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RESUMO

O processo de envelhecimento acarreta diversas alteracfes que interferem diretamente

com a ingestdo alimentar e o estado nutricional dos idosos.

Objetivo - O principal objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional dos idosos
institucionalizados e analisar a sua relagdo com as variaveis: Idade; Sexo; Indice de
Massa Corporal (IMC) e o Tempo de institucionalizacdo. Pretendeu-se também

caracterizar as préaticas de alimentacéo da instituicao.

Métodos — O estudo foi realizado na populacdo do Lar da Santa Casa da Misericérdia
do Entroncamento, com uma amostra de 29 idosos (50% do total da populagéo), através
da técnica de amostragem ndo probabilistica por escolha racional. Desenvolveu-se um
questionario de construcao propria para a caracterizacdo sociodemografica dos idosos e
outro para caraterizar as praticas alimentares da instituicdo. A avaliacdo do estado
nutricional dos idosos foi realizada com o Mini Nutricional Assessment (MNA).

Resultados - Dos 29 individuos que compunham a amostra, 69% eram do sexo
feminino e 31% do sexo masculino. A média de idades era de 81 anos. O tempo de
institucionalizacio era de aproximadamente 3 anos. O valor médio do indice de Massa
Corporal (IMC) foi de 29,065Kg/m?. Segundo 0 MNA, 82,8% dos idosos estavam bem
nutridos enquanto 17,2% encontravam-se em risco de desnutricdo. Nao foi possivel
estabelecer relacdo do estado nutricional e as varidveis idade, IMC e tempo de

institucionalizacdo. Apenas se verificou existir relagdo com o sexo.

Conclusdo — Observou-se uma elevada prevaléncia de idosos com um estado
nutricional normal. O MNA demonstrou ser um bom método para a avaliagdo do estado

nutricional.

Palavras-chave: Estado nutricional, IMC, MNA, idosos.



ABSTRACT

The aging process makes various changes which directly interfere with the food

ingestion and nutritional status of the elders.

Objective - The main objective of this study was evaluated the nutritional status in
institutionalized elders and the relationship between this risk and some variables: age,
gender, body mass index (BMI) and time of institutionalization. Was also made the

characterization of the feeding practices of the institution

Methods — This study was realized in the population of Santa Casa da Misercérdia do
Entroncamento’s nursing home, with a sample of 29 elders which was 50% of total
population, selected by rational choice non probabilistic sample method. Was made one
questionnaire with the sociodemographic characteristics of the sample and another to
describe the feeding practices developed in the institution. The evaluation of the
nutritional status of the elder was made with the Mini Nutritional Assessment (MNA).

Results - Of all 29 individuals that composed the sample, 69% were women and 31%
were men. The mean age was of 81 years old. The mean time of institutionalization
round about 3 years. The mean value of the Body Mass Index (BMI) was 29,065Kg/m?.
Using the MNA classification, 17,2% were at risk of malnutrition and 82,8% were in
normal nutrition status. It was not possible to verify the link between nutritional status
and the different variables proposed, age, BMI and time of institutionalization. The only

link confirmed was between nutritional state and gender.

Conclusions — The MNA showed to be a good method of evaluation of the elders
nutritional status. In the studied sample was observed a great prevalence of elders with a
normal nutritional status.

Key words: Nutritional status, BMI, MNA, elderly
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea (Lima-Costa e Veras, 2003). E um fenémeno universal, caracteristico
tanto dos paises desenvolvidos quanto dos paises em desenvolvimento (Guedes, Gama e
Tiussi, 2008).

O crescimento do numero de idosos deve-se ao aumento da esperanca média de vida,
em consequéncia dos avancos da ciéncia, com consequente queda da mortalidade, bem
como com a diminuicdo da fecundidade. A promocdo da saude e os cuidados na
prevencdo da doenca, dirigidos as pessoas idosas, aumentam a longevidade e melhoram
a sua saude e a qualidade de vida (DGS, 2004).

O envelhecimento é uma consequéncia natural de qualquer sociedade, mas o grande
problema que se coloca é encontrar respostas para que a populacdo envelhecida ndo
perca qualidade de vida (Lima-Costa e Veras, 2003).

Assim, a Direcdo Geral de Saude (DGS) elaborou o Programa Nacional para a Saude
das Pessoas Idosas (DGS, 2004) onde foca a necessidade de sensibilizar os cidadaos
mais idosos para estilos de vida saudaveis, nos quais se destacam sobretudo uma
alimentacdo adequada e a promocdo, ndo sO da atividade fisica, mas de todas as
atividades que possam contribuir para a integragdo social do idoso e a manutencgéo das
suas capacidades fisicas e intelectuais.

Uma alimentacdo saudavel pode contribuir positivamente para um envelhecimento
natural, para a reducdo de doencas e para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
(Ferry e Alix,2004).

Segundo Campos apud Campos, Monteiro e Ornelas (2000), a populagdo idosa de
varios paises tem apresentado uma elevada prevaléncia de desequilibrios nutricionais
sendo comum encontrar idosos que sofram de desnutricdo, sobrepeso ou obesidade em
resultado do ambiente em que estes estdo inseridos, pois muitos dos idosos vivem

sozinhos, em lares ou com familiares e ndo possuem suficientes condi¢cdes econémicas.
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O grande objetivo da intervencgdo nesta area visa, 0s ganhos em saude, que se traduzem
em mais anos de vida e, consequentemente, na reducdo dos custos, associados a maior
independéncia (DGS, 2008).

A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo identificar os pacientes em risco
de desenvolverem complicacbes associadas ao estado nutricionais. A avaliacdo
nutricional do idoso é essencial, de modo que a desnutricdo seja precocemente
diagnosticada e que sejam adotadas medidas eficazes para reversao desse quadro. Esta
deve ser realizada rotineiramente na prética clinica, uma vez que, 0s idosos representam
uma populacdo vulneravel a disturbios nutricionais, resultado de alteracdes fisiologicas,

psicossociais, econdémicas e comportamentais (Guedes, Gama e Tiussi, 2008).

Existem varios métodos de avaliacdo do estado nutricional. Estes deverdo ser simples,

especificos, sensiveis e pouco dispendiosos (Ferry e Alix, 2004).

Dos varios instrumentos existentes para a avaliacdo do estado nutricional, o Mini
Nutritional Assessment (MNA), é uma ferramenta imprescindivel pois, foi criado e
validado especificamente para a populacdo idosa, sendo simples de facil e répida

aplicacdo (Paula et al, 2007).

O aumento da esperanca de vida e o consequente envelhecimento da populacdo colocam
hoje inimeros desafios a nivel individual, familiar e coletivo a que urge dar resposta. A
avaliacdo do estado nutricional é importante para o diagnéstico da saude e nutricéo,
fornecendo orientacGes educativas e dietéticas. Assim, torna-se pertinente a realizacao
de estudos sobre nutricdo, enfatizando o estado nutricional de idosos, sendo um tema de
relevancia ndo s6 para a Nutricdo, mas também para a Enfermagem. Deste modo,
estando inserida numa regido particularmente envelhecida, desenvolvendo a minha
atividade profissional junto de pessoas maioritariamente idosos e pela verificagdo
profissional da falta de informacdo nesta area, tudo isto foi motivo pelo qual nasceu a

necessidade de desenvolver um estudo nesta area, o qual tem como:

Obijetivo Geral:

= Avaliar o estado nutricional dos idosos institucionalizados no Lar da Santa Casa

da Misericordia do Entroncamento, segundo o MNA

13



Obijetivo especifico:

= Conhecer a influéncia dos fatores socio-demogréficos (idade, sexo, tempo de
institucionalizagéo) no estado nutricional dos idosos;
= Caracterizar as praticas de alimentacdo desenvolvidas na Santa Casa da

Misericordia do Entroncamento.

O presente estudo estd organizado em duas partes: a Parte | é dedicada ao
enguadramento tedrico e a Parte Il evidencia a metodologia utilizada no estudo.

A Parte |, ir4 abordar a fundamentacdo tedrica onde serdo abordados temas como o
envelhecimento, o envelhecimento populacional, a nutricdo dos idosos, os problemas
nutricionais dos idosos e a avaliacdo nutricional através da aplicacdo do MNA.

Na Parte Il, a qual corresponde a metodologia ira tecer algumas consideracbes
metodoldgicas, abordando os objetivos e a conceptualizacdo do estudo, as variaveis
consideradas, a apresentacdo dos instrumentos utilizados, as caracteristicas da amostra,
0s métodos de andlise estatistica utilizados, a apresentacdo e analise dos resultados e
ainda a discusséo dos mesmos.

No final serdo expostas algumas conclusdes, a que se seguird a apresentacdo das
referéncias  bibliograficas  utilizadas na  elaboragdo  desta  dissertacéo.

14



PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1- ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional é hoje um fenémeno universal, caracteristico tanto dos
paises desenvolvidos como, de modo crescente, dos paises em desenvolvimento.
Estima-se que até 2050, o numero de idosos no mundo excedera o de jovens, pela

primeira vez na histdria da humanidade (ONU, 2002).

O aumento do numero de idosos constitui-se como uma realidade universal pelo que
Portugal esté a transformar-se num pais envelhecido. O fenémeno do envelhecimento da
populacdo portuguesa, caracterizado pelo aumento da populacédo idosa e pela reducdo da
populacdo jovem, € evidente nos resultados dos Censos 2011. Ha 30 anos, em 1981,
cerca de um quarto da populacdo pertencia ao grupo etario mais jovem (0-14 anos), e
apenas 11,4% estava incluida no grupo etario dos mais idosos (com 65 ou mais anos).
Em 2011, Portugal apresenta cerca de 15% da populagdo no grupo etario mais jovem (0-
14 anos) e cerca de 19% da populagdo tem 65 ou mais anos de idade (INE, 2011).

O envelhecimento da populacdo é hoje um dos fenémenos demogréaficos mais
preocupantes nas sociedades modernas. A populacdo portuguesa apresenta, nos dias de
hoje, uma estrutura envelhecida, e pela primeira vez, a populacao idosa tornou-se mais
numerosa que a populacdo jovem (Argimon, 2006). O agravamento do envelhecimento
da populacdo tem vindo a ocorrer de forma generalizada em todo o territério e deixou
de ser um fendmeno localizado apenas no interior do pais. Em 2011 o indice de
envelhecimento da populacdo aumentou para 128 (102 em 2001), o que significa que
por cada 100 jovens existem 128 idosos (INE, 2011).

A esperanca de vida a nascenca em Portugal, no ano de 2011, foi de 79,55 anos. Foi de

82,43 anos para as mulheres e de 76,47 anos para os homens (INE, 2011).

O envelhecimento demogréfico e as alteragdes no padréo epidemioldgico e na estrutura

e comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa vém determinando
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novas necessidades em saude, para as quais urge organizar respostas mais adequadas
(DGS, 2004).

Este fenbmeno do envelhecimento demografico e, especialmente a imposicdo do
segmento populacional das pessoas idosas, emerge portanto, como um desafio

assumindo lugar de destaque nas agendas sociais e politicas.

Portugal tem vindo a desenvolver medidas que contribuem para um envelhecimento
ativo e para a qualidade de vida das pessoas idosas e que, claramente pretendem
promover o bem-estar e a inclusdo social ao longo da vida. Assim, a Direcdo Geral de
Saude (DGS) elaborou o Programa Nacional para a Salde das Pessoas ldosas com o
intuito de investir, com especial atencdo, nas situacbes de maior vulnerabilidade e
baseia-se em trés areas: promocao de um envelhecimento ativo, adequacéo dos cuidados
as necessidades das pessoas idosas e promocdo do desenvolvimento de ambientes
capacitadores, visando a manutencao da autonomia, independéncia, qualidade de vida e
recuperacdo global das pessoas idosas com o objetivo fundamental de obter ganhos de
saude (DGS, 2004).

16



2 - ENVELHECIMENTO E NUTRICAO

O envelhecimento é considerado um processo natural, dindmico, progressivo e
irreversivel, no qual ocorrem alteracbes morfoldgicas, bioquimicas, fisioldgicas,
comportamentais e psicossociais (Marucci, Alves e Gomes, 2007). As alteragdes
ocorrem como resultado do processo normal, sendo que, a taxa de alteracdo difere de
pessoa para pessoa (Taylor, 1992). No entanto, é importante salientar que estas
modificagdes apesar de serem normais no processo de envelhecimento, acarretam
perdas progressivas da capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e prejuizo na forma
de se alimentar, tornando o idoso mais vulneravel e fragilizado, aumentando assim a

incidéncia de mé nutricdo (Marucci, Alves e Gomes, 2007).

2.1 — FATORES QUE INFLUENCIAM A NUTRICAO DO IDOSO

Por vezes torna-se dificil distinguir as alteracdes consideradas naturais e normais do
processo de envelhecimento, de sinais e sintomas, caracteristicos das doencas. Deste
modo é necessario conhecer as alteracBes e fatores a que os idosos estdo vulneraveis
para a prevencao de interpretacdes erradas. Sao varios os fatores que podem influenciar
0 estado nutricional do idoso. Alteracbes fisioldgicas, psicoldgicas, socioldgicas

modificam muitas vezes o interesse pela alimentacdo (Berger, 1995).

As alteragBes fisioldgicas, decorrentes do envelhecimento, podem ter repercussdes na
forma como a pessoa idosa se alimenta. Com o envelhecimento, ocorre um aumento
progressivo da massa gorda e diminuicdo da massa magra, o tecido adiposo concentra-
se na regido abdominal e diminui na regido periférica. A reducdo da massa muscular
compromete o0 idoso na capacidade de andar, manter o equilibrio e consequente
autonomia do idoso interferindo assim na sua qualidade de vida (Marucci, Alves e
Gomes, 2007).

No decorrer da idade ocorrem varias mudancas nos sentidos (paladar, olfato, visdo,

audicdo e tato), levando a uma redugdo do consumo alimentar como resultado da
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diminuigéo do apetite, perda de reconhecimento alimentar e capacidade de se alimentar
(Marucci, Alves e Gomes, 2007; Souza, 2009).

