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RESUMO: O envelhecimento populacional € um fendmeno mundial e deve ser tratado
com prioridade no contexto social no Brasil. Este trabalho avaliou o estado nutricional
de idosos institucionalizados utilizando-se a Mini-Avaliacdo Nutricional e a
antropometria. Os resultados mostraram que o risco de desnutricdo e desnutri¢cdo sdo
condigdes de evidenciada importancia entre os idosos desta instituicdo. Uma abordagem
interdisciplinar da institucionalizagdo é necesséria, para melhorar a satde e qualidade de
vida dos idosos.
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ABSTRACT: Population aging is a global phenomenon and should be treated with
priority in the social context in Brazil. This study evaluated the nutritional status of
institutionalized elderly using the Mini Nutritional Assessment and anthropometry. The
results showed that the risk of malnutrition and malnutrition are remarkable
importance of conditions among the elderly of this institution. An interdisciplinary
approach to institutionalization is necessary to improve the health and quality of life of
older people.

Keywords: Elderly; Nutritional status; Homes for the Aged.

RESUMEN: EI envejecimiento poblacional es un fendmeno mundial y debe ser tratado
con prioridad en el contexto social en Brasil. Este trabajo evalu6 el estado nutricional
de ancianos institucionalizados utilizando la Mini-Evaluacién Nutricional y la
antropometria. Los resultados mostraron que el riesgo de desnutricion y desnutricion
son condiciones de evidente importancia entre los ancianos de esta institucion. Se
requiere un enfoque interdisciplinario de la institucionalizacién para mejorar la salud y
la calidad de vida de las personas mayores.

Palabras clave: Ancianos; Estado nutricional; ILPI.

Introducéo

O envelhecimento populacional é hoje um fendmeno universal, caracteristico
tanto dos paises desenvolvidos como, de modo crescente, dos paises em
desenvolvimento. Desde as Gltimas décadas do século passado, o Brasil se depara com
um declinio rapido e acentuado da fecundidade, fenbmeno sem precedentes na sua
historia, e que se sobressai mesmo em comparagdo com outros paises. Esse declinio,
combinado com a queda da mortalidade, acarretou um processo de envelhecimento
populacional (Alves, et al., 2007).

No Brasil, a Lei n.° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica
Nacional do ldoso, considera idoso o individuo que atingir a idade de 60 anos. A Lei n.°
10.741, de 10 de outubro de 2003, do Estatuto do ldoso, preconiza varias agdes dentro

dessa faixa etaria.
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
atualmente existem no Brasil, aproximadamente, 20 milhdes de pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos, o0 que representa 10% da populacdo brasileira (Brasil, 2012).
Segundo projecdes estatisticas da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), no periodo de
1950 a 2025, o grupo de idosos no pais devera ter aumentado em quinze vezes,
engquanto a populacdo total em cinco. Dessa forma, o Brasil ocupara o sexto lugar
guanto ao contingente de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32 milhGes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade (WHO, 2011).

Esse envelhecimento populacional ocasiona uma demanda maior por servicos de
salide e outras modalidades de atendimento para idosos, como as Institui¢cGes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), e indica uma necessidade de atencdo aos fatores que
possibilitam o bem-estar dos idosos, incluindo o estado nutricional e a qualidade de vida
(Ramos, Pizzato, Ettrich, Melnik, & Goldim, 2012). O processo acelerado de transicédo
demogréfica tem sido associado em diversos paises ao aumento na demanda por ILPI, e
esses fatos tém sido também vivenciados atualmente no Brasil. A correlagcdo
multicausal entre a estrutura etaria da populacdo e a demanda por ILPI € determinada
pelo seu perfil social e de saude. (Lisboa, & Chianca, 2012).

A reducdo da autonomia fisica e a instabilidade econémica sdo fatores que
podem tornar o idoso cada vez mais dependente. Sendo assim, faz-se necessario que
uma pessoa assuma os cuidados desse idoso. Quando essa op¢do ndo é possivel no
nucleo familiar, a institucionalizacdo aparece como opcao (Souza, et al., 2013).

O idoso institucionalizado apresenta caracteristicas peculiares, pois além de
apresentar alteragdes fisiologicas e patologicas que podem ocorrer no processo de
envelhecimento, e que acontecem independentemente do ambiente em que ele vive, é
marcado por sentimentos de soliddo e exclusdo familiar, sendo estes alguns dos fatores
determinantes para seu ingresso na ILPl. Este cenario requer uma mudanga de
prioridades com oferta de servigos relacionados & salde e suporte a esta populacado
(Menezes, & Bachion, 2012).

