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RESUMO:

Objetivo: Caracterizar o estado nutricional de idosos institucionalizados segundo a Miniavaliacdo
Nutricional (MAN®).

Método: Estudo transversal, de base populacional e abordagem quantitativa, realizado com 321
idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia para idosos de Jodo Pessoa/PB. Foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, CAEE: 02043712.4.0000.5188.

Resultados: A idade média dos participantes foi de 81,09 anos, e a maioria era do sexo feminino
(75,7%). Na primeira fase da MAN®, a triagem, 86 (26%) dos idosos avaliados apresentaram estado
nutricional adequado e 235 (73,2%) passaram para a avaliacdo global; desses, sete (3,0%) estavam
com estado nutricional adequado. Portanto, concluida a avaliacdo, 93 (29,0%) idosos estavam com
estado nutricional adequado; 127 (39,6%) apresentaram risco de desnutricdo, e 101 (31,5%) estavam
desnutridos.

Conclusio: E fundamental estabelecer programas de prevencio em instituicdes de longa permanéncia
gue subsidiem as intervencfes da equipe multidisciplinar de salde, a fim de controlar os fatores de
risco, incluindo-se os pardmetros nutricionais.

Palavras chave: Enfermagem; ldoso; Estado nutricional.
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RESUMEN:

Objetivo: Caracterizar el estado nutricional de los ancianos institucionalizados segin el test Mini
Nutritional Assessment (MNA®).

Métodos: Estudio transversal, basado en la poblacion, con enfoque cuantitativo, realizado con 321
ancianos residentes en centros de atencién a largo plazo de Jodo Pessoa/PB. Fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion del CCS/UFPB, CAEE: 02043712.4.0000.5188.

Resultados: La edad media de los participantes era de 81,09 afios y la mayoria eran mujeres (75,7%).
En primer lugar, los ancianos fueron evaluados por una triaje, en los que 86 (26,8%) tenian un estado
nutricional adecuado y 235 (73,2%) pasaron a la evaluacion general; 7 (3,0%) de estos tuvieron un
estado nutricional adecuado. Por lo tanto, de acuerdo con el test MNA®, el total fue de 93 (29,0%)
ancianos con estado nutricional adecuado; 127 (39,6%) estaban en riesgo de desnutricién y 101
(31,5%) estaban desnutridos.

Conclusion: Es indispensable establecer programas de prevencién en las instituciones a largo plazo
gue apoyen las actividades del equipo de salud multidisciplinar, con el fin de controlar los factores de
riesgo, incluyendo parametros nutricionales.

Palabras clave: Enfermeria; Anciano; Estado nutricional

ABSTRACT:

Objective: To characterize the nutritional status of institutionalized aged individuals according to the
Mini-Nutritional Assessment (MNA®).

Method: Cross-sectional, population-based study of quantitative approach, performed with 321 elderly
residents in long term care facilities of Jodo Pessoa/PB. This study was approved by the Committee on
Ethics in Research of CCS/UFPB, CAEE: 02043712.4.0000.5188.

Results: The mean age of participants was 81.09 years old and the majority of them were female
(75.7%). Firstly, the elderly were evaluated by a screening, in which 86 (26.8%) had adequate
nutritional status and 235 (73.2%) passed to the overall assessment; seven (3.0%) of these had
adequate nutritional status. Therefore, the total amount of elderly with adequate nutritional status,
according to MNA®, was 93 (29.0%); 127 (39.6%) of them were at risk of malnutrition and 101 (31.5%)
were malnourished.

Conclusion: It is essential to establish prevention programs in long-term institutions that subsidize the
activities of the multidisciplinary health team, in order to control risk factors, including nutritional
parameters.

Keywords: Nursing; Aged; Nutritional status.

INTRODUCAO
O envelhecimento € um processo natural e individual, que ocasiona uma série de
mudancas fisiol6gicas, metabdlicas, anatdbmicas, sociais e psicologicas, que se
manifestam em mudancas estruturais e funcionais®.

As mudancas demograficas no panorama mundial tém alertado quanto as
peculiaridades e singularidades envolvidas no processo do envelhecimento. Nos
paises em desenvolvimento, essas questdes tornam-se ainda mais essenciais, pela
acelerada transicdo que se associa as dificuldades decorrentes das desigualdades
socioeconfmicas, que tendem a exigir dos governantes a formulacdo e adequacéo de
politicas publicas, a fim de minimizar tais disparidades, na busca por um
envelhecimento populacional saudavel®.