O envelhecimento provoca alteragdes gastrointestinais que afetam o processo de
ingestdo, digestdo e absorcdo de nutrientes. A auséncia parcial ou total e dentes e 0 uso
inadequado de proteses, a presenca de caries e doencas periodontais comprometem a
eficdcia da mastigacdo e consequentemente na fase inicial da digestdo dos alimentos
(Marucci, Alves e Gomes, 2007). Os problemas de degluticdo, nomeadamente a
disfagia, sdo frequentes nos idosos fazendo aumentar o risco de aspiragdo dos alimentos
devido a perda de motilidade digestiva (Berger, 1995; Campos, Monteiro e Ornelas,
2000). No estbmago ocorre a diminuicao da producao de acido cloridrico dificultando a
digestdo de algumas proteinas e absorcao de vitamina B12 e do ferro. A nivel intestinal
a manifestacdo mais comum € obstipacdo, associada a baixa ingestdo de liquidos e de
fibras (Souza, 2009). O processo de digestdo, absorcdo e metabolismo de nutrientes
também pode ser alterado pelo consumo de medicamentos. A terceira idade, de um
modo geral, apresenta uma multiplicidade de doengas, e portanto, consome um maior
nimero de medicamentos. O uso de diferentes medicamentos, nesta época da vida,
aumenta a incidéncia de efeitos colaterais e interagdes medicamentosas que afeta de
maneira significativa a ingestdo de alimentos (Berger, 1995; Campos, Monteiro e
Ornelas, 2000).

A alteracdo na sensacdo de sede é atribuida a disfuncdo cerebral, a diminuicdo da
funcdo renal e ao uso exagerado de farmacos diuréticos e laxativos. Os idosos estdo em
maior risco de desidratacdo devido ao declinio da sensacdo de sede, da insuficiente
ingestdo de liquidos e da excessiva perda de fluidos. A menor ingestdo de liquidos pode
ainda ser decorrente de alguma debilidade fisica, existindo uma dependéncia de outras
pessoas para o consumo de liquidos (Campos, Monteiro e Ornelas, 2000).

Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes organicas e funcionais no pancreas, figado e
rins. A disfuncdo pancreatica pode ocasionar diminui¢cdo na secrecdo de enzimas e
horménios, especialmente de insulina, podendo predispor a intolerancia a glicose e
diabetes. No figado, a redugdo na producdo de acidos biliares prejudica a digestdo de
gorduras. Os rins, devido a sua capacidade diminuida apresenta dificuldade de excregéo
de substancias toxicas e metabolitos (Marucci, Alves e Gomes, 2007; Souza, 2009).
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Contudo, as mudancas fisioldgicas ndo sdo as unicas responsaveis pelo acréscimo de
problemas relacionadas com a mé& nutricdo neste grupo etario. Entre outros fatores que

podem interferir no estado nutricional do idoso sdo os fatores psicossociais.

Problemas como a perda do conjuge, depressao, isolamento social, pobreza, integracao
social, capacidade de deslocacdo, capacidade cognitiva e outros associados a propria
doenca, comuns na velhice, interferem no comportamento alimentar e dificultam a
ingestdo de uma alimentagcdo adequada pelos idosos, que podem ser acometidos por
dificuldades na aquisi¢éo, preparo e consumo de alimentos e perda da vontade de se

alimentar (Campos, Monteiro e Ornelas, 2000; Souza, 2009).

O lugar onde a pessoa mora também é determinante. Segundo Campos apud Campos,
Monteiro e Ornelas (2000), a populacdo idosa de varios paises tem apresentado uma
elevada prevaléncia de desequilibrios nutricionais sendo comum encontrar idosos que
sofram de desnutrigcdo, sobrepeso ou obesidade em resultado do ambiente em que estes
estdo inseridos, pois muitos dos idosos vivem sozinhos, em lares ou com familiares e

ndo possuem suficientes condi¢bes economicas.

Segundo o autor acima citado, o domicilio parece oferecer as condi¢cdes mais adequadas
para uma alimentacdo de qualidade, no entanto, também apresenta algumas limitagdes
como a solid&o, falta de convivio devido a reforma e ou viuvez e dietas monétonas. O
hospital € um meio fragilizante devido as situacbes de stresse e a prépria razdo do
internamento. A qualidade e o valor energético das refeicGes servidas no hospital nem

sempre sdo adequadas e adaptadas as pessoas idosas.

A institucionalizacdo dos idosos é cada vez mais uma realidade nas nossas sociedades.
Estas acolhem idosos habitualmente dependentes a diversos niveis, incluindo na
alimentagdo. O servico de alimentacdo de uma instituicdo tem a tarefa de fornecer
refeicBes atrativas, nutricionalmente equilibradas, e agradaveis ao paladar, de acordo
com as préaticas alimentares estabelecidas. As praticas alimentares sdo escolhas e
consumos de alimentos por um individuo, ou grupo, em resposta a influéncias
fisioldgicas, psicoldgicas, culturais e sociais (Dutra, 2001, apud Leonardo, 2009). Na
pratica, sdo a selecdo, o consumo, a producdo da refeicdo, o0 modo de preparacgdo, de

distribuicdo, de ingestdo, isto €, o que se planta, 0 que se compra, 0 que Se come, COMo
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se come, onde se come, com quem se come, com que frequéncia e em que horario
(Rotenberg e Vargas, 2004).

Os servigos de alimentacdo tém de corresponder as expectativas por parte daqueles a
que prestam servico, neste caso aos idosos. Os idosos esperam que as suas refeices
correspondam as praticas alimentares vigentes na sociedade, tal como sejam promotoras
da sua satde (Hayes e Ross, 1987). No entanto, a qualidade do servico de alimentacao
em muitas instituicdes € limitada por restricGes orgcamentais. Os escassos recursos para
dar apoio alimentar, a qualidade da comida, a aparéncia e o local onde s&o servidas as
refeicbes nem sempre sdo 0s mais adequados e respondem as expectativas dos idosos.
Os idosos internados neste tipo de instituicdes sofrem frequentemente de depresséo,
deterioracdo cognitiva, problemas neuroldgicos e de mobilidade, que vao potenciar o
aumento da prevaléncia de desnutricdo (Beattie e Lou, 1999; Ferry e Alix, 2004).

2.1 - NECESSIDADES NUTRICIONAIS DO IDOSO

As necessidades nutricionais do idoso devem ser particularizadas para cada caso pois
dependem de diversos fatores como o estado geral de salde, os niveis de atividade
fisica, as alteracOes na capacidade de mastigacdo, a capacidade digestiva e absorcao de
nutrientes, a eficiéncia metabolica, as alteraces no sistema enddcrino, o estado
emocional e a biodisponibilidade dos nutrientes (Tramontino et al, 2009). As
necessidades energéticas do individuo idoso sdo menores que as dos individuos jovens,
devido a diminuicdo da taxa metabdlica basal, que pode ser explicada pela alteracdo da
composicdo corporal do idoso, com reducdo da massa muscular e aumento da massa
gorda. As necessidades caldricas basais da pessoa idosa estdo, em média, diminuidas e
associadas a menor atividade fisica (Marchini, Ferriolli e Moriguti,1998; Abbasi, 2002;
Tramontino et al, 2009).

Para a manutencdo dos gastos caléricos da pessoa idosa, com atividade regular
recomenda-se cerca de 30 kcal/kg/dia (Marchini, Ferriolli e Moriguti,1998; Ferry e
Alix,2004).

A maior parte da oferta calorica é conseguida através dos hidratos de carbono,

recomendando-se cerca de 50 a 60% das calorias ingeridas diariamente (Martins, 2001).
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Recomenda-se, inclusive, que ocorra uma maior ingestdo de hidratos de carbono
complexos (fibras) que estdo associados a menor prevaléncia de obstipacdo intestinal,
cancro do colon e Diabete Mellitus e diminuir o uso de agUcar (sacarose), evitando
problemas decorrentes da reducdo da tolerancia a glicose (Marchini, Ferriolli e
Moriguti,1998; Martins, 2001).

A ingestdo recomendada de proteina é semelhante a recomendada ao jovem adulto: 0.8
g/kg/d. Em situagBes clinicas como o trauma e doencas, em geral, podem estar
associadas a uma maior necessidade proteica (Marchini, Ferriolli e Moriguti,1998;
Martins, 2001; Abbasi, 2002).

Cerca de 30-40% da energia total, ndo proteica, ingerida deve ser obtida da ingestdo de
gordura. No entanto, é importante diminuir a ingestdo de acidos saturados e preferir a
ingestdo de &cidos polinsaturados (azeite, 6leos vegetais, peixe) pois sdo antioxidantes
que atrasam o envelhecimento e diminuem o risco de doengas coronarias (Marchini,
Ferriolli e Moriguti,1998; Martins, 2001).

Segundo Ferreira (1994) as vitaminas e 0s minerais devem ser fornecidos em
quantidades equilibrada, semelhantes as das necessidades para os adultos, sendo que a
melhor forma de os garantir é através de uma alimentacdo variada e equilibrada. No
entanto, quando a ingestdo alimentar n&o suprime as necessidades destes
micronutrientes, a sua correcdo pode ser feita através de um reforco da alimentacdo rica
em vitaminas e fornecendo suplementos especificos para uma determina (Ferry e
Alix,2004).

De acordo com a DGS (2008), uma dieta adequada, para a populacdo idosa, deve incluir

0 consumo diario de alimentos dos 7 grupos da roda dos alimentos:

= Cereais e derivados, tubérculos — 28%;
= Horticolas — 23%;

=  Fruta—20%

= Laticinios — 18%;

= Carnes, pescado e ovos — 5%

= Leguminosas — 4%;

= Gorduras e 0leos — 2%
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E fundamental que a pessoa idosa: evite jejuns prolongados, ou seja, o intervalo entre as
refeicBes ndo deve ser superior a 3 horas; reduza a ingestdo calérica de gorduras (evite
as gorduras saturadas, prefira o azeite); aumente o consumo de frutas, cereais integrais e
frutos secos; aumente a ingestdo de verduras, legumes (podendo faze-lo através do
consumo da sopa); reduza a ingestdo de acgucares refinados; reduza o consumo de sal
(substituindo-o por ervas aromaticas, especiarias, alho, louro, liméo...) e inclua também

a ingestdo de agua pelo menos 1,5 I/dia (ou chas de ervas) (DGS, 2008).

2.3- PROBLEMAS NUTRICIONAIS

A elevada prevaléncia de desvios nutricionais na populacédo idosa onde, a desnutri¢do, o
sobrepeso e a obesidade predominam sobre os individuos eutroficos € resultado das
condic¢des peculiares em que os idosos se encontram, no ambiente familiar, vivendo
sozinho, ou em residéncia de Terceira Idade, agravadas pelas condigdes
socioecondmicas, alteracbes fisiologicas inerentes a idade e pela progressiva
incapacidade para realizar sozinho as suas atividades de vida. Os efeitos da alimentacao
inadequada, quer por excesso como por deficit, reflete-se num quadro de ma nutricao

em maior ou menor grau (Campos,1996 apud Campos, Monteiro e Ornelas, 2000).

2.3.1 - Desnutricao

Os idosos constituem um grupo de risco de desnutricdo devido a série de mudancas
fisioldgicas sociais, econdmicas e psicoldgicas relacionadas com o processo de

envelhecimento (Sousa e Guariento, 2009).

Vaérios tipos de desnutricdo podem ser diagnosticados nas pessoas idosas, 0S quais
podem ter causas distintas ou ocorrerem simultaneamente. Segundo Davis (1988) apud
Thomas (1998) existem quatro causas possiveis para a desnutricdo do idoso: especifico
por deficiéncia de um determinado nutriente ou doenca relacionada com a nutrig&o;
prolongado devido a aparéncia clinica das deficiéncias de energia e nutrientes depois de
um periodo de alimentacdo inadequada; subito quando resulta de uma acentuada

alteracdo subita na ingestdo de alimentos e recorrente tipico na pessoa idosa com um
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estado nutricional pouco adequado, que depois de um periodo de doenca, pode entrar
num ciclo de desnutricdo e episodios repetidos de doenca.

Segundo a Fundacion Edad e Vida (2011) existem varias causas que estdo na origem da

desnutricdo nos idosos, como sendo:

= Individuais;

= Médicas;

= Psicoldgicas e Sociais;

= Institucionais e Legislativas

= Causas relacionadas com os profissionais de salde.

As causas individuais estdo relacionadas com os problemas inerentes & idade, com a
digestdo e absorcdo, astenia e dificuldade para realizacdo de exercicio fisico, alteractes
na mastigacdo e problemas dentarios, ideias e habitos preconcebidos relativos a
preferéncias e habitos alimentares e ainda a anorexia com origem multifatorial e uma

sensacédo de saciedade precoce.

As causas médicas estdo relacionadas com alteracfes na degluticdo, deméncias com ou
sem disfagia; alteragOes relacionadas com o metabolismo aumentando a incidéncia de
Diabetes tipo Il, hipercolesterolemia e obesidade. A polipatologia muitas vezes presente
nos idosos leva a toma de uma grande variedade de medicamentos, que por sua vez
condiciona o estado nutricional do idoso através de possiveis interacdes entre alimentos-

medicamentos e aos efeitos secundarios dos mesmos.

Os efeitos psicoldgicos e socias que acompanham o envelhecimento condicionam o
estado nutricional do idoso. A diminuicdo da capacidade para realizacdo das suas
atividade de vida diaria resultante da perda de capacidades funcionais; o isolamento
social, os fracos recursos econdémicos, a institucionalizacdo; os aspetos culturais e o
estilo de vida assim como a depressdo, ansiedade, stresse, alteracfes cognitivas e perda
de entes queridos correspondem a fatores potencialmente desencadeantes de desnutrigédo

do idoso.

As causas institucionais que condicionam a desnutri¢do do idoso séo a falta de politicas
e protocolos de nutrigdo claros; de especialistas; de dietas especiais/restritivas e a falta

de flexibilidade nos horarios.
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De acordo com Teixeira da Silva (2012) existem diferencas entre o estado nutricional
entre idosos institucionalizados e n&o institucionalizados. A desnutricdo é mais
prevalente nos individuos institucionalizados do que nos ndo institucionalizados e o
excesso de peso e obesidade sdo mais prevalentes nestes ultimos. Ja Clarke, Wahigvist e
Strauss apud Rodriguez et al (2005) referem que a prevaléncia de casos de desnutricéo é
comum em idosos, senso de 10-20% em para 0s que residem nos seus domicilios e de
60% para 0s que se encontram internados em instituicdes de apoio social. Ramos (2008)
no estudo que desenvolveu demonstra que o0s idosos ndo institucionalizados
apresentaram média de IMC significativamente maior que os institucionalizados (27,4 e
25,43 kg/m2, respetivamente).

Relativamente as causas legislativas para a desnutricdo do idoso podem ser devido a
falta de politicas de nutricdo e controlo alimentar. Portugal era um dos paises Europeus
que ndo dispunha de um programa nacional de alimentacdo. Em 2012, foi criado o
Programa Nacional de Promocédo da Alimentacdo Saudavel (PNPAS), com a finalidade
de melhorar o estado nutricional da populagdo, incentivando a disponibilidade fisica e
econdmica dos alimentos constituintes de um padrdo alimentar saudavel e criar as
condicdes para que a populacdo os valorize, aprecie e consuma, integrando-os nas suas
rotinas diarias (DGS, 2012).

