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RESUMO 

 
 

O presente estudo teve por objetivo geral avaliar o estado nutricional e a qualidade 
de vida dos idosos de uma Instituição de Longa Permanência. Trata-se de um 
estudo com método quantitativo descritivo, que avaliou o estado nutricional e 
mensurou a qualidade de vida dos idosos de uma Instituição de Longa Permanência 
localizada na cidade Palmeiras de Goiás. Foram convidados para participar do 
estudo todos os idosos residentes na Instituição de Longa Permanência selecionada 
para o estudo. A coleta dos dados ocorreu por meio da aplicação de um questionário 
validado para mensurar a qualidade de vida de idosos intitulado de WHOQOL – 
OLD. Ele contém 24 questões tipo escala likert compostas pelos seguintes temas: 
habilidades sensoriais, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, 
participação social, morte e morrer e intimidade. A presença ou não de risco 
nutricional entre os idosos foi identificada por meio da aplicação da Mini avaliação 
Nutricional, ferramenta que contém questões relacionadas ao consumo alimentar, 
antropometria e capacidade funcional. A tabulação e análise descritiva dos dados 
foram realizadas no programa Microsoft Excel 2010©. Entrevistou-se 38 idosos 
(100% da amostra) sendo 31,58% (n=12) mulheres e 68,42% (n=26) homens. A 
pontuação média percentual, (escala de 0 a 100%) do grau de qualidade de vida da 
amostra foi de 40,7%, valor inferior ao ponto de corte ≥60% estabelecido para 
caracterizar qualidade de vida. Do total da amostra 40,7% foram classificados com 
média geral. Com relação a presença ou não de risco nutricional foi encontrado que 
57,89% (n=22) dos idosos entrevistados apresentam risco nutricional. Com isso 
conclui-se que todos os idosos participantes do estudo apresentam baixo grau de 
qualidade de vida e que mais da metade dos idosos participantes do estudo tem 
risco nutricional. Sugere-se a importância da realização de ações de intervenção 
nutricional e educação em saúde com a população de idosos institucionalizados. 

 
 
 

PALAVRAS-CHAVE: Idosos; risco nutricional; qualidade de vida; Instituição de 
longa permanência. 
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NUTRITIONAL RISK ASSESSMENT AND QUALITY OF LIFE OF ELDERLY 
DEPENDENTS OF A LONG PERMANENT INSTITUTION 

 
 

ABSTRACT 

 

The present study aimed to evaluate the nutritional status and quality of life of the 
elderly of a long-term care institution. This is a study with a descriptive quantitative 
method, which evaluated the nutritional status and measured the quality of life of the 
elderly of a long-term institution located in the city of Palmeiras de Goiás. All the 
elderly residents of the Institution of Long Stay were selected for the study. The data 
collection occurred through the application of a validated questionnaire to measure 
the quality of life of the elderly entitled WHOQOL - OLD. It contains 24 questions in 
likert scale composed of the following themes: sensory skills, autonomy, past, 
present and future activities, social participation, death and dying, and intimacy. The 
presence or absence of nutritional risk among the elderly was identified through the 
application of the Mini Nutritional Assessment, a tool that contains questions related 
to food consumption, anthropometry and functional capacity. The tabulation and 
descriptive data analysis were performed using the Microsoft excel 2010 © program. 
38 elderly (100% of the sample) were interviewed, 31.58% (n = 12) women and 
68.42% (n = 26) men. The mean percentage score (0 to 100% scale) of the sample's 
quality of life was 40.7%, below the cutoff point ≥60% established to characterize 
quality of life. Of the total sample, 40.7% were classified. Regarding the presence or 
absence of nutritional risk, it was found that 57.89% (n = 22) of the elderly 
interviewed presented nutritional risk. Thus, it is concluded that all participants of the 
study subjects had low levels of quality of life and that more than half of the study 
participants elderly have nutritional risk. The importance of carrying out nutritional 
intervention and health education actions with the institutionalized elderly population 
is suggested. 

 
KEYWORDS: Elderly; nutritional risk; quality of life; Long stay institution. 