De acordo com o censo demogréafico de 2010, o numero de idosos no Brasil foi de
20.590.599. As Projecdes para 2025 indicam que a populagédo maior de 60 anos sera
superior a 30 milhdes, nesse periodo o Brasil representara o sexto pais do mundo
com o maior niimero de idosos ©.

Com o envelhecimento o idoso apresenta tendéncia a desenvolver déficits nutricionais
devido a incidéncia de doencas crbnicas, as debilidades fisicas e alteracdes

Enfermeria Global



fisioldgicas, que podem comprometem o apetite, a ingesta e a absorcéo de nutrientes,
levando-os ao risco de desnutricdo, principalmente os idosos institucionalizados®.

Os idosos institucionalizados carecem de cuidados especiais, pois ha um declinio
gradual nas fungdes cognitivas decorrente do envelhecimento normal. Até 80 anos, o
idoso pode manter a capacidade intelectual, porém, as dificuldades de aprendizagem
e 0 esquecimento podem ser incluidos juntamente com algumas alteracbes que
normalmente ocorrem com idosos por volta dos 70 anos®.

Sendo assim, com o ritmo constante de envelhecimento da populacéo, é fundamental
planejar e desenvolver acdes de saude que possam contribuir para melhorar a vida
dos idosos, entre elas, medidas que promovam hébitos relacionados a alimentacéo
saudavel e consequentemente um melhor estado nutricional”.

A Associacdo Americana de Saude Publica define o estado nutricional como a
‘condicao de saude de um individuo influenciada pelo consumo e pela utilizagcao de
nutrientes e identificada pela correlacdo de informacfes obtidas através de estudos
fisicos, bioquimicos, clinicos e dietéticos”. Portanto, o estado nutricional é detectado a
partir de varios parametros, que podem ser utilizados e avaliados de forma isolada ou
associada®.

Para o idoso, a determinacdo do seu estado nutricional deve considerar, entre outros,
uma complexa rede de fatores, em que é possivel destacar o isolamento social, a
solidao, as doencas cronicas, as incapacidades e as alteragfes fisioldgicas proprias
do processo de envelhecimento como componentes prioritarios passiveis de
intervencdes integrais voltadas & satde nutricional da populacéo idosa®.

Vérios instrumentos foram criados para avaliar o estado nutricional de idosos, entre
eles, a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN®), que avalia o risco nutricional e identifica
aqueles que possam se beneficiar de intervencdes precoces™.

A realizacao desse estudo nessa populacéo justifica-se sob a 6tica de que, mediante
as buscas realizadas no cenario da literatura, sdo escassas as pesquisas que
abordam a tematica em questédo, ou que utilizam instrumentos de avaliagdo do estado
nutricional para subsidiar o planejamento e a implementac¢ao do cuidado desenvolvido
pelo profissional enfermeiro com o idoso institucionalizado, mesmo sendo grande o
namero de instrumentos que avaliam o idoso frente a sua necessidade nutricional.

Neste sentido, a investigacdo do estado nutricional de idosos que vivem em
instituicbes de forma conjunta com os cuidados apresentados no cotidiano, torna-se
importante, a fim de garantir a prevencdo de doencas e a reabilitagdo da saude dos
mesmos, contribuindo assim para novas praticas de intervencdes nessa area e
possibilitando a ampliacdo da producéo cientifica, consequentemente renovac¢do dos
conhecimentos.

Mediante ao exposto, 0 estudo baseou-se na seguinte questao norteadora: qual € o
estado nutricional dos idosos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia para
idosos (ILPIs) na cidade de Jodo Pessoa-PB? Por conseguinte, o objetivo desse
estudo foi caracterizar o estado nutricional de idosos institucionalizados segundo a
Mini Avaliacdo Nutricional.

