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Resumo

Objetivo — Avaliar a relagdo do estado nutricional de idosos institucionalizados com a pratica de atividade fisica. Com o aumento da po-
pulacgdo idosa, cresce a importancia das condi¢oes de dependéncia, que em algum momento irdo apresentar a necessidade de cuidados
especificos. Diante disso, é necessario que tenham acompanhamento a todo momento ou na maioria do tempo, o que muitas vezes
resulta na institucionalizagdo destes idosos, por diversos motivos, como a indisponibilidade de algum familiar para acompanha-lo ou a
falta de recursos para oferecer os cuidados necessarios. Nestas instituigoes, o idoso é observado de maneira multidisciplinar, onde defi-
nem-se suas necessidades visando melhorar as condi¢oes de vida deste paciente. Neste contexto, a avaliagao do estado nutricional é de
extrema importancia tendo em vista que sua inadequacao pode refletir na piora de sua satide de modo geral e aumentar o risco de mor-
talidade, e a avaliagdo pode facilitar a tomada de decisdes e intervengdes que previnam a evolugdo ou o desenvolvimento de patologias
futuras e, por conseguinte, impedir que os idosos venham a se debilitar. Métodos — A metodologia empregada engloba uma entrevista
padronizada, aplicagao da Mini Avaliacdo Nutricional — MAN, do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao curta e
avaliacdo antropométrica. Resultados — Foi possivel evidenciar a prevaléncia dos idosos residentes na instituigao sendo do sexo masculino,
e o estado nutricional em relagdo ao IMC foi de sobrepeso/obesidade e com nivel de atividade fisica classificado como sedentério.
Conclusao - Sugerem-se novos estudos para determinar as causas e o impacto do sobrepeso/obesidade e sedentarismo em idosos insti-
tucionalizados com o intuito de direcionar os cuidados e a atencdo a sadde do idoso, ao envelhecimento com qualidade de vida. Por
fim, diante da amostra insuficiente os resultados do estudo indicaram que a institucionalizagao do idoso é uma questao de extenso debate,
uma vez que a equipe de salde que assiste o idoso precisa de conhecimentos, aptidao, tempo e qualidades para que possam suprir as
necessidades dos idosos.

Descritores: Idosos; Envelhecimento; Exercicio fisico; Avaliacio nutricional

Abstract

Objective — To evaluate the relationship between the nutritional status of institutionalized elderly and the practice of physical activity.
With the increase in the elderly population, the importance of dependency conditions grows, which at some point will present a need
for specific care. In view of this, it is necessary to have follow-up at all times or most of the time, which often results in the institutio-
nalization of these elderly people, for various reasons, such as the unavailability of a family member to accompany them or the lack
of resources to provide care. necessary. In these institutions, the elderly are assisted in a multidisciplinary way, where their needs are
defined, trying to improve the living conditions of this patient. In this context, an assessment of the nutritional status is extremely im-
portant, considering that its inadequacy can reflect in the worsening of their health in general and increase the risk of mortality, and
an assessment can facilitate decision-making and interventions that predict the evolution or the development of future pathologies
and, therefore, prevent the elderly from becoming debilitated. Methods — The methodology used includes a standardized interview,
application of the Mini Nutritional Assessment — MAN, the short version of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
and anthropometric assessment. Results — It was possible to show the prevalence of elderly residents in the institution being male, and
the nutritional status in relation to BMI was overweight/obesity and with physical activity level classified as sedentary. Conclusion —
New studies are suggested to determine the causes and impact of overweight/obesity and sedentary lifestyle in institutionalized elderly
with the aim of directing care and attention to the health of the elderly, to aging with quality of life. Finally, given the insufficient
sample, the results of the study indicated that the institutionalization of the elderly is a matter of extensive debate, since the health
team that cares for the elderly needs knowledge, supply, time and qualities so that it can meet the needs of the elderly.