 
 

1 Acadêmicas do Curso de Nutrição da Faculdade União de Goyazes 
2Orientadora: Prof. Ms. do Curso de Nutrição da Faculdade União de Goyazes 
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1- INTRODUÇÃO 

 
 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS) o número de 

pessoas com idade superior a 60 anos chegará a 2 bilhões de pessoas até 2050 e 

irá representar um quinto da população mundial. Isso tem se dado, conforme 

indicam dados da Organização das Nações Unidas (ONU), pelo avanço das 

tecnologias na medicina que tem contribuído para um aumento da expectativa de 

vida entre os idosos (FUZARO et al., 2016). 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), os 

resultados do último censo realizado em 2010 evidenciam que a população idosa 

está crescendo em escala avançada e tende-se a crescer até o próximo censo que 

será realizado em 2020. Nele mostra uma escala crescente dessa população no 

Brasil. Tal crescimento acompanha a ocorrência de desnutrição e redução da 

qualidade de vida entre os idosos. Realidade que exige uma maior atenção 

nutricional em cuidados à saúde. (IBGE, 2010). 

É inquestionável que o aumento da esperança de vida prolongada 

evidencia a importância de garantir aos idosos não somente uma sobrevida maior, 

mas também um envelhecimento bem-sucedido ligado ao conceito de bem-estar 

físico, fisiológico e psicológico, assumindo assim, o conceito saúde nutricional e de 

qualidade de vida adequada. (CASTRO; AMORIM, 2016). 

O envelhecimento populacional tem se determinado pela transição 

demográfica que é caracterizada pela queda da taxa de fecundidade e ao aumento 

da expectativa de vida. Diante de estudos realizados sobre a população idosa, tem- 

se observado que esse grupo tem crescido de forma imensurável nos últimos e 

poderá ultrapassar o total de crianças, causando assim uma inversão, mais idosos e 

menos jovens (USP, 2018). 

Com a velhice ocorrem mudanças fisiológicas que favorecem o 

desenvolvimento de determinadas doenças. As alterações acometem a audição, 

olfato e visão. Quanto a visão ocorre a diminuição do campo periférico e da 

identificação de cores. O que pode resultar em dificuldades de interação, 

comunicação e participação de atividades de cunho físico e intelectual. Muitos deles 

não sabem o que é ter liberdade de escolha e tomar decisões (VITOLO, 2014). 
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Perdas sensoriais decorrente do envelhecimento podem resultar em 

consumo de uma dieta mais monótona e um possível declínio progressivo da 

disfunção do paladar (perda de sentido doce e salgado), disfagia, tendo como 

consequências a redução radical do apetite e sensação gustativa, assim podendo 

levar a desnutrição (PASSOS; GUIMARÃES; VICTORIA, 2016). 

Nesse sentido, o idoso tende a apresentar alterações no estado 

nutricional bem como a diminuição da capacidade funcional. A desnutrição e 

carências nutricionais são outros problemas comuns na terceira idade, sendo 

considerado o distúrbio mais importante nesta fase da vida. Assim podendo 

contribuir para o aumento da mortalidade, com isso favorece na redução da 

qualidade de vida (SOUSA et al., 2014). 

As alterações fisiológicas relacionadas ao olfato, visão e audição a 

redução da capacidade funcional, o risco de desnutrição e carências nutricionais 

podem contribuir para o aumento da mortalidade entre os idosos (SOUSA et al., 

2014; VITOLO, 2014). No sentido de contribuir com a garantia do cuidado dessa 

população, nos últimos anos tem crescido a procura por Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI) (BENETTI, 2014). 

A RDC n. 283/2005, define Instituições de Longa Permanência para 

Idosos como moradias coletivas destinadas às pessoas com idade igual ou superior 

a 60 anos com ou sem suporte familiar. Viver em ILPI pode trazer inúmeras 

consequências, tanto positivas – convívio social e cuidado multiprofissional –, quanto 

negativas – isolamento da família e amigos, restrição de uma alimentação escolhida 

pelo idoso e também não ter o poder de escolha dos horários das suas refeições 

(FREITAS; SCHEICHER, 2010). 

