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RESUMO

Observa-se elevada incidéncia de risco nutricional e desnutricdo entre a populagéo
idosa internada em instituicdes de longa permanéncia. Assim, tendo em vista a maior
fragilidade biolégica do publico supracitado, qualquer prejuizo que resulte em
deficiéncia nutricional merece atencédo. O estudo objetivou avaliar os fatores, como
polifarmécia, tempo de internacdo, odinofagia, dentre outros que afetam o consumo
alimentar de idosos residentes em instituicGes geriatricas de Colatina-ES. Foram
realizadas pesquisas bibliograficas, além de um estudo quantitativo, transversal, com
aplicacdo de questionario estruturado, analise de prontuarios e coleta do resto-
ingestdo. A amostra foi composta por 35 idosos institucionalizados. Para analise dos
dados foi realizado o teste de Qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher,
considerando relacdo estatistica com p<0,05. Os resultados evidenciaram que ha
relacdo entre reducdo de consumo alimentar e tempo de internacédo, sendo as
inadequacdes mais prevalentes entre o0s recém-internados (p=0,032). Os
participantes que ingeriam mais de cinco medicamentos por dia também
apresentaram maior prevaléncia de inadequac&o do indice Resto-ingestéo (p=0,018).
Em relacdo aos resultados obtidos por meio do questionério, entre os que afirmaram
deixar de comer ou comer menos do que de costume devido a tristeza, 80,0%
apresentaram ingestao alimentar inadequada, evidenciando relagao significativa entre
esse evento e consumo comprometido (p=0,016). A mesma ligacdo foi encontrada
entre 0os que afirmaram, com frequéncia, comer menos ou ndo comer devido a falta
de apetite no dia (p=0,018) ou no momento em que a refeicédo foi servida (p=0,041).
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Destarte, reforca-se a importancia do aprimoramento dos profissionais que assistem
essa populacéo, a fim de buscar mitigar impactos ambientais e relativos a idade que
fomentam distarbios nutricionais.

Palavras-Chave: Consumo Alimentar, Saude do ldoso, Desnutricdo, Qualidade de
Vida, Asilo para ldosos.

ABSTRACT

There is a high incidence of nutritional risk and malnutrition among the elderly
population in long-stay institutions. Thus, in view of the greater biological fragility of
this public, any damage that results in nutritional deficiency deserves attention.The
study aimed to evaluate factors such as polypharmacy, length of stay, odynophagia,
among others that affect the food consumption of elderly people living in geriatric
institutions in Colatina-ES. Bibliographic research was carried out, in addition to a
quantitative, cross-sectional study, with the application of a structured questionnaire,
analysis of medical records and collection of rest-intake. The sample consisted of 35
institutionalized elderly. Pearson's chi-square test and Fisher's exact test were
performed for data analysis, considering a statistical relationship with p <0.05. The
results showed that there is a relationship between reduced food consumption and
length of stay, with inadequacies being more prevalent among newly arrived patients
(p = 0.032). Participants who took more than five drugs a day also had a higher
prevalence of inadequacy in the Rest-Ingestion Index (p = 0.018). Regarding the
results obtained through the questionnaire, among those who said they stopped eating
or eating less than usual due to sadness, 80.0% had inadequate food intake, showing
a significant relationship between this event and impaired consumption (p = 0.016 ).
The same connection was found among those who frequently stated that they either
eat less or did not eat due to lack of appetite on the day (p = 0.018) or when the meal
was served (p = 0.041). Thus, the importance of improving the professionals who assist
this population is reinforced, in order to seek to mitigate environmental and age-related
impacts that foster nutritional disorders.

Keywords: Food Consumption, Health of the Elderly, Malnutrition, Quality of life,
Homes for the Aged.

INTRODUCAO

Entre as importantes modificacbes demogréficas, destaca-se 0 aumento da
expectativa de vida. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a populacdo com mais de 65 anos de idade obteve um crescimento superior a 56,0%
nos ultimos 18 anos. Espera-se, ainda, que esse crescimento perdure pelos préximos
anos, fazendo com que esse grupo chegue a representar cerca de 13,0% da
populacéo total do Brasil até o ano de 2030.

