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PREFACIO

Sem duvidas, € provavel que a concepgdo de chegar a terceira idade seja intimidadora para
algumas pessoas. Estas sentem diversos medos acerca de problemas de saude, da solidao, preocupacdes

financeiras e de ndo ter mais a mesma capacidade de memorizagao.

Porém, mesmo que haja apreensdo em relacdo ao assunto, deve-se reconhecer que o
envelhecimento ¢ um processo inevitdvel, que ocorre de forma natural na vida de todos os seres
vivos. Diante disso, ¢ importante compreender e aceitar essa fase de modo mais positivo. Nessa etapa
¢ importante buscar conhecer os seus direitos, prioridades, limitagdes e reconhecer que precisa de

ajuda de terceiros, de mais atengdo em relacdo a satde, bem estar e da qualidade de vida.

Os familiares e profissionais que auxiliam os idosos, precisam oferecer uma atengao especial
para esses cidaddos, pois nessa fase surgem vérias incognitas para assimilar. Dessa forma, a presente
obra aborda temas relacionados a satde; ao cuidado; as praticas educativas para os idosos e as doengas
que os acometem, principalmente para aqueles que vivem em centros de convivéncia; conhecimento
de pessoas da terceira idade sobre o Estatuto do Idoso. Além disso, explana sobre a violéncia contra

o0 idoso no atendimento hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagcdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “O CONHECIMENTO DE ADULTOS MAIS VELHOS COM 50 ANOS OU
MAIS SOBRE O ESTATUTO DO IDOSO”.
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RESUMO: Considerando o grau de vulnerabilidade que os idosos residentes em Institui¢des de

Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) apresentam, tanto pelo proprio envelhecimento, quanto pelas

condigdes impostas pela institucionalizagdo, verifica-se a necessidade de realizar estudos sobre

ingestdo de nutrientes e suas possiveis consequéncias, como desnutricdo e obesidade, associados a

perda de funcionalidade fisica. O objetivo deste estudo foi avaliar a adequacdo de nutrientes ofertada
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pelo cardépio da institui¢do asilar e o estado nutricional através da Mini Avaliagdo Nutricional de
idosos residentes no Lar para Idosos “Frederico Ozanam” localizado no municipio de Diamantina,
Minas Gerais (MGQG). A avaliacdo do cardapio por trés dias consecutivos mostrou que houve variacao
na adequacdo de macro nutriente nos trés dias avaliados quando comparado as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricdo (SBAN). Quando comparados as referéncias da
Estimated Average Requirement EAR (DRIS Dietary reference intakes) todos os macro nutrientes
foram ofertados nos trés dias de acordo com a recomendag¢do. Quanto a pontuagdo na Mini Avaliacao
Nutricional (MAN), o maior percentual de idosos (66,6%) pontuou de dezessete a vinte e trés pontos
e meio, escore que indica que estavam sob-risco de desnutricdo. Os resultados encontrados nessa
pesquisa reforcam que o idoso institucionalizado carece de atencdo a satide, ao cuidado nutricional e

de politicas publicas que atendam estas instituicdes em suas necessidades.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Nutricao. Envelhecimento.

EVALUATION OF THE ASYLAR INSTITUTION MENU AND INFLUENCE ON THE
NUTRITION

ABSTRACT: Considering the degree of vulnerability that elderly people living in Long-Term Care
Institutions for the Elderly (ILPI) present, both due to aging itself and the conditions imposed by
institutionalization, there is a need to carry out studies on nutrient intake and its possible consequences,
such as malnutrition and obesity, associated with loss of physical functionality. The objective of
this study was to evaluate the adequacy of nutrients offered by the home institution’s menu and the
nutritional status through the Mini Nutritional Assessment of elderly people residing in the “Frederico
Ozanam” Home for the Elderly located in the city of Diamantina, Minas Gerais (MG). The evaluation
of the menu for three consecutive days showed that there was variation in the adequacy of the macro
nutrient in the three evaluated days when compared to the recommendations of the Brazilian Society
of Food and Nutrition (SBAN). When compared to the Estimated Average Requirement EAR (DRIS
Dietary reference intakes) references, all macro nutrients were offered in the three days according to
the recommendation. As for the Mini Nutritional Assessment (MAN) score, the highest percentage
of elderly (66.6%) scored from seventeen to twenty-three and a half points, a score that indicates that
they were at risk of malnutrition. The results found in this research reinforce that the institutionalized

elderly person lacks health care, nutritional care and public policies that meet these needs.

KEY WORDS: Elderly. Nutrition. Aging.

