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ASSOCIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E CONSUMO ALIMENTAR DE
IDOSOS INDEPENDENTES EM UMA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA

Isabella Evangelista Milhomem Fernandes®
Lidiane Marques Lourenco Alves!
Polianna Ribeiro Santos?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a associacao entre risco nutricional e o
consumo alimentar de idosos independentes de uma instituicdo de longa
permanéncia. Trata-se de um estudo transversal descritivo que investigou o
estado nutricional e ingestdo alimentar de idosos. Os dados antropométricos
coletados foram peso, altura e para compor os dados necessarios da ferramenta
utilizada (MAN) foram coletados dados de peso e altura para calculo do indice de
Massa Corporal. Aplicou-se ainda um questionario de frequéncia alimentar para
obter informacdes relacionadas ao consumo. Participaram do estudo 22 idosos
com idades de 60 a 76 anos e predominancia do sexo feminino (n= 15, 68,1%).
O diagndstico nutricional pelo IMC revelou que 40,9% (n=9) estdo em condicdes
de magreza, 36,3% (n= 8) se encontravam eutroficos, e 22,7% (n= 5) com
sobrepeso. A Mini avaliagao nutricional indicou que 13 idosos, ou seja, 59,1%,
tiveram um escore entre 24 - 30, apontando para estado nutricional normal, e
40,9% da amostra, ou n=9, estavam sob risco de desnutricdo, com escore entre
17 - 23,5. Por fim, concluiu-se que, este estudo possibilitou a associacdo do
estado nutricional e consumo alimentar de idosos independentes com variaveis
(p>0,05), identificando o risco e o estado nutricional destes idosos através da
ferramenta MAN e do IMC, sendo, 40,9% da populacdo estudada em ambas
apresentando estado de desnutricdo, porém ndo sendo o IMC uma ferramenta
indicada para diagnostico isolado, enquanto que a mini avaliacdo nutricional
alcancando resultados de maior competéncia por possuir parametros mais
precisos.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, Consumo alimentar, risco nutricional,
institucionalizacao e nutricao.

1 Académicas do Curso de Nutrigdo da Faculdade Unido de Goyazes
2 Orientadora: Prof. Ms. do curso de Nutrigdo da Faculdade Unido de Goyazes



NUTRITIONAL STATUS AND FOOD CONSUMPTION OF UNIVERSITY
NUTRITION FACULDADE UNIAO DE GOYAZES

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the association between nutritional risk
and food consumption of elderly individuals in a long-stay institution. This is a
cross-sectional descriptive study that investigated the nutritional status and
dietary intake of the elderly. The anthropometric data collected were weight,
height and to compose the necessary data of the tool used (MAN) data were
collected of weight and height for calculation of Body Mass Index. A food
frequency questionnaire was also used to obtain information related to
consumption. Twenty-two elderly individuals aged 60 to 76 years and female
predominance (n = 15, 68.1%) participated in the study. The nutritional diagnosis
by BMI revealed that 40.9% (n = 9) were underweight, 36.3% (n = 8) were
eutrophic, and 22.7% (n = 5) were overweight. The Mini Nutritional Assessment
indicated that 13 elderly people, or 59.1%, had a score between 24-30, pointing
to normal nutritional status, and 40.9% of the sample, or n = 9, were at risk of
malnutrition, with a score between 17-23.5. Finally, it was concluded that this
study allowed the association of nutritional status and food consumption of
independent elderly with variables (p> 0.05), identifying the risk and nutritional
status of these elderly people through the MAN tool and the IMC, 40.9% of the
population studied in both cases presented malnutrition status, but BMI was not
an indicated tool for diagnosis, since the mini nutritional evaluation reached
results of greater competence because it had more precise parameters.

Keywords: Elderly, Food consumption, nutritional risk, institutionalization and
nutrition.

1- INTRODUCAO

Durante o envelhecimento ocorrem mudancas fisioldégicas que alteram o
funcionamento adequado do organismo e podem favorecer o desenvolvimento
de determinadas doencas. As alteracdes fisioldgicas que ocorrem sdo: alteracdes
na audicao, olfato e no paladar, tendo como consequéncias a reducéo do apetite
e sensacao gustativa; alteracdo da visdo com diminuicdo do campo visual
periférico e da identificacdo de cores e alteracbes no tato que podem levar a
insensibilidade da palma das maos e da sola dos pés (VITOLO, 2014).