No Brasil, o envelhecimento coincidiu com um intenso processo de éxodo rural

e urbanizacéo. Dados, ainda do IBGE, mostram que em 40 anos (de 1940 a 1980), a
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populacao rural decresceu de 68,8% para 32,4% da populagéo total, tendo todos os
retirantes se concentrado nos ambientes urbanos. A urbanizagdo, por sua vez,
culminou com o aumento das jornadas de trabalho e consequente reducao do tempo
livre, além de mudancas no padrédo estrutural das familias, que passou de extenso
para nuclear.

Esse conjunto de modificacbes sociais, economicas e populacionais foi
determinante para o atual cenario de intensa institucionalizacdo do idoso em
instituices geriatricas (LOPES et al, 2018).

Outrossim, observa-se que desnutricdo € um quadro comum entre idosos,
afetando cerca de 10,0% dos que residem em suas proprias casas e chegando a
representar de 15,0 a 40,0% quando se encontram internados em casas asilares. As
causas que favorecem a ocorréncia desse disturbio nutricional sédo inimeras e incluem
tanto fatores biolégicos naturais ao processo de envelhecimento quanto ambientais.

O presente estudo objetivou avaliar os fatores inerentes a idade e a
institucionalizacdo que influenciam o consumo alimentar de idosos residentes em
instituicbes asilares, considerando agentes e variaveis assumidos como principais

fontes modificadoras do processo nutricional dessa amostra.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de corte transversal, com
realizacdo de pesquisa bibliogréfica, pesquisa de campo e analise de prontuarios
fisicos de duas instituicbes asilares situadas em Colatina-ES.

Foram selecionados, para o estudo, 35 idosos que estavam aptos a
participacdo da pesquisa. Os critérios de inclusdo dos residentes das instituicées
compreenderam idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos. Foram
exclusos os participantes portadores de deficiéncia auditiva, fisica ou cognitiva, como
hipoacusia severa, dificuldade de fala, deméncia senil, entre outras que fossem
incompativeis com a realizacdo da aplicacdo do questionério.

Apos a definicdo da amostra e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), foi aplicado um questionario estruturado, adaptado do
“Questionario do Morador Adulto Selecionado” (Percepgdo do Estado de Saude,

Estilos de Vida e Doengas Cronicas) da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) utilizado
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pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e do “Questionario dos
idosos entrevistados em Instituicdes de Longa Permanéncia”, do Instituto Paranaense
de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES).

O questionario foi constituido de trés blocos: bloco Identificacdo do Idoso (Bloco
1, IPARDES), onde estdo inclusos questionamentos sobre caracteristicas
sociodemogréficas; bloco Caracteristicas Gerais de Saude (Bloco 2, IBGE), que
abrange informacdes sobre indisposicdo e cansaco, disfagia e odinofagia, habito de
fumar, autoavaliacdo da saude, medicacdes, dentre outras e, por fim, bloco 3, que
investiga os fatores que influenciam a ingestdo alimentar, onde ha perguntas que
verificam o porqué do aumento ou reducédo do consumo alimentar pelos participantes.
O teor das perguntas do terceiro bloco esta contido na Tabela 2.

Objetivando a coleta de dados da ingestdo alimentar, foram determinados
quatro dias para aplicacdo da andlise do indice resto-ingestdo (FERREIRA et al,
2012), que consistiu na pesagem dos alimentos antes e apGs 0 consumo para
determinar o percentual desperdicado/rejeitado por meio da relagéo percentual entre
o Peso da Refeicdo rejeitada (PR) e o Peso da Refeicdo Distribuida (PRD),
representada pela formula: IR = PR x 100/PRD (SOUZA et al, 2018).

Foram selecionados trés dias durante a semana e um dia no final de semana
para observacgao e coleta da refeicdo do almoco. Para tomada de peso dos alimentos
foi utilizada uma balanca eletrbnica digital com precisdo de 1g. Os valores foram
avaliados por meio do percentual de desperdicio de cada participante, considerando
como inadequados valores superiores a 10,0% de resto-ingestdo (ABREU, SPINELLI,
PINTO, 2019).