Descriptors: Elderly; Aging; Physical exercise; Nutritional assessment

Introducao idosa a pessoa com 60 anos, o envelhecimento é um
processo dindamico e progressivo, decididamente, ocor-

O envelhecimento da populagao é descrito como um 5 ‘ S i :
rem alteracdes morfoldgicas, funcionais e bioquimicas,

fendmeno universal, que vem ocorrendo em ritmo ace-

lerado tanto nos paises desenvolvidos como nos paises tornando o organismo mais susceptivel as agressdes in-
em desenvolvimento.! Neste aspecto, ressalta-se que o trinsecas e extrinsecas, que vao interferir no processo
envelhecimento humano é conhecido pela perda das dos cuidados com os habitos alimentares e o estilo de
fungdes fisioldgicas que ocorrem no organismo do in- vida, estando diretamente relacionado a capacidade do
dividuo na terceira idade. Deste modo é considerada individuo manter a sua autonomia e independéncia.2
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Garantir uma vida digna, ativa e saudavel para os
idosos é uma preocupacdo mundial. O envelhecimento
é um conceito complexo, permitindo diferentes pontos
de vista, segundo o contexto cultural e que ndo devem
ser pautados individualmente. Por outro lado, deve par-
tir do individuo, e ndo apenas das politicas governa-
mentais e de pesquisas de instituicdes, o interesse em
se manter o mais saudavel, ativo e engajado social-
mente possivel, para que o envelhecimento possa ser
visto com outros olhos pelos diversos segmentos sociais
e seja integrado a eles positivamente.3

Observa-se a importancia de se ter qualidade de vida
por meio de bons habitos alimentares, de controle do
estresse, da pratica regular de atividade fisica, de bons
relacionamentos, e de um excelente comportamento
preventivo, tornando, assim, o idoso mais saudavel,
com melhor disposicao para realizar suas tarefas diarias,
visando, sempre, uma melhor qualidade de vida e in-
centivando a obtencdo de habitos de vida mais sauda-
veis para que todos possam ter uma maior longevidade,
ou seja, atingir uma idade avancada com satde, e bem-
estar fisico e social .4

As alteracoes indesejadas que acometem o idoso es-
tao correlacionadas ao estado nutricional deficiente na
ingestao de alimentos e nutrientes, podendo ter como
causa a diminuicao das caracteristicas sensoriais, como
sabor e olfato; redugdo da salivacdo, do apetite e da
absorcdo dos nutrientes; constipacao, além de altera-
¢coes metabdlicas e fisicas.> Estudos epidemiolégicos
apontam que o risco maior de morbidades na pessoa
idosa é correlacionado aos distirbios nutricionais. O
envelhecimento, portanto, arrasta alterages que vao
desde o nivel molecular, morfolégico e funcional, re-
distribuindo gordura corporal, com énfase no abdomen,
a uma reducdo da massa muscular e éssea.6

A alteracido da composicdo corporal com o aumento
do tecido adiposo acentuado na regido abdominal é
correlacionada a fatores de risco para o desenvolvi-
mento de doencas crbnico-degenerativo como o Dia-
betes Mellitus tipo I, hipertensdo arterial sistémica e
doencas cardiovasculares.” O Gnico requisito a ser evi-
denciado com o aumento da populagao idosa é o perfil
de doencas da populacdo que muda de acordo com o
crescimento da populacdo idosa, levando a um pro-
cesso de transicao epidemiolégico e elevando a preva-
[éncia de doencas que podem acometer tanto homens
quanto mulheres no envelhecimento.8

Em relacdo a essa estimativa populacional, estudos?
ja estimavam um crescimento superior a 300% do nd-
mero de pessoas com mais 60 anos, nos 50 anos vin-
douros, elevando de 606 milhdes em 2000, para quase
dois bilhoes de idosos em 2050. Em 2021, no estado
de Sao Paulo, o niimero de individuos com 60 anos ou
mais correspondia a aproximadamente 7,1 milhoes de
pessoas, representando 15,75% da populacao do estado
que é de 45.337.617 pessoas. Ja na cidade de Taubaté,
o namero de individuos com 60 anos ou mais repre-
senta 15,80% de sua populagdo, que é de 309.483
pessoas, resultando em 48.898 pessoas. Apesar de a
populacdo da cidade ser muito menor que a do estado,
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o indice de envelhecimento da cidade é ligeiramente
maior que o indice estadual, sendo eles respectivamente
85,81% e 83,88% de suas populacdes.?

