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ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA DA CIDADE DE MONTE
CARMELO- MG

Nutritional status of elderly in long-term care institutions in monte carmelo - MG

Aline Borges Cardoso?, Mariane de Paula Santos?, Danielle Fernandes?

Resumo

No Brasil, nos ultimos 50 anos, houve um aumento significativo da populacdo idosa. Devido ao aumento da
longevidade do pais, faz-se necessdria a realizacdo de pesquisas que investiguem os fatores que resultam
em maior prevaléncia de disturbios nutricionais. O objetivo desse trabalho foi avaliar o estado nutricional
de idosos em InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) na cidade de Monte Carmelo/MG. Tra-
ta-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, incluindo idosos com idade superior a 60 anos, que moram
em duas ILPI, sendo uma privada e outra publica, na cidade de Monte Carmelo - MG, durante o periodo de
agosto a outubro de 2015. Os idosos foram submetidos a aplicagdo da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN). Dos
20 idosos avaliados na ILPI privada, 85% dos idosos (n=17) apresentaram risco de desnutricdo, 15% (n=3)
estavam com estado nutricional adequado e nao houve nenhum idoso desnutrido. Ja na ILPI filantrdpica, dos
25 idosos avaliados, 28% (n=7) estavam com o estado nutricional adequado, 56% (n=14) estavam com risco
nutricional e 16% (n=4) estavam desnutridos. Observou-se que a Mini Avaliagdo Nutricional mostra-se eficaz
no diagnostico precoce de desnutricdo em idosos, e que existem diversos fatores que influenciam esses re-
sultados.

Palavras-chave: Estado nutricional. Idosos. Mini-Avaliagao Nutricional. Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos.

Abstract

In Brazil, in the last 50 years there has been a significant increase in the elderly population. Due to the incre-
ased life expectancy of the country, it is necessary to conduct research to investigate the factors that result in
the prevalence of nutritional disorders. The aim of this study was to evaluate the nutritional status of older
people in long-term care institutions for elderly (LTCI) in the city of Monte Carmelo — MG. It is a descriptive
and quantitative research, including the elderly over the age of 60, who live in two long-term care institutions
for elderly (LTCI), one private and public, both in the city of Monte Carmelo — MG, from August to October
2015. The elderly were submitted to the Mini Nutritional Assessment (MNA). Of the 20 elderly assessed in
the private LTCI, 85% of the elderly (n = 17) presented a risk of malnutrition, 15% (n = 3) had adequate nutri-
tional status and there was no elderly malnourished. In the philanthropic LTCI, 25 elderly patients, 28% (n = 7)
had an adequate nutritional status, 56% (n = 14) were at nutritional risk and 16% (n = 4) were malnourished.
It was observed that the MNA is effective in the early diagnosis of malnutrition in elderly, and that there are
several factors that influence these results.

Keywords: Nutritional status. Elderly. Mini Nutritional Assessment. Long-tem care.

! Graduandas em Nutrigdo Instituto Master de Ensino Presidente Ant6nio Carlos - IMEPAC
2 Docente Instituto Master de Ensino Presidente Antdnio Carlos - IMEPAC

37



38

Introducao

No Brasil, nos ultimos 50 anos, houve um aumen-
to significativo da populagcdao idosa. Em 1950, essa
populacdo era de aproximadamente 2 milhdes, e
correspondia a 4,1% da populagao total, conforme
aponta Scazufca e colaboradores (2002 apud GALESI;
et al., 2008). Em 1950, eram cerca de 204 milhGes de
idosos no mundo e, em 1998, 579 milhGes de pesso-
as, um aumento de quase 8 milhdes de pessoas por
ano; os valores indicam que, em 2050, a populagao
idosa sera de 1,9 bilhdo de pessoas, segundo Costa &
Mercadante (2013).

