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Resumo

Quando um idoso é institucionalizado podem ocorrer diversas alteragdes, sendo a
nutricional uma delas. A nutricdo tem papel importante no processo do
envelhecimento, bem como na etiologia de doencas, declinio funcional e no
surgimento de deficiéncias em idosos. O objetivo deste estudo foi avaliar os
marcadores nutricionais dos idosos institucionalizados no municipio de Ponta
Grossa, Parana. A pesquisa foi realizada com idosas residentes de duas ILPI,
constituindo um estudo transversal com abordagem quantitativa. Para a coleta de
dados utilizou-se a Mini Avaliagdo Nutricional (MNA), escala de quedas de Downton
e medidas antropométricas. Os dados foram tabulados e calculados no Microsoft
Excel 2010. A amostra foi composta de 60 idosas com idade média de 78,5 anos,
IMC médio de 24,99 kg/m?, circunferéncia abdominal média de 95,66 cm. Em
relacdo a mobilidade 36 (60%) € capaz de sair da cama ou cadeira de rodas, 48
(80%) nado sofreu estresse psicoldgico nos ultimos trés meses. Segundo o MNA,
10% (6) da amostra encontram-se desnutridas.

Introducéo

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo locais com caréater
governamental ou ndo governamental, remunerados ou ndo, que possuem a
finalidade de propiciar moradia e atendimento integral a pessoas acima de 60 anos,
garantindo seus direitos integralmente. (ANVISA). Além disso, oferecem suporte
relativo as necessidades humanas basicas, mas apresentam um grande complicador
relacionado ao afastamento do convivio familiar, favorecendo o isolamento social
dos residentes e desencadeando diversos problemas psicologicos relacionados ao
sentimento de abandono, tornando-os desmotivados e vulneraveis em Varios
aspectos.

Quando um idoso ¢€ institucionalizado ocorrem mudancas significativas no que
se refere a sua rotina, tendo que muitas vezes se adequar ao modelo da instituicao.
A caréncia de um acompanhamento direcionado ao processo fisiologico do
envelhecimento, associado ao desequilibrio constante no consumo de nutrientes,
gera um comprometendo a qualidade de vida dos idosos, com consequente



aumento expressivo das taxas de morbimortalidade. A nutrigdo tem papel importante
no processo do envelhecimento, bem como na etiologia de doencas, declinio
funcional e no surgimento de deficiéncias em idosos. Nesse grupo etério, a
avaliacdo nutricional € complexa, buscando discernir as questbes inerentes ao
processo de envelhecimento e suas peculiaridades, nunca deixando de lado os
determinantes sociais deste grupo.

Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar os marcadores nutricionais
dos idosos institucionalizados no municipio de Ponta Grossa, Parana.

Materiais e Métodos

Estudo transversal com abordagem quantitativa realizado em duas Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILPI) do municipio de Ponta Grossa, Parand, no periodo de
agosto a outubro de 2016. A pesquisa foi realizada com idosos residentes nas ILPI
tendo como critérios de inclusdo: idosos que residiam, no minimo, h&a seis meses na
instituicdo; e como critérios de excluséo: residentes que nao estavam na instituicdo
no momento da coleta. A amostra final foi composta por 60 idosas.

Para a coleta de dados utilizou-se a MNA que é dividida em duas partes:
Triagem e Avaliacdo Global. Escore igual ou inferior a 11 na Triagem indica possivel
desnutricdo, sendo necesséria aplicacdo da segunda parte do instrumento. Neste
estudo optou-se somente em aplicar a fase de triagem.

Utilizou-se a Escala de Risco para quedas de Downton, que aborda as
seguintes variaveis: quedas anteriores, medicamentos em uso, déficit sensorial,
estado mental e deambulacdo, com pontuacdo que pode variar de 0 a 13 pontos.
Idosos com alto risco para quedas apresentam escore maior que 2 pontos.

Coletaram-se as medidas antropométricas das residentes, com auxilio de
adipébmetro e fita métrica simples inelastica de 150 cm. Com adipémetro, obtiveram-
se as medidas de dobra cutanea subescapular (SE) e tricipital (TR). Tais medidas
foram coletadas trés vezes em todas as idosas e ap0s foi realizado a soma dos trés
valores e dividiu-se para obter a média aritmética. Com a fita métrica, verificou-se as
medidas de circunferéncia abdominal, circunferéncia da panturrilha (CP),
circunferéncia braquial (CB) e altura do joelho (AJ). Obteve-se os valores de peso e
altura, e calculou-se o IMC para todas as idosas através da formula Peso/Altura2.