Ferry e Alix (2004) definiram 12 sinais de alerta para prevenir a desnutricdo, sendo:

. Rendimentos insuficientes;

. Perda de autonomia fisica ou psiquica;
. Viuvez, solid&o, estado depressivo;

. Problemas buco-dentarios;

. Dietas;

. Problemas com a degluticéo;

. Duas refeicdes por dia;

. Obstipacao;

© 00 N O o B~ W N B

. Mais de trés medicamentos por dia;
10. Perda de 2kg no ultimo més ou de 4kg nos ultimos 6 meses;
11. Albuminemia diminuida;

12. Qualquer doenca.
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As consequéncias da desnutricdo no idoso podem ser profundas, levando a perda de
peso, com desgaste muscular e perda de gordura subcutdnea, diminuicdo da forga
muscular, da mobilidade e da funcdo imunitaria. Podem ainda ocorrer efeitos
psicolégicos, como depressdo, apatia, fadiga, debilidade, anorexia e ansiedade. Além
destes pode levar ao aumento da probabilidade de insuficiéncia cardiaca, risco de
infecOes respiratorias, de tromboembolismo, feridas de decubito e infecdes (Thomas,
1998; Ferry e Alix,2004).

A consequéncia da ndo identificacdo e tratamento da desnutricdo conduz a
internamentos mais prolongados e frequentes. No entanto, a desnutricdo pode ser
revertida com uma intervencdo nutricional adequada, a qual tem sido associada a uma
melhoria clinica e beneficios funcionais, tanto a nivel institucional como na

comunidade.

Os profissionais de saude tem um papel fundamental para um correto estado nutricional
do idoso. A criacdo de uma equipa multidisciplinar, para a identificacdo e correcdo da
desnutricdo, constitui uma forma extremamente importante para minimizar este
problema. No entanto, nem sempre isso acontece resultante de uma serie de
condicionalismos, como sendo: desconsideragdo da nutricdo como parte do tratamento
integral (associacdo entre nutricdo e patologias concretas - diabetes, hipertensao...); falta
de valoracdo nutricional global da pessoa; Falta de protocolos/guias basicas de suporte
nutricional e ainda, dificuldade em incorporar nutricionistas nos servigos que prestam
cuidados a idosos (Fundacion Edad e Vida, 2011). A solucdo para esta situacdo pode
passar pela melhoria da formacdo, qualificacdo e modo de atuacdo dos diferentes
profissionais que podem influenciar os consumos alimentares de qualidade (DGS,
2012).

2.3.2 - Obesidade

A Obesidade é considerada uma epidemia do século XXI, atualmente, um dos mais
sérios problemas de Saude Publica, na Europa e em todo o mundo, superando outras
questdes classicas como a desnutricdo, subnutricdo e as doengas infeciosas. A sua

prevaléncia triplicou, em muitos paises europeus, desde 1980. Cerca de 20% da
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populacdo europeia € obesa. Em Portugal, mais de 50% da populagdo portuguesa adulta
sofre de excesso de peso e 15% desta é obesa (DGS, 2007).

Obesidade segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
€ um tipo de excesso de peso caracterizado por uma situacdo de elevado peso e massa
corporal, cerca de 10-20% acima do peso normal, aumento anormal, na mesma
proporcdo de células gordas, predominantemente nas visceras e tecido subcutaneo
associado a ingestdo excessiva e continua de nutrientes, alimentacdo em excesso e falta

de exercicio, durante periodos mais longos (ICN, 2000).

A obesidade é o0 excesso de tecido adiposo no organismo, sendo considerada uma
doenca cronica e inter-relacionada direta ou indiretamente com algumas outras situacdes
patoldgicas que contribuem para a morbilidade e mortalidade como as doencas

cardiovasculares, osteomusculares e neoplésicas (Cabrera e Jacob-Filho, 2001).

O excesso de gordura resulta de sucessivos balancos energéticos positivos, em que a
quantidade de energia ingerida é superior a quantidade de energia gasta. Os fatores que
determinam este desequilibrio sdo complexos e podem ter origem genética, metabdlica,
ambiental e comportamental. Uma dieta hiper-energética, com excesso de gorduras, de
hidratos de carbono e de alcool, aliada a uma vida sedentéria, leva a acumulacéo de
excesso de massa gorda (Oliveira et al, 2009).

A rapida transicdo social, econémica e epidemioldgica, juntamente com as
transformacdes nos paradigmas alimentares, esta na origem da obesidade (DGS, 2007).
Segundo Domingo (2005) as causas da obesidade podem ser genéticas, psicologicas
(depressdo, ansiedade, comportamentos compulsivos), sedentarismo, alteracGes
hormonais (hipotiroidismo), abuso de alcool e alimentacdo inadequada em quantidade e

qualidade com predominio das gorduras animais e agucares simples.

A obesidade é diagnosticada pelo pardmetro estipulado pela Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) (1997) — o Body Mass Index (BMI), traduzido para o portugués como
indice de Massa Corporal, obtido por intermédio do célculo da relacdo entre peso
corporeo (kg) e estatura (m)?2 dos individuos. Através deste parametro sdo considerados
obesos os individuos cujos valores se encontram superiores ou igual a 30 kg/m?
(Ferreira e Magalh&es. 2006).
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Em 1994, Lipschitz propds uma classificagdo que considera as modificagdes na
composi¢do corporal do individuo idoso. Esse autor recomenda como limite aceitavel
para esse grupo etario IMC entre 24 e 29kg/m2, sendo os pontos de corte para baixo
peso IMC abaixo de 22kg/m2 e sobrepeso acima de 27kg/m2 (Cervi, Franceschini,
Priori, 2005).

A OMS em 1998 propos a utilizagdo dos seguintes pontos de corte para classificagcdo
do estado nutricional de adultos e idosos: baixo peso (IMC<18,5kg/m?), eutrofia (IMC
18,5-24,9kg/m?), sobrepeso (IMC>25kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/m?). Essa
classificacdo também prop0s a separacdo de obesidade em graus, de acordo com risco
de mortalidade: pré-obeso (IMC 25-29,9kg/m?), obesidade classe | (IMC 30,0-
34,9kg/m?), obesidade classe Il (35,0-39,9kg/m?) e obesidade classe Il
(IMC>40,0kg/m?) (Cervi, Franceschini, Priori, 2005).

Ferry e Alix em 2002, propdem a seguinte classificacdo para o IMC dirigida aos idosos:
<21 kg/m? — desnutrido; 21,0 e 24,9 Kg/m? — em risco de desnutricdo; 25 a 29,9 Kg/m?
— Nutrido e mais de 30Kg/m? Obesidade (Soares, 2009).

De acordo com o World Gastroenterology Organisation (2011) as complicacbes
médicas da obesidade em idosos estdo principalmente relacionadas com a sindrome
metabdlica (com intolerdncia a glicose, hipertensdo, dislipidemia e doenca
cardiovascular). Outros transtornos relacionados com a obesidade sdo a osteoartrite;
disfuncdo pulmonar que inclui a sindrome de hipoventilacdo da obesidade, a sindrome
da apneia obstrutiva do sono, cancro e incontinéncia urinaria. Os idosos obesos podem
também apresentar limitagdes funcionais devidas a diminuicdo da massa e forca
muscular, aumento da disfuncéo articular, incapacidade funcional para a realizacdo das

suas atividades da vida, levando a diminui¢do da sua qualidade de vida.

A combinacéo de dieta, exercicio fisico e modificacdo comportamental podera formar o

alicerce para o tratamento da obesidade (Abbasi, 2002).
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3 - AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Segundo M. Ferry, E.Alix (2004), um bom estado nutricional é o resultado de um
equilibrio entre os valores de energia e nutrientes, por um lado e 0s gastos energéticos,
por outro. Este equilibrio manifesta-se pela manutencdo dos grandes processos
metabdlicos do organismo e uma composi¢do corporal normal e estavel. A avaliacdo de
estado nutricional integra o exame clinico do individuo idoso e é um parametro
fundamental na avaliacdo geriatrica, sendo indispensavel na elaboracdo de uma

estratégia terapéutica.

As técnicas apropriadas de avaliacdo do estado nutricional podem detetar deficiéncias
nutricional nos seus estagios iniciais, permitindo assim a adocdo de medidas de suporte

nutricional evitando o desenvolvimento de condi¢fes mais graves (Hammond, 2010).

A escolha do método depende do nimero de individuos a avaliar, das suas capacidades
cognitivas, da disponibilidade do investigador/clinico e do grau de precisdo desejado,
tendo em conta o objetivo pretendido. Para além destas caracteristicas, estes
instrumentos devem ser simples, especificos, sensiveis e pouco dispendiosos (Ferry e
Alix, 2004).

A avaliacdo antropométrica e bioquimica tém sido os métodos mais usados para a
avaliacdo do estado nutricional. No entanto, por vezes tornam-se invidveis na pratica
clinica, devido as limitacdes fisicas na geriatria e financeiras, apresentadas pelo sistema
de satde. Contudo, cada vez mais tem vindo a ser dado realce a instrumentos que de um

modo mais simples avaliam o risco nutricional dos idosos (Paula et al, 2007).

A antropometria tem sido muito utilizada na analise do estado nutricional de idosos. O
uso das medidas antropomeétricas tem como vantagens a obtencdo rapida dos resultados,
a utilizacdo de equipamentos de facil aquisicdo e de técnicas ndo invasivas (Ferry e
Alix, 2004; Martins et al, 2011).

H4&, no entanto algumas dificuldades no emprego da antropometria nesta fase da vida,
pois 0s idosos apresentam uma perda progressiva da massa magra, com aumento da

proporcao de gordura corpérea, além da diminuicdo da estatura e cifose, relaxamento da
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musculatura abdominal e alteracdo da elasticidade da pele (Cabrera e Jacob Filho,
2001).

As medidas antropométricas mais utilizadas na avaliagdo do estado nutricional séo:
peso, altura, circunferéncias (braco e cintura), comprimento do braco e pregas cutanea
(triceps, biceps, subescapular, suprailiaca). Através da combinacdo destas medidas
pode-se calcular as relagdes peso/altura’ e a circunferéncia muscular do braco e o indice
de gordura do brago (Vannucchi, Unamuno e Marchini,1996).

O Peso e a Altura sdo as medidas mais utilizadas na avaliagdo nutricional pela facil
disponibilidade de equipamentos, determinacdo simples e precisa e boa aceitacdo pelas

pessoas (Vannucchi, Unamuno e Marchini,1996).

O peso exprime a medida global do conjunto dos compartimentos, € necessario uma
balanca estavel, suficientemente grande para que a pessoa idosa possa estar de pé, ou
entdo uma balanca para cadeira de rodas que devera ser calibrada antes de cada pesagem
(Ferry e Alix, 2004).

De acordo com Sampaio (2004) na impossibilidade da pessoa ser pesada com auxilio de
uma balanca, é possivel estimar o peso corporal. Existem equagfes para este propdsito,
contudo estas apresentam algumas limitacdes como a elevada margem de erro e a
necessidade de véarias medidas corporais, sendo elas, a circunferéncia da perna (CP) e
do braco (CB), o comprimento da perna e a prega cutanea subescapular (PCSE).
Enquanto equagdes mais simplificadas e acuradas ndo forem elaboradas, recomenda-se
as propostas por Chumlea, possibilitando a estimativa desta medida de suma
importancia na avaliacdo do estado nutricional. Assim, para a estimativa do peso a partir

de outras medidas corporais podem-se utilizar as seguintes equagdes:

= Homem: (0,98 x circunferéncias da perna) + (1.16 x comprimento da
perna) + (1,73 x CB) + (0,37 x PCSE) - 81,69

=  Mulher: (1,27 x circunferéncias da perna) + (0,87 x comprimento da
perna) + (0,98 x CB) + (0,4 x PCSE) - 62,35

A altura é a medida mais discutivel na pratica geriatrica pelas alteracfes corporais que
ocorrem com o envelhecimento, os achatamentos vertebrais, o desgaste dos discos

intervertebrais e a acentuacdo da cifose dorsal podem ser responsaveis por uma
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diminuicdo consideravel da altura. De modo a contornar esta limitagdo podera
perguntar-se a pessoa qual a altura que maxima que atingiu na idade adulta, qual a altura
inscrita no bilhete de identidade ou proceder-se a medicdo da altura do joelho (Ferry e
Alix, 2004).

Aconselha que a altura seja adquirida estando a pessoa em posicdo ereta (em pe),
encostado a uma haste vertical, lisa ou uma parede, onde a nuca, nadegas e calcanhares
devem tocar essa haste, estando o individuo descalgo. Quanto ao peso, a pessoa devera
estar com o minimo de roupa, sendo considerado o peso do periodo da manhd
(Vannucchi, Unamuno e Marchini,1996; Ferry e Alix, 2004).

A altura do joelho permite estimar a altura das pessoas que ndo podem permanecer de
pé ou que apresentam deformacgdes osteomusculares que conduzam a medi¢6es menos
fidveis. Esta medida deve ser verificada com o auxilio de uma régua antropométrica ou
de um infantémetro com haste de metal. A pessoa deve ficar com a perna dobrada,
formando um angulo de 90° com o joelho. A parte fixa da régua é colocada sob o
calcanhar e a mdvel por cima dos céndilos femurais. Pode ser verificada com o
individuo sentado ou deitado e a leitura é feita no milimetro mais préximo. A partir da
altura do joelho e utilizando as formulas de Chumlea, é possivel calcular a altura da
pessoa (Ferry e Alix, 2004; Sampaio, 2004):

= Homem: [2,02 x comprimento da perna] — [0,04 x idade] + 64,19
= Mulher: [1,83 x comprimento da perna] — [0,24 x idade] + 84,88

A partir do peso e da altura é possivel avaliar o indice de massa corporal (IMC). O IMC,
também conhecido como indice de Quételet, em homenagem ao seu criador Adolphe
Quételet, utilizado na avaliacdo do estado nutricional de populacfes é expresso pela
relacdo entre a massa corporal em kg e estatura em m2, é amplamente utilizado como
indicador do estado nutricional por apresentar uma boa correlagdo com a massa corporal
(r=0,80) e baixa correlagcdo com a estatura variando entre 0,0 a 0,2 (Cervi, Franceschini,
Priori, 2005; Santos e Sichieri, 2005).