Benetti (2013) afirma que alguns fatores prejudi-
cam a qualidade nutricional dos alimentos ingeridos
peloidoso, como a diminui¢ao do olfato e do paladar,
alteragdes no funcionamento do sistema digestorio
(es6fago, estdbmago e intestino), perda dos dentes,
diminuicdo da salivacdo, exclusdo da familia, perda
do cbnjuge, baixo poder econdmico, dificuldades
motoras e presenca de doencas. Além disso, Najas e
colaboradores (1994, apud VITOLO, 2014) afirma que
o uso de medicamentos interfere na ingestao, sabor,
digestdo e absorc¢ao dos alimentos.

Com a ocorréncia das alteracgdes fisiopatoldgicas
nos idosos, estas os levam a uma dependéncia, que
consiste em um processo dinamico, cuja evolucdo
pode se modificar e até ser prevenida ou diminuida,
se houver ambiente e assisténcia adequados (VERAS,
2009 apud MARINHO, et al., 2013). A dependéncia
pode ser considerada, ainda, como um estado em
gue as pessoas se encontram por causas ligadas a fal-
ta ou perda de autonomia (fisica, psiquica, social), de
necessidade de ajuda para realizar as atividades ba-
sicas da vida didria (ARAUJO, 2007 apud MARINHO,
et al., 2013).

Fatores como estes (auséncia de membros da fa-
milia, ou de pessoas disponiveis para cuidar do idoso,
guando este é dependente), podem contribuir para
a institucionalizacdo do idoso (CREUTZBERG; et al.,
2008 apud MARINHO, et al., 2013). Segundo a lei n2
8.842 de 4 de janeiro de 1994, as Instituicdes de Lon-
ga Permanéncia para Idosos (ILPI) tém por objetivo
auxiliar o idoso sem vinculo familiar e sem condig¢oes
de prover o seu proprio sustento, de modo a satisfa-

zer as suas necessidades de habitac¢do, alimentacao,
saude e convivio social.

Em estudo realizado por Michel e colaboradores
(2012), idosos relatam o porqué da internagdo em
ILPI. Observou-se que a maioria dos idosos, ou suas
familias, optaram pela institucionalizacdo, pelas con-
dicdes de saude em que o idoso se encontrava, pelo
medo de ficar sozinho e, as vezes, porque a familia
obrigava.

Devido ao aumento da longevidade do pais, faz-se
necessaria a realizacdo de pesquisas que investiguem
os fatores que resultam em maior prevaléncia de dis-
turbios nutricionais, contribuindo com estratégias
para a promog¢do da saude e prevenc¢ao de doengas
na terceira idade (LEHN, et al., 2012).

Portanto, o objetivo desse trabalho foi avaliar o
estado nutricional e os habitos alimentares dos idosos
em ILPI’s (Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos)
em Monte Carmelo/MG. Faz-se necessario entender e
pesquisar sobre nutricdo do idoso institucionalizado, a
fim de informar a saude publica e as ILPI's sobre a im-
portancia da alimentagdo saudavel nesta fase da vida e o
guanto ela influencia diretamente na saude do idoso.

Revisao da Literatura

A populacdo idosa é particularmente predisposta
a problemas nutricionais, consequentes de fatores
relacionados com as mudancas fisiolégicas e sociais,
episédio de doenca crbénica,uso de diversas medica-
¢Oes, dificuldades na alimentacdo (comprometendo
a mastigacdo e degluticdo), depressdo e alteragdes
da mobilidade com dependéncia funcional (CRUZ,
2004 apud SOUSA; MARQUES; VASCONCELOS, 2014).

Alteracdes fisiologicas e anatdmicas do prdprio
envelhecimento tém repercussao na saude e na nu-
tricdo do idoso. O papel da alimentacdo do idoso é o
caminho para a prevengao e tratamento de doengas
crénicas relacionadas ao envelhecimento. Os farma-
cos podem reduzir o apetite, mas a grande maioria
atua na absor¢ao, no metabolismo e na excrecao dos
nutrientes (NEKEL; FRIZZO, 2013).

