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AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
DEPENDENTES DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

Carolaine Dias da Silva!
Thais Pereira de Souzal
Polianna Ribeiro Santos?

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo geral avaliar o estado nutricional e a qualidade
de vida dos idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia. Trata-se de um
estudo com método quantitativo descritivo, que avaliou o estado nutricional e
mensurou a qualidade de vida dos idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia
localizada na cidade Palmeiras de Goids. Foram convidados para participar do
estudo todos os idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia selecionada
para o estudo. A coleta dos dados ocorreu por meio da aplicacdo de um questionario
validado para mensurar a qualidade de vida de idosos intitulado de WHOQOL —
OLD. Ele contém 24 questdes tipo escala likert compostas pelos seguintes temas:
habilidades sensoriais, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participagdo social, morte e morrer e intimidade. A presenga ou n&do de risco
nutricional entre os idosos foi identificada por meio da aplicacdo da Mini avaliacao
Nutricional, ferramenta que contém questdes relacionadas ao consumo alimentar,
antropometria e capacidade funcional. A tabulacdo e analise 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
pontuacado 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 260% estabelecido para
caracterizar qualidade de vida. Do total da amostra 40,7% foram classificados com
meédia geral. Com relacdo a presenca ou nao 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
gualidade de vida e que mais da metade dos idosos participantes do estudo tem
risco nutricional. Sugere-se a importancia da realizacdo de acdes de intervencao
nutricional e educacao em saude com a populacao de idosos institucionalizados.

PALAVRAS-CHAVE: ldosos; risco nutricional; qualidade de vida; Instituicdo de
longa permanéncia.



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 Goias. 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 entitted 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 260% established to characterize
guality 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.
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1- INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o numero de
pessoas com idade superior a 60 anos chegard a 2 bilhdes de pessoas até 2050 e
irA representar um quinto da populacdo mundial. Isso tem se dado, conforme
indicam dados da Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU), pelo avanco das
tecnologias na medicina que tem contribuido para um aumento da expectativa de
vida entre os idosos (FUZARO et al., 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), os
resultados do ultimo censo realizado em 2010 evidenciam que a populacao idosa
esta crescendo em escala avancada e tende-se a crescer até o préximo censo que
sera realizado em 2020. Nele mostra uma escala crescente dessa populacdo no
Brasil. Tal crescimento acompanha a ocorréncia de desnutricdo e reducdo da
gualidade de vida entre os idosos. Realidade que exige uma maior atencéo
nutricional em cuidados a saude. (IBGE, 2010).

E inquestionavel que o aumento da esperanca de vida prolongada
evidencia a importancia de garantir aos idosos nhdo somente uma sobrevida maior,
mas também um envelhecimento bem-sucedido ligado ao conceito de bem-estar
fisico, fisiologico e psicoldgico, assumindo assim, o conceito saude nutricional e de
gualidade de vida adequada. (CASTRO; AMORIM, 2016).

O envelhecimento populacional tem se determinado pela transicdo
demografica que é caracterizada pela queda da taxa de fecundidade e ao aumento
da expectativa de vida. Diante de estudos realizados sobre a populacéo idosa, tem-
se observado que esse grupo tem crescido de forma imensuravel nos dltimos e
podera ultrapassar o total de criancas, causando assim uma inversdo, mais idosos e
menos jovens (USP, 2018).

Com a velhice ocorrem mudancas fisiolégicas que favorecem o
desenvolvimento de determinadas doencas. As alteracdes acometem a audicao,
olfato e visdo. Quanto a visdo ocorre a diminuicdo do campo periférico e da
identificacdo de cores. O que pode resultar em dificuldades de interacéo,
comunicacéo e participacdo de atividades de cunho fisico e intelectual. Muitos deles

nao sabem o que é ter liberdade de escolha e tomar decisdes (VITOLO, 2014).