O estado nutricional da populacéo idosa interage frequentemente com as

modificagdes inerentes ao envelhecimento, tais como diminuicdo do metabolismo
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basal, redistribuicdo da massa corporal, alteragdes no funcionamento digestivo,
mudancas na percepcdo sensorial e reducdo da sensibilidade a sede
(NASCIMENTO et al., 2011; MOTTA et al., 2007). Além disso, o uso de multiplos
medicamentos e enfermidades tipicas dessa faixa etaria pode interferir no

consumo de alimentos e absorcao dos nutrientes (NASCIMENTO et al., 2011).

A desnutricdo € outro problema comum na terceira idade, sendo
considerado o distarbio mais importante nesta fase da vida, pode contribuir para
0 aumento da mortalidade, aumento da susceptibilidade as infec¢des e a reducao
da qualidade de vida dos idosos. Além do mais, tem como consequéncia a
diminuicdo da forgca muscular, da capacidade de acdo e da aptidao
cardiorrespiratéria, contribuindo ainda mais para a incapacidade funcional
(STROBL et al., 2013; GHISLA et al., 2007).

Segundo Hendrics e Calasanti (1986 apud SANTELLE; LEFEVRE E
CERVATTO,2007), a busca por Instituicbes de Longa Permanéncia para idosos
surge como alternativa para as familias de baixa renda ou para idosos que
perderam seus vinculos familiares. Porém, a mudanca para a instituicao impde
alteracdes na rotina diaria dos idosos, sobretudo na &rea da alimentacao, que
podem acarretar modificagdes de habitos alimentares e fragilizar a sadde desses
individuos.

Existem nessas instituicdes, idosos com um grau de necessidades que 0s
tornam dependentes, onde possuem algumas limitagdes - cognitivas, motoras,
psicolégicas e fisioldgicas que requerem atencdo e cuidado de equipes
multiprofissionais e os impedem de permanecerem sozinhos. Por outro lado,
existem idosos institucionalizados, porém, independentes, dispondo de
condicBes para administrar a prépria vida e, ainda, as proprias necessidades,
sendo estes, ligados a grupos de idosos, obtendo dessas instituicbes apenas
atividades para integragdo e convivéncia com outros idosos (GUEDES;
SILVEIRA, 2004; ARAUJO; CEOLIM, 2007).

E importante detectar precocemente as alteragdes funcionais,
antropométricas e do consumo alimentar de idosos independentes
institucionalizados, para entdo elaborar estratégias que evitem o risco de
desenvolvimento de desnutricdo neste grupo (CASTRO; FRANK, 2009; EMED;
KRONBAUER; MAGNONI, 2006; GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007).
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A Mini avaliacdo Nutricional (MAN) foi desenvolvida com a finalidade de
avaliar o risco de desnutricdo e identificar a populacdo com necessidade de

passar por intervencdes nutricionais susceptiveis (NESTLE).

A MAN é composta de 18 itens agrupados em 4 categorias:
antropometria (peso, altura e perda de peso), cuidados gerais (estilo de vida, uso
de medicacdo e mobilidade), dieta (nUmero de refeicbes, ingestao de alimentos
e liquidos) e autonomia para comer e visdo pessoal (EMED, KRONBAUER;
MAGNONI, 2006). Consiste de questdes e medidas antropométricas para

determinar um escore indicador de desnutricdo (VELLAS M. et al., 1999).

A alteracdo no consumo alimentar pode ser identificada por meio de
métodos de avaliacdo do consumo alimentar. Esse método, conhecido como
guestionario de frequéncia alimentar (QFA) é considerado o mais pratico e
informativo método de avaliacdo, utilizado em estudos para averiguar 0 consumo
alimentar de determinado grupo. Sendo composto por uma lista de alimentos com
opcOes de frequéncia de consumo, ou seja, o individuo aponta o alimento que
consome e relata o numero de vezes, sendo por dia, semana, més ou ano
(FISBERG; MARCHIONE; COLUCCI, 2009).

