultado dos quatro primeiros dados descritos na Avaliacdo
Global da MAN dos idosos institucionalizados no municipio de Alexandria - RN.

AVALIACAO GLOBAL n % %
Cumulativa

O doente vive na sua préopria casa (ndo em
instituicao geriatrica ou hospital)?

Sim 0 0.00 0.00
Nao 15  100.00 100.00
Utiliza mais de 3 medicamentos por dia?
Sim 5 33.33 33.33
Nao 10  66.67 100.00
Lesoes de pele ou escaras?
Sim 6 40.00 40.00
Nao 9 60.00 100.00
Quantas refeicoes faz por dia?
2 refeicoes 1 6.67 6.67
3 refeicdes 14  93.33 100.00

Fonte: Autores. Dados obtidos através de frequéncia simples e média de dispersdo. N = nimero; % =
porcentagem obtida; % cumulativo = porcentagem cumulativa.
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Em relacdo ao consumo proteico, trés perguntas na Avaliagao Global permitem a
andlise da ingestdo, e estdo descritas na Tabela 4. Cerca de 26.67% dos idosos

responderam sim para duas perguntas, € 73.33% (n = 11) responderam sim para trés.

Tabela 4. Consumo didrio de alimentos ricos em proteinas de idosos institucionalizados
no municipio de Alexandria-RN.

%
O doente consome: n % Cumulativo
e Pelo menos uma porc¢do didria de leite ou
derivados?
e Duas ou mais por¢des semanais de
leguminosas ou ovos?
e Carne, peixe ou aves todos os dias?
Duas respostas sim 4 26.67 26.67
Trés respostas sim 11 73.33 100.00

Fonte: Autores. Dados obtidos através de frequéncia simples e média de dispersdao. N = ntimero; % =
porcentagem obtida; % cumulativo = porcentagem cumulativa.

O resultado das perguntas a respeito do consumo proteico foi descrito através da
figura a seguir. Em relacdo ao consumo de leite ou derivados, é possivel observar na
Figura 2A que 93.33% dos idosos consumiam, pelo menos, uma por¢do. Como
observado na Figura 2B, todos os idosos consumiam duas ou mais porcdes de

leguminosas Ou OVOS por s€mana.

Quanto ao consumo de carne, peixe ou aves, como descreve a Figura 2C, 21,43%
dos idosos ndo consumiam esses alimentos todos os dias, mas 78,57% deles sim. A
Figura 2D mostra que em relacdo ao consumo de duas ou mais por¢des didrias de frutas
ou produtos horticolas, 13.33% dos idosos ndo faziam esse consumo didrio, mas 86.67%

sim.
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Figura 2. Porcentagem do consumo proteico de pelo menos uma porc¢ao didria de
leite ou derivados; duas por¢des ou mais de leguminosas ou ovos; consumo didrio
de carne, peixe ou aves; e consumo didrio de frutas ou produtos horticolas

2A 2B

[ — s i |

Fonte: Autores. Dados expressos em porcentagem através das médias obtidas. Resposta ndo = cor
azul; Resposta sim = cor vermelha.2A = O idoso consome pelo menosuma por¢do didria de leite ou
derivados (leite, queijo, iogurte)? 2B = Consome duas ou mais por¢des semanaisde leguminosas ou

ovos? 2C = Consome carne, peixe ou aves todos os dias? E 2D = O idoso consome duas ou mais
porgdes didrias de fruta ou produtos horticolas.