As circunferéncias do braco e da perna permitem estimar a massa muscular,
principalmente a massa magra. Uma diminuigéo indica a redugdo de massa muscular e
de tecido subcutaneo. O instrumento utilizado é uma fita métrica (Vannucchi, Unamuno

e Marchini,1996). O perimetro da barriga da perna calcula-se com a pessoa ha mesma
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posicdo que para medir a altura do joelho. Com o joelho a formar um angulo de 90°,
coloca-se a fita métrica em volta da barriga da perna e desloca-se ao longo desta a fim
de medir o maior perimetro. O perimetro branquial é medido apés se ter identificado o
local de medicao. O braco é colocado de maneira a que o cotovelo faca um angulo de
90°, a palma da mao sobre o tronco e o braco estendido ao longo do corpo. Identifica-se
0 ponto situado entre o rebordo posterior de acromio e o cimo do olecranio. Mede-se 0
perimetro braquial a este nivel apds se ter desenrugado o cotovelo e estendido o braco

ao longo do corpo. A palma da méo fica virada para a frente. (Ferry e Alix, 2004).

A medicdo das pregas cutaneas constitui 0 meio mais conveniente para estabelecer,
indiretamente, a massa corporea de gordura. A obtencdo do valor das pregas necessita
da utilizacdo de um compasso de Harpenden. Para medir a prega cutanea sobre o triceps
do braco ndo dominante: pedir a pessoa que deixe 0 brago solto e relaxado; com uma
fita métrica, medir o comprimento entre 0 processo acromial da escapula e o olecranio,
e marcar este ponto médio; aproximadamente 2 cm acima deste ponto, pincar a pele
sobre o triceps, entre 0 polegar e o indicador; puxar a pele ligeiramente, afastando-a do
masculo; suavemente, pincar a pele entre as extremidades do compasso, no ponto
marcado; ler a medida em mm. A prega cutanea bicipital é obtida na parte média do
braco sobre o biceps. A prega cutanea subescapular é medida 1 cm abaixo do angulo
inferior da escapula, com o brago em extensdo. A prega cutanea supra-iliaca € medida
na linha axilar média, com o tronco estendido, 1 cm acima da crista iliaca anterior

superior (Vannucchi, Unamuno e Marchini,1996; Ferry e Alix, 2004).

Existem varios instrumentos de rastreio capazes de averiguar o risco nutricional, sendo
de destacar o “Mini Nutricional Assessement” (MNA). Este, tem sido considerado um
método sensivel, especifico e acurado para a avaliacdo do estado nutricional da pessoa
idosa (Paula et al, 2007).

O Mini Nutricional Assessement foi desenvolvido pela Nestlé Nutrition Institute (NNI)
e por geriatras, foi validada em estudos internacionais, independentemente da situacédo
clinica da pessoa, isto é, quer esta estivesse hospitalizado, institucionalizado, vivesse

independente ou em regime de ambulatorio (NNI, 2009).

E um instrumento simples, Gtil na préatica clinica para medir o estado nutricional dos

idosos. Para além disso, € uma ferramenta simples, econdmica e de rapida aplicacao,
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cerca de 10 minutos, podendo ser utilizado por médicos, enfermeiros, nutricionistas e
outros profissionais da &rea da salde. O objetivo principal é avaliar o risco de ma

nutricdo de modo a permitir uma rapida intervencéo. (Vellas et al, 2006; Guigoz, 2006).

O Mini Nutricional Assessement vem sendo cada vez mais utilizado em diferentes
estudos envolvendo a populacdo geriatrica. Tem sido divulgado que a sensibilidade
dessa escala é de 96%, a especificidade, de 98% motivo pelo qual foi ja validado em
muitos paises, inclusivamente Portugal (Guigoz, 2006; Paula et al, 2007; Loureiro,
2008).

Esta escala encontra-se organizada em quatro partes (Guigoz, 2006):

» Avaliacdo antropométrica (altura, peso e perda de peso);

= Global (perguntas relacionadas com o modo de vida, medicacdo e mobilidade);

= Subjetiva (Auto-perce¢do da saude e da nutricdo);

= Dietética (perguntas relativas ao nimero de refei¢Oes, ingestdo de alimento e
liquidos e autonomia na alimentacéo) do idoso.

Quanto a classificacdo nutricional, esta é determinada pelo somatério das pontuagdes de
cada item sendo o maximo de trinta pontos. Pontuacdo inferior a dezassete pontos
indica desnutricdo; quando se encontra entre dezassete e vinte e trés pontos e meio
significa que o idoso se encontram em risco de desnutricdo e, sempre que a pontuagédo
for superior ou igual a vinte e quatro pontos, designa bom estado nutricional (Guigoz,
2006).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

4 - METODOLOGIA

E na fase metodoldgica que, segundo Fortin (2009), o investigador vai determinar os
métodos a utilizar para obter as respostas as questdes de investigacdo ou verificar as
hipdteses, define a natureza do estudo, a populacdo, determina o tamanho da amostra e
precisa 0s métodos de colheita de dados determinando a sua fidelidade e validade de

modo a obter resultados fiaveis.

4.1 - QUESTOES ORIENTADORAS DO ESTUDO
As questdes que orientam este estudo foram:

= Q1 - Qual o estado nutricional dos idosos institucionalizados no Lar da Santa
Casa da Misericérdia do Entroncamento?

» Q2 - Sera o estado nutricional dos idosos influenciado por fatores como a idade,
0 sexo, 0 IMC e o tempo de institucionalizagdo?

= Q3 - Quais as praticas de alimentacdo desenvolvidas no Lar da Santa Casa da

Misericérdia do Entroncamento?

4.2 — OBJETIVOS E HIPOTESES
Foram considerados, para o presente trabalho de investigacdo, os seguintes objetivos:

Obijetivo geral:

= Avaliar o estado nutricional dos idosos institucionalizados no Lar da Santa Casa

da Misericordia do Entroncamento, segundo 0 MNA.
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Obijetivo especifico:

Conhecer a influéncia dos fatores sociodemograficos (idade, sexo, tempo de
institucionalizagdo) no estado nutricional dos idosos;
Caracterizar as praticas de alimentacdo desenvolvidas na Santa Casa da

Misericordia do Entroncamento.

Para dar resposta aos objetivos delineados para o presente estudo as hipoteses

formuladas sédo as seguintes:

H1 — Ha relacdo entre a idade dos idosos e o estado nutricional,
H2 — Ha relagdo entre o sexo dos idosos e o estado nutricional,
H3 — Ha relagdo entre o IMC dos idosos e o estado nutricional;
H4 — Ha relacdo entre o tempo de institucionalizacdo dos idosos e o estado

nutricional.

4.3 -TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo do tipo transversal e descritivo que segundo Fortin (2009):

Transversal pois permite medir a frequéncia de aparicdo de um acontecimento
ou de um problema numa populagdo num dado momento;

Descritivo, pois visa fornecer uma descricdo e uma classificagdo detalhada de
um fendmeno determinado que ocorre de forma natural, podendo existir o

estabelecimento de relagdes entre as variaveis do estudo.

4.4 — POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Fortin (2009) uma populacdo pode ser definida como um conjunto de

elementos, sendo estes, individuos, espéecies ou processos, que possuem caracteristicas

comuns. A populacdo que é objeto do estudo € designada por populagdo-alvo, sendo

esta um conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de sele¢do definidos

previamente e que permitem fazer generalizacdes.
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O estudo realizou-se no distrito de Santarém no concelho do Entroncamento aos idosos
institucionalizados no Lar da Santa Casa da Misericordia (N=58) no més de Fevereiro
de 2013.

A amostra do estudo foi constituida por 29 idosos a que corresponde a 50% do total da
populacdo, selecionados através da técnica de amostragem ndo probabilistica por

escolha racional.
Os critérios de inclusao foram:

= |dade igual ou superior a 65 anos;
= Tempo de institucionalizacdo igual ou superior a 3 meses;

= Desejar e autorizar participar no estudo.
Os critérios de exclusdo foram:

= Incapacidade de colaboracéo para participar no estudo;
= Existirem membros amputados;

» Presenca de ascite ou edemas.

4.5 - VARIAVEIS

As varidveis em investigacdo sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas que sao
observadas ou medidas, podendo ser classificadas de acordo com o papel que exercem

numa investigacao.

A variavel dependente é aquela que sofre o efeito da varidvel independente, sendo o
resultado predito pelo investigador (Fortin, 2009). Como variavel dependente para este

estudo definiu-se:
= Estado nutricional dos idosos

As variaveis independentes sdo de acordo com Fortin (2009) sdo consideradas como a
causa do efeito produzido na variavel dependente. E um elemento que é produzido e
manipulado numa situagdo de investigacdo com vista a exercer um efeito sobre outra

variavel. Foram consideradas como variaveis independentes para o presente estudo:

= |dade;
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= Sexo;
= [MC;

= Tempo de institucionalizacao.

4.6 - INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

De modo a ter a disposicdo os dados para se obter respostas sobre um determinado
fendmeno, a escolha do método de colheita de dados é determinante. De entre a
panoplia de métodos existentes o investigador terd de selecionar aquele que lhe

permitira responder as questdes de investigacdo ou verificar as hipdteses (Fortin, 2009).
O instrumento eleito foi o formulario constituido por:

= Um questionario de construcdo propria para obter informacéo sobre as praticas
alimentares  desenvolvidas na instituicdo constituido por questdes
maioritariamente fechadas. Este encontra-se organizado em trés partes:
Admissédo do utente (identificacdo de habitos alimentares; avaliacdo do estado
nutricional; prescricdo de dietas e informacdo disponibilizada); Servico de
preparacdo das dietas (elaboragédo, periocidade e divulgacdo das ementas;
confecdo; ndmero de refeicdes diarias e suplementos nutricionais) e
Monitorizacdo do  Status alimentar (controlo e registo de
problemas/dificuldades dos utentes; recursos/meios auxiliares; quantidade de
alimentos e liquidos ingeridos dentro e fora do circuito estabelecido; pessoal que
fornece apoio nas refei¢des). (Apéndice I).

= Um questionario de construcdo propria para a caracterizacdo sociodemografica
(sexo, idade e tempo de institucionalizacdo) (Apéndice I);

= Mini Nutricional Assessment (MNA) para avaliacdo do estado nutricional dos
idosos (Apéndice II);

O Mini Nutricional Assessment possui um cabecalho para a identificacdo e
caracterizacéo do idoso (nome, idade, sexo, peso e altura) e € composto por cinco partes
distintas: avaliacdo antropométrica, avaliacdo global, avaliacdo dietética, avaliacdo

subjetiva e resultados.
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O peso (Kg) foi obtido com o idoso descal¢o de pé numa balanca mecénica da marca
Seca® com capacidade maxima de 150Kg.

A altura (cm) foi obtida através da formula de Chumlea, que permite calcular a altura
através da altura do joelho, de acordo com o sexo do utente (Ferry e Alix,2004). Deste
modo, procedeu-se a avaliacdo da altura do joelho de cada utente, encontrando-se este
sentado numa cadeira, com a perna dobrada, formando um angulo de 90° com o joelho,
colocou-se a fita métrica debaixo o calcanhar até acima dos condilos femurais.

Posteriormente procedeu-se a conversédo da altura em cm de cada utente.

Seguidamente preceder-se-a a descri¢do das cinco partes que constituem o MNA:
I - Avaliacdo Antropométrica

A avaliagdo antropométrica é realizada através dos seguintes itens:

1 - indice de Massa corporal (IMC em Kg/m?) - A partir do peso e da altura é possivel
avaliar o indice de massa corporal também conhecido como indice de Quételet, é
expresso pela relacdo entre a massa corporal em quilogramas e estatura em metros ao

quadrado. Com a seguinte classificagéo:
(0=IMC<19;1=19<IMC<21;2=21 <IMC<23;3=IMC >23)

2 - Perimetro Braquial (PB em cm) - Para a medicdo do perimetro braquial foi utilizado
uma fita métrica flexivel. O brago é colocado de maneira a que o cotovelo faca um
angulo de 90°, a palma da mé&o sobre o tronco e o brago estendido ao longo do corpo.
Identifica-se o0 ponto situado entre o rebordo posterior de acromio e o cimo do
olecranio. Mede-se o perimetro braquial a este nivel apds se ter desenrugado o cotovelo
e estendido o braco ao longo do corpo. A palma da mao fica virada para a frente. Com a

seguinte classificagdo:
(0,0=PMB <21;0,5=21 <PMB <22; 1,0 =PMB > 22)

3 - Perimetro da Perna (PP em cm) - Para a medicdo do perimetro da perna foi utilizado
uma fita métrica flexivel. O utente deve estar na mesma posicdo que para medir a altura

do joelho. Com o joelho a formar um angulo de 90°, coloca-se a fita métrica em volta da
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barriga da perna e desloca-se ao longo desta a fim de medir o maior perimetro. Com a
seguinte classificacdo:

(0 =CP<31;1=CP>31)
4 - Perda de peso nos ultimos trés meses.

(0 = Superior a trés quilos; 1 = Nao sabe informar; 2 = Entre um e trés quilos; 3 =

Sem perda de peso)

Il - Avaliacéo Global

Esta é realizada através dos seguintes itens:

5 - O paciente vive em sua prépria casa (ndo em casa geriatrica ou hospital)?
(0=Nao; 1=Sim)

6 - Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
(0=Sim/1=N4&o)

7 - Passou por algum stress psicolégico ou doencga aguda nos ultimos trés meses?
(0=Sim; 2=Nao)

8 - Mobilidade

(0O=Restrito ao leito ou a cadeira de rodas; 1=Deambula mas nédo é capaz de sair de

casa; 2=Normal)
9 - Problemas Neuropsicoldgicos

(O=Deméncia ou depressdo graves; 1=Deméncia leve; 2=Sem problemas

psicolégicos)
10 - Lesdes de pele ou escaras?
(0=Sim; 1=Nao)
11 — Avaliagéo Dietética
A avaliacdo dietética € realizada através dos seguintes itens:
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11 - Quantas refeicdes faz por dia?
(0 =1 Refeicdo; 1 = 2 RefeicOes; 2 = 3 Refeiches)
12 - O paciente consome:

- Pelo menos uma porcdo diaria de leite ou derivados (leite, queijo, iogurte)?
(Sim/Nao)

- Duas ou mais porcdes semanais de leguminosas ou ovos? (Sim/N&o)
- Carne, peixe ou aves todos os dias? (Sim/N&o)

(0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»;0.5 = duas respostas «sim»; 1.0 = trés

respostas «sim»)
13 - O paciente consome duas ou mais porcdes diarias de fruta ou produtos horticolas?
(0=Nao; 1= Sim)

14 - Quantos copos de liquidos (agua, suco, café, cha, leite) o paciente consome por

dia?
(0 = Menos de trés copos; 1 = Trés a cinco copos; 2 = Mais de cinco copos)

15 - Nos altimos trés meses houve diminuicdo da ingestdo alimentar devido a perda de

apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

(0= Diminuicéo grave da ingestdo; 1= Diminui¢cdo moderada da ingestdo; 2= Sem

diminuicdo da ingestao)
16 - Modo de se alimentar

(0= Néo é capaz de se alimentar sozinho; 1= Alimenta-se sozinho, porém com

dificuldade; 2= Alimenta-se sozinho sem dificuldade)

IV — Avaliagédo Subjetiva
A avaliacao subjetiva é realizada através dos seguintes itens:

17 - O utente acredita ter algum problema nutricional?
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(0= Acredita estar desnutrido; 1= Nao sabe dizer; 2= Acredita ndo ter um

problema nutricional)

18 - Em comparacédo a outras pessoas da mesma idade, como o0 utente considera a sua

prépria saude?