Com todos esses fatores, a avaliagdo nutricional
do idoso é importante para a melhora da qualidade
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de vida, pois muitos aspectos dietéticos estdo rela-
cionados com o ambiente, a socializacao, a capaci-
dade funcional do idoso e o préprio envelhecimento
(VITOLO, 2014). Quando a alimentacdo do idoso ndo
oferta ao seu organismo as necessidades diarias de
vitaminas e minerais, faz-se necessario a suplemen-
tacdo de algumas delas, pouco ingeridas como, aci-
do fdlico, vitamina B12 e vitamina D, por exemplo.
(NEKEL; FRIZZO, 2013)

A desnutricdo em idosos vem sendo responsavel
por vérias complicacdes, pois, quando se comparam
os idosos bem nutridos e desnutridos com diagnds-
tico similar, vé-se que a desnutricdo leva a um au-
mento em tempo de internacao, taxa de readmissao,
mortalidade, e custo de hospitalizagao (FIDELIX; SAN-
TANA; GOMES, 2013).

Atualmente, no Brasil, a quantidade de idosos
existentes é muito grande em relacdo ha alguns anos
atras quando a taxa de natalidade era maior e ndo
se via qualidade de vida relacionada a terceira idade.
Antigamente quando se falava em cuidados com o
idoso se pensavam primeiramente na familia, espe-
cialmente na figura feminina para darem o apoio ne-
cessario. No entanto, as mudancas que vém ocorren-
do na estrutura familiar como a necessidade da mu-
Iher no mercado de trabalho, a baixa renda familiar e
diminuicdo do numero de filhos, muitas vezes, fazem
com que os idosos figuem esquecidos impossibilitan-
do a familia de dar o apoio necessario (COLOME, et
al.,2011).

Alguns fatores fazem com que as familias optem
pela institucionalizagcdo do idoso, muitas vezes, pela
falta de experiéncia, conhecimento e preparo para li-
dar com tal situacdo. As InstituicGes de Longa Perma-
néncia para ldosos (ILPI), séo modalidades de carater
residencial, que recebem pessoas com idade maior
ou igual a 60 anos, com ou sem apoio familiar, em
condicdo de liberdade, dignidade e cidadania, po-
dendo ou ndo estar vinculadas a agao governamen-
tal. (AIRES; PEROSA, 2009; TAVARES;et al., 2007 apud
MARINHO, et al., 2013).

Abreu e colaboradores (2008) destacam ainda os
fatores psicossociais, tais como: depressao, isola-
mento social, pobreza, desintegracdo social, depen-

déncia para realizar atividades rotineiras e compro-
metimento da capacidade cognitiva.

Nas ILPI’s é necessario que haja um cuidador, que
pode ser um membro ou ndo da familia, que, com
ou sem remuneracdo, tem o dever de cuidar das
atividades didrias do idoso, tais como alimentacdo,
higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanha-
mento aos servicos de satide entre outros (COLOME,
et al.,2011).

Em relacdo a dieta na terceira idade, a alimenta-
¢do ndo balanceada aumenta o risco de desenvolvi-
mento de doencgas crbénicas, como obesidade, diabe-
tes, doenca vascular, hipertensdo arterial e osteopo-
rose. Além do que, as dificuldades socioecondmicas,
a falta de informagdes sobre os alimentos, proble-
mas dentdrios e o isolamento social contribuem para
uma menor ingestdao de nutrientes nesta populacao
(SCHMALTZ, 2011).

Desse modo, é imprescindivel para esta popula-
¢do uma série de cuidados nutricionais, entre eles
pode-se citar a ingestao reduzida de gordura satura-
da e colesterol, evitar o excesso de carboidrato sim-
ples e a ingestao adequada de nutrientes tais como
vitaminas e fibras para garantir a qualidade de vida
do idoso (SCHMALTZ, 2011).