A Tabela S5 apresenta os resultados do consumo de liquidos, forma de
alimentac¢d@o, problema nutricional e percep¢ao da saude dos idosos onde foi aferido que
93.33% consumiam 5 ou mais copos de liquidos por dia, enquanto 6.67% consumiam 3
ou menos copos didrios. Em relacdo a maneira de se alimentar, 33.33% ndo eram capazes
de se alimentarem sozinhos, 6.67% alimentavam-se sozinho, porém com dificuldade, e
60% conseguiam alimentar-se sozinhos sem dificuldade. Ao serem questionados (idoso
e/ou cuidador) se acreditavam ter algum problema nutricional, 73.33% nao souberam
dizer e 26.67% nao acreditavam ter nenhum problema nutricional. Considerando a
prépria saide em relagdo a outras pessoas damesma idade,20% dos idosos a considerava

igual, 13.33% melhor e 66.67% nao souberam dizer.
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Tabela 5. Consumo de liquidos, maneira de se alimentar, percep¢do sobre problema

nutricional e consideracdo de saude de idosos institucionalizados no municipio de
Alexandria-RN.

N % %
Cumulativa
Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite)
o doente consome por dia
<3 copos 1 6.67 73.33
> 5 copos 14 93.33 100.00
Modo de se alimentar
Nao € capaz de se alimentar sozinho 5 33.33 33.33
Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 1 6.67 40.00
Alimenta-se sozinho sem dificuldade 9 60.00 100.00
O doente acredita ter algum problema nutricional?
N3ao sabe dizer 11 73.33 73.33
Acredita ndo ter um problema nutricional 4 26.67 100.00
Em comparacao com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?
Igual 3 20.00 20.00
Melhor 2 13.33 33.33
Nao Sabe 10 66.67 100.00

Fonte: Autores. Dados obtidos através de frequéncia simples e média de dispersdo. N = nimero; % =
porcentagem obtida; % cumulativo = porcentagem cumulativa.

Na Tabela 6 podem ser observados os valores de perimetros dos membros. O
perimetro da perna (PP) foi menor que 31 cm em 33.33%, e maior que 31 cm em 66.67%.
E em relagdo ao perimetro braquial (PB), 13.33% apresentaram perimetro menor que 21

cm, 6.67% entre 21 e <22 cm, e 80% maior que 22 cm.

Tabela 6. Perimetros da perna (PP) e perimetro braquial (PB) de idosos institucionalizad os no
municipio de Alexandria-RN.

N /) % Cumulativa
Perimetro da perna (PP)
<31 cm 5 33.33 33.33
>31 cm 10 66.67 100.00
Perimetro Braquial (PB)
<2l cm 2 13.33 13.33
21a<22cm 1 6.67 20.00
>22 cm 12 80.00 100.00

Fonte: Autores. Dados obtidos através de frequéncia simples e média de dispersdo. N = nimero; % =
porcentagem obtida; % cumulativo =porcentagem cumulativa. Perimetros expressos em cm = centimetros.



42

A Tabela 7 traz os resultados médios e desvio padrdao da pontuacdo geral gerada
pela MAN. A avaliacdo nutricional final é definida a partir desses pontos. Em média, a

Avaliacao Global teve 10.7 pontos atingidos (mdximo € de 16 pontos), a Triagem teve 9

pontos e a Pontuagdo Total teve 19.7 pontos (médximo ¢é de 30 pontos).

Tabela 7. Pontuagao média e Desvio Padrao da Avaliagao Global, Triagem e Avaliacdo
Total.

PONTUACAO GERAL DA MAN

ESCORES Média Desvio Padrao
Avaliagao Global (médximo 16 pontos) 10.7 2.79
Triagem 9 3.74
Avaliagdo Total (méximo 30 pontos) 19.7 6.22

Fonte: Autores. Dados dos escores descritos, obtidos através da média e do desvio padrio.

Através da Figura 3, que mostra a Classificacdo Final do Estado Nutricional dos
idosos, é possivel constatar que 20% dos idosos apresentaram estado nutricional
normal/eutréfico, 54% estavam sob risco de desnutricdo e cerca de 26%, desnutridos.