A desnutricdo € outro problema comum na velhice, sendo considerado o
distarbio mais importante nesta fase da vida. A desnutricdo pode contribuir para o
aumento da mortalidade, aumento da susceptibilidade as infecgdes e a redugdo da
qualidade de vida dos idosos (Sousa, Mesquita, Pereira, & Azeredo, 2014). Em
residentes, a desnutricdo esta associada com comer metade ou menos alimentos servidos

em casas de repouso (Papparotto, Bidoli, & Palese, 2013).
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Véarios métodos objetivos e subjetivos tém sido utilizados para avaliar o estado
nutricional do idoso. Dentre eles, destacam-se os dados antropométricos como indice de
Massa Corporal (IMC), circunferéncia muscular do brago (CMB), circunferéncia do
braco (CB), dobra cutéanea tricipital (DCT), circunferéncia da panturrilha (CP), Mini-
Avaliacdo Nutricional (MAN) que, juntamente com um inquérito alimentar como o
recordatorio de 24h (R24h), sdo parametros importantes para o diagnostico precoce do
estado nutricional (Paz, Fazzio, & Santos, 2012).

A alimentacdo adequada é uma prevencdo para a ma nutricdo do idoso e suas
consequentes doencgas cronicas, o que influencia na qualidade de vida, que é a
percepcao que o individuo possui de sua posi¢do na vida dentro do contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (Ramos, Pizzato, Ettrich, Melnik, & Goldim, 2012).

Assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional de idosos numa

ILPI da zona Sul de S&o Paulo.
Metodologia

Esta pesquisa consiste em um estudo transversal do tipo descritivo-exploratorio,
tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Adventista de S&do Paulo, Campus S&o Paulo, sob o parecer n.° 1.002.099 na data de
26/03/2015 e pela direcdo da Instituicdo. O estudo foi realizado em uma ILPI,
localizada na zona sul do municipio de Sdo Paulo, no més de abril de 2015. Trata-se de
uma Associacao privada, porém conveniada com a Prefeitura de Sdo Paulo. Residiam na
ILPI no momento do estudo 55 idosos de ambos os géneros, sendo que 50% eram
mantidos pela Prefeitura e os demais particulares.

A definicdo da amostra dependeu da autorizacdo dos idosos por meio da
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para aqueles que
ndo possuiam autonomia foram coletadas assinaturas do responsavel legal. Os idosos
autdbnomos e ndo alfabetizados tiveram a autorizacdo coletada através da impresséo
digital. Foram considerados auténomos os idosos avaliados pela equipe multidisciplinar
da instituicdo. Os que ndo tinham autonomia nem responsavel legal foram excluidos da
pesquisa. Participaram da pesquisa 42 idosos, sendo 27 do sexo feminino e 15 do sexo
masculino, com idade entre 63 e 98 anos, com estado civil solteiro, casado, separado ou
vilvo.
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Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos: 1) um questionario

elaborado pelos pesquisadores, contendo informacgdes sociodemograficas: idade (anos),
género (feminino ou masculino), tempo de institucionalizagdo (meses), estado civil
(solteiro, casado, separado ou vitvo), e dados de avaliagdo nutricional objetiva: peso,
altura, indice de Massa Corporal (IMC), circunferéncia do brago (CB), circunferéncia
da panturrilha (CP) dobra cuténea tricipital (DCT) e circunferéncia da cintura (CC);
2) Além da antropometria utilizou-se a MAN, método subjetivo para a detec¢do precoce
de risco nutricional especificamente para a populacdo geriatrica (Sousa, Mesquita,
Pereira, & Azeredo, 2014). A MAN consiste em um instrumento de 18 itens, que
abrange quatro dimens@es: antropometria, avaliacdo dietética, avaliacdo global e auto-
avaliacdo. Os itens da primeira etapa, que é a da Triagem, se destinam a detec¢do dos
idosos com risco de desnutricdo, e com estes individuos foi realizado o restante do
questionario que é a etapa de avaliagdo global. Os escores obtidos classificaram 0s
idosos como: estado nutricional adequado, se a soma foi >24; risco de desnutri¢cdo para
valores entre 17 e 23,5; e desnutri¢do quando a soma for <17. (Guigoz, Vellas, & Garry,
1994).