O idoso que apresenta sintomas de depressao
frequentemente é ignorado quanto ao diagndstico
e ao tratamento da depressdo, o que afeta e altera
sua qualidade de vida, além do que, podem elevar o
aumento da carga econ6mica aos servicos de saude,
por seus custos diretos e indiretos. A depressao em
idosos é pouco verificada e valorizada por parte dos
profissionais de salide, apesar de sua relevancia clini-
ca (SILVA; et al., 2012).

Nas atividades de lazer, a participa¢do dos idosos
diminui significativamente em relagdo a idade e tal
reducdo pode estar relacionada as limitagdes funcio-
nais, ja que o desempenho funcional tende a dimi-
nuir conforme aumenta a faixa etaria (CASTRO; CAR-
REIRA, 2015).

Nas instituicGes de longa permanéncia os idosos
ndo exercem muitas atividades fisicas, o que prejudi-
ca muitas vezes a qualidade de vida do idoso. Poderia
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ser incluso como pratica de exercicio a danca, pois
proporciona varios beneficios na qual se trabalha o
ser humano como um todo tanto a parte fisica como
o psicossocial (LEME, 2008).

Metodologia

Esta pesquisa cientifica trata-se de um estudo
guantitativo, descritivo dos fatores de risco e da pre-
valéncia de desnutricdo em idosos, bem como sua
relacdo com fatores psicossociais, em ILPI’s na cidade
de Monte Carmelo-MG.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre
de 2015, em duas Instituicdes de Longa Permanéncia
para idosos (ILPI), previamente autorizada, conforme
preceitos da ética em pesquisa, sendo uma particular
e outra filantrépica, na cidade de Monte Carmelo-MG.
O intuito da pesquisa foi avaliar e identificar o estado
nutricional dos idosos institucionalizados.

Para este estudo foram incluidos individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os se-
xos,residentes nessas ILPI’s.Foram excluidos da pes-
quisa os idosos com idade inferior a 60 anos, os que
negaram participar desta, ou ainda, impossibilitados
devido a inconsciéncia ou que possuia os dois mem-
bros inferiores amputados. Tendo em vista as situa-
¢Oes acima descritas e da pouca alfabetiza¢do de boa
parte destes idosos, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi aplicado aos responsaveis pe-
las instituicOes.

Para a avaliacdo do estado nutricional dos idosos,
foi utilizado a MAN — Mini Avaliacao Nutricional. A
MAN é um método de triagem nutricional rapido e
simples, dividido em duas partes. A primeira parte
corresponde ao escore de triagem; nele ha seis ques-
tées: diminuicdo da ingesta alimentar nos ultimos
3 meses; perda de peso nos uUltimos meses; mobi-
lidade; presenca de estresse psicolégico ou doenca
aguda nos ultimos 3 meses; problemas neuropsicolo-
gicos; e indice de massa corpdrea. Cada questdo re-
cebe uma pontuacdo conforme a resposta. O escore
de triagem recebe pontuacdo maxima de 14 pontos.
Se a pontuacdo esteve entre 12 e 14 pontos, é des-
necessario continuar as perguntas, pois esta pontu-
acao representa adequacgdao no estado nutricional,

mas para uma avaliagdo mais detalhada, foram feitas
todas as perguntas a todos os idosos participantes. Ja
na segunda parte, que representa a avaliacdo global,
ha 12 questdes: se o paciente vive na prépria casa; se
utiliza mais de 3 medicamentos por dia; presenca de
lesdes de pele ou escaras; quantidade de refeicdes;
consumo de leite e derivados, legumes, ovos, carne,
peixe ou aves e frequéncia; consumo didrio de frutas
e vegetais;quantidade de ingestdo de liquidos; modo
de se alimentar; se o paciente acredita ter algum pro-
blema nutricional; como o paciente considera a sua
saude; circunferéncia do bracgo; e circunferéncia da
panturrilha. A pontuacdo da avaliacdo global alcanca
o maximo de 16 pontos. O somatdrio do escore de
triagem e da avaliacdo global indica o estado nutri-
cional do idoso. Se a nota foi maior que 24 pontos, o
idoso estd em estado nutricional normal; se recebeu
nota entre 17 e 23,5 pontos, ha risco de desnutricdo;
e se a nota for inferior a 17 pontos, o idoso esta des-
nutrido.