Antes da coleta dos dados, os idosos foram esclarecidos sobre todos o0s
aspectos da pesquisa e, apds 0 aceite em participar do estudo, solicitou-se assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob o
parecer niumero 561.535, e seguiu todos 0s preceitos éticos e legais, conforme
Resolucéao 466/12.

Resultados e Discussao

Participaram deste estudo 60 mulheres com idade média de 78,5 anos. Os valores
médios de IMC e circunferéncia abdominal, respectivamente, foram 24,99 kg/m? e
95,66 cm. A maioria das idosas (45; 75%) ndo apresentou perda de apetite severa
durante o periodo e ndo sofreu perda de peso nos ultimos trés meses (53; 88,33%).
Houve predominio de idosas que conseguiam deambular mesmo com o auxilio de
algum dispositivo (35; 58,33%) e 27 (45%) sofreram quedas anteriores. Quanto aos



problemas neuropsicolégicos, 26 (43,33%) possuiam diagndéstico de deméncia leve
e 22 (36,66%) apresentaram em algum momento quadro de confusdo mental.

Quanto ao IMC, segundo a classificacdo de Lipschitz, ajustada para essa
faixa etaria e que leva em consideracdo as mudancas fisiologicas do processo do
envelhecimento, os individuos sao classificados como baixo-peso quando
apresentam IMC < 22kg/mz; eutréficos 22kg/m2 < IMC < 27kg/m?; e sobrepeso IMC >
27kg/m2. Nesse estudo, a média referente a esse indice foi de 24,99kg/m?, o que
representa predominio de eutrofia. O IMC é um indicador antropométrico muito
utilizado para avaliar risco nutricional devido ser de fécil aplicacao, baixo custo e ndo
invasivo (FELIX E SOUZA, 2009). Mas ndo ha um consenso na literatura quanto ao
ponto de corte adequado a idosos, devido caracteristicas proprias existentes como,
por exemplo, acumulo de tecido adiposo e reducdo da massa magra.

Tabela 1 — Valores minimos, maximos e médias das medidas antropométricas de
idosas institucionalizadas. Ponta Grossa, 2016.

Variavel Valor minimo Valor méximo Média

Idade 55 98 78,50

indice de massa corporal 1591 37,26 24,99
Circunferéncia abdominal (cm) 62 129 95,66
Dobra cuténea tricipital (cm) 2,33 25 8,56
Dobra cutanea subescapular (cm) 4,33 19,33 10,96

A medida da Circunferéncia abdominal (CA) acima de 80 cm em mulheres
caracteriza risco elevado para doencas metabdlicas (WHO, 1997). A tendéncia de
adiposidade central, representada pela CA, esta relacionada com a redistribuicdo da
gordura no processo do envelhecimento, explicando os valores encontrados tanto
em idosos residentes em ILPI como na comunidade em geral.

A MNA é capaz de rastrear o fendbmeno da desnutricdo em estagio inicial,
sendo de facil aplicacdo, baixo custo e por esta razdo esta sendo amplamente
utilizada pelos pesquisadores sobre o assunto (VELLAS et al., 1999). Com esse
instrumento foi possivel obter informacfes sobre ingesta alimentar e perda de peso
das idosas nos ultimos trés meses.

Conclusdes

Mesmo que as medidas antropométricas estejam dentro do intervalo esperado,
reforca-se a necessidade de uma avaliagdo nutricional completa, posto que 0 uso
apenas de um instrumento ndo constitui um bom indicador de condigdo nutricional
gerontoldgica.

Deve-se utilizar o maximo de estratégias possiveis com o intuito de se
identificar precocemente um disturbio nutricional no idoso, levando a um tratamento
necessario e obtendo melhores resultados. A avaliagdo antropométrica na ILPI deve
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ser multidisciplinar, sendo uma tarefa que exige tempo, atencédo, tranquilidade,
calma, mas quando bem executada permite intervencdes com melhorias na
qualidade de vida dos moradores.
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