Para afericdo do peso, altura, e determinagdo do IMC, seguiram-se as
orientagdes da OMS (WHO, 1995). A classificagédo do IMC dos idosos foi realizada de
acordo com os pontos de corte propostos, da seguinte forma: <22 kg/m? magreza, 22 —
27 kg/m? eutrofia; e >27 kg/m?® excesso de peso (NSI, 1994). No caso de idosos
cadeirantes, ou que apresentavam dificuldades para ficar de pé, foram utilizadas
férmulas de estimativa para peso e estatura (Chumlea, Roche, & Steinbach, 1985).

A aferi¢do da CB seguiu as recomendacdes de (Frisancho, 1984). A classificacio
se deu de acordo com os seguintes parametros: desnutricdo grave para CB <70%;
desnutricdo moderada de 70 a 80%; desnutricdo leve de 80 a 90%; eutrofia de 90 a
110%; sobrepeso de 110 a 120%; e obesidade >120% (Blackbum, & Thornton, 1979).

A CP foi considerada um marcador de desnutricdo e uma medida sensivel da
massa muscular nos idosos. A coleta de dados seguiu as recomendacdes da OMS
(WHO, 1995). Considerou-se um marcador de desnutricdo quando os valores da CP
foram inferiores a 31 cm (Chumlea, Roche, & Steinbaugh, 1985). Para aferir a DCT,
seguiram-se as orientacdes e classificagdo propostas. Considerou-se desnutricdo grave
para DCT <70%; desnutricdo moderada de 70 a 80%; desnutricdo leve de 80 a 90%;
eutrofia de 90 a 110%; sobrepeso de 110 a 120%; e obesidade >120% (Blackburn, &

Thornton, 1979).
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A CC foi medida e classificada de acordo com as recomendacdes da OMS
(WHO, 2000). Considerou-se risco aumentado para doenca metabdlica quando a CC foi
igual ou superior a 94 cm (homens); e 80 cm (mulheres); e risco aumentado
substancialmente para CC igual ou superior a 102 cm (homens); e 88 cm (mulheres).

Todos os dados foram coletados pelo pesquisador e organizados em planilha de
Excel. Os resultados foram expressos em média, desvio-padrdo, minima, maxima,

frequéncia simples e relativa.

Resultados

A amostra foi composta por 42 idosos, dos 55 institucionalizados, com média de
idade de 79,5+10,1 anos, minimo de 63 e maximo de 98 (dados ndo demonstrados).
Deste total, houve predominio do sexo feminino com 64,3%. Na variavel categorica
estado civil do grupo em estudo, prevaleceram os solteiros com 57,1%. O tempo médio
de institucionalizacdo foi de 62,9+73,6 meses; minimo de 2; e maximo de 311 meses

(dados ndo demonstrados), para ambos os sexos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo de varidveis sociodemogréficas de idosos institucionalizados da zona
sul de Sdo Paulo, 2015

Variaveis categoricas Classificacao n %
Masculino 15 35,7
Sexo -

Feminino 27 64,3

Solteiro 24 57,1

Estado civil Casado 2 4,8
Separado 2 4.8

Vidavo 14 33,3

Os resultados da avaliagcdo do estado nutricional dos idosos, segundo o IMC,
mostrou que 35,7% dos participantes, estavam eutroficos. Em contrapartida, 0s
resultados obtidos na Triagem mostraram que 62% apresentaram risco para desnutricdo,
e a média de escore foi de 10,64+2,14, (dados ndo demonstrados).

Quando avaliados pela MAN, verificou-se que 76,2% do grupo apresentaram
risco de desnutricdo, e a média de escore foi de 20,98+2,37 (dados ndo demonstrados).

Dados da CB informaram que 42,9% dos participantes da pesquisa estavam

eutroficos, e 4,7% apresentaram desnutricdo grave.
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Na avaliagdo da DCT, observou-se que 38% dos participantes foram
classificados com desnutricdo grave. Quando analisados os resultados de CP dos idosos,
foi possivel observar que 47,6% apresentaram valores adequados para a medida. Para 0s
valores de CC, a maioria deles, 55%, apresentou risco aumentado para doencas

metabdlicas (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo do estado nutricional de acordo com avaliacdo antropométrica dos
idosos institucionalizados da zona sul de S&o Paulo, 2015