Para a analise dos dados, foram adotadas estatisticas descritivas (média,
mediana, desvio-padrao e intervalo de confianca). Para estatisticas foi utilizado o teste
de Qui-quadrado de Pearson, e exato de Fisher para as comparacdes ou associagoes.
O nivel de rejeicdo para a hipétese de nulidade, para todos os testes aplicados, foi de
0,05.

A pesquisa foi realizada conforme a Resolugcéo CNS 466/2012, com aprovacgao

do Comité de Etica e Pesquisa sob o parecer n° 3.097.402.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa incluiu 35 idosos, sendo 25,7% (n=9) do sexo feminino e 74,3%
(n=26) do sexo masculino. A média de idade entre os participantes foi de 78 (9,6)
anos, sendo 42,9% (n=15) octogenérios. Relacionado ao tempo de interna¢do, como
evidenciado na Tabela 1, 34,3% (n=12) estavam na instituicdo h4 menos de 1 ano,
40,0% (n=14) entre 1 e 5 anos e 25,7% (n=9) ha mais de 5 anos. A prevaléncia de
inadequacao do consumo alimentar pelo resto-ingestao foi de 54,3% (n=19), sendo

13,5% (+11,04) o percentual médio desperdicado.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos idosos participantes.

Variavel n %
Sexo
Feminino 9 25,7
Masculino 26 74,3
Grupo etario (anos)
60 | 69 5 14,3
70} 79 15 42,9
=80 15 42,9
Tempo de internacéo (anos)
<1 12 34,3
1}5 14 40,0
25 9 25,7
Estado civil
Solteiro 21 60,0
Casado 6 17,1
Vidvo 4 11,4
Separado 4 11,4
Alfabetizacéo
Sabe ler e escrever 23 65,7
Nao sabe ler e escrever 12 34,3

Fonte: O Autor

No que se refere ao estado civil, solteiros e viilvos somavam 77,1% (n=27),
seguido de casados (11,4%; n=4) e separados (11,4%, n=4). Relativo a alfabetizacéo,
65,7% (n=23) relataram saber ler e escrever, enquanto 34,3% (n=12) eram

analfabetos. Mais da metade dos entrevistados (62,9%, n=22) relataram n&o receber
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visitas de amigos e parentes e 71,4% (n=25) mencionaram permanecer tristes e
deprimidos com frequéncia.

O cansaco e a indisposicdo foram prevalentes em 60,0% (n=21) dos
pesquisados, enquanto a dificuldade de mastigar e/ou engolir foi relatada por 28,6%
(n=10). Referente ao cardapio ofertado pela instituicdo, 60,0% (n=21) mencionaram
estar satisfeitos, enquanto 40,0% (n=14) disseram estar insatisfeitos.

Os resultados demonstrados na Tabela 2 evidenciaram que ha relacao entre o
sexo e a reducdo do consumo alimentar (p=0,001), mostrando maior prevaléncia de
inadequac&o do indice Resto-ingest&o entre os idosos do sexo feminino. Além disso,
essa desconformidade de consumo também foi significativamente mais prevalente
entre os recém-internados, quando comparados aos que residiam nas instituicbes ha
mais de um ano (p=0,045).

Em um estudo realizado por Keller et al (2017), com 628 idosos
institucionalizados, obteve-se que os idosos do sexo feminino apresentavam uma
ingestdo energética inferior aos do sexo masculino. Além disso, a idade foi
inversamente proporcional a ingestao energética e proteica, sendo que, para cada ano
de idade acrescido, encontrou-se uma reducéo de 9 kcal e 0,39g de proteina.

Somado a isso, segundo Russel e Elia (2015), cerca de 35,0% dos idosos
recém-internados em instituicdbes geriatricas possuiam risco médio ou alto de
desnutricdo. O tempo de internacdo parece contribuir para 0 comprometimento da
ingestdo alimentar, tendo em vista alteragdes no padrdo de consumo, ambiente e
rotina dos idosos institucionalizados.