Figura 3. Estado nutricional final dos idosos institucionalizados no municipio de
Alexandria - RN obtido através da MAN.
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Fonte: Autores. Dados expressos em porcentagem através das médias obtidas. Classificacdo finaldo
Estado Nutricional = Normal; sob risco de desnutricdo; Desnutrido.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa viabilizou a obtencdo de dados que podem contribuir para um
panorama sobre o estado nutricional de idosos institucionalizados em um municipio do
interior do Nordeste brasileiro. Ocorre um risco maior de desnutricdo nesta faixa etdria,
principalmente em relacdo a idosos que vivem privados da sociedade e especialmente aqueles
que tém diversos fatores associados, que podem contribuir para a intensificagdo desses casos.
Por isso, é importante reconhecer os riscos de maneira precoce para que esses idosos tenham
uma melhor qualidade de vida, sem desnutri¢éo.

Diante das questdes apresentadas na triagem, percebe-se que a maioria dos idosos
ndo apresentaram diminui¢do na ingesta, nem perda de peso nos ultimos trés meses,
apenas em alguns casos especificos que passaram por doengas recentes.

Resultados parecidos com os apresentados neste trabalho, foram encontrados em
um estudo sobre a prevaléncia dedesnutricdo emidosos daregido de Alto Minho, interior
de Portugal, com 217 idosos, no qual 77,4% das mulheres e 84,9% dos homens, ndo
diminui¢do da ingesta alimentar nos udltimos 3 meses, e apenas 18,3% das mulheres e
15,1% dos homens tiveram diminui¢do moderada ou grave. Em relacido a perda de peso,
77,1% das mulheres e 81,1% dos homens nio tiveram perda de peso (DIAS, 2017).

J4 um estudo elaborado por Campos, Carvalho e Leite (2020), que utilizaram a
MAN para avaliar idosos através de visitas domiciliares, mostrou que, aqueles que
estavam em risco nutricional obtiveram altos indices de: diminuicdo de ingesta, perdade
peso nos ultimos trés meses, além da presenca de escaras ou lesdes e utilizagdo de
medicamentos, evidenciando uma maior fragilidade nos idosos domiciliados quando
comparados aos institucionalizados.

A associacdo dereducgdo deingesta e a presenca de escaras, relatado no estudo de
Campos, Carvalho e Leite (2020), também foi constatado por Mendonga e Souza (2019),
que também encontraram reducao de ingesta ao associarem o aparecimento de lesdes por
pressdo e o estado nutricional de idosos avaliados através da MAN, principalmente
naqueles com risco de desnutricdo (15,4%) ou desnutridos (35,9%).

No presente estudo, a maioria dos idosos ndo passou por estresse psicologico nos
ultimos trés meses, porém, uma parte considerdvel deles contraiu a COVID-19 um més
antes da avaliacdo nutricional. Este fato pode ter contribuido para que alguns deles
tenham apresentado estresse agudo, principalmente relacionado ao aparecimento de

sintomas relacionados a perda de peso e a dificuldade em se alimentar.
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De acordo com Rodrigues e Drescher (2020), vérias modificagdes clinicas podem
resultar em mudancas relacionadas ao estado nutricional de pacientes com COVID-19,
dentre elas, transtorno de sono, crises de ansiedade, estomatite, mudanca de peso e
alteragdes sensoriais. Um estudo que utilizou a MAN e outros instrumentos para
identificar riscos nutricionais em pacientes idosos com COVID-19, conseguiu trazer
resultados explicativos, em que, os pacientes com a doenca apresentaram risco nutricional
em compara¢cdo com os pacientes sem a doenca, além de demonstrarem menor apetite e
maior perda de peso (LIU, et al., 2020).

Na avaliacdo neuropsicoldgica, observou-se que a maioria dos idosos da
instituicdo apresentavam deméncia grave ou ligeira, o que pode estar relacionada a
institucionalizacdo dos mesmos ou a idade avancada. Um estudo que avaliou 297
prontudrios médicos do setor de Neurologia do Comportamento de uma universidade de
Sao Paulo, obteve resultados que corroboram com essa teoria, pois dos analisados, 208
(70,03%) tinham deméncia e 89 (29,96%) nao tinham. Além disso, os individuos com
deméncia, tiveram idade maior do que os sem decéncia, de ambos os sexos (SCHULTZ,
et al., 2019).