Perdas sensoriais decorrente do envelhecimento podem resultar em
consumo de uma dieta mais mondétona e um possivel declinio progressivo da
disfuncdo do paladar (perda de sentido doce e salgado), disfagia, tendo como
consequéncias a reducédo radical do apetite e sensacao gustativa, assim podendo
levar a desnutricdo (PASSOS; GUIMARAES:; VICTORIA, 2016).

Nesse sentido, o idoso tende a apresentar alteracbes no estado
nutricional bem como a diminuicdo da capacidade funcional. A desnutricdo e
caréncias nutricionais sado outros problemas comuns na terceira idade, sendo
considerado o distarbio mais importante nesta fase da vida. Assim podendo
contribuir para o aumento da mortalidade, com isso favorece na reducdo da
gualidade de vida (SOUSA et al., 2014).

As alteracdes fisiologicas relacionadas ao olfato, visdo e audicdo a
reducdo da capacidade funcional, o risco de desnutricdo e caréncias nutricionais
podem contribuir para 0 aumento da mortalidade entre os idosos (SOUSA et al.,
2014; VITOLO, 2014). No sentido de contribuir com a garantia do cuidado dessa
populacdo, nos ultimos anos tem crescido a procura por Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) (BENETTI, 2014).

A RDC n. 283/2005, define Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos como moradias coletivas destinadas as pessoas com idade igual ou superior
a 60 anos com ou sem suporte familiar. Viver em ILPI pode trazer inUmeras
consequéncias, tanto positivas — convivio social e cuidado multiprofissional —, quanto
negativas — isolamento da familia e amigos, restricdo de uma alimentacédo escolhida
pelo idoso e também néo ter o poder de escolha dos horarios das suas refeicbes
(FREITAS; SCHEICHER, 2010).

As ILPI'S podem ser de carater governamental e devem contar com uma
equipe multiprofissional capacitada para atender a populacdo (FREITAS et al.,
2014). A atuagdo do nutricionista € de suma importancia neste cenario para
implementar programas aquedados de alimentagdo nutrigdo e assim contribuir na
promocdo da qualidade de vida do idoso, procurando entender os gostos e as
histérias alimentares de cada um, para assim planejar métodos para que estimule o
idoso a se alimentar melhor e alcancar suas necessidades nutricionais diarias
(BENETTI, 2014).

Na geriatria, a avaliagdo do estado nutricional é considerada muito

complexa devido as alteracdes naturais do envelhecimento que refletem em perdas



sensoriais e gustativas. Tais alteracdes contribuem para a ocorréncia de doencas
cronicas nédo transmissiveis e distarbios nutricionais, como desnutricdo, obesidade e
caréncias de micronutrientes. No entanto, desnutricdo € o distarbio mais prevalente
em idosos que desenvolvem enfermidades relacionadas ao risco nutricional
(FAZZIO; PAZ; SANTOS, 2012).

Nos ultimos anos, os estudos mostram alta prevaléncia de desnutricao
entre os idosos. As taxas oscilam de 15% a 60%, dependendo do local onde o idoso
vive e da técnica utilizada para o diagnéstico de desnutricdo (SOUSA, 2014). No
sentido identificar os idosos em risco nutricional foi desenvolvido um instrumento de
triagem nutricional especifico para os idosos, denominado Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN). A MAN contém questdes que avaliam o consumo alimentar, medidas
antropométricas, capacidade funcional e a gravidade da doenca (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
condi¢bes impostas pela institucionalizacdo, verifica-se a necessidade de realizar
estudos que retratem a magnitude da desnutricdo na populagéo geriatrica. Com isso,
estados nutricionais alterados contribuem para maior morbimortalidade e reducao da
gualidade de vida (SILVA et al., 2015).