(0.0= Pior; 0.5= N&o sabe; 1.0= Igual; 2.0= Melhor)

V — Resultados

A classificagdo nutricional obtém-se através da soma das pontuacdes atribuidas a cada

um dos itens num total maximo de 30 pontos.

= De 24 a 30 pontos — estado nutricional normal
= De 17 a 23,5 pontos — sob risco de desnutrigdo

= Menos de 17 pontos - desnutrido

4.7 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS E ASPETOS ETICOS

Para proceder a aplicacdo do instrumento de colheita de dados tornou-se necessario
planear um periodo destinado a recolha dos respetivos dados e obter o consentimento
prévio da instituicdo onde os idosos residiam. Neste sentido, foi solicitada autorizacdo
ao Provedor da Santa Casa da Misericordia do Entroncamento para a realizacdo do
estudo e apos parecer favoravel, iniciou-se a recolha de dados (Apéndice Il1). Esta foi
efetuada na semana de 11-15 no més de Fevereiro de 2013.

A avaliacdo do estado nutricional dos idosos, foi realizada na sala de atividades.
Aguando da recolha dos dados, foram esclarecidos os objetivos do estudo, tendo sido
assegurada o anonimato e a confidencialidade dos dados. Os dados referentes ao
questionario para a caracterizacdo das praticas alimentares desenvolvidas no lar foi

aplicado através de entrevista a enfermeira e decorreu na sala de enfermagem.
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4.8 - TRATAMENTO ESTATISTICO

Apos a colheita de dados é imprescindivel efetuar o tratamento dos dados colhidos, pois
um dos objetivos em investigacdo € responder as questdes de investigacdo ou verificar
as hipdteses (Fortin, 2009).

O tratamento dos dados, foi efetuado através do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), na versdo 14.0.0 para o Windows, para a construcao

da base de dados e para a realizacao da respetiva analise estatistica.
O tratamento estatistico foi efetuado a dois niveis:

Analise estatistica descritiva - (frequéncias, medidas de tendéncia central, de
dispersdo), permitindo deste modo efetuar a caracterizacdo da amostra de um modo

geral e a apresentacdo dos dados sera efetuada em tabelas.

Anélise estatistica inferencial - Os métodos estatisticos escolhidos para testar cada
uma das hipéteses foram escolhidos de acordo com o objetivo da hipotese a testar bem
como da natureza da variavel em estudo. Para a selecdo dos testes de hipdteses utilizou-
se 0 teste de Shapiro-Wilk, que verifica se as variaveis dependentes seguem uma
distribuicdo normal para amostras com menos de 50 casos (Maroco, 2003). Deste modo,
verificou-se que, neste estudo, nenhuma das variaveis apresenta uma distribuicdo
normal (niveis de significancia inferiores a 0,05). Assim, adotou-se para o0 estudo que
envolvem estas variaveis a utilizacdo dos testes estatisticos ndo paramétricos, o Teste de
Mann-Whitney e o Coeficiente de Correlacdo de Spearman. Para a interpretacdo das
correlacBes, utilizou-se o critério de Cohen e Holliday (1982),citado por Bryman e
Cramer (1992), onde:

Tabela 1 — Valores de Referéncia das Correlagdes segundo Cohen e Holliday (1982)

Valores r Interpretacéo
= Menosde 0,19 = Correlagdo muito baixa
= 0,20a0,39 = Correlag&o baixa
= 0,40a0,69 = Correlagdo moderada
= 0,70a0,89 = Correlagdo alta
= 090al = Correlagdo muito alta
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O nivel de significancia utilizado no estudo foi de 0,05 (p <0,05), ou seja a existéncia
com 95% de probabilidade de uma relacdo causal entre as varidveis envolvidas.
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5-RESULTADOS

5.1 — CARACTERIZACAO DAS PRATICAS ALIMENTARES DESENVOLVIDAS
NA INSTITUICAO

De modo a compreender a dinamica e funcionamento do lar da Santa Casa Da
Misericérdia do Entroncamento relativamente as praticas de alimentagdo e nutri¢do

desenvolvida foi aplicado o questionario, a enfermeira assistente no lar.

Agquando do acolhimento na unidade sdo registados os habitos alimentares e
preferéncias pessoais do utente, procedimento efetuado pela enfermeira. N&o é realizada
uma avaliacdo nutricional ao utente na admissdo como também ndo é efetuada ao longo
da sua permanéncia no lar. A prescricdo das dietas é realizada pela enfermeira que

informa a familia ou o cuidador informal do utente.

O servico de alimentacdo € da responsabilidade de uma empresa externa, sendo as
refei¢cbes confecionadas no lar. A elaboracdo das ementas, é da responsabilidade, de um
funcionario que ndo possui formacdo diferenciada na area da nutricdo e dietética. No
entanto, o seu trabalho é supervisionado pela dietista da empresa fornecedora. As
ementas sdo repetidas mensalmente e a sua divulgacdo é realizada semanalmente a

entrada do lar numa vitrina. Sao fornecidas 6 refeicdes diarias.

Quando € necessario o fornecimentos de suplementos nutricionais, estes sdo solicitados

pela enfermeira as familias.

Para a monitorizacdo do status alimentar dos utentes existe um caderno de ocorréncias
onde é registado pelas auxiliares de lar os utentes que apresentam dificuldade na
mastigacdo, degluticdo, perda de apetite ou outro problema ou quando a refeicdo é
fornecida por alguém externo ao lar. N&o existe monitorizacdo relativamente a
hidratagdo do utente. O apoio aos utentes, no momento da refeicdo é realizado pelas
assistentes de lar. No periodo da manha, esse apoio é feito por 5 assistentes e no periodo
da tarde por trés. Quando o utente necessita de algum dispositivo para
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auxiliar a refeicdo, € solicitada & familia a sua aquisicdo pela enfermeira.No que se
refere & formacdo dos profissionais que prestam assisténcia aos utentes aquando das
refeicbes, todos possuem formacdo na area Higiene-Sanitaria, como atuar em caso de
disfagia ou relativamente a questfes relacionadas com a dietética (tipos de dieta —
hipoglucidica, hiposodica...), tendo formagao em Geriatria. Também fazem atualizagdo
de conhecimentos através de formagdes em servi¢o, no entanto, ndo foi possivel ter

acesso ao plano de formacéo anual.

5.2 - ANALISE DESCRITIVA

Uma vez colhidos os dados e apds o seu tratamento estatistico proceder-se-& a
apresentacdo dos mesmos. A andlise estatistica foi realizada a dois niveis,
primeiramente por meio de descri¢fes tabulares da amostra e da frequéncia absoluta e
relativa (percentual) obtida para cada uma das questdes, posteriormente realizou-se 0s

cruzamentos necessarios a verificagdo das hipoteses.

A amostra é constituida por 29 idosos, 20 (69%) do sexo feminino e 9 (31%) do sexo

masculino.

Relativamente a idade, estas variam entre 0s 67 e os 92 anos, sendo o valor médio de
81,17 anos com um desvio padrdo de 7,46, uma moda 84 de e uma mediana de 84. A
maior parte dos idosos 79% (20) tem idades acima dos 80 anos, apenas 3,4% (1) esta na
faixa etaria 75-80 anos, 17,2% (5) estdo na faixa etaria 70-75 anos e apenas 10,3% (3)
tem entre 65 e 69 anos.

Quanto ao tempo de institucionalizacdo, variam entre os 8 e 0s 45 meses, sendo o valor
meédio de 35 meses, com um desvio padrdo de 12,721 e uma mediana de 43. A grande
parte dos idosos 69,1% (20) tem um tempo de institucionalizacdo que se situa entre 0s
36-47 meses. No sexo feminino é também este intervalo onde se concentram mais

idosas com 44,9%, bem como os idosos do sexo masculino com 24,1% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra por sexo segundo 0 grupo etario e tempo de

institucionalizagéo

Variaveis

Grupo etario

[65-70[
[70-75]
[75-80[
[80-85[
>85
Total

Tempo de

Institucionalizacdo

(meses)

[3-12[
[12-24]
[24-36]
[36-47[
Total

Sexo
Masculino Feminino

% n %
0 00,00 3 10,3
3 10,3 2 6,9
0 00,00 1 3,4
2 6,9 8 27,6
4 13,8 6 20,7
9 31 20 69
1 34 1 34
0 00,00 4 13,9
1 3,4 2 6,9
7 24,1 13 449
9 31 20 69

10
10
29

20
29

Total

%

10,3
17,2
3,4
34,5
34,5
100

6,9
13,8
10,3
69,0
100

A anadlise da tabela n° 3, referente ao peso dos idosos, permite verificar que a maior

parte 27,5% tem um peso compreendido entre 0s 71 e os 80 Kg. Sendo que 0 peso

maximo € de 96 Kg e o minimo é de 50 Kg, sendo a média de 73,62 Kg com um desvio

padrdo de 12,810, uma moda de 64 Kg e uma mediana de 75 Kg.

Tabela 3 — Caracterizagdo da amostra segundo 0 peso

Peso (Kg) N %
e [50-60] 5 17,2
e [61-70] 7 239
e [71-80] 8 27,5
o [81-90] 6 20,7
e >091 3 10,7

Total 29 100
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Relativamente & altura dos idosos, apresentada na tabela nimero 4, esta oscila entre
1,47m e 1,74m, sendo a altura média de 1,59m, com um desvio padrdo de 0,073, a moda
de 1,54 e a mediana de 1,59. A maior parte dos idosos (51,7%) tem altura compreendida
entre 1,51m e 1,60m, sequida de (24,1%) entre 1,61m e 1,70m. Apenas (10,4%) tem

mais de 1,71m.

Tabela 4 — Caracterizacdo da amostra segundo a altura

Altura (m) n %
e [1,40-1,50] 4 13,8
e [151-1,60] 15 51,7
e [161-1,70] 7 24,1
e [1,71-180] 3 10,4
Total 29 100

Na tabela nimero 5, encontram-se as frequéncias obtidas para as varidveis que
constituem o Mini Nutricional Assessment (MNA) na sua avaliacdo antropométrica. A
maioria 93,1% dos idosos apresenta um IMC superior a 23Kg/m? O valor minino de
IMC é de 21,9 Kg/m? e 0 maximo de 38,5 Kg/m?. Apresentando um valor médio de
29,065 Kg/m?, uma mediana de 28,8 Kg/m? e um desvio padrdo de 4,22. Quanto ao
perimetro braquial, verificamos que a maioria 96,6% dos idosos apresenta valores
superiores a 22cm. Relativamente ao perimetro da barriga da perna, verificamos que a
maioria 96,6% dos idosos apresenta valores superiores a 31cm. No que se refere a perda
ponderal nos dltimos trés meses, a maioria 82,8 dos idosos inquiridos refere ndo ter
perdido peso, no entanto, 6,9% ndo sabe se ganhou ou perdeu peso. Cerca de 6,9%

refere ter perdido entre 1 e 3Kg.
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Tabela 5 - Caracterizagdo da amostra segundo o MNA (Avaliagcdo Antropomeétrica)

MNA n %

I-Avaliacdo Antropométrica

Indice de Massa corporal — IMC

(Kg/m?)
e <19 0 0,0
e 19<IMC <21 0 0,0
e 2I<IMC<23 2 6,9
e IMC2>23 27 93,1
Perimetro Braquial (PB)
e PB<21 0 0,0
e 21<PB<22 1 34
e PB>22 28 96,6
Perimetro da Perna (PP)
e PP<31 1 3,4
e PP>31 28 96,6

Perda de peso nos ultimos trés

meses
e  Superior a 3Kg 1 3,4
e N&o sabe informar 2 6,9
e Entrele3Kg 2 6,9
e Sem perda de peso 24 82,8

Como um dos critérios de inclusdo do estudo era a institucionalizacdo dos idosos, a
questdo “o doente vive em sua propria casa”, 100% das respostas foram negativas, isto
é, todos os inquiridos vivem na instituicdo. Dos 29 idosos inquiridos a maioria 65,5%
utiliza mais de trés medicamentos por dia, 86,2% refere que nao ter sofrido algum stress
psicolégico ou doenca aguda nos ultimos trés meses, a totalidade (100%) dos inquiridos
refere que ndo possuir algum problema neuropsicoldgicos e, a maioria 86,2% refere ndo
ter lesdes na pele ou escaras. A maioria 58,6% dos idosos, tem uma mobilidade normal

e 41,4% deambula mas néo ¢ capaz de sair de casa.
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Tabela 6 - Caracterizacdo da amostra segundo o MNA (Avaliagdo Global)

MNA n %

I-Avaliacdo Global
O paciente vive em sua propria

casa (ndo em casa geriatrica ou

hospital)
e Sim 0 0,0
e Ndéo 29 100
Utiliza mais de trés medicamentos
por dia
e Sim 19 65,5
e Nao 10 34,5

Passou por algum stress psicol6gico

ou doencga aguda nos altimos trés

meses.
e Sim 4 13,8
e Naéo 25 56,2
Tipo de Mobilidade
e Restrito ao leito ou a cadeira 0 0
de rodas
e Deambula mas ndo é capaz . 41,4
de sair de casa
e Normal 17 58,6
Problemas Neuropsicol6gicos
e Deméncia ou depressio 0 0
grave
o Deméncia ligeira 0 0
e Sem problemas psicolégicos 29 100
LesBes na pele ou escara
e Sim 4 13,8
e Niéo 25 86,2

Descrevendo a avaliagdo dietética dos idosos, verifica-se que a totalidade dos idosos
inquiridos faz 3 refei¢Bes por dia, sendo que 96,6%, faz um consumo diério de leite e
derivados, duas ou mais por¢des semanais de leguminosos ou ovos e o consumo diério
de carne ou peixe, e consume duas ou mais porcdes diarias de fruta ou produtos
horticolas. Relativamente ao consumo de copos de liquidos, 38% refere ingerir menos
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de trés copos, 31% que ingere de trés a cinco copos e outos 31% refere ingerir mais de
cinco copos. A maioria (75,9%) dos idosos referiu que ndo apresentou diminuigdo da
ingestdo de alimentos, contudo, 6,9% apresentou diminuicdo grave da ingestdo e 17,2%
refere ter diminuido moderadamente o consumo de alimentos. 96,6% dos idosos tém

capacidade para se alimentar sozinha e sem dificuldade.