A altura dos idosos foi obtida através de formula,
por meio da altura do joelho:

Homens= 64,19 - (0,04 x idade) + (2,02 x altura do
joelho em cm)

Mulheres= 84,88 — (0,24 x idade) — (1,83 x altura do
joelho em cm)

O peso foi adquirido dos prontuarios dos idosos.

Em relagdo aos fatores psicossociais e a suple-
mentacao, a avaliacdo foi feita por meio de compa-
racoes com a literatura e perguntas orais feitas aos
enfermeiros das duas instituicdes.

Em relacdo ao estado nutricional dos idosos,uti-
lizou-se o programa MS Excel 2010, no qual se pro-
cedeu a andlise inicial com objetivo de obter a pre-
valéncia de desnutricdo, para caracterizar o estudo.

Resultados

Do total de 60 idosos residentes nas duas ILPI’s de
Monte Carmelo, foram avaliados 45 idosos, sendo
46,66% (n=21) do sexo masculino e 53,33% (n=24) do
sexo feminino. Dos 15 idosos que ndo participaram,
10 apresentavam idade menor que 60 anos, 4ndo au-
torizaram participar e 1 possuia os 2 membros infe-
riores amputados.
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Em relagdo ao estado nutricional da ILPI privada,
os dados demonstraram que, dos 20 idosos avalia-
dos, 85% (n=17) apresentaram risco de desnutri¢do;
15% (n=3) estavam com estado nutricional adequado
e nenhum idoso apresentou desnutricdo no momen-
to da avaliacdo (FIGURA 1).

M Estado Nutricional Normal M Risco de Desnutrigdo Desnutrigdo

FIGURA 1 — Avaliagdo nutricional realizada na ILPI Privada
Fonte: Producdo dos autores

Em relacdo ao estado nutricional dos idosos da ILPI
filantrépica, a figura 2 apresenta que dos 25 idosos
avaliados, 28% (n=7) estavam com o estado nutricio-
nal adequado, 56% (n=14) estavam com risco nutricio-
nal e 16% (n=4) estavam desnutridos (FIGURA 2).

M Estado Nutricional Normal

W Risco de Desnutrigdo

W Desnutrigdo

FIGURA 2 — Avaliagdo nutricional realizada na ILPI
Filantropica
Fonte: Produgao dos autores

A figura 3 mostra a soma das avaliagGes nas duas IL-
PI's. Dos 45 idosos avaliados, 22%(n=10) estavam com o
estado nutricional adequado; 69% (n=31) estavam em
risco de desnutricdo; e 9% (n=4) estavam desnutridos.

® Estado Nutricional Normal

W Risco de Desnutrigdo

m Desnutrigdo

FIGURA 3 — Avaliacdo nutricional realizada nas duas ILPI.

Fonte: Producdo dos autores

Quanto a alimentac¢do dos idosos, as duas ILPI's
oferecem 6 refeicdes diarias: café da manh3, colagao,
almogo, lanche da tarde, jantar e ceia. Todas as refei-
cOes tém seus horarios pré-determinados; as refei-
¢Oes sdo modificadas em consisténcia para facilitar a
degluticdo, ja que os idosos ndo possuem dentes ou
fazem uso de prétese dentaria. A agua é oferecida
para todos os idosos a toda hora e, portanto, inge-
rem mais de 5 copos por dia de agua. A dieta tam-
bém sofre alteracdo em casos de patologias ou uso
de sonda.