INTRODUCAO

O individuo institucionalizado enfrenta cotidianamente varias dificuldades, como o

isolamento, a dependéncia, as limitagcdes das atividades de vida didria, e limitagdes financeiras, e
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estes fatores acabam por associar-se ao proprio envelhecimento e contribuir mais fortemente para o
comprometimento da condicao de saude e nutri¢do de idosos asilados (MONTEIRO & MAIA, 2015;
SILVA et al., 2015; SOUSA et al., 2014).

Somado as alteragdes fisioldgicas do envelhecimento estd o fato de que grande parte das
institui¢des asilares brasileiras € de carater filantropico (CAMARGOS, 2014) e ndo possuem condi¢des
de ofertar um cardapio didrio adequado, principalmente em relagdo a quantidade de proteinas
(FREITAS et al., 2015; CAMARGOS et al. 2015; COSTA, COSTA & MAIA, 2018; MONTEIRO &
MAIA, 2015) sendo observados cardapios que excedem e que subestimam a quantidade recomendada
pelas Dietary reference intakes (DRI) que € a ingestao alimentar de referéncia e ¢ um dos métodos
utilizados pela nutricdo para célculo de cardapios (COSTA, COSTA & MAIA, 2018; INSTITUTO
DE MEDICINA DE WASHINGTON, 2003).

A desnutricdo ndo ¢ um processo natural do envelhecimento como erroneamente tem-
se acreditado, além disso, a desnutri¢ao pode influenciar na mortalidade, propiciar maior risco de
infecgdes e comprometer a qualidade de vida, principalmente em idosos institucionalizados, por esta
razdo ¢ de suma importancia a identificacdo de riscos nutricionais nesta populagdo (SILVA et al.,
2015; SOUSA et al., 2014).

Uma forma eficaz e facil de avaliar o risco nutricional ou mesmo a desnutricdo em idosos,
inclusive nos asilados, ¢ através do instrumento “Mini Avaliagdo Nutricional” (MAN) (PEREIRA et
al., 2017). Este ¢ um instrumento amplamente utilizado para identificar pacientes idosos em risco,
a MAN ¢ uma ferramenta de avaliagcdo nutricional que pode identificar problemas relacionados a

alimentac¢do e nutricdo em pacientes com idade maior ou igual a sessenta e cinco anos.

Para enfrentar esse desafio que ¢ o envelhecimento populacional e preparar as institui¢des
asilares e de saude para acolher estes idosos ¢ necessario que esta populacao seja verdadeiramente
conhecida e que estejam definidas as suas demandas, para isso devem ser realizados estudos e

pesquisas a fim de estabelecer o melhor cuidado a esta populagao (CAMARGOS, 2015).

Considerando o grau de vulnerabilidade que os residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) apresentam, tanto pelo proprio envelhecimento, quanto pelas condigdes impostas
pela institucionalizagdo, verifica-se a necessidade de realizar estudos sobre ingestao de nutrientes e

suas possiveis consequéncias.

O objetivo deste estudo foi avaliar os nutrientes ofertados pelo cardapio da institui¢do asilar
e o estado nutricional através da MAN de idosos residentes no Lar para Idosos “Frederico Ozanam”

localizado no municipio de Diamantina, Minas Gerais (MG).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, quantitativo, cuja unidade amostral foi o idoso

na faixa etaria de 66 a 88 anos de uma institui¢do geriatrica, situada no municipio de Diamantina-MG.
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Os idosos foram recrutados dentro da propria instituicdo em que residem.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que realizavam dieta especial, devido a disfagia,
que necessitavam de modificagdo nos planos alimentares, ou seja, com menor aporte proteico e
calorico, visto as perdas ocorridas nos processos para adequagdo da consisténcia. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri, nimero do protocolo 02798118.8.0000.5108.

AMAN tem sido amplamente utilizada para identificar riscos nutricionais em idosos. Consiste
em um questionario de A a F que corresponde a triagem com informagdes sobre alteragdes do estado
nutricional, mobilidade e aspectos psicologicos. E mais 12 questdes especificas de G a R que incluem:
avaliagdo antropométrica (Indice de Massa corporal IMC, circunferéncia do brago, circunferéncia
da panturrilha e perda de peso); avaliacdo global (perguntas relacionadas com o modo de vida,
medicagdo, mobilidade e problemas psicologicos); avaliagao dietética (perguntas relativas ao nimero
de refei¢des, ingestao de alimentos e liquidos ¢ autonomia na alimentago); e auto avaliacdo (a auto

percepcao da saude e da condi¢do nutricional), que auxiliam a delinear o estado nutricional do idoso.