Tabela 7 - Caracterizagdo da amostra segundo o0 MNA (Avaliacdo Dietética)

MNA n %

I-Avaliacdo Dietética

NuUmero de refei¢bes que fazem por dia

e Uma refeicdo 0 0,0
e Duas refeicOes 0 0,0
e  Trés refeicBes 29 100

Consumo diério de leite e derivados, duas ou mais
por¢bes semanais de leguminosos ou ovos e 0 consuMo

diario de carne ou peixe

e Nenhuma ou uma resposta sim 0 0,0
e Duas respostas sim 1 34
e  Trés respostas sim 28 96,6

Consome duas ou mais porgdes diarias de fruta ou
produtos horticolas
e Sim 28 96,6
e Naéo 1 34

Numero de copos de liquidos ingeridos diariamente

e  Menos de trés copos 11 3,8
e Trésacinco copos 9 31
e Mais de cinco copos 9 31

Diminuicdo da ingestdo alimentar devido a perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade para

mastigar ou deglutir.

e Diminuicdo grave da ingesta 2 6,9

e Diminuicdo moderada da ingesta 5 17,2

e Semdiminuicdo da ingesta 22 75,9
Modo de se alimentar n

e Ndo é capaz de se alimentar sozinho 0 0,0

e Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade 1 3,4

e  Alimenta-se sozinho sem dificuldade 28 96,6
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Analisando a avaliagéo subjetiva os dados verifica-se que a maioria, 89,7%, dos idosos
acredita néo ter um problema nutricional, apenas 3,4% acredita estar desnutrido e 6,9%
ndo soube dizer. Relativamente a questdo quanto a comparagdo do seu estado de saude
com outras pessoas da mesma idade verificamos que a maioria (44,8%) perceciona o
seu estado de satde em melhores condi¢des de salde que outros idosos da sua idade, em
oposicao, 13,8% considera-se pior que outros idosos. No entanto, 24,2% néo sabe fazer

a comparacao.

Tabela 8 - Caracterizacdo da amostra segundo o MNA (Avaliagdo Subjetiva)

MNA n %

I-Avaliacdo Subjetiva

Percecéo do estado nutricional

e Acredita estar desnutrido 1 3,4
e Nd&o sabe dizer 2 6,9
e Acredita ndo ter um problema nutricional 26 89,7

Perce¢do do estado de salde em comparag¢do com

outras pessoas da mesma idade

e Pior 4 13,8
e Néo sabe 7 24,2
e Igual 5 17,2
e  Melhor 13 44,8

O resultado final do MNA permite-nos verificar que a maioria dos inquiridos apresenta
um estado nutricional normal. No entanto, 17,2% se encontra sob o risco de desnutricéo.
O valor médio alcancado € de 25,08 pontos, 0 minimo é de 17,50 pontos e 0 maximo de

29 pontos.
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Tabela 9 - Caracterizacdo da amostra segundo 0 MNA (Classificacéo final)

Avaliacéo do estado nutricional segundo 0 MNA n %
e Estado nutricional normal 24 82,8
(de 24 a 30 pontos)
e Sob risco de desnutricdo 5 17,2
(de 17 a 23,5 pontos)
e Desnutrido 0 0,0
(menos de 17 pontos)
Total 29 100

5.3 — ANALISE INFERENCIAL

Apos a analise descritiva dos dados, proceder-se-a a verificacdo das hipdteses, esta
encontra-se organizada a dois niveis, primeiramente é exposta a hipdtese posteriormente
verifica-se se se aceita ou rejeita a hipotese em analise, ficando para a discussao a

interpretagdo desse resultado.

H1 — EXISTE RELACAO ENTRE A IDADE E O ESTADO NUTRICIONAL
SEGUNDO O MNA

Apbs analisarmos a tabela 10 a qual corresponde a relacdo entre a idade e o estado
nutricional dos idosos, verificamos que, entre os 80 e 0s 84 anos, que correspondendo a
maioria dos idosos (31,1%), apresentam um estado nutricional normal. Acima dos 85
anos 24,1% encontram-se num estado nutricional normal, contudo, 10,3% dos

participantes encontram-se em risco de desnutri¢do.
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Tabela 10 - Relacéo entre a idade e o estado nutricional segundo o0 MNA

Idade Estado nutricional segundo 0 MNA Total
Estado nutricional Sob risco de Desnutrido
normal desnutricéo
n | % n | % n | % n | %

[65 - 3 10,3 0 0 0 0 3 10,3
70[

[70-75] 4 13,9 1 34 0 0 5 17,3
[75-80[ 1 3.4 0 0 0 0 1 3,4
[80-85] 9 31,1 1 34 0 0 10 34,5
>85 7 24,1 3 10,3 0 0 10 34,5

Total 24 82,8 5 17,2 0 0 29 100

Para verificarmos se existe correlacdo entre a idade e o estado nutricional dos
participantes utilizamos o coeficiente de correlacdo de Spearman. Como se pode
observar pelo quadro abaixo, existe uma correlacdo muito baixa (-0,120) entre a idade

dos idosos e o estado nutricional segundo o MNA.

Tabela 11 - Correlacdo entre a idade e o estado nutricional segundo 0 MNA

Avaliacéo do estado nutricional

Idade Spearm an Correlation - 0,120
Sig. (2-tailed) 0,534

H2 — EXISTE RELACAO ENTRE O SEXO DOS IDOSOS E O ESTADO
NUTRICIONAL

Quando analisamos o estado nutricional com o sexo dos idosos, verificamos que a
totalidade dos homens inquiridos (9) apresenta um estado nutricional normal. Das
mulheres inquiridas, a maioria 15 (51,7%) apresenta um estado nutricional normal, no
entanto, é de salientar que 17,2%, isto é, 5 mulheres encontram-se sob risco de

desnutricéo.
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Tabela 12 - Relacéo entre o sexo e o estado nutricional segundo 0 MNA

Sexo Estado nutricional segundo o MNA Total
Estado nutricional Sob risco de Desnutrido
normal desnutri¢do
n | % n | % n | % n | %
Masculino 9 31 0 0 0 0 9 31
Feminino 15 51,79 5 17,2 0 0 20 69
Total 24 82,8 5 17,2 0 0 29 100

Para verificar se existem diferencas estatisticamente entre 0s sexos para 0 estado
nutricional, utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, verifica-se que existe
uma relacdo estatisticamente significativas entre os sexos para o estado nutricional
(p=0,002).

Tabela 13 - Correlacdo entre 0 Sexo e o estado nutricional segundo 0 MNA

Avaliacéo do estado nutricional
Sexo Mann-Whitney U 23,00
Sig. (2-tailed) 0,002

H3 — EXISTE RELACAO ENTRE O IMC DOS IDOSOS E O ESTADO
NUTRICIONAL

Cruzando a informacdo relativa ao IMC com o estado nutricional dos idosos, utilizando
0s pontos de corte apresentado por Ferry e Alix em 2002, verificamos que a maioria
(41,4%) dos idosos encontra-se no intervalo do IMC entre 25 a 29,9Kg/m’® que
corresponde ao estado nutricional normal. Seguido deste valor encontramos 34,5% dos
idosos com valores de IMC superiores a 30 Kg/m?, isto , num estado de obesidade que
pelo MNA corresponde a um estado nutricional normal.
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Tabela 14 - Relagéo entre o IMC e o estado nutricional segundo 0 MNA

IMC Estado nutricional segundo 0 MNA Total
Estado nutricional Sob risco de Desnutrido
normal desnutri¢do
n | % n | % n | % n | %

<21 Kg/m? 0 0 0 0 0 0 0 0
21,0e24,9 2 6,9 1 3,4 0 0 10,3
Kg/m?
25a29,9 12 41,4 2 6,9 0 0 14 48,3
Kg/m?
>30Kg/m? 10 34,5 2 6,9 0 0 12 41,4

Total 24 82,9 5 17,2 0 0 29 100

A fim de averiguar se existe correlacdo entre o IMC e o estado nutricional dos
participantes utilizamos o coeficiente de correlagdo de Sperman. Como se pode observar
pelo quadro abaixo, existe uma correlacdo muito baixa (0,142) entre o IMC dos idosos e

o0 estado nutricional segundo 0 MNA.

Tabela 15 — Correlacao entre o IMC e o estado nutricional segundo 0 MNA

Avaliacéo do estado nutricional

IMC Spearman Correlation 0,142
Sig. (2-tailed) 0,461

H4 — EXISTE RELACAO ENTRE O TEMPO DE INSTITUCIONALIZACAO DOS
IDOSOS E O ESTADO NUTRICIONAL

Através da analise da tabela abaixo que cruza o tempo de institucionalizagdo com o
estado nutricional dos participantes, podemos constatar que a maioria dos participantes
16 (55,4%) que se encontram a mais tempo na instituicdo, entre 36 e 45 meses,

apresentam um estado nutricional normal.
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Tabela 16 - Relacdo entre o tempo de internamento e o estado nutricional segundo o

MNA
Tempo de Estado nutricional segundo 0 MNA Total

Institucionalizacéo Estado Sob risco de Desnutrido

nutricional desnutricdo

normal

n | % n | % n | % n | %
[3-12] 2 6,9 0 0 0 0 2 6,9
[12-24] 3 10,3 1 34 0 0 4 13,7
[24-36] 3 10,3 0 0 0 0 3 10,3
[36-47] 16 55,4 4 13,7 0 0 20 69,1

Total 24 82,9 5 17,1 0 0 29 100

De modo a verificarmos se existe correlacdo entre o tempo de institucionalizacédo e o

estado nutricional dos participantes utilizamos o coeficiente de correlacdo de Spearman.

Como se pode observar pelo quadro abaixo, existe uma correlagéo baixa (0,218) entre o

tempo de institucionalizagéo dos idosos e o estado nutricional segundo 0 MNA.

Tabela 17 — Correlacdo entre o tempo de institucionalizacdo e o estado nutricional

segundo o MNA

Avaliacéo do estado nutricional

institucionalizacdo Sig. (2-tailed)

Tempo de

Spearman Correlation
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6 — DISCUSSAO

Ap0s a apresentacdo dos resultados do estudo, com base nos objetivos propostos, torna-
se pertinente fazer a discussdo dos mesmos. Deste modo, neste capitulo seréo
apresentadas algumas consideracGes sobre os resultados que consideramos mais

importantes.

O estudo foi realizado com uma populacdo especifica ndo aleatéria de idosos
institucionalizados. Na amostra analisada, verifica-se que a maioria dos individuos
pertence ao sexo feminino. Estes dados estdo em conformidade com a tendéncia
verificada para a populacdo portuguesa onde se verifica um aumento da esperanca
média de vida, que em 2011, atingiu os valores de 76,47 anos para 0s homens e de
82,43 anos para as mulheres (INE 2011). Dados especificos da cidade do
Entroncamento, local onde se efetuou o estudo, indicam que 3654 idosos residentes
nesta localidade onde 2096 pertencem ao sexo feminino enquanto apenas 1558 séo do
sexo masculino (PORDATA, 2013). A média de idades dos idosos presentes nesta
amostra € de 81 anos, 0 que se enquadra, chegando mesmo a superar, a esperan¢a média
de vida para a populacdo, 79,55 anos para ambos os sexos (INE, 2011). Analisando a
distribuicdo dos idosos por grupos etarios, verifica-se uma prevaléncia significativa
69% do grupo dos mais idosos, isto é com mais de 80 anos. Quando se verificam as
diferencas entre os sexos para as classes etarias, mais uma vez se confirma a

longevidade do sexo feminino comparativamente ao sexo masculino.

A média de permanéncia no lar, pelos idosos desta amostra, é de aproximadamente 3
anos. De acordo com Portella e Ormezzano (2010) a procura por instituicdes
prestadoras de servicos aos idosos para internamento e atendimento prolongado, tem
vindo a aumentar. Esta procura deve-se a deterioragdo na capacidade de autocuidado ou

pela perda dos acompanhantes que déo apoio emocional e fisico (Beattie e Lou, 1999).

Apos a apreciacdo sociodemografica da populacdo estudada, passaremos a analisar 0s

resultados do nosso instrumento de colheita de dados, o Mini Nutritional Assessment
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(MNA).

O peso e altura estdo estreitamente relacionados, e da sua relagédo surgem valores de
IMC. Estas medidas sdo uma forma de informagdo simples e direta do estado
nutricional pela facil disponibilidade de equipamentos, determinacao simples e precisa e
boa aceitacdo pelas pessoas (Vannucchi, Unamuno e Marchini,1996). Os valores
apresentados mostram que dos participantes no estudo 93,17% apresentam valores de
IMC superiores a 23 Kg/m? de acordo a escala proposta pelo MNA. Em média
apresentam valores de 29,065 Kg/m?. Os valores acima de 30 Kg/m?segundo os pontos
de corte propostos por Ferry e Alix em 2002, mostram que 0s idosos encontram-se
obesos. Segundo o0s pontos de corte propostos pela OMS em 1998 valores de
IMC>25kg/m? encontram-se em sobrepeso. Estes resultados estdo em acordo com o
estudo da obesidade em idosos de Cabrera e Jacob Filho de 2001, que verificaram a
prevaléncia de obesidade global 33,1% (IMC > 30kg/m?) em idosos de Londrina,
Parana. Ja no estudo desenvolvido por Rebelo (2007) a média do IMC é de 26,54 kg/m?.
O mesmo resultado foi encontrado no estudo desenvolvido por Marcelino (2007) onde
cerca de metade (45,5%) da amostra apresentava excesso de peso.