As ILPI’S podem ser de caráter governamental e devem contar com uma 

equipe multiprofissional capacitada para atender a população (FREITAS et al., 

2014). A atuação do nutricionista é de suma importância neste cenário para 

implementar programas aquedados de alimentação nutrição e assim contribuir na 

promoção da qualidade de vida do idoso, procurando entender os gostos e as 

histórias alimentares de cada um, para assim planejar métodos para que estimule o 

idoso a se alimentar melhor e alcançar suas necessidades nutricionais diárias 

(BENETTI, 2014). 

Na geriatria, a avaliação do estado nutricional é considerada muito 

complexa devido as alterações naturais do envelhecimento que refletem em perdas 
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sensoriais e gustativas. Tais alterações contribuem para a ocorrência de doenças 

crônicas não transmissíveis e distúrbios nutricionais, como desnutrição, obesidade e 

carências de micronutrientes. No entanto, desnutrição é o distúrbio mais prevalente 

em idosos que desenvolvem enfermidades relacionadas ao risco nutricional 

(FAZZIO; PAZ; SANTOS, 2012). 

Nos últimos anos, os estudos mostram alta prevalência de desnutrição 

entre os idosos. As taxas oscilam de 15% a 60%, dependendo do local onde o idoso 

vive e da técnica utilizada para o diagnóstico de desnutrição (SOUSA, 2014). No 

sentido identificar os idosos em risco nutricional foi desenvolvido um instrumento de 

triagem nutricional específico para os idosos, denominado Mini Avaliação Nutricional 

(MAN). A MAN contém questões que avaliam o consumo alimentar, medidas 

antropométricas, capacidade funcional e a gravidade da doença (GUIGOZ; VELLAS; 

GARRY, 1996). 

Tendo em vista o grau de vulnerabilidade que os idosos residentes em 

ILPI apresentam, tanto pelo aspecto relacionado ao envelhecimento, quanto pelas 

condições impostas pela institucionalização, verifica-se a necessidade de realizar 

estudos que retratem a magnitude da desnutrição na população geriátrica. Com isso, 

estados nutricionais alterados contribuem para maior morbimortalidade e redução da 

qualidade de vida (SILVA et al., 2015). 

Considerando que a qualidade de vida do idoso envolve aspectos 

relacionados ao bem-estar físico, mental, psicológico, emocional, aos 

relacionamentos sociais (família, amigos) e também a saúde, foi elaborada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) uma ferramenta para mensurar a qualidade 

de vida dessa população, denominada World Health Organization Quality of Life old 

(WHOQOL–OLD). O WHOQOL–OLD é um questionário que contém 24 itens 

divididos em seis facetas: funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades 

passadas, presentes e futuras, participação social, morte e morrer, e intimidade 

(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006). 

Ao saber que a população residente em ILPI tem aumentado radicalmente 

e que a ocorrência de riscos nutricionais e redução da qualidade de vida é uma 

realidade neste grupo, torna-se necessário avaliar o estado nutricional e mensurar 

qualidade de vida nessa população. Tais resultados podem contribuir para a 

elaboração de ações de intervenção nutricional e de promoção da saúde nos idosos, 

melhoria na qualidade de vida deles. 
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O estudo tem como objetivo geral avaliar o estado nutricional e qualidade 

de vida de idosos dependentes de uma instituição de longa permanência. Os 

objetivos específicos são: Diagnosticar o estado nutricional dos idosos dependentes 

em instituição de longa permanência; identificar os idosos com risco nutricional 

dependentes em instituição de longa permanência; mensurar o grau de qualidade de 

vida entre os idosos dependentes em instituição de longa permanência; e avaliar o 

risco nutricional e a qualidade de vida entre idosos em instituição de longa 

permanência. 

 

2- METODOLOGIA 

 
 

2.1 -Tipo de estudo 

 
 

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo que investigou a avaliação do 

risco nutricional e a qualidade de vida de idosos, (idade maior ou igual a 60 anos) 

residentes em uma Instituição de Longa Permanência. 