Enfermeria Global



MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional com abordagem
guantitativa, que foi desenvolvido em seis ILPIs, registradas no Conselho Nacional de
Servico Social e no Conselho Municipal de Idosos, localizadas no municipio de Jodo
Pessoa/PB, Brasil. Essas instituicdes tém caréter filantrépico, atendem a populacéo
idosa carente e sdo mantidas por doacdes da comunidade, além de parte dos
beneficios e aposentadoria dos idosos. A populagéo foi constituida por 324 idosos
com idade igual ou superior a 60 anos, mas apenas 321 constituiram a amostra final
do estudo. Foram incluidos no estudo todos os idosos que residiam nas instituicdes
ha mais de 30 dias, 0os que estavam presentes no momento da coleta de dados e
aceitavam participar da pesquisa. Foram excluidos os idosos que estavam
hospitalizados e os que faleceram nesse periodo. A coleta de dados ocorreu de
janeiro a dezembro de 2014.

Os dados empiricos que subsidiaram o desenvolvimento deste estudo fazem parte de
um banco de dados construido e validado de um projeto maior intitulado: “Ulcera por
pressdo em idosos institucionalizados: associagdo da incidéncia com os fatores de
risco, avaliagao funcional e nutricional”.

Para avaliar o estado nutricional dos idosos, utilizou-se o instrumento Mini Avaliacao
Nutricional (MAN®), um método validado e considerado padrdo ouro para essa
populacdo, por ser pratico, ndo invasivo, de simples mensuracdes e de questdes
rapidas aplicadas em cerca de 10 minutos, desde que realizado por profissional bem
treinado®. O instrumento também examina o IMC e outros critérios antropométricos
amplamente utilizados para avaliar o estado nutricional®.

Primeiramente, eles foram submetidos a avaliacao de triagem, constituindo a primeira
parte do (MAN®), para verificar se a ingestao de alimentos diminuiu e se 0 peso e o
estresse psicoldgico foram reduzidos nos ultimos trés meses, assim como a avaliacdo
da mobilidade, os problemas neuropsicolégicos e o indice de massa corporal (IMC) de
cada individuo.

Caso a pontuacdo do escore de triagem fosse menor do que 12, realizava-se a
avaliacao global (segunda parte do instrumento), que consistia em questionar se o
idoso, durante o dia, utilizava mais de trés medicamentos, se tinha lesdes de pele ou
escaras, quantas refeicbes fazia, quais os alimentos consumidos e a frequéncia, a
guantidade de liquidos, o modo de se alimentar (sozinho ou com auxilio) e a
autopercepcao do estado nutricional e de sua saude em relacdo a outras pessoas de
mesma idade, e por ultimo, realizado a medicdo da circunferéncia do braco e da
panturrilha.

Nesse estudo sé6 foram utilizados algumas varidaveis sociodemograficas para a
caracterizacdo da amostra como: sexo, idade e tempo de institucionalizacao.

A analise estatistica dos dados foi realizada por meio de distribuicdo de frequéncias
absolutas e percentuais, com auxilio do software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) verséao 20.0.

Para desenvolver a pesquisa, foram consideradas as observancias éticas
contempladas nas diretrizes e nas normas regulamentadoras para pesquisas %ue
envolvem seres humanos — a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, e
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a Resolucéo 311/2007, do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, sobretudo no
gue diz respeito ao consentimento livre e esclarecido dos participantes, ao sigilo e a
confidencialidade dos dados™®. O referido projeto da pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias as Saude (CCS), da
Universidade Federal da Paraiba sob CAAE: 02043712.4.0000.5188.

RESULTADOS

Dos 321 idosos, todos eram residentes em ILPI de carater filantropico, 243 (75,7%)
pertencem ao sexo feminino, com prevaléncia de faixa etéria acima de 80 anos,
representada pela média de 81,09 anos, desvio-padrao de 9,38 e mediana de 82,00
anos. O tempo médio de institucionalizacdo dos idosos foi de 62,21 meses, com
desvio-padrdo de 66,26, variando de um a 528 meses, mediana de 42,00, conforme
mostra a Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo da populacdo segundo o sexo, a faixa etaria e o tempo de
institucionalizacdo - Jodo Pessoa-PB, 2015.