Ao considerar o0 aumento da prevaléncia de idosos institucionalizados em
Instituices de longa permanéncia (ILPI), as alteracdes da senilidade e o risco
nutricional deste grupo, justifica-se a realizacdo de um estudo que identifique o

risco nutricional e o consumo alimentar de idosos institucionalizados em ILPI.

Este estudo tem como objetivo geral associar o estado nutricional e
consumo alimentar de idosos independentes em uma instituicdo de longa
permanéncia. Os objetivos especificos sdo, identificar o estado nutricional de
idosos institucionalizados; identificar o0 risco nutricional de idosos
institucionalizados; avaliar a frequéncia do consumo alimentar de idosos

institucionalizados.

2- METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO
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Trata-se de um estudo transversal descritivo e analitico, que investigou o
estado nutricional e a ingestdo alimentar de idosos que aceitaram participar da
pesquisa, com faixa etaria conforme classificacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) (1984): idosos — acima de 60 anos;

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em uma Instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI), nomeada Centro de Convivéncia Vila Vida — Dona Olga Chaves de
Rezende, localizada no municipio de Trindade — GO. De acordo com Censo
2010, a prevaléncia de idosos no municipio de Trindade é de 5,9%, mais
precisamente, 6165 habitantes (IBGE, 2017).

O Centro de Convivéncia de ldosos Vila Vida possui 30 casas lares
construidas para atender pessoas da terceira idade em situacdo de
vulnerabilidade. Os moradores contam com estrutura adequada, incluindo
atencao profissional especial. Para adquirirem uma casa lar devem estar de
acordo com os critérios exigidos, como ter idade minima de 60 anos; ser
aposentado e/ou beneficiario da prestacao continuada (BPC) com um salario
minimo; ter autonomia funcional e vinculo familiar ou afetivo fragilizado; néo
apresentar dependéncia quimica ou comprometimento psiquiatrico; apresentar

documentos pessoais e comprovante de endereco (OVG, 2013).

2.3 POPULACAO DE ESTUDO

A instituicdo de longa permanéncia contempla 30 idosos em cada casa do
complexo, a amostra desta pesquisa foi de conveniéncia, cuja coleta incluiu todos
0s participantes que estiverem de acordo com os seguintes critérios de incluséo:
serem idosos institucionalizados e que estejam em alimentacao via oral. Critérios
de exclusdo: ser adulto ou crianga, ter alguma deficiéncia cognitiva ou fisica e

gue nao esteja alimentando por via oral.

Os participantes elegiveis foram esclarecidos quanto aos beneficios e

riscos da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TCLE. E aqueles gue ap0s serem esclarecidos quantos aos objetivos, beneficios

e riscos minimos da pesquisa, assinaram o TCLE.

2.4 - VARIAVEIS ESTUDADAS

2.4.1 Variaveis antropométricas
A coleta de dados antropométricos ocorreu no Centro de Conveniéncia
Vila Vida e compreendeu na afericdo do peso, altura e calculo do IMC (WHO

1997). O IMC foi calculado através da seguinte formula:

IMC = Peso (Kq)

Altura (metros)?

O peso foi aferido em uma balanca digital composta de vidro temperado,
da marca Vonder, na qual possui capacidade de até 180 Kg. Os idosos estavam
sob as seguintes condi¢des: possuindo roupas leves, descal¢os, ereto, com pés
juntos, bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca ereta e sem adornos
(LOHMAN et al., 1988).

Para determinar altura foi escolhida uma porta ou parede sem rodapé para
que uma fita antropométrica cescorf® fosse fixada, a 50 cm do solo. Os individuos
ficaram em posicéo ereta, com calcanhares, panturrilha, escapulas e ombros
encostados na parede, joelhos estendidos, pés juntos e descalcos, bracos
estendidos ao longo do corpo e a cabeca erguida (WHO, 1997).

Tabela 2. Classifica¢do do indice de Massa Corporal para maiores de 19 anos.