Considerando que a qualidade de vida do idoso envolve aspectos
relacionados ao bem-estar fisico, mental, psicolégico, emocional, aos
relacionamentos sociais (familia, amigos) e também a saude, foi elaborada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma ferramenta para mensurar a qualidade
de vida dessa populagéo, denominada World Health Organization Quality of Life old
(WHOQOL-OLD). O WHOQOL-OLD é um questionario que contém 24 itens
divididos em seis facetas: funcionamento dos sentidos, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participagcdo social, morte e morrer, e intimidade
(FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

Ao saber que a populacao residente em ILPI tem aumentado radicalmente
e que a ocorréncia de riscos nutricionais e reducdo da qualidade de vida € uma
realidade neste grupo, torna-se necessario avaliar o estado nutricional e mensurar
gualidade de vida nessa populacdo. Tais resultados podem contribuir para a
elaboracgéo de acdes de intervencgdo nutricional e de promocéao da saude nos idosos,
melhoria na qualidade de vida deles.



O estudo tem como objetivo geral avaliar o estado nutricional e qualidade
de vida de idosos dependentes de uma instituicdo de longa permanéncia. Os
objetivos especificos sdo: Diagnosticar o estado nutricional dos idosos dependentes
em instituicdo de longa permanéncia; identificar os idosos com risco nutricional
dependentes em instituicdo de longa permanéncia; mensurar o grau de qualidade de
vida entre os idosos dependentes em instituicdo de longa permanéncia; e avaliar 0
risco nutricional e a qualidade de vida entre idosos em instituicdo de longa

permanéncia.

2- METODOLOGIA

2.1 -Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo que investigou a avaliacdo do
risco nutricional e a qualidade de vida de idosos, (idade maior ou igual a 60 anos)

residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia.

2.2 - Local de estudo

O estudo foi realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia ILPI de
caréter filantropico localizada na cidade de Palmeiras de Goias. De acordo com o
tltimo Censo do (IBGE) em 2010, o municipio tem 23.338 habitantes, cuja
prevaléncia de idosos € 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 manutencdo das despesas decorrentes dos

cuidados ao idoso.

2.3 - Populacéo de estudo

Participaram da pesquisa 38 idosos residentes na ILPI filantropica de
Palmeiras, respeitando os critérios de inclusao, sendo que 1 morador nao participou
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por estar incluso nos critérios de exclusdo, os participantes foram esclarecidos sobre
0s objetivos, beneficios e riscos minimos, que concordaram em participar da
pesquisa e assinaram devidamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Critérios de inclusdo: idosos residentes na ILPI filantrépica de Palmeiras que
nao tenham deficiéncia cognitiva e estejam em uso de dieta oral. Critérios de
exclusdo: idosos acamados com problemas neuroldgicos ou alguma deficiéncia

cognitiva e que estao em dieta enteral ou parenteral.

2.4 - Variaveis 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 aplicacdo de um questionario tipo escala likert contendo
24 itens denominado WHOQOL — OLD. O questionario € composto pelos seguintes
temas: habilidades sensoriais, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacao social, morte e morrer e intimidade (WHOQOL — OLD, 2005).

Os dados relacionados a presenca ou nao de risco nutricional foram obtidos
por meio da aplicacdo da Mini Avaliagdo Nutricional uma ferramenta foi desenvolvida
com a finalidade de avaliar o risco de desnutricdo e estados nutricionais adequados
dos idosos. Ela identifica aqueles idosos com necessidade de passar por
intervencdes nutricionais. A MAN realiza o diagndéstico do estado nutricional dos
idosos, por meio da coleta de peso, altura, circunferéncia do brago da panturrilha,
um questionario de triagem nutricional e avaliagdo global (NESTLE, 1990).

A afericdo do peso foi realizada em uma balanga digital Multilaser de alta
precisdo. Para a afericdo do peso, o individuo deve estar com roupas leves e sem
calcados. Deve-se subir na balanca, colocando-se no centro da plataforma, com os
pés paralelos, os bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca ereta, olhando para
frente (NUNES et al., 2011).