Junto desse cenario, mudancas culturais e sociais
ocorridas ao longo da historia refletem novas interpre-
tacdes de comportamento perante a sociedade; o efeito
cumulativo de eventos socioecondmicos, demograficos
e de satide vem afetando a situacao familiar do idoso.10

Uma pesquisall realizada em 2013corroboraram que
o envelhecimento da populacio tende a ter uma maior
prevaléncia de doencas cronicas, deficiéncias fisicas,
doencas mentais e outras comorbidades, o que exige
uma abordagem multifacetada incorporando a colabo-
racao ativa dos setores de satide, bem-estar social, de-
senvolvimento rural/urbano e legal. Os autores con-
cluiram que a prestacdo de servicos de saldde de
qualidade assegurada para a populacao idosa é um de-
safio que requer abordagem e estratégias conjuntas
para manter seus cidaddos idosos socialmente e eco-
nomicamente integrados e independentes.

O diagnéstico tardio da desnutricido em idosos pode
refletir no declinio de seu estado geral de satde e au-
mentar o risco de mortalidade. Por isso, a avaliacido do
estado nutricional é importante para auxiliar os profis-
sionais no tratamento para a recuperacao e promogcao
da satde destes idosos.12

A perda da funcionalidade pode ser atribuida a algu-
mas modificacdes morfofisiol6gicas que ocorrem no
individuo durante o processo de envelhecimento, limi-
tando a sua autonomia, e, por conseguinte, a indepen-
déncia. Entre os idosos que participam de atividades
sociais, a qualidade de vida é maior, uma vez que estas
vao além do lazer, pois envolvem aspectos emocionais
e comportamentais, como interacdo social, atividade
intelectual, produtividade, relacdes de amizade, estilo
de vida e crescem concomitantemente de acordo com
atividade do idoso.13

Visto que ao longo dos anos, mudancas no dia a dia
dos idosos ocasionam uma demanda maior por servicos
de satde e outras modalidades de atendimento, as Insti-
tuicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) passam
a ser uma alternativa para assegurar o bem-estar dos
idosos, incluindo o cuidado com o estado nutricional e
a qualidade de vida.14 A prética de atividades fisicas é
um fator de grande contribuicdo para manter um estado
nutricional adequado, além disso oferece aos idosos:
melhora na flexibilidade, prevencdo de limitacdes fun-
cionais e ajuda preservar as capacidades fisicas e auto-
nomia, assim como a memdria e a concentracado nas
atividades diérias. O sedentarismo é um grande fator de
risco para a satde dos idosos, pois pode resultar no de-
clinio funcional, diminuindo sua resisténcia fisica.15

Método

Esse estudo foi aprovado pelo comité de ética CAAE
68391023.9.0000.5512. Trata-se de um estudo epide-
miolégico do tipo transversal, quantitativo e descritivo
sobre o estado nutricional e sua relagdo com a pratica
de atividades fisicas de idosos com idade de 60 a 85
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Tabela 1. Dados antropométricos dos idosos participantes do projeto

Género/ Avaliacao

Homens MédiaxDP

Mulheres MédiaxDP

Idade (anos) 78,5+6,54

Peso (kg) 80,72+17,6
Estatura (m) 1,682+0,03
IMC (kg/m?) 28,48+5,79

739,79
54,775+8,45
1,55+0,04
22,825+3,56

Fonte: Autor, 2023

Tabela 2. Classificacao dos idosos segundo % circunferéncia do braco e circunferéncia de panturrilha.