Porém, torna-se importante destacar que a institucionaliza¢do pode gerar impactos
negativos importantes na saide dos idosos, dentre eles, isolamento, medo, sentimento de
abandono, ansiedade, depressdo e entre outros, que podem desencadear outros problemas
de saide, devido a fragilidade gerada no organismo (MARTINS, et al., 2017). Loss e
colaboradores (2019), descreveram em seu relato de experi€ncia, que as sindromes
demenciais podem afetar tanto o idoso, sendo um problema social que deve envolver, os
profissionais de saude, as familias e a sociedade, para que estes idosos sejam atendidos
de maneira multidisciplinar, e que recebam, principalmente, amor e afeto.

Alguns idosos participantes da presente pesquisa apresentaram resposta sim para
a utilizacdo de mais de trés medicamentos por dia e para a presenca de lesdes ou escaras
na pele. Alguns estudos conseguiram fazer uma associacdo entre essas duas questoes € o
estado nutricional dos idosos. Como foi o caso de um Hospital Universitario de
Belém/PA, que ao avaliar idosos através da MAN, observaram alta diminui¢do da
ingestdo e perda de peso no caso dos idosos desnutridos ou com risco de desnutri¢io,
principalmente quando comparados com os de estado nutricional normal (SILVA, et al.;
2018).

O mesmo acontece com a mobilidade, daqueles que té€m risco nutricional, que em

7z

sua maioria movem-se normalmente, mas boa parte tem pouca ou € restrita ao leito
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(SILVA, et al., 2018). O estudo citado encontrou resultados parecidos aos do presente
trabalho, para o qual a maioria dos idosos apresentavam a condicao de restricdo ao leito
e/ou cadeirante, ou deambulam, porém, incapazes de sair de casa.

Foi observado também que, tanto a redu¢do da mobilidade, quanto o uso diverso
de medicamentos diariamente, estdo associados aos riscos nutricionais em idosos, pois
muitos deles tém efeitos adversos, que podem comprometer a ingestdo de alimentos
(FELINTO; HAACK; SANTOS, 2019). E assim causar prejuizos nutricionais na saide
dos idosos.

Em relacdo ao ndmero de refei¢des didrias, quase todos os idosos fazem mais de
trés refeicoes ao dia. O consumo de proteina, definido através de perguntas sobre
alimentos de origem proteica, mostrou que quase a totalidade consome pelo menos uma
porcdo didria de leite ou derivados, todos consomem duas ou mais porcdes de
leguminosas ou ovos semanalmente € a maioria consomem carne, peixe ou aves
diariamente. No geral, todos responderam sim para duas ou mais perguntas relacionadas
a0 consumo proteico.

Dados semelhantes em relacdo ao consumo proteico foram encontradosem outros
estudos, como é o caso dos idosos institucionalizados de Alto Minho, para o qual a
maioria das perguntas relacionadas obtiveram resposta sim. Porém, os menores nimeros
foram encontrados em relacdo ao consumo de leguminosas e ovos (DIAS, 2017),
enquanto os dados deste estudo obtiveram dados menores relacionados a carne, peixe ou
aves.

Damido e colaboradores (2017), ao avaliarem idosos residentes da regido de
Uberaba perceberam que os pacientes desnutridos ou com risco de desnutricao, homens
ou mulheres, obtiveram baixa ingestdo de alimentos proteicos (leite, leguminosas e
carnes). Outro estudo realizado com participantes de um centro de atividades, avaliados
através da MAN, também encontrou alto indice (46,8%) de idosos que ndo consomem
alimentos ricos em proteina (FERNANDES; MEZZOMO, 2017).