Para a afericdo da altura foi utilizada uma fita métrica inextensivel fixada a 50
cm do solo em uma parede sem rodapé. O individuo estava descal¢co, em frente ao
local onde a fita foi fixada, bem ao centro da mesma, em posi¢cdo ereta, com a
cabeca voltada para a frente e os pés devem estar paralelos; calcanhares, nadegas,
ombros e cabeca encostados a parede e os bracos estendidos ao longo do corpo,
sem dobrar os joelhos (NUNES et al., 2011).
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A circunferéncia do braco foi realizada com uma fita métrica inextensivel. O
individuo estava de pé, com o braco direito solto e relaxado. Em seguida o
entrevistador marca o ponto médio do braco que se localiza entre o processo do
acrdmio da escapula e o olecrano. Apds isso o entrevistador utiliza fita métrica e
entdo fazer a medida da circunferéncia do braco, sem compressao (NUNES et al.,
2011).

A circunferéncia da panturrilha foi realizada com uma fita métrica inextensivel
na medida de maior circunferéncia da panturrilha. Apds a coleta de peso e altura foi
calculado indice de massa corporal (IMC), a porcentagem de perda de peso,
circunferéncia do braco para levantar um diagndéstico nutricional, mas o diagndstico
isolado n&o pode ser obtido somente com IMC. IMC = Peso (Kg) dividido pela Altura
(metros)? (NUNES et al., 2011).

Tabela 1. Classificacdo do indice de Massa Corporal de idosos.

IMC (kg/m? Classificacao
<220 Desnutricao
22,0a24,0 Risco de déficit
24,0a 27,0 Eutrofico

> 27,0 Sobrepeso

Lipschitz, 1994.

2.5- Anédlises dos dados
A tabulacao e analise descritiva dos dados foram realizadas no programa
Microsoft Office Excel 2010°

2.6- Aspectos éticos

Para a realizacdo da pesquisa foram observados e adotados os padrdes
éticos inclusos na Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude (CNS/MS).Este projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes (FUG) através da
plataforma Brasil: referente ao projeto de pesquisa “Avaliagado do risco nutricional e a
qualidade de vida de idosos dependentes de uma instituicdo de longa permanéncia”
de protocolo: 19668719.0.0000.9067.
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O Termo de Anuéncia de participacdo 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 recomendacdes da
resolucao n° 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
gue aceitou participar da pesquisa. Nele contém informacdes esclarecidas sobre as
etapas da coleta de dados, objetivos - metodologia e possiveis riscos e beneficios

da participacéo da pesquisa. (APENDICE)

2.7- Riscos e beneficios

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o idoso pode se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta, se sentir cansado ou com sono.
Durante a afericdo do peso, estatura e circunferéncia o idoso pode sentir algum
constrangimento fisico ou emocional.

Com a participagdo dos idosos na pesquisa 0s possiveis beneficios
alcancados foi levar para o idoso maior conhecimento sobre a sua salude em varios
aspectos que compfdem a sua vida: alimentacdo, peso, capacidade de realizar
atividades diarias. Vale destacar que com os resultados da pesquisa sera elaborar
possiveis estratégias para melhorar o estado nutricional e a qualidade de vida dos

idosos residentes na ILPI do estudo.

3- RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra constituiu-se de 38 participantes que estiveram dentro dos critérios
de inclusédo do estudo. Com base nos dados obtidos cerca de 31,58% (n°=12) séo
mulheres e 68,42% (n°=26) homens. Ao calcular a pontuacdo meédia global da
gualidade de vida da populacdo da presente pesquisa, utilizando uma escala de 0%
a 100% (quanto mais proximo de 100% melhor e mais satisfatéria 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
satisfacdo com a salde de idosos. Ou seja, pontuagdes menores que 60% indicam
baixa qualidade de vida e insatisfagdo com a saude. Logo, ao comparar o estudo
anterior com a presente pesquisa identifica-se que o0s idosos deste estudo
apresentam baixa qualidade de vida, uma vez que os resultados obtidos, indicam
média inferior a minima apresentada pelo WHOQOL-OLD.