Variaveis
Sexo N =321 100,0 %

Masculino 78 24,3
Feminino 243 75,7

Faixa etaria
60 a 69 36 11,2
70a79 100 31,2
80 a 89 127 39,6
90 a 99 49 15,2
100 a 110 9 2,8

Tempo de institucionalizacao

<12 meses 41 12,8
12 - 60 meses 173 53,9
>60 e <120 anos 70 21,8
>120 e <180 meses 22 6,8
>180 meses 15 4,7

No que se refere a avalicdo do estado nutricional, foi utilizada a MAN® que € dividida
em duas partes: a Parte | - triagem - e a parte Il - avaliacdo global. Na triagem, faz-se
uma avaliacao geral do estado nutricional (Tabela 2).

Foi possivel identificar no item, ingestdo alimentar, que 247 (70,0%) idosos néo
apresentaram diminuicdo da ingesta. Quando questionados sobre a perda de peso,
171 (53,3%) responderam que nao tiveram perdas e 88 (27,4%) nao souberam
informar. Sobre a mobilidade, 103 (32,1%) idosos estavam restritos ao leito ou a
cadeiras de rodas e 69 (21,5%) deambulavam, mas nao tinham condi¢cbes de sair
sozinhos, conforme apresenta a Tabela 2.
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Tabela 2: Apresentacdo da populacdo segundo a triagem da Mini Avaliacao
Nutricional - Jodo Pessoa-PB, 2015.

Triagem N =321 100,0%
Nos ultimos trés meses, houve Diminuicéo severa 13 4,0
diminuicao da ingestéo alimentar?  Diminuicdo moderada 61 19,0
Sem diminuicéo 247 77,0
Perda de peso nos ultimos meses  Superior a trés quilos 21 6,5
Nao sabe informar 88 27,4
Entre um e trés quilos 41 12,8
Sem perda de peso 171 53,3
Mobilidade Restrita ao leito ou a 103 32,1
cadeira de rodas
Deambula, mas néo é 69 21,5
capaz de sair de casa.
Normal 149 46,4
Passou por algum estresse Sim 73 22,7
psicoldgico ou doenca aguda nos Nao 248 77,3

ultimos trés meses?

Problemas neuropsicolégicos Deméncia ou depressao 78 24,3
grave
Deméncia leve 100 31,2
Sem problemas 143 44,5
psicoldgicos

indice de massa corporal (IMC) IMC <19 105 32,7
19 <IMC < 21 38 11,9
21<IMC<23 47 14,6
IMC > 23 131 40,8

Quando questionados sobre se tinham passado por algum estresse psicolégico ou
doenca aguda, 73 (24,3%) disseram que sim. JA em se tratando de problemas
neuropsicolégicos, 100 (31,2%) apresentaram deméncia leve e 78 (24,3%) deméncia
ou depressao graves. A MAN® também aborda o IMC e verificou que 131 (40,8%)
idosos tinham o IMC adequado, entretanto 105 (32,7%) estavam em baixo peso.

Dos 321 idosos pesquisados, 86 (26,8%) apresentaram estado nutricional adequado
na triagem e 235 (73,2%) necessitaram da avaliagdo global para identificar melhor o
estado nutricional (Tabela 3).

Tabela 3: Apresentacao da populacdo segundo a Avaliagdo Global da Mini Avaliagcéo
Nutricional - Jodo Pessoa-PB, 2015.

Avaliacao global N=235 100,0 %
Utiliza mais de trés medicamentos Sim 146 62,1
diferentes por dia? N&o 89 37,9
Tem lesdes de pele ou escaras*? Sim 45 19,1
N&o 190 80,9
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Quantas refei¢des faz por dia?

O paciente consome uma porc¢ao diaria de
leite e derivados? Duas ou mais porg¢oes
semanais de legumes ou ovos? Carne,
peixe ou aves todos os dias?

O paciente consome duas ou mais porgoes
diarias de frutas ou vegetais?

Quantos copos de liquido (agua, suco, cafe,
cha, leite) o paciente consome por dia?

Modo de se alimentar

O paciente acredita ter algum problema
nutricional?

Em comparagéo com outras pessoas da
mesma idade, como o paciente considera a
prépria saude?

Circunferéncia do brago (CB) em cm**

Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm**

Duas refeicOes
Trés refeicdes

Nenhuma
resposta sim
Duas
respostas sim
Trés respostas
sim

Sim
Nao

Menos de trés
copos
Trés a cinco
copos
Mais de cinco
copos

N&o é capaz
de se
alimentar
sozinho.
Sozinho com
dificuldade
Sozinho sem
dificuldade

Acredita ser
desnutrido.
Nao sabe
dizer.
Acredita nao
ter. problema
nutricional

Nao muito boa
Nao sabe
informar.