IMC (kg/m?) Classificacao

<16 Magreza grau Il (grave)
16 — 16,9 Magreza grau Il (moderada)

17 -18,4 Magrezagraul (leve)
18,5 — 24,9 Eutrofico

25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade |

35-39,9 Obesidade Il > 490 Obesidade llI

Fonte: WHO, 1997.
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2.4.2 Consumo alimentar
O consumo alimentar foi avaliado através do Questionario de
Frequéncia Alimentar (QFA) adaptado;
2.4.3 Avaliagdo do estado nutricional
A avaliagdo do estado nutricional foi realizada com o auxilio da ferramenta
Mini Avaliacdo Nutricional (ANEXO 1).

2.5 ANALISES DOS DADOS

Os dados coletados foram tabulados e, em seguida, realizado uma analise
descritiva por meio das estimativas de frequéncia absolutas e relativas das
variaveis estudadas, utilizando o programa Microsoft Office Excel, versdo 2010.

2.6 ASPECTOS ETICOS

A metodologia adotada nesta pesquisa esteve em concordancia com a
Resolucao 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), e foi aceito pelo comité de ética da Faculdade Unido de
Goyazes, em agosto de 2018, através do protocolo 03/2018-2. Considerando o
artigo 23 do capitulo 2 desta resolugéo, onde todos os participantes deste estudo
foram inicialmente informados em uma linguagem clara e objetiva, por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sobre a proposta do
estudo, objetivos, metodologia, possiveis riscos, bem como as vantagens
decorrentes pela participacdo na pesquisa.

2.7 POSSIVEIS RISCOS

Em virtude das perguntas presentes nos questionarios desta pesquisa, foi
necessario considerar a existéncia de possiveis riscos de origem psicoldgica,
intelectual ou/e emocional, para os individuos que responderam 0s questionarios,
ainda podendo compreender a possibilidade de constrangimento dos idosos ao
responderem algumas questdes, além do processo de afericdo da altura, peso e
circunferéncia da cintura. Estas questdes poderiam gerar algum desconforto;

estresse; cansago ao responder as perguntas.

A aplicacdo dos questionarios sem a identificacdo dos individuos

participantes visa classificar os riscos desta pesquisa como quase inexistentes.
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No entanto, ressaltamos que a utilizacdo de questionarios, podem gerar 0s

possiveis riscos citados no paragrafo acima.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra constituiu-se de 22 participantes que estiveram dentro dos
critérios de inclusédo do estudo. Com base nos dados obtidos, pode-se observar
gue existe uma prevaléncia de 40,9%, da populagédo estudada, sob risco de
desnutricdo entre os diferentes métodos utilizados, sendo o principal a mini
avaliacao nutricional. A prevaléncia de desnutricdo em idosos, que residem em
instituicoes, é de 25 a 60%, segundo Busnello (2007).

Os resultados do estado nutricional, segundo o diagnéstico obtido pelo
IMC, apontaram que dos 22 idosos institucionalizados, 40,9% (n= 9) estdo em
condicdes de magreza, 36,3% (n= 8) encontravam-se eutroficos, e 22,7% (n=5)
com sobrepeso.

Um estudo realizado por Sperotto e Spinelli (2010) com 20 idosos
independentes de uma instituicdo de longa permanéncia, observou-se, de acordo
com o Indice de Massa Corporal, que 25% dos idosos estavam com diagndstico
de magreza (IMC<22), 50% (n=10) apresentaram-se eutréficos (IMC 22-27) e
25% (n=5) com excesso de peso (IMC >27). Por o IMC ser um método de
diagnéstico superficial se utilizado de forma isolada, pode-se dizer que as
condicBes e grau de independéncia dos idosos estudados influem na diferenca

de resultados obtidos entre os dois estudos.

Diante dos dados analisados, pdde-se observar uma maior competéncia
no método de avaliacdo e diagndstico dado pela Mini Avaliacdo Nutricional. Esta
ferramenta avaliou de forma integral a situacdo dos idosos participantes do
estudo, ainda classificando-os com estado nutricional normal, risco para

desnutricdo e desnutricao de fato.