No que diz respeito ao perimetro braquial (PB), constatamos que 96,6% dos idosos
presentavam um PB superior a 22 cm. Este dado pode se explicado pela acumulacdo de
tecido adiposo neste local que é menos ativo devido ao grupo etario em estudo.
Verificamos que 96,6% dos participantes apresenta valores da circunferéncia da perna
superiores ou iguais a 31 cm. Estes valores podem estar associados a existéncia de
algum grau de edema nos membros inferiores relacionado com a idade e diminuicdo da
mobilidade. De acordo com Ferry e Alix (2002) o declinio da atividade fisica associado
ao envelhecimento é considerado o principal mecanismo da atrofia muscular,

independentemente dos estados patoldgicos.

Relativamente a perda ponderal nos ultimos trés meses, verificAmos que 82,8% refere
que néo perdeu, 6,9% dos inquiridos mencionaram que perderam peso (1 a 3 kg) e 3,4%
refere ter perdido mais de 3 Kg no periodo de trés meses. Mas é de salientar que 6,9%
ndo sabe se perdeu peso. Este facto deve-se a que na instituicdo ndo existe nenhuma
acao de rastreio ou protocolo para a verificagdo do peso periodicamente nos idosos
institucionalizados. A avaliacdo nutricional do utente ndo é realizada na admisséo e

também ndo € efetuada ao longo da estadia do utente no lar, a dieta é prescrita de acordo
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com os gostos e preferéncias do utente. Segundo Costa e Monego (2003) é fundamental
realizar uma Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) ao utente com objetivo de detetar
deficiéncias, incapacidades e desvantagens que 0S utentes
idosos apresentam, quantifica-las e estabelecer medidas preventivas, terapéuticas e
reabilitadoras. A avaliacdo nutricional do idoso ¢ uma das dimensdes da Avaliacdo
Geriatrica Ampla (AGA) por ser uma ferramenta sensivel na detecdo dos fatores de
risco associados a desnutricdo. Segundo Bolander (1998), a avaliagdo do estado
nutricional € parte importante da avaliacdo total da salde da pessoa e fornece
informacdo essencial para os diagndsticos diferenciais, sendo fundamental para a
determinacdo do tipo de dieta necessaria. Este fato esta de acordo com Rocha (2007)
gue menciona no seu estudo que para evitar situaces de desnutricdo € necessario a
vigilancia do estado nutricional dos idosos, através de medidas antropométricas simples,

avaliagdo nutricional dos idosos no momento da admisséo e periodicamente.

Quanto ao consumo de farmacos, 65,5% dos idosos estudados mostram que consomem
mais de trés medicamentos por dia. Segundo Berger (1995) a populacgdo idosa de todos
0s paises industrializados consome grandes quantidades de medicamentos. Em Portugal,
Oliveira Martins (2006), verificou o consumo médio de 7,23 de medicamentos pelos
idosos. Também no estudo desenvolvido por Sousa et al (2011) dos idoso entrevistados
63% tinham prescrito quatro ou cinco medicamentos e 0s restantes um ndmero superior
(Soares et al, 2008). Campos et al (2000) referem que o uso de multiplos medicamentos
influencia a ingestdo de alimentos, a digestdo, a absorcdo e a utilizacdo de diversos
nutrientes, o que pode comprometer o estado de saude e a necessidade nutricional do

idoso.

O estudo permitiu ainda verificar que 56,2% da amostra respondeu que foi vitima de
stress psicoldgico ou doenca aguda, mas 13,8% responderam negativamente. Segundo
Berger (2005) nos idosos os problemas psicoldgicos raramente estdo relacionados com a
diminuicdo das funcBes cognitivas mas sim por perdas de papeis, crises e maltiplas
situacOes de stress, doencas, fadiga e desenraizamento que diminuem a sua capacidade

de concentracgéo, reflexdo e adaptacéo.

58



Relativamente a questdo sobre a mobilidade, verificamos que 58,6% dos idosos €
auténoma no ato de deambular, contudo, 41,4% conseguem deambular mas ndo é capaz
de sair da instituicdo. Este fato pode estar relacionado com o medo dos idosos em sofrer
acidentes que poderdo estar relacionados com problemas de saude, sensoriais ou de
adaptacdo ao meio ambiente, acentuando deste modo a dependéncia dos idosos a nivel
da necessidade de seguranca (Berger, 1995).

Como a amostra estudada apenas envolvia idosos independentes, 86,2% dos idosos néo
apresentavam Ulceras de pressdo apenas 4 idosos apresentavam Ulceras de pressdo. As
Ulceras de pressao desenvolvem-se mais rapidamente e serdo mais dificeis de cicatrizar
se existir uma ma nutri¢do, a qual por sua vez interfere como um fator etioldgico deste

processo, segundo Ferry E Alix (2002).

No que se refere a questdo do nimero de refeicbes completas, a totalidade dos idosos
realiza trés refeicGes completas. Na instituicdo sdo fornecidas 6 refeicbes diarias. Tal
como recomenda a DGS (2008), as pessoas idosas ndo devem fazer intervalos entre as

refeicOes superiores a 3 horas e devem comer regularmente (5 a 7 pequenas refeicdes).

Como a amostra selecionada € constituida por idosos institucionalizados, a alimentacéo
que lhes € proporcionada é completa e variada. A maioria dos inquiridos 96,6% ingere
periodicamente lacticinios, leguminosas, carne ou peixe, de forma alternada. Quanto ao
consumo de vegetais, verificAmos que 96,6% da populacdo estudada ingere duas ou
mais porcdes de fruta ou vegetais por dia. As ementas na instituicdo sdo elaboradas por
um funcionario, que ndo possui formacao especifica em nutricdo. Porém, para Ferry e
Alix (2004) elaborar uma ementa exige experiéncia profissional, uma maturidade dos
que a concebem e uma sensibilidade a expetativa dos consumidores. Esta lista detalhada
de pratos constituintes das refeicdes permitem verificar a variedade de refeicdes no
periodo considerado, assim como o respeito pelas recomendacdes de frequéncia de
consumo dos diferentes grupos de alimentos e o equilibrio nutricional das ementas
(Silva, 2007).

No idoso, a desidratacdo € uma perturbacéo bastante frequente, resultante da diminuicéo
da massa hidrica corporal total e da diminuicdo da sensacdo de sede e
consequentemente diminui¢do voluntaria do consumo de agua. A manutengdo da vida e

da saude requer a conservacdo dos valores de &gua dentro dos limites definidos.
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(Bolander, 1998; Ferry e Alix, 2004). Deste modo, a monitoriza¢do do consumo hidrico
do utente é importante, contudo, na instituicdo esta ndo é efetuada o que impede a
atuacdo em caso de ingestdo inadequada. Relativamente ao consumo de copos de
liquidos, nomeadamente agua, sumo, café, cha ou leite, que os idosos ingerem por dia, a
maioria 38% refere ingerir menos de trés copos, seguidamente 31% que ingere de trés a
cinco copos e outos 31% refere ingerir mais de cinco copos. Isto significa que 69% dos
idosos participantes no estudo ingere menos de 5 copos de liquidos por dia, quando as
recomendacdes apresentadas pela DGS (2008) séo de pelo menos 1,5 litros por dia em
bebidas.

No que diz respeito a diminuicdo alimentar devido a perda de apetite, problemas
digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir, verificAmos que 6,9% refere que
apresentou uma diminuicéo grave de ingestdo, 17,2% dos inquiridos mencionaram que
apresentou uma diminuicdo moderada e 75,9% refere ndo ter diminuido a ingestdo
alimentar. Estes dados poderdo ser comprovados através da pesquisa de dados no
caderno de intercorréncias onde é efetuado apenas o registo (pelas auxiliares de lar) de
quando os utentes apresentam dificuldade na mastigacdo, degluticdo, se tem perda de
apetite ou outro problema ou quando a refei¢do é fornecida por alguém externo ao lar.
De acordo com o estudo desenvolvido por Cereda, Valzolgher e Pedrolli (2008), o
registo continuo sobre a ingestdo alimentar bem com o tipo de auxilio que o utente
necessita para se alimentar pode impedir situacfes de perda de peso e deterioracdo
funcional. O registo alimentar para Bolander (1998) requer a colabora¢do da familia ou
instituicdo responsavel pela preparacdo da alimentacdo. Estes ndo deverdo ser tomados
como indicacdo absoluta da alimentacdo adequada, mas sim como meio de obter
indicacdes evidentes de excessos ou inadequacdes alimentares.

Relativamente a necessidade de auxilio para se alimentar 96,6% dos participantes
alimenta-se sozinho e sem dificuldade, no entanto, quando o utente necessita de algum
dispositivo para auxiliar a refeicdo, nomeadamente bules ou outros, é solicitada a sua
aquisicdo a familia. Deste modo, possibilitando assim aos idosos manter a sua

autoestima e dignidade apesar de alguma limitacdo fisica (Bolander, 1998).

As consideragdes anteriores, referentes a ndo avaliacdo nutricional, a falta de formacéo
especifica do responsavel pela elaboragdo das ementas, a ndo monitorizacao efetiva do

que é consumido por cada idoso pode explicar alguns dos valores apresentados no
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MNA, nomeadamente os valores de IMC em média de 29,065Kg/m? e valores elevados
dos perimetros da perna e do braco. Pode ainda comprometer a detecdo precoce de

casos de desnutricéo.

Na avaliacdo nutricional segundo o score do MNA, podemos verificar que 82,8%
encontram-se bem nutridos e apenas 17,2% da amostra se encontra em risco de
desnutricdo. Estes valores corroboram o estudo feito por Teixeira da Silva em 2012 cujo
objetivo do estudo era avaliar e comparar o estado nutricional da populagéo
institucionalizada e da populagdo néo institucionalizada e a prevaléncia de desnutri¢éo
em cada populacdo, dos idosos institucionalizados 69,0% tinham um bom estado
nutricional, 17,2% estavam sob risco de desnutricdo e 13,8% ja se encontravam
desnutridos. Em oposicao no estudo desenvolvido por Rebelo em 2007 foram avaliados
160 idosos, de ambos o0s sexos, residentes em cinco instituicbes geriatricas dos distritos
da Guarda e de Aveiro, apos a aplicacdo do Mini Nutritional Assessment (MNA)
verificou que 60,6% da amostra se encontrava em risco de desnutricdo e 9,4% dos

idosos se encontravam bem nutridos.

Relativamente a questdo de investigacdo “Serd o estado nutricional dos idosos
influenciados por fatores como a idade, o sexo, o IMC e o tempo de internamento?”
N&o foi possivel estabelecer relacdo do estado nutricional e as variaveis idade, IMC e

tempo de institucionalizacdo. Apenas se verificou existir relagdo com o sexo.

Assim, em relagdo a primeira hipotese, que previa a “relagdo entre a idade dos idosos
institucionalizados e o estado nutricional”, existe uma correlagdo muito baixa (-0,120)
entre a idade dos idosos e o estado nutricional segundo 0 MNA. Este facto verifica-se
também no estudo Rebelo (2007) que ndo encontrou diferencas significativas em

nenhuma das dimensdes consoante a idade (p>0,05).

Relativamente a segunda hipotese, que previa a “relagdo entre o sexo dos idosos
institucionalizados e o estado nutricional” verifica-se que existe uma relacdo
estatisticamente significativas entre os sexos para o estado nutricional (p=0,002). Ja no
estudo desenvolvido por Rebelo (2007) e Gomes (2008) o sexo ndo é determinante para
0 estado nutricional, com ambos 0s sexos a apresentarem 0 mesmo comportamento. A

relacdo encontrada do estado nutricional com o sexo poderd estar relacionada com a
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heterogeneidade da amostra pois esta é constituida maioritariamente por elementos do

sexo feminino (69%).

Quanto a terceira hipotese, que previa a “relagdio entre o IMC dos idosos
institucionalizados e o estado nutricional”, existe uma correlagdo muito baixa (0,142)
entre o IMC dos idosos e o estado nutricional segundo o MNA. Isto significa que o
estado nutricional ndo esta diretamente associado ao valor do IMC. Ao contrério do que

aconteceu nos estudos desenvolvidos por Rebelo (2007) e Gomes (2008).

Relativamente a quarta hipotese, que previa a “relacio entre o tempo de
institucionalizagdo dos idosos e o estado nutricional” existe uma correlagdo baixa
(0,218) entre o tempo de institucionalizacdo dos idosos e o estado nutricional segundo o
MNA o que nos permite concluir que o estado nutricional ndo estd diretamente

associado ao tempo de institucionalizagéo.

A relacdo do estado nutricional e as varidveis idade, IMC e tempo de institucionalizacao
pode estar relacionado com a homogeneidade da amostra, isto €, temos uma amostra
constituida por idosos com idades semelhantes, 69% apresenta idade superior a 80 anos.
Relativamente ao tempo de institucionalizacdo a maioria 69% encontra-se
institucionalizada a mais de 36 meses e a maioria dos inquiridos 93,1% apresentam

valores de IMC superior a 23Kg/m?.

Os resultados mostraram que estes fatores por si sé poderdo ndo ser indicadores do
estado nutricional, como tal, este podera estar relacionado com as préaticas alimentares
desenvolvidas na instituicdo. No estudo desenvolvido por Cardoso (2007), ap6s a
avaliacdo do estado nutricional de uma utente, seguida de uma intervencdo ajustada as
suas necessidades, com pequenas alteracdes nos habitos alimentares, nomeadamente
reducdo da ingestdo de alimentos com elevado teor em gorduras e, a padronizacdo da
quantidade de alimentos ingeridos a cada refeicdo, verificou-se uma perda ponderal de 1

kg da residente em estudo e uma diminuicdo de IMC, de 31,84 kg/m? para 31,25 kg/m?.
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CONCLUSOES

O envelhecimento, enquanto fenémeno bioldgico, apresenta-se em cada ser humano
idoso de modo particular e Unico. Uma alimentacdo saudavel pode contribuir
positivamente para o envelhecimento natural e para a reducao de patologias associadas a

idade “maior” e @ melhoria da qualidade de vida dos idosos (Ferry e Alix, 2004).

Os problemas de nutricdo sdo frequentes nesta faixa etaria e sdo uma problematica que
necessita de intervencdo precoce. No que se refere a prestacdo de cuidados nas
instituicdes verifica-se um aparecimento de inimeros casos de malnutricdo, alguns pré-

existentes e outros posteriores a admissao (Faria e Rocha, 2009).

Depois de analisar os resultados do estudo, verificamos algumas conclusdes que

importa destacar.

A maioria dos idosos estudados tem, mais de 67 anos, sendo o valor médio de 81 anos.
A maioria 69% sdo mulheres. No que diz respeito ao tempo de institucionalizacdo, 0s
idosos encontram-se institucionalizados entre os 8 e 0s 45 meses, sendo o valor médio
de 35 meses. A maioria 93,1% dos idosos apresenta um IMC superior a 23Kg/m?® Em

média apresentam valores de 29,065 Kg/m?, ou seja, com excesso de peso.