Boa

Melhor

CB<21
21=CB=s22
CB=22

CP <31
CP = 31

5
230

14

61

160

130

105

43

159

33

76

41

118

16

155

64

26
137

56
16

41
42
152

145
90

2.1
97,9

5,9
25,3
68,8
44,7
55,6
18,3
67,7

14,0

32,3

17,4

50,2

6,8
66,0

27,2

111
58,3

23,8
6,8

17,4
17,9
64,7

61,7
38.3

*Segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) a nova nomenclatura é lesédo

por pressao?. *Centimetros.
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Em relacdo a avaliacao global (Tabela 3), vale ressaltar que todos os idosos residiam
nas ILPI. Quando investigados sobre o uso de medicacao, 146 (62,1%) disseram usar
mais de trés medicamentos diferentes ao dia; 45 (19,1%) tinham alguma lesao de
pele ou leséo por presséo; 160 (68,8%) referiram consumir laticinios, legumes, carne,
aves, ovos e verduras, e 130 (44,7%), de duas a trés porcdes diarias de verduras e/ou
frutas.

Sobre a ingestdo de liquidos, 159 (67,7%) consumiam entre trés e cinco copos de
algum ligquido ao dia, 118 (58,2%) se alimentar sozinhos sem dificuldades, porém 76
(32,3%) ndo eram capazes de se alimentarem sozinhos. Na autoavaliagdo sobre o
estado nutricional, 155 (66,0%) idosos ndo sabem informar se tém problemas
nutricionais, e 16 (6,8%) acreditam que s&do desnutridos. Na autoavaliacdo sobre a
prépria saude, 137 (58,3%) dos idosos nao souberam informar, e 56 (23,8%)
consideram sua saude boa.

Na avaliacdo geral do estado nutricional feita pela Mini Avaliacdo Nutricional (MAN®),
observou-se que 93 (29,0%) idosos apresentavam estado nutricional adequado, 127
(39,6%) mostravam-se em risco de desnutricao, e 101 (31,4%) estavam desnutridos.

DISCUSSAO

O envelhecimento da populacdo é um fenbmeno mundial, e o Brasil ndo é excecao
nesse panorama, o que traz importantes repercussfées sociais e econémicas e requer
o desenvolvimento de politicas especificas para esta parcela da sociedade.

Definido como um processo sociovital composto de multiplas faces que é transcorrido
e vivenciado durante momentos singulares que compdem a vida, o envelhecimento é
encarado como algo progressivo. A expressao “estar velho” ndo € algo que coaduna
com a ideia social limitada a um corpo em depreciacéo fisica, mas sim, que abrange
um estado de vida e salude bem-sucedido, pois mesmo diante da inevitavel delecao
fisiologica e de determinadas capacidades funcionais, pode ser encarado como um
momento que proporciona aquele que o vivencia, experiéncias de bem-estar, prazer e
desfrute de um histérico vitalicio™?.

Simultaneamente a esse processo, ocorrem alteracbes nas taxas de
morbimortalidade, com a prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis em
decorréncia da reducéo da capacidade funcional, cognitiva e nutricional dos idosos .

O predominio do sexo feminino se destaca no Brasil, cuja propor¢cdo de mulheres é
superior a de homens, como encontrado nesse estudo e também em outros
realizados com idosos® 34,

A longevidade das mulheres é atribuida a fatores relacionados a menor exposi¢éo a
riscos no trabalho, assim como a mortalidade por causas externas, como homicidio e
acidentes de transito, menor prevaléncia de tabagismo e de uso de alcool, diferenca
guanto a atitude em relacdo a doencas, incapacidades e diminuicdo da mortalidade
materna, decorrente da maior cobertura de assisténcia ginecoldgica e obstétrica® .

Em se tratando da idade média dos idosos, foi constatada prevaléncia dos idosos na
faixa etaria acima de 80 anos de idade, 0 que esta coerente com o0 aumento da
longevidade dos idosos brasileiros estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica®. A idade avancada traz consigo um aumento significativo da incidéncia
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de patologias crbnicas e multiplas e o uso de continuo de varios medicamentos, como
foi encontrado os idosos investigados neste estudo, o que demanda um cuidado
permanente, inclusive com a alimentacdo, a qual deve ser adequada para atender as
especifi(cltgjades metabdlicas dessa populacao, a fim de promover a saude nessa fase
da vida™.