Ao avaliar a qualidade de vida a partir das facetas (temas) que compdem o
guestionario WHOQOL-OLD. O escore médio das facetas foi de 40,7% indicando
assim insatisfatério. As facetas relacionadas a aspectos voltados para autonomia;
atividades de passado, presente e futuro; participacdo social e intimidade tiveram a
menor pontuagdo cujas questdes 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 satisfatorio, revelando que maior parte dos idosos
entrevistados desfrutam ainda dos seus sentidos.

No quesito autonomia o resultado obtido foi extremamente insatisfatorio, o
gue expde a necessidade de progresso no que tange a liberdade de tomar suas
préprias decisdes. 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 sdo insatisfeitos com suas atividades
praticadas no passado, presente e com baixa projecao de atividade do futuro.

O questionario WHOQOL-OLD também avaliou a participacdo social dos
entrevistados. Os dados obtidos na pesquisa exibem a baixa participacao dos idosos
em atividades de socializagao, o que revela que 92,11% necessita de melhora em tal
aspecto. Ja na faceta morte e morrer, com o0 resultado de 52,63% pode-se
considerar que a populacdo do estudo lida de forma positiva com as questdes
voltadas para o fim da vida.

O dultimo tema analisado no questionario se refere a um diagndstico 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 esta 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, participacdo 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 perceptivel o que mais afeta a qualidade de vida desse
grupo. Sucedendo que também esses resultados sdo pelo fato de serem
institucionalizados e podendo perder sua autonomia prépria, suas decisdes a serem
tomadas e por sua vez pela residéncia ser em grupos, acabam nao obtendo sua

intimidade ou liberdade de viver como escolher.

Tabela 1. Categorizacdo dos graus de qualidade de vida entre idosos conforme area
tematica. Palmeiras (GO), 2019.

FACETAS WHOQOL-OLD

N°=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 - -

Participacéo 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 Avaliacdo do estado nutricional MAN na amostra realizada
com os 38 idosos de uma instituicdo de longa permanéncia, que 10,53% (N°4) dos
idosos estavam com escore >23,5 apontando assim uma pequena parte da amostra
com estado nutricional adequado. Ja os idosos com risco nutricional s&o
representados pela maior parte da amostra sendo 57,89% (n=22) com escore entre
17 e 23,5. Os idosos com desnutricdo sdo (n=12) com 31,58% da amostra e com
escore < 17.

Um estudo realizado por Ferreira et al., (2017), foi feita a avaliagcdo do estado
nutricional, com uma amostra de 20 idosos, onde encontrou uma frequéncia de 31%
tiveram escore < 17 indicando desnutricdo, 65% da amostra com escore entre 17 e
23,5 indicando assim risco nutricional. Sendo assim mostrado que necessita de uma
atencdo maior aos idosos de instituicdo de longa permanéncia. Tal resultado se
assemelha com o do presente estudo, evidenciando assim um elevado indice de

risco nutricional entre a populacéo idosa.
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Ao observar os dados obtidos pela MAN, pode-se notar uma maior eficacia no
meétodo de avaliacdo e diagnostico dado pela Mini Avaliacdo Nutricional do que o
IMC isolado para fechar um diagndstico 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
situacdo dos idosos participantes do estudo, ainda classificando-os com estado
nutricional normal, risco para desnutricdo e desnutrigao.

Os resultados obtidos mostram que os idosos institucionalizados se
encontram com grandes riscos nutricionais ou com a desnutricdo em si na sua maior
parte, podendo ser relacionada pelas perdas dos sentidos, perdas funcionais do
préprio metabolismo e também com uma alimentacdo inadequada ou que nao
alcance suas necessidades nutricionais equivalente de cada individuo.