Estado nutricional segundo %CB Masculino Feminino
Desnutricio moderada (70 a 90%) 0 (0%) 1 (11%)
Desnutricao leve (80 a 90%) 1 (11%) 2 (22%)
Eutrofia (90 a 110%) 3 (33%) 1(11%)
Obesidade (>120%) 1 (11%) 0 (0%)
Estado nutricional segundo CP

Adequado (>34cm) 1 (11%) 3 (33%)
Tendéncia a sarcopenia (>31 e <34cm) 2 (22%) 1. (11%)
Sarcopenia (<31cm) 2 (22%) 0 (0%)

Fonte: Autor, 2023

anos de ambos os sexos, institucionalizados em uma
instituicdo privada no municipio de Taubaté — SP. Os
participantes ou seus responsaveis legais foram infor-
mados detalhadamente sobre os objetivos e procedi-
mentos a serem realizados, concordando em participar
da pesquisa de forma voluntaria e assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) apresentado
no momento da aplicacdo do formulario. O estudo
consistiu de uma entrevista padronizada, da Mini Ava-
liacdo Nutricional — MAN, da aplicacdo do Questiona-
rio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta
e da avaliacao antropométrica que consistiu em verifi-
car: peso, estatura, IMC e circunferéncias de braco e
panturrilha. O local da entrevista e avaliacdo para os
idosos internados asilares foram os proprios aposentos
preservando a privacidade para que todos os entrevis-
tados fossem deixados a vontade. Como competéncia
do pesquisador, foi conquistada a confianca e criada
uma conexdo com o entrevistado, de modo que a en-
trevista fluisse com motivacdo e, assim, pudesse ser
respondida com mais clareza o questionério. A selecio
dos idosos participantes foi feita em conjunto com en-
fermeira responsavel da instituicdo devido a convivén-
cia diaria desta com os residentes e a capacidade de
identificar os pacientes que atenderiam aos critérios da
pesquisa. Os critérios de exclusdo utilizados foram:
pessoas com idade inferior a 60 anos e superior a 85
anos, idosos acamados e cadeirantes e idosos nos quais
pelo menos uma das medidas antropométricas nao pu-
desse ser aferida.

Resultado e Discussao

O estudo foi realizado na instituicao Afetto Residen-
cial Sénior, uma instituicdo particular de longa perma-
néncia para idosos no municipio de Taubaté/SP.

Moura MEC, Nunes MAAG

A amostra inicial seria composta por 30 idosos, en-
tanto pelos critérios de exclusao, 5 ( 16,6%) dos idosos
estavam ausentes; 7 (23,3%) ndao deambulavam e 9
(30%) feminino e masculino as idades eram superiores
a 85 anos. Sendo assim a amostra foi composta por 9
(30%) idosos. Deste total, houve predominio do sexo
masculino 5 (55,5%), e do sexo feminino com 4 (44,4%)
conforme (Tabela 1).

De acordo com um estudo6 de 2021 o acelerado
envelhecimento da populacao brasileira, cresce tam-
bém a demanda pela institucionalizacdo de idosos no
pais. Dentre os beneficios da institucionalizacdo, po-
demos citar o cuidado integral ao idoso, suprindo ne-
cessidades basicas de alimentacao, e cuidado integral
a satde, gerando vinculos de inclusdo social entre os
idosos. Porém a institucionalizacdo é um processo com-
plexo, pois compromete a autonomia do idoso, o papel
social deste na sociedade, e principalmente no poder
da decisdo, o que pode afetar consequentemente sua
qualidade de vida.

Os resultados da avaliacido do estado nutricional dos
idosos, segundo o IMC, apontam que 44,4% dos parti-
cipantes estavam eutréficos, sendo predominante no
grupo feminino, o baixo peso (22,2%), foi encontrado
em ambos os grupos, em sobrepeso e obesidade foi
encontrado em (33,3%) nos idosos do sexo masculino.

O indice de massa corporal (IMC) indica o risco de
mortalidade e correlaciona com o risco de desenvolvi-
mento de doencas crénicas ndo transmissiveis.17-18

Corroborando com estudos19 de 2019, identificaram
que 39,7% de idosos institucionalizados com sobrepeso
ou obesidade e 17,2% com baixo peso, e de acordo
com outro estudo20 de 2020, apontam que 34,2% dos
idosos estavam com sobrepeso e obesidade e 21,6%
diagnosticados com baixo peso.
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Entretanto ao avaliar o estado nutricional de idosos
numa instituicio da zona Sul de Sao Paulo com 55
idosos ressaltaram que (35,7%) dos idosos apresenta-
vam estado nutricional adequado (eutrofia).21

Em um estudo?2 ao avaliar o estado nutricional de
idosos no Parana, utilizando como parametro o IMC,
verificaram que nao houve prevaléncias significativas
entre os géneros e as variaveis avaliadas. Entretanto,
observaram que a maioria dos idosos apresentou eu-
trofia, em ambos os sexos. Ambos os estudos obtiveram
resultados semelhantes a este.