A grande maioria dosidosos deste estudo, consomem duas ou mais por¢des didrias
de frutas ou produtos horticolas, assim como de trés a cinco ou mais copos de liquidos
por dia. Dados semelhantes foram trazidos por Fernandes e Mezzomo (2017), que
encontraram um indice alto do consumo de frutas e hortalicas, porém, em relacdo ao
consumo de 4dgua, a maioria dos idosos ndo ingerem a quantidade preconizada. Diferente

dos achados deste estudo, em Alto Minho foram encontrados dados elevados de idosos
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que ndo consomem duas ou mais por¢des didrias de frutas ou produtoshorticolas (43,4%),
e apenas (15,1%) ingerem mais de cinco copos de liquidos por dia (DIAS, 2017).

Em relacdo a maneira de se alimentar, embora a maior parte deles consegue
alimentar-se sozinhos sem dificuldade, um ndmero consideravel ou tem dificuldade, ou
ndo € capaz de se alimentar sozinho. Sobre acreditar ter algum problema nutricional, e a
respeito da comparacdo de sua propria saude em relagdo as outras pessoas da mesma
idade, a maioria deles ndo soube dizer, especialmente por apresentarem problemas
neuropsicologicos.

A avaliacdo do perimetro braquial encontrada nos institucionalizados demonstrou
que em sua maioria, os idosos tém PB > 22. J4 em relacdo ao perimetro da perna, os
mesmos tém PP > 31, mas outra parte significativa tem PP < 31, valores esses que podem
ajudar a identificar perda de massa muscular. Outros estudos também trouxeram
resultados parecidos (SILVA, et al., 2018). Idosos desnutridos ou em risco de desnutri¢cdo
também apresentaram valores médios adequados de PB, porém, em relacdo as médias de
PP, os valores encontrados foram <31, considerados desadequados (SILV A, et al., 2018).

Outro estudo também mostrou que de acordo com a classificagdo de PB, 58% dos
idosos foram classificados como eutréficos e 92% demonstraram que ndo houve perda
muscular classificada através da PP (CAMPOS; CARVALHO; LEITE, 2020). Na
avaliacdo doestadonutricional de pacientes oncolégicos idosos, autores trouxeram média
de PB, em que 61,5% estao em desnutricio e PP com 44,2% de prevaléncia de déficit
nutricional (BRYK; CORREIA, 2019).

Os dados da Avaliacdo Global apresentaram pontuagdao média de 10,7. E como os
dados da triagem obtiveram pontuagdo com média de 9,0 a Avaliacdo Total alcancou
pontuagdo de 19,7. Portanto, o resultado final da Mini Avaliacdo Nutricional demonstrou
que, no geral, a maioria dos idosos institucionalizados da presente pesquisa, estavam
desnutridos ou sob risco de desnutri¢cdo.

Araujo, Costa e Balmant (2018) destacam que a utilizacdo da MAN por completa
e/ou com a ajuda de colaboradores € importante para contribuir com o conhecimento do
perfil nutricional de idosos. E Damo et al., (2018) traz que a MAN ¢ bastante utilizada
para identificar problemas nutricionais em idosos institucionalizados, e geralmente
indicam altos indices de riscos nutricionais.

Ao consultar a literatura, percebe-se que os dados encontrados neste estudo estio
em concordancia com trabalhos anteriores. Um exemplo destes que utilizou a MAN para

observar a prevaléncia de desnutrigcdo, verificou que 42,3% dos que se encontravam sob



47

risco de desnutricdo e 2,6% dos desnutridos, eram institucionalizados (DIAS, 2017).
Assim como idosos frequentadores de day care de Sao Paulo e Ribeirdo Preto, que apds
a aplicacdo da MAN, obtiveram pontuagdo abaixo de 17 pontos, indicando riscos de
desnutri¢do, principalmente em relacdo aos idosos que moram no interior (MORALIS;
VIEBIG, 2020).