N&o foi possivel estabelecer relacdo entre o estado nutricional e a idade, o IMC e o
tempo de institucionalizacdo. Foi possivel estabelecer relacdo entre o estado nutricional
e 0 sexo. A relacdo do estado nutricional e as variaveis idade, IMC e tempo de
institucionalizacdo pode estar relacionado com a homogeneidade da amostra, isto &,
temos uma amostra constituida por idosos com idades semelhantes, 69% apresenta
idade superior a 80 anos. Relativamente ao tempo de institucionalizagdo a maioria 69%
encontra-se institucionalizada ha mais de 36 meses e a maioria dos inquiridos 93,1%
apresentam valores de IMC superior a 23Kg/m?. A relacdo encontrada do estado
nutricional com o sexo podera estar relacionada com a heterogeneidade da amostra pois

esta é constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino (69%).
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Através do método de avaliagdo nutricional escolhido, Mini Nutricional Assessemente,
verificou-se que os idosos estudados, na sua maioria, apresenta um estado nutricional

normal.

E fundamental avaliar o estado nutricional com regularidade de modo a identificar
fatores de risco especificos que possam afetar o estado nutricional e prevenir assim

eventuais problemas de salide que possam surgir.

O Mini Nutricional Assessemente tornou-se uma ferramenta simples e répida de
aplicacdo, util na pratica clinica para medir o estado nutricional dos idosos que pode ser
utilizado por diferentes profissionais de salde.

No decorrer deste estudo, sentimos algumas dificuldades, nomeadamente, no que diz
respeito a falta de conhecimento prévio da instituicdo e aos constrangimentos por parte
dos idosos em responderem a questdes comportamentais; a inexperiéncia como
investigador e o tempo, uma vez que a realizacdo deste trabalho cruzou-se com

disponibilidades pessoais e profissionais.

Apos a conclusdo deste estudo, considerou-se pertinente expor algumas sugestdes a

diferentes niveis:

PRATICA E GESTAO DE CUIDADOS

Implementar protocolos de Awvaliacdo global geriatrica, onde se inclui a
avaliagdo do estado nutricional no momento da admissdo do utente na

instituicao;

e Delinear um plano de avaliacdo e monitorizacdo periddica do risco nutricional

do utente na instituigdo, no 1° ano devera ser semestral e depois anual;

e Implementar protocolo de registo efetivo de consumos alimentares e de

hidratacéo;

e Auditar anualmente os processos de avaliagdo e registo como ferramentas de

suporte a melhoria continua dos cuidados prestados.
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FORMACAO

e Desenvolver cursos de formacdo sobre alimentacdo e nutricdo (alimentacdo
equilibrada, tipos de dietas);
e Incluir cursos de formacdo com vertente pratica — como atuar em casos de

disfagia, auxilio ao idoso com dificuldade em se alimentar sozinho.

INVESTIGACAO

e Realizar investigacdo sobre as possiveis causas de desvios nutricionais. De
acordo com a gravidade do caso, devera ser organizada uma avaliacéo

multiprofissional para uma intervencédo precoce.

As propostas apresentadas vdo ao encontro do que a Direcdo Geral de Saude (DGS)
desenvolveu no Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas que tem como
objetivo intervir, com especial atengdo, na promocdo de um envelhecimento ativo,
adequacdo dos cuidados as necessidades das pessoas idosas e promogdo do
desenvolvimento de ambientes capacitadores. Neste programa, na area da promocéo do
envelhecimento ativo, um dos pontos abordados diz respeito a nutri¢do, hidratacédo e
alimentacdo, onde € recomendada a intervencgdo por parte da Enfermagem, no sentido de
informar a populagéo idosa e intervir na mesma (DGS, 2004). Assim, o enfermeiro atua
como veiculo de informacdo que capacita o individuo, a familia e a comunidade a
escolherem e adotarem estilos de vida saudaveis, atingirem os niveis 6timos de saude e
de reabilitagdo, cumprindo, assim, uma das competéncias dos enfermeiros em cuidados

gerais (Martins, 2011 apud Ordem dos Enfermeiros, 2003).

O enfermeiro assume cada vez mais um papel decisivo e proactivo no que se refere a
identificacdo das necessidades de cuidado da populacdo, tem a capacidade de atuar, de
forma criativa e autébnoma, nos diferentes niveis de atencdo a saude, seja através da
educacdo em salde, seja na promocdo ou na reabilitacdo da saude dos individuos
(Backes et al, 2012).

Este estudo contribui para formar uma base de conhecimento sobre o estado nutricional
dos idosos institucionalizados para assim poderem ser estabelecidas intervencdes que
vdo ao encontro das necessidades dos idosos proporcionando-lhes uma melhor

qualidade de vida.
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Do ponto de vista pessoal, pretendo utilizar os conhecimentos adquiridos enguanto
enfermeira na pratica profissional, na melhoria continua e gestdo de cuidados,
garantindo uma assisténcia segura, efetiva e de qualidade, com o objetivo de atingir a

satisfacdo dos utentes.

Incute-nos assim, a responsabilidade de acompanhar este processo, pois s6 reconhecidos
pela competéncia e, identificados pelo rigor na execucdo, poderemos proporcionar a

pessoa idosa, cuidados de enfermagem de qualidade.
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APENDICE |

(Questionario para caracterizacdo das Praticas Alimentares)

Questionério para caracterizacdo das Praticas Alimentares

NA ADMISSAO DO UTENTE

1 Séo identificados e registados os habitos alimentares e gostos pessoais do utente
[J Sim [J Nao

Se sim: [JMédico [1Enfermeiro [JNutricionista [1Outro (Quem)

2  E realizada uma avaliagio do estado nutricional do utente?
[J Sim[J Nao
Se sim, é realizada por:

[JMédico [JEnfermeiro [JNutricionista [JOutro (Quem)

3 Com que periodicidade é realizada uma avaliagdo do estado nutricional do
utente?

[(OMensal [OTrimestral [JSemestral

4. Caso seja realizada a avaliacdo do estado nutricional do utente como é efetuada?
[J Parametros antropomeétricos (IMC)
(] Laboratorialmente
[] Escala especifica (MNA)

5. Quem é o responsavel pela prescrigdo das dietas?
[JMédico [JEnfermeiro [JNutricionista [1Outro (Quem)

6. E disponibilizada informagao sobre dieta padrdo e ou dieta prescrita ao utente e
familiares/cuidador informal?
0 Sim[] Nao



Se sim: Quando?

SERVICO DE PREPARACAO DAS DIETAS

7. De quem é a responsabilidade da elaboragdo das ementas?

[JMédico [JEnfermeiro [JNutricionista [JOutro (Quem?)

8. Qual a periocidade da repeticdo das ementas?
Semanal [J Mensal [1Outra

9. Asementas sao divulgadas?
[J Sim[] Nao
Se sim: Diariamente [1Semanalmente [ Mensalmente

Local da divulgacéo

10. Quem ¢é a entidade responsavel pela confecdo das dietas?
[1 Lar [JEntidade Externa

11. Onde sdo confecionadas as dietas?
[J Lar

[JExterior

12. Quantas refeigdes sdo servidas por dia aos utentes?

13. S&o fornecidos suplementos nutricionais?
[ Sim [J Naéo
Sem sim, quem efectua a prescri¢édo?

[JMédico [JEnfermeiro [JNutricionista [JOutro (Quem)

MONITORIZACAO DO STATUS ALIMENTAR

14. Existe controlo e registo que contemple a identificagdo dos utentes com:



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dificuldade na mastigagdo. [J Sim[] N&o
Dificuldade de degluti¢do.[] Sim[1 Ndo
Perda de apetite / anorexia. Sim[] Nio

Outros problemas [ Sim[] Nao

Existe controlo/registo sistematizado da quantidade de alimentos consumidos?
[J Sim [J Nao

Se sim: [JEnfermeiro [JAssistente de Lar [1Outro (Quem)

Existe controlo/registo da quantidade de liquidos ingeridos (hidratacéo)?
[J Sim[] Nao

Se sim: [JEnfermeiro [JAssistente de Lar [JOutro (Quem)

Existe um controlo de alimentos ingeridos fora do circuito estabelecido
(consumos no exterior, alimentos oferecidos pelos familiares,...?)

0 Sim O Néo

O apoio aos utentes, no momento da alimentacéo, é realizado por quem?

[1 Enfermeiro [ Assistente de Lar [1 Outra(Quem)

Quantas pessoas prestam apoio aos utentes no momento da alimentacao?

Quem presta apoio no momento da alimentacao, tem formacéo sobre:
Higiene — Sanitaria (manipulago de alimentos) [J Sim [J N&o
Como atuar em casos de disfagia [1 Sim [] Nao

Dietética (hipoglucidica, hiposddica,...) [1 Sim [1 Néo

Existem recursos /ajudas técnicas para utentes com dificuldades /limitagdes?
[1 Sim[J Néo
Quem é o responsavel pela selecdo desse meio auxiliar das refei¢cdes?

[1 Enfermeiro [ Assistente de Lar [] Outra (Quem?)




APENDICE II

(Questionario para caracterizacdo sociodemografica dos idosos e escala do MINI

Nutricional Assessment)

aaaaaaaaaaaaa

de colmbra

MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE DO IDOSO E GERIATRIA

QUESTIONARIO

O presente questionario integra-se num projeto desenvolvido no ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Salde do Idoso e Geriatria da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra. O objetivo principal deste estudo é avaliar o Estado
Nutricional das Pessoas Idosas institucionalizadas no Lar da Santa Casa da Misericordia
do Entroncamento.

De modo a levar a cabo a consecuc¢do do objectivo acima enunciado necessito da sua
preciosa colaboracdo para o preenchimento do questionario abaixo apresentado.

As suas respostas serdo estritamente confidenciais e muito importantes para um
adequado diagndstico da situacdo. O seu tratamento sera efetuado de uma forma global,

ndo sendo sujeito a uma analise individualizada.

Se concordar em participar neste estudo por favor assine no espago abaixo indicado:

Grata pela colaboracgéo



Questionario para Avaliacdo Nutricional dos lIdosos Institucionalizados

1 - DADOS DEMOGRAFICOS

Idade

Sexo (F/M)

Tempo de institucionalizagdo

2 - MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT — MNA

Mini Nutritional Assessment
® Nestlé "
MNA Nutritioninstitute

Apelido: Nome:

Sexo: Idade: Peso, kg: Altura, cm: Data:

Responda a sec¢ao “triagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adequados. Some os nimeros da secgao “triagem”.
Se a pontuagao obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuagéo indicadora de desnutrigao.

0 = uma refeicao
A Nos ultimos trés meses houve diminuicéo da ingesta 1 = duas refeigdes
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos 2 = trés refeicoes O
ou difi para igar ou deglutir?
K O doente consome:

0 = diminuicao grave da ingesta

pelo menos uma porgao diaria de leite

1 = diminuicio moderada da ingesta ou derivados (leite, queijo, iogurte)? sim [nao[]
2 = sem diminui¢ao da ingesta O o duas ou mais porgdes semanais sim [Jnao[]
de leguminosas ou ovos?

Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = n&o sabe informar

e carne, peixe ou aves todos os dias? sim EI néoD
0.0 = nenhuma ou uma resposta «sim»

0.5 =duas respostas «sim»
10 =

2 = entre um e trés quilos A "
3= sem perda de peso 0O trés respostas «sim» (|
~ L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
C Mobilidade ou produtos horticolas?
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas 0 = nao 1=sim O
1 = deambula mas nao é capaz de sair de casa
2 =normal O M Quantos copos de liquidos (agua, sumo, café, cha, leite) o

doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos
0.5 = trés a cinco copos

D Passou por algum stress psicoldgico ou doenca aguda nos
dltimos trés meses?

0=sim 2 =nao (| 1.0 = mais de cinco copos (i}
EF N Modo de se alimentar

0= deme}ncia ou erresséo graves 0 = ndo é capaz de se alimentar sozinho

1 = deméncia ligeira 1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade

2 = sem problemas psicolégicos D 2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade D
F indice de Massa Corporal (IMC = peso[kg] / estatura [m?]) O O doente ter algum pi 2

0=IMC<19 0 = acredita estar desnutrido

1=19=<IMC <21 1 = n&o sabe dizer

2=21sIMC <23 2 = acredita ndo ter um problema nutricional D

3=IMC223 0O

= 7 P Em comparagao com outras pessoas da mesma idade,

Pontuacéo da Triagem de 14p OO como considera o doente a sua propria satde?
12-14 pontos: estado nutricional normal 0.0 = pior
8-11 pontos: sob risco de desnutricao 0.5 = nao sabe
0-7 pontos: desnutrido 1.0 =igual

e ot : 2.0 = melhor DD
Para uma avaliagdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Q Perimetro braquial (PB) em cm

Avaliagéo global 0.0:=PBi21
G O doente vive na sua propria casa 1:0=PB>22 oo

(nao .em instituicao g?riétrlca ou hospital) R Perimetro da perna (PP) em cm

1 =sim 0 =nao O 0=PP<31
H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? | =presl O

0 =sim 1=néo O Avaliacédo global (maximo 16 Oooo
I Lesdes de pele ou escaras? Pontuacéo da triagem Ooood

O=sm 1=indo 0 F do total (méaximo 30 Ooood
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APENDICE Il

(Pedido formal para a realizagéo do estudo)

Liliana Brites Correia Moita
Morada: Rua Jacinto Marques Agostinho n° 46, 2° Anda; Entroncamento
Mail: lilianal.moita@gmail.com
Telemodvel: 919120639
Exmo. Sr. Provedor da

Santa Casa de Misericordia do Entroncamento

Liliana Brites Correia Moita, enfermeira a exercer funcbes no Centro Hospitalar Médio
Tejo, encontro-me a elaborar a tese de mestrado de Enfermagem em Saude do Idoso e
Geriatria na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, sob orientacdo da Prof.
Coordenadora Maria Paula Cordeiro. Pretendendo estudar o Estado Nutricional das
Pessoas ldosas institucionalizadas no concelho do Entroncamento solicito a V. Exa que
se digne a autorizar, a minha permanéncia no Lar da Santa Casa da Misericdrdia e no
Lar Fernando Eird, com vista a colher a informacao necessaria para o seu estudo.
Serdo acautelados todos 0s principios éticos.
Sem outro assunto, apresento os melhores cumprimentos e a expressdo da mais elevada
estima e consideragéo.

Pede Deferimento

Entroncamento, 3 de Abril de 2012

(Liliana Brites Correia Moita)