Com relagdo a avaliagdo da ingestdo de nutrientes, o0 método consistiu em mensurar por trés
dias consecutivos, a por¢ao de cada preparagdo de todas as refeicdes ofertadas para os idosos durante

o todo o dia.

Posteriormente, a quantidade das por¢des dos alimentos foi transformada em peso (gramas)
ou volume (ml), e convertidos em energia e nutrientes a partir da utilizagdo da Tabela Brasileira de
Composicao de Alimentos (TBCA), online versao 6.0 de 2017 da Universidade de Sao Paulo (USP).

A adequagdo da ingestdo de macro nutriente foi calculada tendo como base uma ingestao
calérica proveniente de 12 a 14% de proteinas, 20 a 25% de lipidios ¢ 60 a 70% de carboidratos,
utilizando-se as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Alimentagdo e Nutricido (SBAN).
Também foi avaliada a oferta de nutrientes comparada a recomendagdo da Recommended Dietary
Allowances (RDA) DRI, que recomenda a ingestdo de Carboidrato (45-65%), Proteina (10-35%),
Gorduras (20-35%), tanto para homens, quanto para mulheres com sessenta anos ou mais. Também
sdo recomendados 0,8 a 1,0 g de proteina por quilo de peso em idosos saudaveis, sem doencas
renais (INSTITUTE OF MEDICINE/ NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2005; INSTITUTE OF
MEDICINE/NATIONALRESEARCH COUNCIL, 1997; INSTITUTE OF MEDICINE/ NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 2002).

Os dados foram organizados no programa Excel®. A descri¢do dos dados ocorreu mediante

apresentacao de percentual, média e desvio-padrao.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A avaliacdo do cardapio por trés dias consecutivos, incluindo fim de semana no terceiro

dia (sdbado), mostrou que houve variagdo na adequagdo de macro nutriente nos trés dias avaliados
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quando comparado as recomendacdes da SBAN. No primeiro e terceiro dia houve excesso na oferta
de lipideos; no segundo e terceiro dia os carboidratos estavam abaixo da recomendacdo (Tabela 1).
No segundo dia a oferta de proteina excedeu a recomendacdo da SBAN. Quando comparados as

referéncias da RDA (DRIS) todos os macro nutrientes foram ofertados nos trés dias de acordo com a

recomendacao.

Tabela 1 — Analise do percentual de macro nutriente ofertado nos cardapios didrios comparados ao percentual de macro
nutriente recomendado pela SBAN e RDA (DRI).

CHO PIN LIP
SBAN 60-70 % 12-14 % 20-25 %
MACRONUTRIENTES . o
% RECOMENDADO 45-65% | 10-35% 20-35%
% CARDAPIO 1°DIA 61% 13% 26%
D
E
0 CARDAPIO 2°DIA 58% 16.5% 25.5%
F
E
R
;‘ CARDAPIO 3°DIA 57.7% 12.3% 30%

No entanto, a oferta dos micronutrientes analisados (Ferro e Calcio) esteve inadequada nos

trés dias avaliados quando associados as recomendagdes da RDA (DRI) (Tabela 2).

O Calcio foi ofertado em quantidade muito inferior a recomendacido em todos os dias, € o

Ferro do cardapio oferecido excedeu a recomendagdo também nos trés dias avaliados.

Tabela 2 — Analise da quantidade de Calcio e Ferro ofertados nos cardapios diarios comparados a quantidade
recomendada pela RDA (DRI).

CALCIO FERRO

MICRONUTRIENTES EAR 1200mg 8mg
% RECOMENDADO
N CARDAPIO 1°DIA 617mg  30.9mg
D
E .
CARDAPIO 2°DIA 484mg  60,5mg
o
F
E
p CARDAPIO 3°DL4 624mg  60,Smg
A



Foi observado que a institui¢do fornecia cinco refei¢des didrias, porém as refei¢des sao pouco
diversificadas e com baixa oferta de verduras, legumes e frutas. Outro ponto que merece atengdo ¢
que nado ha diferenciacdo no porcionamento entre homens e mulheres. Porém, caso o idoso sentisse

vontade poderia repetir a refei¢ao.

Quanto a pontuagdao na MAN, o maior percentual de idosos (66,6%) pontuou de dezessete
a vinte e trés pontos € meio, escore que indica que estavam sob risco de desnutricdo. A média da

pontuagdo na avaliagdo foi de 20,3.