Contudo, a fim de abranger uma avaliagdo nutricional completa, este
estudo observou em relacdo a Mini Avaliagcdo Nutricional, que 13 idosos, ou seja,
59,1%, tiveram um escore entre 24 - 30, apontando para estado nutricional
normal, e 40,9% da amostra, ou n=9, estavam sob risco de desnutricdo, com

escore entre 17 - 23,5. Esta avaliacdo sugere uma maior atencéao no cuidado com
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os idosos da Instituicdo, que tem risco de desnutricdo, segundo a Mini Avaliagcéo
Nutricional (NESTLE, 1990).

Um estudo transversal que avaliou o risco nutricional, por meio de idosos
independentes em uma instituicdo de longa permanéncia encontrou uma
frequéncia de 35% dos idosos com desnutrigdo, escore <17. Tal resultado difere
do presente estudo, pois nao foi encontrado nenhum idoso com desnutricdo
(SPEROTTO E SPINELLI, 2010).

Um estudo de Menin et al (2017) no Rio Grande do Sul que avaliou o
estado nutricional de idosos identificou que comparando o estado nutricional
entre as faixas etérias, tanto o risco de desnutricdo pela MAN quanto a
prevaléncia de baixo peso pelo IMC aumentou com o avango da idade,
principalmente no grupo de 80 anos ou mais (p=0,021 e p=0,039,
respectivamente). Para os demais métodos de avaliacdo nutricional, as

diferencas néo foram estatisticamente significativas (p>0,05)

Ao verificar a associacdo entre o estado nutricional e 0 consumo de
alimentos por grupos (Tabelas 1), ndo foi encontrada associacao
estatisticamente significativa entre as variaveis independentes e o desfecho (p >
0,05). Encontrou-se que 100% (n=8) dos idosos com estado nutricional normal
consomem cereais diariamente. Além disso, 62,5% (n=5) dos idosos eutroficos
afirmaram ingerir frutas de uma a trés vezes por més, ainda com 62,5% (n=5) dos

idosos com eutrofia referiram consumir carnes diariamente.

Quanto aos alimentos industrializados, 40% dos idosos estudados, e que
estdo com sobrepeso, afirmaram consumir diariamente este grupo alimentar,
diante disto, 62,5% dos idosos em estado nutricional normal, consomem

alimentos industrializados diariamente.

Ainda foi identificado que 50% (n=4) dos idosos eutréficos consomem

leguminosas todos os dias.

Um estudo realizado por Moura, Benetti e Volkweis (2018), para avaliar o
estado nutricional e o consumo alimentar de um grupo de idosos apresentou
baixo consumo diario de frutas (58%), verduras e legumes (89%) relatam cinco a
seis vezes por semana 0 consumo, leite (42%), bem como o consumo semanal
de peixes (13%). Por outro lado, alimentos como doces/chocolates (23%), balas

(29%), refrigerante comum (32%), apresentaram ingestao diaria elevada.
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Tabela 1. Associacao entre a frequéncia de consumo alimentar com o estado
nutricional dos idosos do Centro de Convivéncia Vila Vida — Dona Olga
Chaves de Rezende. Trindade, 2018.

Variaveis indice de Massa Corporal
Baixo peso Eutrofia Sobrepeso n= n= n= p
n % n %
0,222
Cereais
Nunca 2 22,2 - - 1 20
Diariamente 5 55,5 8 100 4 80
1 a 3 vezes por més 2 22,2 - - - -
0,664
Verduras
Nunca 2 22,2 3 37,5 2 40
Diariamente 4 44,4 3 37,5 3 60
1 a 3 vezes por més 3 33,3 2 25,0 - -
Frutas
Nunca 2 22,2 2 25,0 1 20 0,761
Diariamente 3 33,3 1 12,5 2 40
1 a 3 vezes por més 3 33,3 5 62,5 2 40
1 vez por semana 1 11,1 - - - -
Leite
Nunca 3 33,3 4 50 3 60 0,236
Diariamente 5 55,5 1 12,5 2 40
1 a 3 vezes por més 1 11,1 3 37,5 - -
Leguminosas
Nunca 4 44.4 3 37,5 2 40 0,761
Diariamente 5 55,5 4 50 3 60
1 a 3 vezes por més - - 1 12,5 - -
Carne
Nunca 1 111 1 12,5 2 40 0,386
Diariamente 3 33,3 5 62,5 3 60
1 a 3 vezes por més 4 44,4 2 25 - -
1 vez por semana 1 11,1 - - - -
Oleo
Nunca 6 67,6 2 25 4 80 0,245
Diariamente 3 33,3 5 62,5 1 20
1 a 3 vezes por més - - 1 12,5 - -
Doce
Nunca 4 44,4 4 50 3 60 0,639
Diariamente 4 44.4 2 25 - -
1 a 3 vezes por més 1 111 1 12,5 1 20
1 vez por semana - - 1 12,5 1 20
Industrializados
Nunca 8 88,8 3 37,5 3 60 0,088
Diariamente 1 111 5 62,5 2 40
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Realizando a verificacdo sobre a associacdo entre mini avaliacdo
nutricional e o consumo de alimentos por grupos (Tabelas 2), foi encontrada
associacado estatisticamente significativa entre as variaveis (p > 0,05). Esta