Um estudo sobre avaliacdo nutricional de idosos institucionalizados em S&o Paulo,
Brasil, evidenciou a tendéncia a uma diminuicdo na massa muscular maior no grupo
feminino decorrente do aumento de idade neste género®”. Tal fato deve suscitar nos
profissionais de salde estratégias que visem a reducado de riscos para a desnutricao,
requerendo destes acfes de promocao voltadas a transformacao dos habitos de vida
gue envolvam diretamente 0s aspectos nutricionais do idoso inserido em seu contexto
socioecondmico”.

Em relacdo ao estado nutricional detectado pela MAN®, o presente estudo mostrou
gue uma parcela consideravelmente alta dos idosos estavam em risco para
desnutricdo ou desnutridos, dado esse que corrobora com outro estudo que utilizou a
MAN® como uma das formas de avaliar o estado nutricional dos idosos que mostrou
gue as mulheres apresentaram 31,8% de desnutricdo e 50,0% de risco de
desnutricdo, semelhante aos homens, que apresentaram 27,0% e 40,0%,
respectivamente™®. Entretanto, no atual estudo a diferenciacéo nao foi feita por sexo,
mas pelo quantitativo de idosos. Numa revisdo sistemética da literatura sobre
Indicadores Antropométricos do Estado Nutricional em ldosos constatou-se que a
MAN foi utilizado em nove estudos e demostrou-se um valor de progndstico para
desnutricao de 97,0%“9.

Constata-se ainda que quanto maior o tempo de permanéncia nessas instituicoes,
maiores serdo as chances para o surgimento de sentimentos de ansiedade, angustia
e aflicdo, o que pode influenciar negativamente na ingesta de alimentos, e assim,
comprometer o estado nutricional dos idosos. A escala MAN® oferta um parametro de
risco para desnutricdo que pode ser estratificado através dos itens inseridos no corpo
do instrumento. Logo, o enfermeiro como profissional responsavel por atuar de forma
veemente frente aos cuidados preventivos voltados ao idoso, torna-se essencial no
processo de deteccdo do risco existente quando ocorre a associacdo de
comorbidades inerentes ao estado de saude deste, podendo assim ser de extrema
importancia enquanto potencial modificador da realidade pertinente ao idoso
institucionalizado com risco para desnutricdo. No entanto, se for para tratar e intervir
no estado nutricional, havera a necessidade da equipe multiprofissional, incluindo o
profissional de nutricdo para nortear as condutas e estabelecimento destas, tendo em
vista que as minuciosidades pertinentes ao quadro alimentar, modificacdo do
consumo e adequacgdo ao quadro terapéutico ja estabelecido para os idosos, requer
um olhar nutricional mais apurado. Aléem disso, é recomendado que a instituicdo
desenvolva mecanismos que mantenham a proximidade desses idosos com a familia
e a sociedade, promovendo um atendimento das necessidades psicossociais de
forma integral e resolutiva®®.

A avaliagao do estado nutricional de idosos abrange uma complexa rede de fatores,
sendo eles socioeconémicos (0s quais revelam mais heterogeneidade entre os
individuos), alimentares, isolamento social, as doencas cronicas, as incapacidades, as
alteracdes fisioldgicas decorrentes da idade e o estilo de vida, que inclui as praticas
ao longo da existéncia, como fumo, dieta e atividade fisica®V.
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O conhecimento sobre o estado nutricional do idoso traz subsidios para o profissional
realizar um planejamento de a¢bes quando inserido em uma equipe multiprofissional.
No que concerne a atuacdo do enfermeiro, verifica-se que este, por ser o responsavel
pela pratica do cuidar no dia a dia, torna-se agente indispensavel na deteccéo
precoce do déficit nutricional. Dessa forma, uma avaliacdo nutricional simples e
sistematizada, por meio da qual seja possivel detectar precocemente e de maneira
simples os idosos em risco nutricional para serem submetidos a uma avaliacédo
completa, deveria fazer parte, de forma protocolizada, da assisténcia ao paciente
geriatrico, especialmente aqueles institucionalizados®.