No presente estudo, como descrito na Tabela 2, 48,6% (n=17) apresentaram
ingestdo de cinco ou mais medicamentos. Dentre os tipos de medicamentos mais
citados nos prontuarios analisados encontram-se as classes dos Anti-hipertensivos
(31,6%), Antidepressivos, Analépticos e Antipsicoticos (24,3%), além de Sedativos e
Ansioliticos (9,3%).

Ademais, 76,5% (n=13) dos individuos que apresentaram polifarmacia tiveram
percentual de resto-ingestao acima do aceitavel, evidenciando associacao expressiva
entre ingestado de multiplos medicamentos e redugéo do consumo alimentar (p=0,018).

Outrossim, a alta prevaléncia de polifarmacia evidenciada vai ao encontro dos
resultados obtidos por Cavalcanti et al (2019). Segundo o autor, 47,1% (n=133) dos

idosos institucionalizados pesquisados apresentavam polifarméacia, sendo o evento
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mais comum entre 0s idosos que tinham quatro anos ou mais de internacédo. Além de

afetar a percepcao gustativa, a utilizacédo de farmacos pode favorecer a ocorréncia de

xerostomia, inapeténcia, ma digestao e afetar o metabolismo e absorcao de nutrientes

(MAHAN, ESCOTT-STUMP e RAIMOND, 2018).

Tabela 2. Relacdo entre adequacdo de consumo alimentar e varidaveis socioecondmicas obtidas no

Bloco 1 do questionario

Variaveis Consumo Alimentar p*
Adequado Inadequado
n % n %
Sexo 0,001
Feminino 0 0,0 9 25,7
Masculino 16 45,7 10 28,6
Grupo etario (anos) 1,000
60 | 69 2 5,7 3 8,6
70F 79 7 20,0 8 22,9
280 7 20,0 8 22,9
Tempo de internagéo (anos) 0,045
<1 2 5,7 10 34,3
1}5 8 22,9 6 17,1
=25 6 17,1 3 8,6
Polifarmécia 0,018
Sim 4 11,4 13 37,1
Nao 12 34,3 6 17,1

Legenda: *Teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher. Valor de p significativo abaixo de 0,05

Fonte: O Autor.

N&o foi encontrada associagao significativa entre as variaveis alfabetizacéo,

estado civil, possuir parentes vivos, receber visitas e tabagismo com a inadequacéo

de consumo alimentar pelo resto-ingestao. No entanto, obteve-se relacao significativa

de forgca moderada entre a autoavaliacdo da saude e consumo alimentar (p=0,011),
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expondo maior prevaléncia de inadequacao do resto-ingestéo entre os individuos que
classificaram sua saude como regular.

A Tabela 3 apresenta os Fatores que Influenciam a Ingestdo Alimentar dos
idosos pesquisados, mostrando que, entre os que afirmaram deixar de comer ou
comer menos do que de costume devido a tristeza, 80,0% (n=12) apresentaram resto-
ingestdo inadequado, o que revela associacdo positiva entre esse sofrimento e
reducdo do consumo alimentar (p=0,016).

Leal et al (2014) apontaram que, de 211 idosos institucionalizados brasileiros,
49,7% evidenciavam sintomatologia depressiva. A ocorréncia de depresséo e
sintomas associados relacionam-se positivamente com a inadequacao da ingestéao
habitual, uma vez que sintomas como falta de apetite e desanimo, dentre outros,
podem comprometer o consumo alimentar (MAHAN, ESCOTT-STUMP e RAIMOND,
2018).

Ligacédo similar de inadequacao do consumo alimentar foi encontrada entre os
gue afirmaram, com frequéncia, comer menos ou N4o comer por estarem sem ou com
pouco apetite no dia (p=0,018) ou no momento em que a refeicdo foi servida
(p=0,041), como destacado na Tabela 3, corroborando os resultados encontrados por
Melo, Oliveira e Cavalcanti (2015), que avaliaram a ingestdo de 80 idosos
relacionando a preditores fisicos, socioeconémicos e psicolégicos. Neste estudo,
obteve-se a falta de apetite como fator causador da inadequacdo de consumo

alimentar em aproximadamente 50,0% dos entrevistados.