Felinto, Haack e Santos (2019) estudaram a capacidade de identificacdo de risco
nutricional em idosos pelo Malnutrition Screening Tool e pela Mini Avaliagdo
Nutricional e perceberam um alto indice de pacientes com risco nutricional (48,1%), e
(22,6%) desnutridos. Outro estudo sobre a aplicacdo da MAN em 51 pacientes idosos,
iternados em um hospital escola em Jodo Pessoa/PB, observou-se que mais da metade
dosidosos (74,5%) estavam desnutridos ou sob risco de desnutri¢do, mais precisamente,
de acordo com a classificacdo da MAN, 15,7% deles estavam desnutridos, 58,8% sob
risco de desnutricdo e apenas 25,5 % estavam com estado nutricional adequado
(ARAUIJO, et al., 2020).

E de suma importincia o diagnéstico e a divulgacdo da informacdo sobre a
desnutricdo do idoso, pois por muitas vezes essa condi¢do € desconhecida, até mesmo
pelo préprio idoso, sendo necessario que tanto a equipe profissional, colaboradores e

familia possam utilizar dessas informagdes e atentar- se para o estado nutricional desses

idosos (PORTELLA; MARCHI; ANDRADE, 2020).
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7 CONSIDERA COES FINAIS

A partir dos dados apresentados neste trabalho, e pela pontuagao final gerada pela
MAN, foi possivel identificar que a maioria dos idosos da instituicao estdo sob risco de
desnutri¢do.

As respostas datriagem mostraram que a maioria dos idosos ndo tiveram perdas
significativas em relacdo a diminui¢do de ingesta, nem de perda de peso. Porém, durante
a execucdo da pesquisa foi sabido que alguns deles foram acometidos pela COVID-19, o
que pode ter contribuido para o aparecimento de sintomas que desencadearam essas
perdas.

E importante destacar que, grande parte dos idosos da instituicio tém mobilidade
restrita e problemas neuropsicoldgicos, como deméncia, fatores esses que contribuem
para a ndo socializagdo, e consequentemente, podem levar a disturbios nutricionais. Os
problemas neuropsicolégicos também sdo destacados na MAN nas questdes relacionadas
a sua autopercepg¢do, pois a maioria deles ndo consegue ter dominio de suas proprias
vontades e sentidos.

Apesar de realizarem mais de trés refeicOes por dia e de obterem uma boa
percentagem em relagdo a ingestdo de alimentos ricos em proteina, parte significativa
deles nao consome produtos cirneos, devido a perdas dentdrias, muito comuns em idades
mais avangadas. Muitos deles ndo conseguem se alimentar sozinhos devido a dificuldade
motora, e por isso, a ajuda que os cuidadores dainstituicdo prestam a esses idosos € muito
importante para que eles se alimentem bem, como mostra o bom consumo de frutas,
produtos horticolas e ingestdo de liquidos.

A desnutricdo em idosos € comum devido ao envelhecimento, mas € uma doenca
que merece atencdo, principalmente pelo seu poder de desempenhar um fator muito
importante em relacdo ao maior tempo de internacdo, dificuldades na recuperagdo e o
proprio agravamento de doengas em individuos com idade mais avangada. Existem
diversos métodos de identificacdo de riscos nutricionais, dentre eles a MAN, que pode
contribuir para essa investigacdo, principalmente em idosos.

E necessério que esses métodos sejam utilizados para o reconhecimento dos riscos
nutricionais em idosos, com a frequéncia necessdria para que esses sejam identificados
mais rapidamente, e para que as intervengdes necessarias em relacdo a diminuicao desses

riscos sejam feitas o mais rapido possivel.
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Os idosos que vivem em instituicdes de longa permanéncia sio comumente
acometidos pela desnutricdo, uma vez que estdo privados da sociedade, longe de seus
familiares e do afeto de pessoas proximas, muitas vezes com a presenca de doencas
mentais e, principalmente, com a solidao de viver em um lugar diferente de onde estavam
habituados a viver a vida toda.