Na ILPI filantrépica, todos os idosos fazem uso
de suplementacdo de vitamina D, continuamente;
dentre eles, 8 utilizam suplemento de ferro (sulfato
ferroso) e 4 fazem uso de ENSURE®, que é um suple-
mento caldrico, provavelmente utilizado pelos idosos
desnutridos.

Somente a ILPI privada possui nutricionista. Al-
guns dos institucionalizados na ILPI privada utilizam
o SUSTAGEN?®, que n3o é de uso continuo, para que
haja maior aporte calérico na dieta destes e ganho
de peso, consequentemente; mas nao foi informado
a quantidade de idosos que o utilizam.Nenhum dos
idosos faz uso de suplementos vitaminicos continu-
amente, salvo em casos de prescricdo médica. Ape-
nas 1 dos 29 idosos utiliza suplemento hipercalérico
(TROPHIC 1.5°), pois faz uso de sonda nasoenteral e
necessita de recuperacao do estado nutricional.

Uma das questdes do questiondrio da MAN ¢é a
presenca ou ndo de problemas neuropsicoldgicos
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entre os idosos. Neste estudo, 19,05% dos idosos
do sexo masculino e 37,5% idosos do sexo feminino
apresentaram transtornos leves. Quanto a deméncia
grave foram encontradas em 9,52% do sexo mascu-
lino e 8,33% no feminino. Os idosos, tanto do sexo
feminino quanto do masculino, que ndo apresentam
problemas neuroldgicos representam 62,22%.

Ao considerar a Circunferéncia da Panturrilha (CP)
isoladamente, 52,38% dos idosos do sexo masculino,
e 29,16% do sexo feminino apresentaram CP <31 cm.
47,62% dos idosos do sexo masculino e 70,83% do

sexo feminino apresentaram CP >31 cm.

Quanto ao IMC (indice de Massa Corpdrea) des-
ses idosos, 23,81% do sexo masculino e 16,66% do
sexo feminino tinham IMC <19 Kg/m?; 19,05% dos
homens e 16,66% das mulheres tinham entre 19 e
21 Kg/m?; 23,81% e 16,66% dos homens e das mu-
Iheres, respectivamente, estavam entre 21 e 23 Kg/
m?; os idosos com mais de 23 Kg/m? representam
33,33% do sexo masculino e 50% do sexo feminino.

Discussdao

As causas da desnutricdo no idoso podem ser de-
correntes de mudangas metabdlicas, organicas ou psi-
cossociais. A perda do conjuge, a deméncia, ma denti-
¢do, dificuldade de mastigacdo, uso de medicamentos,
alcoolismo, tabagismo e a prdpria institucionalizacao,
dentre outros fatores, influenciam diretamente na perda
de peso involuntaria (FREITAS, 2011). Por conta disso, é
necessaria a suplementacdo de nutrientes, incluindo su-
plementos hipercaldricos, para que haja ganho de peso,
em casos de risco de desnutricdo. Os sinais e sintomas do
processo de envelhecimento sdo confundidos facilmen-
te com a desnutrigao.

Através de uma intervengao nutricional individua-
lizada, avaliando o estado nutricional do idoso e das
doencas existentes, serd possivel reverter, em grande
numero de casos, um quadro de desnutricdo e, por
conseguinte, contribuir para proporcionar ao pacien-
te idoso o restabelecimento de suas funcdes organi-
cas (SOUSA; GUARIENTO, 2009).

Embora seja esperada a perda de peso em idosos,
estas devem ser investigadas, pois, pode haver perda

de massa magra, fragilizando o idoso e dificultando a
sua reabilitacdo (SALMASO; et al., 2014).

Segundo Volterk e colaboradores (2006 apud FREI-
TAS, 2011), a prescricdo de suplementos nutricionais
deverd complementar ou suplementar as necessida-
des nutricionais, e ndo deverao ser utilizados como
substitutos das refeicdes ou como fonte exclusiva.