Variaveis categoricas Classificacao n %
Magreza 13 31
IMC (n=42) Eutrofia 15 35,7
Excesso de peso 14 33,3
TRIAGEM (n= 42) Risco para desnutricdo 26 62
Sem risco para desnutricdo 16 38
Desnutricdo 6 14,3
MAN (n=42) Risco de desnutrigo 32 76,2
Sem risco para desnutricéo 4 9,5
Desnutricdo leve 6 14,3
Desnutricdo moderada 8 19
CB (n=42) Desnutricao grave 2 4,7
Eutrofia 18 42,9
Sobrepeso 6 14,3
Obesidade 2 4,8
Desnutrigdo leve 8 19
Desnutricdo moderada 7 16,7
DCT (n=42) Desnutricdo grave 16 38
Eutrofia 3 7,2
Sobrepeso 2 4,8
Obesidade 6 14,3
CP (n=31) Eutrdfico 20 47,6
Desnutricdo 11 26,2
Risco aumentado 23 55
CC (n=36) Risco 3 7
Sem risco 10 23,8
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Discussao

Uma das limitacbes do presente estudo foi a dificuldade de acesso aos
responsaveis e familiares para a assinatura do TCLE, o que influenciou na quantidade
da amostra.

Nos resultados do trabalho foi possivel observar que houve um predominio de
idosos do sexo feminino, solteiras, com idade avancada, com um longo tempo de
institucionalizagdo. Estudo semelhante realizado em instituicdo de longa permanéncia
de Sdo Paulo identificou que 82,4% dos idosos eram do sexo feminino (Volpini, &
Frangella, 2013). Outro estudo realizado em Uberlandia, MG, com idosos também
institucionalizados obteve resultado semelhante do presente estudo para a média de
idade, 79,5 anos, sendo a maioria do sexo feminino 62,7% (Sousa, Mesquita, Pereira, &
Azeredo, 2014).

Segundo o0 Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), a expectativa de vida entre as mulheres € maior; portanto, este fato
explica a maior propor¢do de mulheres idosas em relagdo aos homens (IBGE, 2006).
Estudo semelhante realizado em duas ILPI existentes no municipio de Itaina, MG, com
97 pessoas idosas observou um predominio de 59% para o sexo feminino, com estado
civil solteiro, com idade média de 77 anos. A maioria dos idosos era proveniente de
domicilio proprio, onde moravam sozinhos e tinham dificuldades para realizar as
atividades diarias. O tempo médio de institucionalizacdo foi de 70 meses e variou entre
1 e 328 meses. Justamente pelo fato de ndo terem condigdes fisicas e até mesmo
psicossociais para viverem sozinhos, e por ndo terem suporte familiar de filhos ou
conjuges, se institucionalizaram (Lisboa, & Chianca, 2012).

Analisando-se o IMC, nota-se que a maioria dos participantes foram
classificados como eutroficos, corroborando os estudos de Galego, Sehnem, Novello, &
Santos (2013) que avaliaram o estado nutricional, valendo-se do IMC de idosos no
Parana, quando se constatou que a maioria dos avaliados apresentou eutrofia. Em
relacdo a avaliacdo através da triagem e MAN, a maioria do grupo em estudo
apresentou risco para desnutricdo. Estes dados coincidem com os resultados de um
estudo realizado na Espanha com 83 idosos institucionalizados, que verificou o estado
nutricional, utilizando o IMC e a MAN e que revelou que, em ambos os métodos, a

maioria dos residentes apresentaram risco para desnutricdo (Martin, et al., 2012).
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Outro estudo realizado na Republica Checa em varias casas de repouso com 815
idosos mostrou que 10,2% dos institucionalizados estavam desnutridos e 39,4%
estavam em risco de desnutricdo (Rambouskova, et al., 2013).

Estudo realizado em Roma, na Italia, com 100 idosos, que também utilizou a
MAN e o IMC como parametro para avaliagdo nutricional, observou que houve uma
prevaléncia de desnutricdo e risco para desnutricdo entre os participantes (Donini, Neri,
Chiara, Poggiogalle, & Muscaritoli, 2013). Utilizando o mesmo instrumento de
avaliacdo, Pereira, et al. (2015) estudaram idosos residentes de 15 ILPI na cidade de
Salvador e concluiram que, tanto pelo IMC quanto pela MAN, a maioria dos
participantes estavam desnutridos e em risco de desnutricéo.