 

2.2 - Local de estudo 

 
 

O estudo foi realizado em uma Instituição de Longa Permanência ILPI de 

caráter filantrópico localizada na cidade de Palmeiras de Goiás. De acordo com o 

último Censo do (IBGE) em 2010, o município tem 23.338 habitantes, cuja 

prevalência de idosos é de 11,3% sendo mais precisamente, 2.637 idosos (IBGE, 

2010). 

No lar residem 39 idosos assistidos por uma equipe multiprofissional. Vale 

destacar que para residir no lar, o idoso deve ser aposentado e cerca de 80% de sua 

aposentadoria é destinada para a manutenção das despesas decorrentes dos 

cuidados ao idoso. 

 

2.3 - População de estudo 

 
 

Participaram da pesquisa 38 idosos residentes na ILPI filantrópica de 

Palmeiras, respeitando os critérios de inclusão, sendo que 1 morador não participou 
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por estar incluso nos critérios de exclusão, os participantes foram esclarecidos sobre 

os objetivos, benefícios e riscos mínimos, que concordaram em participar da 

pesquisa e assinaram devidamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Critérios de inclusão: idosos residentes na ILPI filantrópica de Palmeiras que 

não tenham deficiência cognitiva e estejam em uso de dieta oral. Critérios de 

exclusão: idosos acamados com problemas neurológicos ou alguma deficiência 

cognitiva e que estão em dieta enteral ou parenteral. 

 

2.4 - Variáveis estudadas 

 
 

A coleta dos dados aconteceu por meio de entrevista onde se obteve dados 

relacionados a qualidade de vida e risco nutricional. Dados sobre qualidade de vida 

foram obtidos por meio da aplicação de um questionário tipo escala likert contendo 

24 itens denominado WHOQOL – OLD. O questionário é composto pelos seguintes 

temas: habilidades sensoriais, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, 

participação social, morte e morrer e intimidade (WHOQOL – OLD, 2005). 

Os dados relacionados a presença ou não de risco nutricional foram obtidos 

por meio da aplicação da Mini Avaliação Nutricional uma ferramenta foi desenvolvida 

com a finalidade de avaliar o risco de desnutrição e estados nutricionais adequados 

dos idosos. Ela identifica aqueles idosos com necessidade de passar por 

intervenções nutricionais. A MAN realiza o diagnóstico do estado nutricional dos 

idosos, por meio da coleta de peso, altura, circunferência do braço da panturrilha, 

um questionário de triagem nutricional e avaliação global (NESTLÉ, 1990). 

A aferição do peso foi realizada em uma balança digital Multilaser de alta 

precisão. Para a aferição do peso, o indivíduo deve estar com roupas leves e sem 

calçados. Deve-se subir na balança, colocando-se no centro da plataforma, com os 

pés paralelos, os braços estendidos ao longo do corpo, cabeça ereta, olhando para 

frente (NUNES et al., 2011). 

Para a aferição da altura foi utilizada uma fita métrica inextensível fixada a 50 

cm do solo em uma parede sem rodapé. O indivíduo estava descalço, em frente ao 

local onde a fita foi fixada, bem ao centro da mesma, em posição ereta, com a 

cabeça voltada para a frente e os pés devem estar paralelos; calcanhares, nádegas, 

ombros e cabeça encostados à parede e os braços estendidos ao longo do corpo, 

sem dobrar os joelhos (NUNES et al., 2011). 
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A circunferência do braço foi realizada com uma fita métrica inextensível. O 

indivíduo estava de pé, com o braço direito solto e relaxado. Em seguida o 

entrevistador marca o ponto médio do braço que se localiza entre o processo do 

acrômio da escápula e o olecrano. Após isso o entrevistador utiliza fita métrica e 

então fazer a medida da circunferência do braço, sem compressão (NUNES et al., 

2011). 