Na avaliacdo quanto a circunferéncia do braco (CB),
a analise de %CB e classificada de acordo com Black-
Burn & Thornton (1979)23, sendo seus pontos de corte
demonstrados na Tabela 2.

Foi possivel observar que apenas 11% do publico
apresentou desnutricio moderada, sendo ele exclusi-
vamente feminino. Ja a classificagcdo de desnutricao
leve foi apresentada por 33% do publico, sendo homens
e mulheres. A maioria dos participantes apresentaram
classificacao de eutrofia (44%), sendo também homens
e mulheres, apenas 11% apresentaram obesidade, perfil
apresentado apenas pelo sexo masculino.

Ja na avaliacdo quanto a circunferéncia de panturrilha
(CP), tendo seus pontos de corte segundo o Ministério
da Satde24 também demonstrados na tabela 4, foi ob-
servado que 44% dos idosos avaliados sdo classificados
como estado adequado, sendo eles homens e mulheres.
A tendéncia a sarcopenia apresenta-se também em ho-
mens e mulheres com percentual de 33%. Ja a sarco-
penia é observada apenas em mulheres, representando
22% do publico avaliado. A circunferéncia do braco é
utilizada como indicador de reserva calérica e proteica,
o percentual da circunferéncia classifica o estado nu-
tricional em relacdo ao considerado padrdo.25 18 E a
circunferéncia de panturrilha identifica a reserva mus-
cular e por isso é um indicador das alteracdes que
ocorrem com a massa magra na decorréncia do enve-
Ihecimento e do decréscimo da atividade fisica.

De acordo com um estudo?! de 2016, a maior parte
dos idosos apresentaram resultado de eutrofia de acordo
com CB e CP. confirmando com os resultados do pre-
sente estudo.

Contudo um estudo?6 de intervencao, realizado em
Taiwan, com 92 idosos, apresentou resultados diferentes
do presente estudo para CB e CP, no qual a maioria
apresentou risco para desnutricio. Os mesmos autores
salientaram que, posteriormente a avaliacio do estado
nutricional, havendo risco, uma intervencdo baseada
na necessidade do idoso com uso de suplementacao
poderia ser uma estratégia eficaz e Gtil para melhorar o
estado nutricional e a qualidade de vida, devendo ser
aplicada aos cuidados geriatricos institucionais, consi-
derando-se que o niimero de idosos estd aumentando
no mundo todo.

Os estudos que correlacionam a CP com a diminui-
¢do de massa magra em idosos, em sua maioria, sao
realizados com idosos hospitalizados ou institucionali-
zados. Um estudo?? de 2016 foi realizado em ambito
hospitalar com 106 pacientes de 18 a 95 anos, consta-
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tou uma forte correlacdo da CP com a massa magra.

Corroborando, estudos28 encontraram resultados pa-
recidos em um estudo com 132 idosos usuarios do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS) de Goiania. Tendo em vista
a correlacio da deplecdo de massa magra com a CP, é
possivel relacionar os diagndsticos de sarcopenia e ten-
déncia a sarcopenia com a assiduidade da pratica de
atividades fisicas, pois alguns idosos da instituicdo apre-
sentam resisténcia a pratica das mesmas. Sendo assim,
sabendo que a pratica de atividades fisicas colabora
para a manutencao do nivel de massa magra, os idosos
que sdo contrarios a sua pratica estao mais expostos a
diminuicdo deste parametro.

Quando avaliados pela MAN, verificou-se que 77,7%
do grupo apresentou estado nutricional dentro da nor-
malidade e 22,22% apresentam risco de desnutricao,
perfil apresentado também por ambos os sexos (dados
nao demonstrados).