associagao estatistica encontra-se no grupo de 6leos, obtendo-se p=0,044.

Neste estudo, associando o padrdo de consumo com a mini avaliacdo
nutricional percebeu-se que 92,3% (n=12) dos idosos com estado nutricional
normal consomem cereais diariamente. Além disso, 46,1% (n=6) dos idosos sem
risco afirmaram ingerir verduras e frutas todos os dias, sendo outros 44,4% sob
risco de desnutricdo consumindo frutas apenas de uma a trés vezes ao més.
Ainda com 61,5% (n=8) dos que nao apresentam risco alegam nunca consumir
alimentos industrializados e 55,5% (n=5) dos idosos com risco para desnutricao

referiram consumir carnes diariamente.
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Tabela 2. Associacdo entre a frequéncia do consumo alimentar com a mini avaliagdo
nutricional dos idosos do Centro de Convivéncia Vila Vida — Dona Olga Chaves de
Rezende. Trindade, 2018.

Variaveis Mini Avaliacdo Nutricional — MAN
Normal n= Risco de Desn n= P
66 14
n % N %
0,070
Cereais
Nunca 3 33,3 - -
Diariamente 5 55,5 12 92,3
1 a 3 vezes por més 1 11,1 1 7,69
0,549
Verduras
Nunca 2 22,2 5 38,4
Diariamente 4 44,4 6 46,1
1 a 3 vezes por més 3 33,3 2 15,3
Frutas
Nunca 2 22,2 3 23,0 0,825
Diariamente 3 33,3 3 23,0
1 a 3 vezes por més 4 44,4 6 46,1
1 vez por semana - - 1 7,69
Leite
Nunca 3 33,3 7 53,8 0,637
Diariamente 4 44,4 4 30,7
1 a 3 vezes por més 2 22,2 2 15,3
Leguminosas
Nunca 3 33,3 6 46,1 0,436
Diariamente 5 55,5 7 53,8
1 a 3 vezes por més 1 11,1 - -
Carne
Nunca 1 11,1 3 23,0 0,552
Diariamente 5 55,5 6 46,1
1 a 3 vezes por més 2 22,2 4 30,7
1 vez por semana 1 11,1 - -
Oleo
Nunca 7 77,7 5 38,4 0,044
Diariamente 1 11,1 8 61,5
1 a 3 vezes por més 1 111 - -
Doce
Nunca 7 77,7 4 30,7 0,114
Diariamente 2 22,2 4 30,7
1 a 3 vezes por més - - 3 23,0
1 vez por semana - - 2 15,3
Industrializados
Nunca 6 66,6 8 61,5 0,806
Diariamente 3 33,3 5 38,4
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4- CONCLUSAO

Os resultados do estado nutricional obtidos no presente estudo apontaram
que, segundo o diagndstico obtido pelo IMC, 40,9% dos idosos se encontravam
com desnutricdo e de acordo com a ferramenta MAN, haviam 40,9% de idosos
em risco de desnutrig&o.