A alimentagdo equilibrada e uma nutricdo adequada sdo importantes fatores para conquistar
uma vida longa ¢ sem a presenca de doencas (MONTEIRO & MAIA, 2015). Porém, com o
envelhecimento as pessoas passam a fazer parte de um grupo vulneravel a desenvolver disturbios
nutricionais. Condi¢des comuns do envelhecimento, como a poli farmécia, alteragdes fisiologicas
e anatomicas, doengas psicologicas, mudancas nas condi¢des financeiras e sociais, como a propria
institucionalizacdo, podem afetar diretamente as escolhas ¢ os habitos alimentares da pessoa idosa
(FREITAS et al., 2017; MANSO et al., 2018; MONTEIRO, 2015; PEREIRA et al., 2017; SILVA et
al., 2015).

Pesquisas indicam que a desnutricdo ¢ um problema que atinge de 20 a 80% dos idosos em
ILPIs (CAMARGOS et al., 2015). Em estudo realizado por Pereira et al. (2017), utilizando a MAN,
a frequéncia de idosos em risco de desnutri¢dao foi maior entre os residentes em instituigdes (57,4%)

do que em comunidade (34,27%).

A dificuldade financeira ¢ o principal motivo pelos quais as ILPIs filantropicas ndo conseguem
fornecer uma alimentacdo saudavel e equilibrada a seus residentes. Estas instituicdes vivem a custas
de doagdes que nem sempre acontecem e quando acontecem sao constituidas de alimentos simples,
baratos e ndo pereciveis (COSTA, COSTA & MAIA, 2018). Por esse motivo, os cardapios apresentam
pouca variedade de legumes, verduras e frutas, que sdo as principais fontes de vitaminas e minerais
(CAMARGOS etal., 2015). A escassez de hortaligas e frutas na alimentacao diaria representa um alto
risco de deficiéncia dos micronutrientes que sao as vitaminas € minerais que regulam as fungdes do
organismo (MANSO et al., 2018; SILVA et al., 2015).

Sendo assim, a oferta de macro nutriente, por mais que esteja adequada as recomendagdes
(Tabela 2), ¢ certo afirmar que as fontes sdo advindas de alimentos e preparagdes simples, pobre em
micronutrientes e compostas basicamente por carboidratos simples. Além disso, o valor energético da
alimentagdo ofertada aos idosos ¢ baixo, nao havendo diferenciacao das quantidades do porcionamento
entre os asilados, evento verificado também em outras pesquisas (COSTA, COSTA & MAIA, 2018).

Outro problema identificado foi a monotonia do carddpio, sem muitas cores e diversificagdo
dos alimentos. O pao francés, por exemplo, era ofertado pelo menos duas vezes em todos os dias. Na
alimentagdo brasileira, o arroz e o pao francés apresentam consumo elevado, sendo respectivamente
os alimentos mais consumidos, esta monotonia também foi observada em outros estudos, onde nos
cafés da manha e da tarde o pao francés ¢ encontrado de forma frequente (COSTA, COSTA & MAIA,
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2018).

O maior percentual dos avaliados se encontrava em risco nutricional definido pela MAN. A
aplicacdo da MAN, mesmo que de forma pontual, apresentou- se como um forte instrumento para
deteccao de risco nutricional nos idosos e pode ser adotada como protocolo na instituicao, como

método preventivo e de alerta para sinais de doencas e fragilidade.

Um agravante encontrado na também na analise do cardéapio foi a baixa oferta de alimentos
fonte de célcio nos trés dias avaliados. E consenso que a inadequada ingestao de célcio contribui para

a alta prevaléncia de osteoporose em pessoas idosas, doenga que causa dificuldade de marcha, dores
aos movimentos e risco elevado de quedas (COSTA, COSTA & MAIA, 2018).

CONCLUSAO

Os resultados encontrados nessa pesquisa refor¢am que o idoso institucionalizado carece de
aten¢do a satude, ao cuidado nutricional e de politicas publicas que atendam estas instituicdes em suas
necessidades. Os dados encontrados avangam em fornecer informagdes para gestores ¢ funcionarios

de ILPIs para que sejam tomadas medidas de protecdo contra agravos de saude.

Ainda que o avangar da idade influencie naturalmente a funcionalidade do individuo, os
idosos institucionalizados apresentaram sério comprometimento da capacidade fisica e alto risco de

desnutricao.

Uma sugestao oportuna apos a realizacao da pesquisa € que sejam criados projetos voltados
a pratica periodica de atividade fisica no espago asilar, a fim de realizar prevencdo de agravos e
promocgao de satude, tanto nos aspectos fisicos, quanto nos sociais e psicologicos. Também a presenca
do profissional da Nutricdo nestas institui¢des para melhor qualidade da alimentacao dos idosos,
assim como a realizacao de exames bioquimicos periddicos para saber com precisdo o quadro atual

de satde destes 1dosos.
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