A circunferência da panturrilha foi realizada com uma fita métrica inextensível 

na medida de maior circunferência da panturrilha. Após a coleta de peso e altura foi 

calculado índice de massa corporal (IMC), a porcentagem de perda de peso, 

circunferência do braço para levantar um diagnóstico nutricional, mas o diagnóstico 

isolado não pode ser obtido somente com IMC. IMC = Peso (Kg) dividido pela Altura 

(metros)² (NUNES et al., 2011). 

 
Tabela 1. Classificação do Índice de Massa Corporal de idosos. 

 

IMC (kg/m2)
 Classificação 

< 22,0 Desnutrição 

22,0 a 24,0 Risco de déficit 

24,0 a 27,0 Eutrófico 

> 27,0 Sobrepeso 

Lipschitz, 1994. 

 
 

2.5- Análises dos dados 

A tabulação e análise descritiva dos dados foram realizadas no programa 

Microsoft Office Excel 2010©.
 

 
2.6- Aspectos éticos 

 
 

Para a realização da pesquisa foram observados e adotados os padrões 

éticos inclusos na Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho 

Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (CNS/MS).Este projeto foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade União de Goyazes (FUG) através da 

plataforma Brasil: referente ao projeto de pesquisa “Avaliação do risco nutricional e a 

qualidade de vida de idosos dependentes de uma instituição de longa permanência” 

de protocolo: 19668719.0.0000.9067. 
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O Termo de Anuência de participação da pesquisa na ILPI do estudo foi 

entregue no local e devidamente assinado pelo (a) diretor/coordenador do local, o 

termo de compromisso foi assinado pelas pesquisadoras para resguardar sigilo dos 

dados coletados e foi devidamente redigido obedecendo as recomendações da 

resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012 (CNS/MS). 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) teve duas copias,  

uma para o participante e outra com as pesquisadoras e foi aplicado para cada idoso 

que aceitou participar da pesquisa. Nele contém informações esclarecidas sobre as 

etapas da coleta de dados, objetivos - metodologia e possíveis riscos e benefícios  

da participação da pesquisa. (APÊNDICE) 

 

2.7- Riscos e benefícios 

 
 

Os riscos com essa pesquisa são mínimos, sendo que o idoso pode se sentir 

desconfortável em responder alguma pergunta, se sentir cansado ou com sono. 

Durante a aferição do peso, estatura e circunferência o idoso pode sentir algum 

constrangimento físico ou emocional. 

Com a participação dos idosos na pesquisa os possíveis benefícios 

alcançados foi levar para o idoso maior conhecimento sobre a sua saúde em vários 

aspectos que compõem a sua vida: alimentação, peso, capacidade de realizar 

atividades diárias. Vale destacar que com os resultados da pesquisa será elaborar 

possíveis estratégias para melhorar o estado nutricional e a qualidade de vida dos 

idosos residentes na ILPI do estudo. 

 

3- RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
 

A amostra constituiu-se de 38 participantes que estiveram dentro dos critérios 

de inclusão do estudo. Com base nos dados obtidos cerca de 31,58% (nº=12) são 

mulheres e 68,42% (nº=26) homens. Ao calcular a pontuação média global da 

qualidade de vida da população da presente pesquisa, utilizando uma escala de 0% 

a 100% (quanto mais próximo de 100% melhor e mais satisfatória a qualidade de 

vida), foi encontrado o escore de 40,7%. 
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Em um estudo realizado por Silva et al., (2014) definiu-se como ponto de  

corte média superior a 60% para mensurar a qualidade de vida e o grau de 

satisfação com a saúde de idosos. Ou seja, pontuações menores que 60% indicam 

baixa qualidade de vida e insatisfação com a saúde. Logo, ao comparar o estudo 

anterior com a presente pesquisa identifica-se que os idosos deste estudo 

apresentam baixa qualidade de vida, uma vez que os resultados obtidos, indicam 

média inferior a mínima apresentada pelo WHOQOL-OLD. 