Houve uma associacdo estatisticamente significativa entre a mini
avaliacao nutricional e o consumo alimentar, encontrada apenas nas variaveis (p
> 0,05). Esta associacdo encontra-se no grupo de 6leos (tabela 2), obtendose
p=0,044. Nao foi encontrada associacdo entre as variaveis independentes e o
desfecho (p > 0,05), em relagdo a tabela 1.

Com o intuito de determinar, entre a MAN e o IMC, quais dos indicadores
sao capazes de identificar, antecipadamente, a desnutricdo em idosos, pudemos
observar que por mais que os valores tenham sido semelhantes para desnutri¢ao,
o IMC ndo é uma ferramenta unicamente confiavel, pois a MAN possui

parametros investigativos mais precisos para se obter resultados.
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7 — APENDICES
APENDICE A
QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Nome:

. Paes/ Cereais/ Raizes e tubérculos

Menos GQsta do
Alimentos Nuncal de 1x no la3xno 1xna |2a4xnal 1xno |alimento

més més |[semana|semana| dia |gjm/Nao

Macarrao

Pao francés
Bolacha &gua e sal
Bolacha recheada
Aveia

Canjica

Pipoca

Batata doce
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http://www.mna-elderly.com/forms/mna_guide_portuguese.pdf
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Batata inglesa

Mandioca

Inhame

Cara

Cenoura

Beterraba

Aipo

Milho Verde

Cebola

Rabanete

II. Hortalicas/ Verduras/

Legumes

Alimentos

Nunca

Menos
de 1x no
meés

1a3x
no meés

1x na
semana

2 adx
na
semana

1x no
dia

Gosta do
alimento

Sim/Na o

Acelga

Agrido

Alface

Almeirao

Couve

Coentro

Cebolinha

Salsinha

Espinafre

Mostarda

Repolho

Taioba

Pepino

Tomate

Abobrinha verde

Abodbora Kabutia

Chuchu

Jilo

Quiabo

Couve-flor

Brécolis

Pimentdo

Vagem

Berinjela




[ll.  Frutas
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Alimentos

Nunca

Menos
de 1x no
meés

1a3x
no més

1Xx na
semana

2 adx
na
semana

1x no
dia

Gosta do
alimento
Sim/Na

(0]

Abacaxi

Abacate

Amora

Acai

Banana

Caju

Caqui

Carambola

Goiaba

Jaca

Jambo

Laranja

Liméo

Mexerica

Maca

Mamao

Manga

Maracuja

Melancia

Melao

Morango

Nectarina

Péssego

Péra

Uva




V. Leite e derivados
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Alimentos

Nunca

Menos
de 1x no
meés

1a3x
no meés

1Xx na
semana

2 adx
na
semana

1x no
dia

Gosta do
alimento

Sim/Na o

Leite Integral

Leite desnatado

Leite
Semidesnatado

logurtes

Coalhada

Requeijao cremoso

Requeijdo pedaco

Queijo branco

Queijo curado

Queijo prato

Mussarela

Provolone

Catupiry

Ricota

Cheddar

Parmeséao

Creme de leite

Leite Condensado

Molho branco

V. Leguminosas/ovo

Alimentos

Nunca

Menos
de 1x no
meés

1 a 3x
no més

1x na
semana

2 a4dx
na
semana

1x no
dia

Gosta do
alimento

Sim/Nao

Feijdo

Ervilha

Soja

Lentilha

Ovos
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VI. Carnes
Menos 2 a4x G_osta do
) 1 a 3x 1x na 1x no | alimento
Alimentos Nunca | de 1x no . na ) . ~
A no més| semana dia Sim/Nao
més semana
Carne Vermelha
Bife
Cozida
Frita
Grelhada
Carne Suina
Carne de Frango
Peixes
VIl. Oleos e gorduras
Menos 2 a4dx G_osta do
. 1a3x 1x na 1x no | alimento
Alimentos Nunca | de 1x no . na ) . -
N no més | semana dia Sim/Nao
més semana
Oleo de soja
Banha de porco
Azeite
Margarina
Manteiga
Maionese
VIII. Doces
Menos 2 a4dx G_osta do
: 1a3x 1x na 1x no | alimento
Alimentos Nunca | de 1x no . na ) . ~
~ Nno més | semana dia Sim/N&o
més semana