Tais alteracOes fisioldégicas sdo proprias do envelhecimento e incluem a
progressiva diminuicdo da massa corporal magra e de liquidos corporais, 0 aumento
da quantidade de tecido gorduroso, a diminuicdo de varios 6rgdos (como rins,
figado, pulmdes) e, contudo, uma grande perda de musculos, afetando assim o
estado nutricional e deixando em risco. (SANTANA et al., 2016)

Detectando desse modo um preocupante resultado, evidenciando que a
populacdo idosa em sua maioria se encontra com risco nutricional pelo fato de ter
grandes alteracdes bioldgicas e funcionais em seu corpo, além de por sua vez néo
terem suas necessidades nutricionais alcancadas ou suas preferencias alimentares
serem expostas antes das refeicdes para que tenha uma alimentacdo melhor e que

ajude no funcionamento do metabolismo.

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

Mini Avaliagc&o Nutricional (MAN)

N=38 (%) Escore
Estado Nutricional normal 4 10,53 >23,5
Risco Nutricional 22 57,89 Entre 17 e 23,5

Desnutricao 12 31,58 <17
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4- CONCLUSAO

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

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 necessario realizar estudos
tanto que identifiquem o risco nutricional e qualidade de vida de idosos
institucionalizados, bem como também estudos que realizem acdes de intervencgdes,
estratégias atuais para transformar esse indice negativo em positivo, para assim
poder contribuir para um envelhecimento saudavel e com qualidade.

E fundamental a atuacdo de uma equipe multidisciplinar para que haja um
acompanhamento ideal, visando uma integracdo para promocédo e reabilitacdo de

saude, estado nutricional e a qualidade de vida dos idosos.
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6- ANEXO |

Quadro 2. Mini Avaliagao Nutricional - MNA

NESTLE NUTRITION SERVICES

R Mini Avaliacao Nutricional®
Mini Nutritional Assessment MNA™

Sobrenome: Nome: Sexe Data
Idade. Paso(kg): Mtara fem): Leito:

Preencher a pnimeira parte deste questionano, indicando & resp Somar os pontos da Tnagem. Caso o escore seja igual ow inferior a 11,
conchar o questionano para aarera avaliagdo do estado nutnicional.

3 Cumtasreeenta e da?

0 « umaredeicio

A Nos dRimos tebs meses howve diminuigio da ingests 1 « dussreleigdes
slimentar d ewdo 2 pend a de apetite, problemas dige stvas o 2« wis eieigdes D
dific uidede para masSger ou deghatir?
0 = dmirmicdo severz daingesta K 0 paciente ¢ orsome:
1 « dmimigio moderads daingesta D * peio menos uma porgSo dideia de leite
2 « semdmimigio da ingests ou devia dos ( queijo, D gurte]? sim O nia O
*  cuds Ou mais porg Oes semenas
8 Perda de peso nos iimos meses de legumes ou ovos? sim 0 nio O
0 « superiora vés quios * carne, peixe ou avestodos
1 < niosabe informar osdias? sim [ nio O
2 « ertreum e viés quios 00 « nechuma ou uma resposta asione
3 « sempesdadepeso D Q5 « cuss respostas asime
10 « wés sespostasasime D D
C  Mobifidsde
0 « sestato 20 leko o & cadeira de rodss L O patiente consome duss ou mais pocgdes
1 = deamibuia mas ndo é caparde sairde case dnudehlmmvegeuﬂ
2 = normal D 0« 1 « sim D
D Passouporalgum estee sse psicoldgico ou doengs aguds M Quartos copos de ligudos (igus, suco, calé, chi, lete)
nos dSmas vés meses? 0 paciente ¢ onsome por da?
0 = sim 2 < nio D Q0 « menos de wés copos
05 « wés 2 cinco copos
E P newropsicaldgos 10 « maisde cinto copos DD
0 = deméncis ou depressio graves
1 = demincialeve N Modo de se simentar
2 « semproblemas psicalbgicos D 0 = nio & capaz de se sfimertar so5nho
1« aiimente-se sannho, porém com dificuddade
F ‘,‘“‘.“".mm_”“"““u..hn 2 « sliments-se soonho sem dficudade D
? a :5.‘.:(2| 0 Opacierte acredita ter algum probiema nutricion af?
2 «NsIMC< 0 = acrodita eftardesmirdo
3. MC=T O 1« niosabe dizer
2« accedita ndo ter problema maricionsl D
Escore de triagem (sisesl, miximo de 14 postias) o0 P Em comparagio s ouras pessoss ds mesms idade,
como o patiente considera a sua podpia saide?
12pontos oumais  normal, 3 00 « nio muito bos
& i J 05 « nio sabe infomar
10= boa
11 pontos possbiidsde de d ¢ 20« meiboe oo