Ao avaliar a qualidade de vida a partir das facetas (temas) que compõem o 

questionário WHOQOL-OLD. O escore médio das facetas foi de 40,7% indicando 

assim insatisfatório. As facetas relacionadas a aspectos voltados para autonomia; 

atividades de passado, presente e futuro; participação social e intimidade tiveram a 

menor pontuação cujas questões necessitam de melhoras. Analisando a faceta de 

habilidades sensoriais obteve-se uma média regular com escore de 57,89%, o que 

indica um resultado quase satisfatório, revelando que maior parte dos idosos 

entrevistados desfrutam ainda dos seus sentidos. 

No quesito autonomia o resultado obtido foi extremamente insatisfatório, o 

que expõe a necessidade de progresso no que tange a liberdade de tomar suas 

próprias decisões. Cerca de 92,11% dos idosos que integram essa pesquisa 

necessitam melhorar sua autonomia. Outra faceta que apresenta resultados 

preocupantes é a que analisa as atividades de passado, presente e futuro 

evidenciando que 84,21% dos idosos são insatisfeitos com suas atividades 

praticadas no passado, presente e com baixa projeção de atividade do futuro. 

O questionário WHOQOL-OLD também avaliou a participação social dos 

entrevistados. Os dados obtidos na pesquisa exibem a baixa participação dos idosos 

em atividades de socialização, o que revela que 92,11% necessita de melhora em tal 

aspecto. Já na faceta morte e morrer, com o resultado de 52,63% pode-se 

considerar que a população do estudo lida de forma positiva com as questões 

voltadas para o fim da vida. 

O último tema analisado no questionário se refere a um diagnóstico da 

intimidade dos idosos, outro dado preocupante, tendo em vista que 89,47% da 

amostra, necessita melhorar a forma de lidar com seus sentimentos e possibilidades 

de novos relacionamentos. Podendo notar assim que, a qualidade de vida em média 

global está baixa de acordo com ponto de corte, porém analisando individualmente 

as facetas pode-se observar que a maioria necessita de melhora nos quesitos 
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autonomia, atividades passado, presente e futuro, participação social e intimidade. 

Mas as facetas referente a habilidades sensoriais consta uma maior parte como 

regular e morte e morrer pode ser classificada como boa. (TABELA 1) 

Entende-se assim que os idosos devem ter melhorias nos quesitos que 

tangem a qualidade de vida, sendo deste modo as particularidades expostas de 

cada faceta podendo ser perceptível o que mais afeta a qualidade de vida desse 

grupo. Sucedendo que também esses resultados são pelo fato de serem 

institucionalizados e podendo perder sua autonomia própria, suas decisões a serem 

tomadas e por sua vez pela residência ser em grupos, acabam não obtendo sua 

intimidade ou liberdade de viver como escolher. 

 

Tabela 1. Categorização dos graus de qualidade de vida entre idosos conforme área 
 temática. Palmeiras (GO), 2019.  

 

FACETAS WHOQOL-OLD 

 Nº=38 (%) 

Habilidades sensoriais   

Necessita melhorar 13 34,21 

Regular 22 57,89 

Boa 3 7,9 

Muito boa - - 

 

Autonomia 
  

Necessita melhorar 35 92,11 

Regular 3 7,9 

Boa - - 

Muito boa - - 

 

Atividades PPF* 
  

Necessita melhorar 32 84,21 

Regular 6 15,79 

Boa - - 

Muito boa - - 

 
Participação Social 
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Necessita melhorar 35 92,11 

Regular 3 7,89 

Boa - - 

Muito boa   

 

Morte e Morrer 
  

Necessita melhorar 8 21,05 

Regular 10 26,32 

Boa 20 52,63 

Muito boa  

- 
 

- 

Intimidade 
  

Necessita melhorar 34 89,47 

Regular 4 10,53 

Boa - - 

Muito boa - - 

*Passado, presente e futuro 

 
 

Ao analisar os dados obtidos pela pesquisa, encontrados na (TABELA 2), foi 

diagnosticado pela Mini Avaliação do estado nutricional MAN na amostra realizada 

com os 38 idosos de uma instituição de longa permanência, que 10,53% (N°4) dos 

idosos estavam com escore >23,5 apontando assim uma pequena parte da amostra 

com estado nutricional adequado. Já os idosos com risco nutricional são 

representados pela maior parte da amostra sendo 57,89% (n=22) com escore entre 

17 e 23,5. Os idosos com desnutrição são (n=12) com 31,58% da amostra e com 

escore < 17. 