Em relacdo a avaliagao através da MAN, um estudo?1
apresentou dados contrérios ao deste estudo, onde a
maioria do grupo estudado apresentou risco para des-
nutricdo. Ainda segundo os autores apresentam dados
de estudos realizado na Espanha com 83 idosos insti-
tucionalizados, que verificou o estado nutricional, uti-
lizando o IMC e a MAN e que revelou que, em ambos
os métodos, a maioria dos residentes apresentaram
risco para desnutricao, na Republica Checa em varias
casas de repouso mostrou que 10,2% dos instituciona-
lizados estavam desnutridos e 39,4% estavam em risco
de desnutri¢do.

Ainda, utilizando o mesmo instrumento de avaliacdo,
em um estudo?9 com idosos residentes de 15 institui-
¢oes na cidade de Salvador concluiram que, tanto pelo
IMC quanto pela MAN, a maioria dos participantes es-
tavam desnutridos ou em risco de desnutricdo. Todos
os estudos encontrados contrapdem-se ao resultado en-
contrado neste estudo.

Porém, com a anélise das respostas de cada partici-
pante ao questionario da MAN foi possivel verificar
que a relacao dos idosos com a alimentacao fornecida
na instituicao é boa, tendo em vista que todos fazem
as refeicoes em sua totalidade e também que todos tem
um bom consumo de liquidos, entre agua e outros.
Além disso, a variedade alimentar oferecida aos idosos
é satisfatoria, abrangendo diversos tipos de frutas, le-
gumes, verduras e diferentes tipos de proteinas, sendo
que o que é ofertado é aceito em sua totalidade pelos
idosos.

Tendo em vista que a alimentacdo destes idosos é sa-
tisfatoria, abre-se o precedente para a relacio que o
presente estudo faz entre o estado nutricional e a pratica
de atividades fisicas.

No presente estudo, observou-se que os idosos insti-
tucionalizados estavam significativamente associados
ao nivel de atividade fisica sedentario, apresentado re-
sisténcia a pratica de atividades fisicas, sendo que em
sua maioria praticam atividades apenas uma vez na
semana ou nao praticam (55,5%) e apenas 44,4% pra-
ticam duas vezes na semana.
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Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram evidenciar que
a prevaléncia dos idosos residentes na instituicio eram
do sexo masculino, e o estado nutricional em relacao
ao IMC foi de sobrepeso/obesidade e com nivel de ati-
vidade fisica classificado como sedentario. Sugerem-
se novos estudos para determinar as causas e o impacto
do sobrepeso/obesidade e sedentarismo em idosos ins-
titucionalizados com o intuito de direcionar os cuidados
e a atencdo a satde do idoso, ao envelhecimento com
qualidade de vida.

Durante o estudo e de acordo com a avalicdo do
MAN foi possivel observar que a alimentacao dos resi-
dentes atende as necessidades nutricionais dos mesmos
pelo fato de que as refeicdes sdo preparadas na propria
instituicdo e sdo fornecidas as 5 refeicdes diarias, além
de que os idosos ndo apresentam recusa a alimentacao.
Em relacdo a atividade fisica observou-se que a insti-
tuicdo ndo oferece o acompanhamento de um profis-
sional de educacao fisica, porém, oferece aos idosos
asilares as atividades de fisioterapia de forma indivi-
dualizada 2 vezes na semana e aula de danga 1 vez na
semana. Além disso, os idosos tém liberdade e estimulo
dos cuidadores para caminharem pela instituicao du-
rante todo o dia e realizar atividades de seu agrado,
entretanto essa pratica ndo é obrigatdria, o que sugere
a prevaléncia encontrada dos idosos sedentarios e com
maior perda de massa muscular quando comparado
aos idosos mais ativos e praticantes das atividades pro-
postas pela instituicao. Por fim, diante da amostra in-
suficiente os resultados do estudo indicam que a insti-
tucionalizacdo do idoso é uma questiao de extenso
debate, uma vez que a equipe de satde que assiste o
idoso precisa de conhecimentos, aptidao, tempo e qua-
lidades para que possam suprir as necessidades dos
idosos.
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