Para Mahan e colaboradores (2012, p. 449):

A alimentac¢do e nutricao contri-
buem para a qualidade de vida so-
cial, fisioldgica e psicolégica. Uma
medida da relagdo entre nutri¢cao
e qualidade de vida foi proposta
para documentar os eventos da
qualidade de vida em individuos
que estdo recebendo tratamen-
to clinico nutricional. Estratégias
eficazes para melhorar a alimen-
tacdo e, assim, melhorar a quali-
dade de vida de moradores de asi-
los estdo bem-estabelecidas, mas
poderiam ser mais amplamente
implementadas.

A CP (Circunferéncia da Panturrilha) é considerada
a melhor e mais sensivel medida de massa muscu-
lar em idoso, por ser de grande precisdo nessa faixa
de idade,estando superior a circunferéncia do bra-
¢o. Sugere mudancas de massa livre de gordura que
ocorrem com a idade e com a reducdo da atividade
(OMS, 1995 apud DUARTE, 2007).

O IMC é um método para determinar se o peso
de um adulto é apropriado para a altura. O IMC é um
bom identificador do estado nutricional do idoso e
consiste em uma medida obtida através do peso (kg)
dividido pela altura(m) ao quadrado. Para a classifi-
cagao do estado nutricional do idoso, a partir do IMC,
utilizam-se os pontos de corte: <22 Kg/m? indica des-
nutricdo; entre 22 e 27 Kg/m? indica eutrofia; e >27
Kg/m? indica obesidade (NAJAS; YAMATTO, 2008).

O excesso de peso é recorrente na populagao ido-
sa, predominando o desvio nutricional sobre a eutro-
fia. No entanto, o efeito de uma alimentacdo inade-
guada, gerada tanto por déficit de nutrientes, como
por excessos, reflete em um quadro de ma nutricao
(FIORE et al., 2006 apud ALTERMANN et al., 2011).
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Em estudo realizado por Spinelli e colaborado-
res (2010), idosos institucionalizados apresentaram
maior risco de desnutricdo que os nao-instituciona-
lizados, o que sugere que a maioria dos idosos do
grupo institucionalizado estava em risco nutricional,
apesar de o indice de massa corpdrea deste gru-
po nas duas faixas etarias ter indicado eutrofia, em
comparacao com o grupo de ndo-institucionalizados.
Este grupo nao apresentou idoso desnutrido, ao pas-
so que no grupo de institucionalizados, dois idosos
apresentaram desnutricdo.

Para Catdo e colaboradores (2011), alteragdes do
aspecto psicolégico podem causar um desinteresse
elevado do idoso por alimentos saudaveis mais con-
sistentes, o que traz, consequentemente, a instala-
¢do de habitos alimentares inadequados, em que
sua dieta se caracteriza pela ingestdo de alimentos
com uma textura mais macia e, ao mesmo tempo,
pobre em nutrientes, que propicia o surgimento de
deficiéncias nutricionais que comprometem o fun-
cionamento dos diferentes drgdos. A redugao da ca-
pacidade de mastigar estd relacionada com a perda
gradativa da denticdo e, consequentemente, afeta a
escolha dos alimentos a serem consumidos (BRAGA,
2001 apud FERREIRA; BORSOLETTO, 2011).

Estudo realizado por Passos e colaboradores
(2014) mostra a depressdo e a deméncia como 0s
diagndsticos médicos mais frequentes; os focos do
dominio psicolégico (humor e ansiedade), que apre-
sentavam frequéncias mais elevadas, apareciam cor-
relacionados com pessoas mais velhas e com proble-
mas de saude mental.