Um estudo realizado por Ferreira et al., (2017), foi feita a avaliação do estado 

nutricional, com uma amostra de 20 idosos, onde encontrou uma frequência de 31% 

tiveram escore < 17 indicando desnutrição, 65% da amostra com escore entre 17 e 

23,5 indicando assim risco nutricional. Sendo assim mostrado que necessita de uma 

atenção maior aos idosos de instituição de longa permanência. Tal resultado se 

assemelha com o do presente estudo, evidenciando assim um elevado índice de 

risco nutricional entre a população idosa. 
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Ao observar os dados obtidos pela MAN, pode-se notar uma maior eficácia no 

método de avaliação e diagnóstico dado pela Mini Avaliação Nutricional do que o 

IMC isolado para fechar um diagnóstico nutricional, uma vez que ela considera além 

da antropometria, aspectos de consumo alimentar e capacidade funcional para 

avaliar o estado nutricional de idosos. Esta ferramenta avalia de forma integral a 

situação dos idosos participantes do estudo, ainda classificando-os com estado 

nutricional normal, risco para desnutrição e desnutrição. 

Os resultados obtidos mostram que os idosos institucionalizados se 

encontram com grandes riscos nutricionais ou com a desnutrição em si na sua maior 

parte, podendo ser relacionada pelas perdas dos sentidos, perdas funcionais do 

próprio metabolismo e também com uma alimentação inadequada ou que não 

alcance suas necessidades nutricionais equivalente de cada indivíduo. 

Tais alterações fisiológicas são próprias do envelhecimento e incluem a 

progressiva diminuição da massa corporal magra e de líquidos corporais, o aumento 

da quantidade de tecido gorduroso, a diminuição de vários órgãos (como rins, 

fígado, pulmões) e, contudo, uma grande perda de músculos, afetando assim o 

estado nutricional e deixando em risco. (SANTANA et al., 2016) 

Detectando desse modo um preocupante resultado, evidenciando que a 

população idosa em sua maioria se encontra com risco nutricional pelo fato de ter 

grandes alterações biológicas e funcionais em seu corpo, além de por sua vez não 

terem suas necessidades nutricionais alcançadas ou suas preferencias alimentares 

serem expostas antes das refeições para que tenha uma alimentação melhor e que 

ajude no funcionamento do metabolismo. 

 
Tabela 2. Classificação do estado nutricional de idosos institucionalizados segundo 
a Mini Avaliação Nutricional (MAN). Palmeiras (GO), 2019. 

 
Mini Avaliação Nutricional (MAN)  

 N=38 (%) Escore 

Estado Nutricional normal 4 10,53 >23,5 

 

Risco Nutricional 
 

22 
 

57,89 
 

Entre 17 e 23,5 

Desnutrição 12 31,58 <17 
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4- CONCLUSÃO 

 
Os resultados obtidos no presente estudo apontam pelo Whoqol-Old uma 

mensuração de baixa qualidade de vida entre os idosos institucionalizados, assim 

como o resultado obtido pela MAN evidencia uma grande parte dos idosos com risco 

nutricional e desnutrição. 

Sendo assim conclui-se que todos os idosos participantes do estudo 

apresentam baixo grau de qualidade de vida e mais da metade tem risco nutricional. 

Ao considerar a vulnerabilidade desse grupo, se faz necessário realizar estudos 

tanto que identifiquem o risco nutricional e qualidade de vida de idosos 

institucionalizados, bem como também estudos que realizem ações de intervenções, 

estratégias atuais para transformar esse índice negativo em positivo, para assim 

poder contribuir para um envelhecimento saudável e com qualidade. 

É fundamental a atuação de uma equipe multidisciplinar para que haja um 

acompanhamento ideal, visando uma integração para promoção e reabilitação de 

saúde, estado nutricional e a qualidade de vida dos idosos. 
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