Balas ou pirulito

Chicletes

Bananada

Marmelada

Goiabada

Pé-de-moleque

Frutas
Cristalizadas

Chocolate




IX. Embutidos e outros
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Alimentos

Nunca

Menos
de 1x
no meés

1a3x
no meés

1x na
semana

2 adx
na
semana

1x no
dia

Gosta
do
aliment

(0]

Sim/Nao

Presunto

Salsicha

Salame

Mortadela

Linguica

Bacon

Enlatados

Refrigerante

Suco artificial

Café

Sorvete / picolé

Salgados assados

Salgados Fritos

Pizza congelada

Sanduiches

Sopas

Caldos

APENDICE B

Moédulo 14: Avaliacdo Antropométrica

Nomes

ldade

Peso

Altura

IMC

Circunferéncia da cintura

01

02

03

04

05




8 - ANEXQOS

Anexo 1
MNA® R
MN Nutritioninstitute
Apeiido: Nome:
Sexo. Idade: Peso, kg Alura, cm: Data:
Responda 3 secgdo “tragem”. preenchendo as cabas com os Some 03 ni da

Scamaomnmw@ammmu 1, mmcommmmmqmmmmmawmuﬁmmuww

A Nos dltimos trés meses houve diminuigdo da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problomas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou doglutir?

0 = diminuicdo grave da ingesta
1 = diminui30 moderada da ingesta
2= sem Aminugao da Ingesta O

B Perda de peso nos Gitimos 3 meses
0 = superior 2 trés guilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um e inés quics
3 = sem perda de peso 0O

€ Mobiidade

0 = resiriio a0 ieiio ou A cade¥a de rodas
1 = deambula mas ndo ¢ capar de sar de casa

2 = nomal D
D mz‘nmwﬂnum“m
0=gsm 2=nd O

oxmmdruuu—om

1 = deméncia bgeea
2 = sam pecblemas psicologicas 0
F indice do Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)*
0=IMC <18
1=16sMC <2
2=215IMC <23
3=MC223 D
Pontuagdo da Triagem (s det4p y OO

12.14 pontos: estado nutriconal normal
8-11 ponios: sob risco de desraAricdo
0-7 pootos: desoutndo

J Quantas refeicdes faz por dia?
1 = duas refegbes
O

K O doonte consoma:
* peio menas uma porgdo didria de leite
ou derivados (efie. quedio. logurte)?
* Cuas OU MaS POMSEs Semanas
de leguminosas ou ovos?
e came, pelxe cu aves todos os dias?
0.0 = nenhuma cu UMa resposta «sims
0.5 = 0uWs respostas asime
1.0 =irés respostas «sims oo

sm [Jrac[]
=m [Jrac[]

L Odcente consame duas ou mais porgles diarias de fruta
ou produtos horticolas?
0=n3o0 1=sm ]

M Quantos copos de liquidos (dgua, sumo, calé, cha, lelte) o
doente consome por dia?
0.0 = mencs de és copos
0.5 = irés a ONCO copos
1.0 = mals de cnco copos oo

N Modo de se alimentar
0 = ndo ¢ capaz de se akmentar sazinho
1 = akmenta.se sczinho, porém com dficuldade
2 = akmenta-se sozinho sem aficuldade D

0O O doonte acrodita tor algum problema nutricional?
D = acredia estar desnutnido
1 =ndo sabe dzer

2 = acredita ndo fer um peoblema nutrioonal D
P Em com outras p
mcmmamammuaﬂ?
0.0 = plar
0.5 = ndo sabe
1.0 = iguat
2.0 = melhor QD

Parauma mas continue Com a3 peng GR

Avaliacio global

Q Perimetro braquial (PB) em cm
00=PB <21
05=21<PB=22

G Odoente vive na sua propria casa e D-D
{ndo em instituicdo goridtrica ou hospital) R Perimetro da pema (PP) em cm
1=am 0=ndo 0=PP<31

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia? ERIvEs O
O=sm 1=nlo Avaliagdo global (maximo 16 pontos) DD.D

| Losbes de pele ou oscaras? Pontuagdo da triagem oono
.. u Pontuacao ota pmaximo 30 ooo
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