O estudo feito por Andrade (2013) tinha como
foco principal os problemas da subnutricdo. Apesar
de o excesso nutricional trazer consequéncias para a
saude dos idosos, esta é a area de maior preocupa-
¢do no que diz respeito a ma nutricdo nos idosos.A
subnutricdo pode contribuir para o aparecimento e
desenvolvimento de doencas da cavidade oral, que,
por sua vez, podem influenciar a escolha dos alimen-
tos. Problemas da cavidade oral, como a perda den-
taria, a dor e o desconforto associado a cdrie denta-
ria, a doenca periodontal, as préteses mal ajustadas,

dentre outros problemas dentarios, podem levar a
um estado nutricional inadequado.

Assim, no que diz respeito a alteracdes digestivas,
exclusdo social e abandono, faz-se necessario avaliar
melhor o estado nutricional dos idosos. Dessa forma,
guando se discute a avaliagdo nutricional de idosos,
um fator importante a ser discutido é a Mini Avalia-
¢do Nutricional, por ser um método que foi desen-
volvido para auxiliar no diagndstico nutricional dos
idosos, prevenindo sua desnutricdo (AZEVEDO et al.,
2014).

Quanto a saude do idoso, portanto, ndo é mais
medida apenas pela presenca ou ndo de doencgas,
mas pelo grau de preservag¢dao da capacidade fun-
cional. A capacidade de determinar e executar seus
proprios intuitos é a grande questdo, quando chega a
velhice, ou seja, a sua autonomia (VALERIO; RAMOS,
2013).

Nesta idade, as necessidades de energia também
podem ficar diminuidas, somado ao possivel sedenta-
rismo e a consequente diminuicdo da massa muscu-
lar. E essencial a elaboracdo cautelosa e individualiza-
da de um plano alimentar, para garantir um consumo
energético apropriado que supra as necessidades de
minerais e mantenha o peso desejado (AFONSO et
al., 2012 apud SANTOS et al., 2014).

Os estudos sobre o consumo alimentar ndao devem
se limitar a uma andlise da quantidade e da qualida-
de do que é ingerido pelos idosos. E indispensavel
a compreensdo de todas as especialidades, proprias
das mudancas fisioldgicas naturais do envelhecimen-
to, da andlise de fatores econGmicos e psicossociais
(CAMPOS et al, 2000 apud PEREIRA, 2013).

Conclusdo

A Mini Avaliacdo Nutricional mostra-se eficaz no
diagndstico precoce de desnutricdo em idosos. E
possivel, também, observar o IMC desses idosos, iso-
ladamente, classificando-o como desnutricdo, eutro-
fia ou obesidade.

A partir dos resultados aqui encontrados, conclui-
-se que é possivel identificar o risco de desnutri¢do por
meio da MAN em idosos. Nao ha valores de referéncia
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e resultados para a MAN, pois cada individuo tem suas
particularidades, e estas refletem na pontuacdo.

Com base nos resultados obtidos neste estudo,
é possivel observar que a ILPI privada ndo apresen-
tou nenhum caso de desnutricdo, enquanto a ILPI
filantrépica teve 4 casos. Sabe-se que a instituicao fi-
lantropica depende de doagbes (medicamentos, ali-
mentos, trabalho voluntario), além da aposentadoria
dos idosos. Ja a instituicdo privada encontra-se inse-
rida em outra realidade, uma vez que, possui finali-
dade lucrativa, ndo necessitando de doacgdes, o que
possibilita melhores condi¢des de tratamento para
os idosos. Esse fator pode ser um indicativo de que
haja maior incidéncia de desnutricdo em instituicdo
filantrépica que em instituicdo privada; porém, cada
idoso tem suas particularidades (doenca, medica-
mentos, etc.), sem, portanto, o seu peso ser influen-
ciado pela qualidade dos alimentos servidos na ins-
tituicdo. Por fim,faz-se necessario, deixar registrado
gue ndo ha literatura suficiente, que compare casos
de desnutri¢cdo entre ILPI filantrépica e ILPI privada.
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