A sociedade, familia e cuidadores, devem tragar estratégias de melhor convivéncia
e tratamento de idosos institucionalizados, especialmente em relacdo a ingestdo de
alimentos sauddveis, melhora da capacidade motora e equilibrio nutricional, visando a
melhora do estado nutricional deles e a diminui¢do dos riscos e agravos de doengas que

podem ser desencadeadas pela desnutricdo.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntdrio (a) no estudo AVALIACAO
NUTRICIONAL DE IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA DE ALEXANDRIA - RN coordenado pela professora Marilia Ferreira
Frazdo Tavares de Melo e vinculado ao Departamento de Nutri¢do do Centro de Educacgao
e Saude da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité-PB.

Sua participacdo € voluntdria e vocé€ poderd desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Este estudo tem
por objetivo avaliar o estado nutricional de idosos institucionalizados da casa de apoio ao
idoso dacidade de Alexandria — RN.

Caso decida aceitar o convite, vocé serd submetido (a) ao seguinte procedimento:
responder um questiondrio intitulado de Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) elaborado
para avaliar e identificar o risco nutricional através da avaliacdo nutricional do idoso.

O estudo ndo trard nenhum risco direto ou prejuizo para o senhor (a). Porém, o senhor(a)
poderd a vim experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas, mas serd
mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas a sua privacidade. Sera
respeitada sua dignidade e autonomia, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer ou nao na pesquisa. Esta pesquisa tem por beneficio, avaliar os possiveis
riscos nutricionais do idoso, identificar se existe relacdo entre a institucionalizacdo e a
desnutricio em idosos, observar suas préticas alimentares e elaborar atividades

relacionadas com o tema na instituicao.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados sera
feita de maneira que ndo permita a identificagdo de nenhum voluntario.

Se vocé tiver algum gasto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vOc€ serd
ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé poderd buscar o direito de ser
indenizado.

Esta pesquisa atende as exigéncias das resolu¢des 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), as quais estabelecem diretrizes e normas regulamentadoras
para pesquisas envolvendo seres humanos.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formacio de Professores (CFP) da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) é um colegiado interdisciplinar e
independente de cardter consultivo, deliberativo e educativo, que tem como foco central
defender os interesses e a integridade dos participantes voluntdrios de pesquisas
envolvendo seres humanos e, consequentemente, contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos.
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Vocé ficard com uma via rubricada e assinada deste termo e qualquer duvida a respeito
desta pesquisa, poderd ser requisitada a Marilia Ferreira Frazdo Tavares de Melo, ou ao
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos - CEP/CFP/UFCG cujos dados para

Dados para contato com o responsavel pela pesquisa

Nome: Marilia Ferreira Frazdo Tavares de Melo

Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande

Endereco Pessoal: Rua Doutor Antonio Coutinho, n°40, Centro, Bananeiras-PB.
Endereco Profissional: Sitio Olho D’agua da Bica, UFCG, campus Cuité.
Horario disponivel: Segundaa Sexta, das 10 as 17 horas.

Telefone: 3372-1900

Email: mariliafrazao @hotmail.com

Dados do CEP

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formacio de Professores da
Universidade Federal de Campina Grande- CEP/CFP/UFCG, situado a rua Sergio
Moreira de Figueiredo, s/n, Bairro: Casas Populares, Cajazeiras - PB; CEP:
58.900-000.

Email: cepcfpufcgez@ gmail.com

Tel: (83) 3532-2075

contato estao especificados abaixo.

Declaro que estou ciente dos objetivos e da importancia desta pesquisa, bem como a
forma como esta sera conduzida, incluindo os riscos e beneficios relacionados com a
minha participacdo, e concordo em participar voluntariamente deste estudo.

LOCAL E DATA

Assinatura ou impressao datiloscépica do
voluntério ou responsavel legal

Nome e assinatura do responsével pelo
Estudo
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QUESTIONARIO MINI AVALIACAO NUTRICIONAL (MAN)
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