Os resultados do presente estudo mostraram, pela classificacdo da CB e CP, que
a maior parte dos idosos estavam eutroficos. Dados da DCT relatou predominio para
desnutricdo grave e na CC houve um predominio de risco aumentado para doengas
metabdlicas. ldosos residentes na Turquia também estdo em alto risco de adiposidade
abdominal e doencas cronicas com base na CC e desnutridos, ou em risco de
desnutricdo, quando avaliados pela CB (Ongan, & Rakicioglu, 2015). Estudo realizado
com 344 idosos residentes em abrigos municipais do Rio de Janeiro apresentou
resultado semelhante ao do presente estudo, mostrando que a maioria dos idosos
estavam eutrdficos pela classificacdo da CC e CP (Machado, & Coelho, 2011).

Um estudo de intervencdo realizado por Lee, et al. (2013), em Taiwan, com 92
idosos institucionalizados, obteve resultados diferentes do presente estudo para CB e
CP, cuja maioria apresentou risco para desnutricdo. Os mesmos autores ressaltaram
ainda que, apds avaliacdo do estado nutricional, se houver risco, uma intervengédo
baseada na necessidade do idoso com uso de suplementacdo pode ser uma estratégia
eficaz e util para melhorar o estado nutricional e a qualidade de vida, devendo ser
aplicada aos cuidados geriatricos institucionais, considerando-se que a proporcao de
idosos esta aumentando nas popula¢des do mundo.

Estudos indicam que os idosos institucionalizados apresentam maior prevaléncia
de desnutricdo do que os que vivem na comunidade (Freitas, Prado, Cacdo, Beretta, &
Albertini, 2015). Volpini e Frangella (2013) reforgaram a necessidade e a dificuldade da
definicdo do diagndstico nutricional em idosos institucionalizados, indicando o emprego
de varios parametros antropométricos para se obter maior confiabilidade no diagndstico

nutricional da populacéo idosa.
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Os mesmos autores ressaltaram ainda que os resultados obtidos de cada
parametro devem ser avaliados com cautela e conjuntamente, principalmente com o
profissional de nutricdo para se delinear a condigé@o nutricional do idoso. Dessa forma, o
cuidado nutricional deve ser planejado de acordo com a avaliagdo nutricional, quando
intervengdes adaptadas e bem definidas podem ser desenvolvidas para esta populagdo
vulneravel (Ongan, & Rakicioglu, 2015).

Os resultados do presente trabalho contribuiram para que a ILPI estudada
pudesse identificar o estado nutricional dos idosos com diversos parametros para
avaliacdo nutricional, permitindo o desenvolvimento de um plano terapéutico
nutricional efetivo, apropriado e individualizado. Os dados coletados com a pesquisa
contribuirdo para a melhoria do atendimento nutricional na instituicdo, podendo servir
de subsidio para uma intervencdo diferenciada quando necessario. Para um
acompanhamento detalhado e particularizado das necessidades nutricionais dos
pacientes, sugere-se que os dados que compdem a avaliacdo sejam monitorados e
reavaliados regularmente.

Por fim, é importante sugerir que novas pesquisas desta natureza sejam
realizadas com o intuito de identificar e eventualmente alertar os profissionais de satde
e responsaveis sobre a importancia de avaliar o estado nutricional de idosos

institucionalizados.

Conclusao

Embora, alguns resultados estejam dentro dos limites nutricionais estabelecidos,
é possivel concluir que o risco de desnutricdo e desnutricdo foram condicGes de
evidenciada importancia, em varios idosos desta instituicdo. Esta pesquisa identificou a
necessidade e, ao mesmo tempo, a dificuldade da defini¢cdo do diagnostico nutricional
em idosos institucionalizados, sugerindo-se o emprego de VAarios parametros
antropométricos, para se obter maior confiabilidade nos resultados encontrados nessa
populacéo.

Finalmente, de acordo com a associagdo entre estado nutricional e varidveis de
diferentes dimensdes, uma abordagem interdisciplinar no contexto da
institucionalizacdo é necessaria, a fim de melhorar a salude e qualidade de vida das

pessoas idosas.
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Devido a complexidade de fatores envolvidos na avaliacdo e no diagndstico
nutricional de idosos, sugere-se que o trabalho em equipe com profissionais capacitados
em diversas areas disciplinares, permitindo uma visdo abrangente, muito auxiliard na
longevidade e na qualidade de vida desses individuos, especialmente quando

institucionalizados.
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