A utilizacdo da MAN® como ferramenta para avaliar o estado nutricional e tracar o
perfil nutricional de uma populacao idosa deve ser criteriosa, pois, mesmo que, na
triagem, as respostas tenham resultado adequado, alguns dos idosos estavam com o
IMC abaixo da normalidade. O IMC reduzido e a desnutricdo trazem consequéncias
sérias para a saude e, em alguns casos, irreversiveis, por isso devem ser
investigados, pois se considera que a deteccdo precoce da alteracdo do estado
nutricional de uma populacdo € essencial para prevencdo e/ou intervencao
terapéutica, a fim de evitar o aparecimento de doencas e melhorar a qualidade da
vida dessas populacées® 22,

O risco de desnutricdo pode se dar por varias razfes, entre as quais, auséncia de
educacdo nutricional, restricdes financeiras, diminuicdo das capacidades fisicas e
psicologicas, isolamento social e tratamento de distarbios mdaltiplos e doencas
concomitantes®%4),

Outras causas secundarias de desnutricdo incluem a incapacidade de se alimentar,
anorexia, ma absorcédo por disfuncdo gastrointestinal e necessidades aumentadas de
nutrientes como resultado de lesdo ou doenca, como por exemplo, disfagia, lesdes
por pressao, doenca de Alzheimer, Parkinson, dificuldade do bom desenvolvimento
geriatrico, osteoporose, diabetes Mellitus tipo 2, hipertensao arterial sistémica e
constipacdo®29,

Além disso, a interacdo entre as drogas utilizadas pelo idoso e os nutrientes € algo
que também deve ser considerado quando se trata do cuidado aos aspectos
nutricionais, tendo em vista que a polifarmacia é um evento bastante presente na vida
dos idosos e que pode trazer maior probabilidade de interacbes entre o0s
medicamentos e medicamento-alimento. Claramente, esse tipo de interacdo possui
como uma de suas caracteristicas o comprometimento do processo de absor¢do dos
nutrientes, podendo ser assim considerada como mais um fator que contribui para o
déficit nutricional®29.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que, nas instituicdes pesquisadas, a desnutricdo nos idosos se
manteve presente. O processo de envelhecimento, que faz com que a absorgéo dos
alimentos seja alterada o que possibilita coexisténcia de doencas, que por sua vez
diminuem o apetite e a absorc¢éo alimentar, levando um ciclo que deve ser quebrado.

A prevencao e/ou controle da desnutricdo em idosos deve ser uma meta considerada
por toda a equipe de saude envolvida nos servigos de atendimento a essa populacao.
A aplicagdo de métodos de avaliacdo nutricional que permitam vigiar o estado
nutricional é uma ferramenta essencial no processo de controle dos riscos para
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desnutricdo e dos niveis desta quando ja instalada, bem como da progressédo do
quadro clinico quando j& diagnosticado. Além disso, a avaliacdo deve englobar todos
os niveis de controle do processo saude-doenca, sendo primordial o atendimento das
necessidades biopsicossociais do atendido.

Ainda é escasso 0 numero de estudos que utilizam o questionério da MAN em idosos,
e menor ainda, o conteudo descrito na literatura com idosos institucionalizados.

Infelizmente, o Brasil ainda ndo possui um instrumento de referéncia nacional para
determinar o estado nutricional de pessoas idosas. Dessa forma, estudos realizados
com idosos no Brasil utilizam padrdes internacionais, como aqui foi utilizado o MAN
nesta pesquisa, nao existindo ainda consenso entre qual o melhor indicador do estado
nutricional, bem como, como os profissionais de saude devem proceder na realizacao
da avaliacdo nutricional.

E fundamental estabelecer programas de prevencdo em instituicbes de longa
permanéncia que subsidiem as intervencdes da equipe multidisciplinar de salude na
perspectiva de controlar os fatores de risco, incluindo-se os parametros nutricionais.
Através de uma intervencédo nutricional individualizada, realizada depois de adequada
avaliacdo do estado nutricional, e, quando necessario, das doengas existentes, sera
possivel reverter, em grande numero de casos, um quadro de desnutricdo, e
consequentemente, proporcionar ao paciente idoso o restabelecimento de suas
funcdes organicas.
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