continuar 2 avalisgdo ’
@ OCrcunfeséncia do brago (CB) em cm

aliacs " 00« CBe2t
Avaliacao global 05« 210822

G 0 paciente vive em sua prépria casa (ndo emcasa gesitica bidulisids D D
ovuh::idl ). = sl D R Crounfestncia de pantaritha (CP) em cm
5 0 «<CP<)t 1«<CP=dt D
H  Utiiza mais de vrés mecicamentos di eventes por dia?
0 - sim 1 « nio O Avaliac@o global = seme % pontes) | o
I b e Escore da tiagem 00
0 « sim 1 = ndo O Escore total (maximo 2 portas) o000

Mef: Quigos X Vel iae 8 ard Garry P2 B34 Mt Nrbionsl Assstavert A praciscal smemrernt tod for

oracng the rurtional stts of eiderly peterts. Sactr asd Sereacsh /o Camabbgr Supplersert
“aisss Avaliagao do Estado Nutricional

Rubartain X farker 4 Ok . art Vlox & Conpratuemie Qoritre Armpamyart £G4 e
the NIA: An Oversma cf OJA, Fagrerd Asseasraers, el O owsl cpraert of » 5 hurtened Vers

of the MeUA Ire Tithe ESSerh™ de 17 2235 pontos fisco de desmatrigio D
8, Gary P e Gt Y o, et iricn Wk Seren O e e D 3
Progartom ved 1 Kargee 8 e, inprem menosde 1 poros demiukido 3

1933 Sociint desProdurs Nesth S A, Vovey, Swenedand, Tndenarkdwners

4 ] Educagao Continuada — Nutricao na Matundade



7- ANEXO I

QUALIDADE DE VIDA NO IDOSO - WHOQOL - OLD

Por favor, tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres ¢ preocupagoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas dltimas semanas.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas
ultimas duas semanas.

Q.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.2 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigio, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.3 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisoes?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.4 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.5 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.6 Quido preocupado vocé estda com a maneira pela qual ird morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.7 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.8 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.9 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
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Q.10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

Q.12 Até que ponto vocé estd satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)

As seguintes questoes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Gltimas semanas.

Q.15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.16 Quao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.17 Quio satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.18 Quio satisfeito vocé estda com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito (1) Insatisfeito (2) Nem satisfeito nem insatisfeito (3)
Satisfeito (4) Muito satisfeito (5)

Q.19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
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Muito infeliz (1) Infeliz(2) Nem feliz nem infeliz (3) Feliz (4) Muito feliz (5)

Q.20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visio,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim (I) Ruim (2) Nem ruim nem boa (3) Boa (4) Muito boa (5)

As seguintes questoes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa
em sua vida.

Q.21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais ou menos (3) Bastante (4) Extremamente (5)
Q.24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada (1) Muito pouco (2) Mais oumenos (3) Bastante (4) Extremamente (5)



8- APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Avaliacao do risco nutricional e qualidade de vida de idosos dependentes de
uma instituicao de longa permanéncia”, que sera realizada em Palmeiras de
Goias no Lar Sao Vicente de Paula para idosos. A pesquisa é desenvolvida pelas
académicas de nutricdo da Faculdade Unido de Goyazes (FUG), Carolaine Dias da
Silva e Thais Pereira de Souza e coordenada pela professora do curso de Nutricao
da FUG Prof. Ms. Polianna Ribeiro Santos. O estudo tem como objetivo avaliar o

estado nutricional e a qualidade de vida de idosos institucionalizados.