Tabela 3. Relacdo entre adequacédo ou inadequacdo de consumo alimentar e o questionamento do
Bloco 3 “O(a) senhor(a), com frequéncia, deixa de comer ou come menos do que de costume por algum
dos seguintes motivos?”.

Variaveis Consumo Alimentar p*
Adequado Inadequado
n % n %
Querer consumir outros 0,094
alimentos nao disponiveis.
Sim 09 25,7 05 14,3
N&o 07 20,0 14 40,0
N&o gostar da preparacéo 1,000
servida.
Sim 08 22,9 10 28,6
N&o 08 22,9 09 25,7
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Estar  insatisfeito por
ingerir sempre as mesmas
preparacdes/alimentos.

Sim

N&o
Sentir-se triste por ndo ver
seus familiares.

Sim

Néao
Sentir-se triste sem motivo
especifico.

Sim

N&o
Ter dificuldade para comer

devido a prétese mal
ajustada

Sim
Nao
Ter dificuldade de comer

devido a auséncia de
dentes

Sim

Néo
Sentir dor ou incé6modo ao
engolir.

Sim

Néao
Ter crises de tosses ou
engasgo.

Sim

Nao
Estar sem ou com pouco
apetite no horéario da
refeicdo.

Sim

Néao
Estar sem ou com pouco
apetite no dia.

Sim

N&o

Sentir enjoo, nauseas ou
outro mal-estar.

Sim

Nao

04
12

03
13

03
13

02
14

07
09

03
13

05
11

04
12

05
11

03
13

11,4
34,3

8,6
37,1

8,6
37,1

57
40,0

20,0
25,7

11,4
34,3

14,3
31,4

11,4
34,3

14,3
31,4

8,6
37,1

05
14

10
09

12
07

03
16

06
13

03
16

03
16

12
07

14
05

05
14

14,3
40,0

28,6
25,7

34,3
20,0

8,6
45,7

17,1
37,1

17,1
37,1

8,6
45,7

34,3
20,0

40,0
14,3

14,3
40,0

1,000

0,042

0,016

1,000

0,503

1,000

0,424

0,041

0,018

0,700

Fonte: O Autor

Legenda: *Teste de Qui-quadrado. Valor de p significativo abaixo de 0,05.
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Ainda que o presente estudo ndo evidencie relagéo significativa entre consumo
alimentar e saude bucal, essa associagdo mostra-se relevante em diversos estudos
(HUPPERTZ et al, 2017; KOSSIONI, 2018; MAHAN, ESCOTT-STUMP e RAIMOND,
2018).

Ao avaliar a saude oral de idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia da Holanda, Huppertz et al (2017) observaram que, entre 0sS
desnutridos, 58,5% queixaram-se de problemas de saude oral. Outrossim, obteve-se
um percentual de 33,3% de idosos com xerostomia e 20,9% com problemas de
protese dentaria.

Segundo Kossioni (2018), problemas de saude bucal limitam o consumo de
varios tipos de alimentos, como frutas, legumes e carnes, além de favorecer uma

alimentacéo pobre em fibras e vitaminas.

CONCLUSAO

A prevaléncia de inadequacdo de consumo alimentar é alta em ambientes
asilares, configurando-se de forma desigual entre os sexos e apresentando diversos
fatores predisponentes, como tristeza, inapeténcia, consumo de muitos
medicamentos, tempo de internacdo, dentre outros.

Logo, convém que essa populacdo receba atendimento integral, considerando
caracteristicas biolégicas e ambientais que interferem no comer e na qualidade de
vida. Para tanto, serd necessaria a atuacao continua de uma equipe multiprofissional,
da qual o nutricionista € parte indispensavel. Atentos a isso, sera possivel melhorar
as experiéncias dos senis nesses ambitos, permitindo clareza e efetividade no
planejamento, e implementacdo de acdes de promocéao, protecdo e recuperacao da

salde desses individuos.
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