Se vocé aceitar participar deste estudo sera realizado a avaliagao do seu
estado nutricional, com a realizagdao de medidas antropométricas como peso, altura
e circunferéncias. Aplicaremos também dois questionarios. O primeiro questionario,
chamado de Mini Avaliagao Nutricional MAN- colhera informagdes relacionadas
principalmente a sua alimentagdo e atividades diarias. Ja o segundo questionario,
WHOQOL-OLD, tera questdes relacionadas ao seu dia a dia, como saude, bem
estar e atividades diarias.

Os riscos com essa pesquisa sao minimos, sendo que pode se sentir
desconfortavel em responder alguma pergunta, possivel cansago, mas o senhor (a)
tem a liberdade de nao responder ou interromper a entrevista/participar em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para seu atendimento. Os beneficios que o (a)
senhor(a) tera ao participar da pesquisa é conhecer mais sobre a sua saiude em
varios aspectos que compoéem a sua vida: alimentagao, peso, capacidade de realizar
atividades diarias com mais ou menos facilidade. Vale destacar que com os
resultados da pesquisa sera elaborado possiveis estratégias para melhorar a sua
qualidade de vida no lar onde o senhor(a) vive.

Sua participagao, é voluntaria e sera guardado sigilo da identificacao dos seus
dados que poderao ser coletados, caso o senhor(a) aceite participar da pesquisa. Os
dados coletados durante a pesquisa serdo agrupados, analisados e poderao ser
divulgados em revistas e eventos cientificos. Lembrando que sempre sera mantido o
sigilo quanto a identificacdo de cada dado obtido, néo tera divulgagao do seu nome.
E importante ressaltar que vocé recebera indenizagdo ou atendimento caso ocorra
algum constrangimento, ou sinistro ou dano a sua salde mental ou fisica referente a
alguma etapa de desenvolvimento da pesquisa. A indenizacao sera ofertada pelas
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pesquisadoras Carolaine Dias da Silva, Thais Pereira de Souza e a coordenadora da
pesquisa Polianna Ribeiro Santos.

Sua participagao é importante e vai gerar informagdes que serdo Uteis para
principais resultados esperados da pesquisa/beneficios imediatos ou ndo. Em caso
de duvida, em relagdo ao estudo, ou ndo quiser mais fazer parte do mesmo, vocé
pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel Ms. Polianna Ribeiro
Santos, realizando uma ligagéo a cobrar (62) 909099356-0304 (ligagdo a cobrar,
operadora claro). Caso tenha duvidas sobre seus direitos como participante nessa
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa da
Faculdade Unido de Goyazes —~ FUG. Telefone: (62) 3506-9300, e no enderego
abaixo. Esse termo foi redigido obedecendo aos padroes éticos inclusos na
Resolugéo n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saide (CNS/MS). Sera assinado em duas vias, uma ficard com o
voluntario, e a outra com o pesquisador.

Vocé sera esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho
Nacional de Saude, do Ministério da Saude. Também sera informado(a) de que
possa retirar desse(a) estudo / pesquisa / programa a qualquer momento, sem
prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangbes ou
constrangimentos.

Conforme a informagdes acima concordo em participar da pesquisa. Declaro
que li as informagdes e recebi todos os esclarecimentos necessarios da
pesquisadora e concordo em participar do estudo estando totalmente ciente de que
ndo ha nenhum valor econbmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.
Recebi uma via deste documento que ficara em meu poder.

Trindade, Goias, de de 2019
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Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel

Enderego do pesquisador responsavel e Comité de ética:

Faculdade Unido de Goyazes — FUG, Rodovia GO-060, 3184 - Laguna Park,
Trindade — GO CEP 75380-000. Telefone: (62) 3506-9300.

Pesquisadora Responsavel: Ms. Polianna Ribeiro Santos. Telefone:(62) 993560304,
caso necessario realizar chamada a cobrar adicionando DDD 9090 e o nimero.

Protocolo de uso exclusivo da Faculdade Unido de Goyazes.

Direitos autorais reservados.



