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“O sucesso nao consiste em nao errar,
mas em nao cometer os

mesmos equivocos mais de uma vez”

George Bernard Shaw
RESUMO

A medida que a populacdo envelhece, expande a busca por instituicbes para idosos.
A institucionalizacdo é capaz de trazer varias complicacdes, visto que toda alteracao
pode provocar fatores positivos ou negativos. Este trabalho de revisdo bibliografica
teve como objetivo avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de idosos
institucionalizados e nas ILPI. Pode-se observar que grande parte dos idosos
institucionalizados apresentam uma susceptibilidade em apresentar uma caréncia de

ferro, contribuindo assim, para uma severa anemia. Associado a isto € comum o



consumo inadequado de fibras e folatos e de outros nutrientes essenciais e energia.
Observou-se também que a maioria dos idosos estava com excesso de peso em
decorréncia de uma inadequada alimentacédo. Pode-se concluir que grande parte dos
idosos institucionalizados relatados neste estudo, apresentou inadequacgéo do estado

nutricional e no consumo alimentar.

Palavras-chave: Consumo Alimentar; ldosos Institucionalizados; Estado Nutricional;

Envelhecimento; ILPI.

ABSTRACT

As the population ages, the search for institutions for the elderly expands.
Institutionalization is capable of bringing several complications, since any change can
cause positive or negative factors. This bibliographic review work aimed to assess the
nutritional status and food consumption of institutionalized elderly and in LTCF. It can
be seen that most institutionalized elderly people are susceptible to having a lack of
iron, thus contributing to severe anemia. Associated with this is the inadequate
consumption of fibers and folates and other essential nutrients and energy. It was also
observed that the majority of the elderly were overweight due to inadequate nutrition. It
can be concluded that a large part of the institutionalized elderly people reported in this

study presented inadequate nutritional status and food consumption

Keywords: Food Consumption; Institutionalized Elderly; Nutritional Status; Aging; ILPI.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo que ocorre durante a vida de todo individuo,
afetando os organismos e os padrdes fisiolégicos de uma pessoa, em relacdo aos

fatores sociais, culturais, bioldgicos e psicolégicos (CANCELA, 2008).

A idade cronoldgica para uma pessoa ser considerada idosa sofre variacdes
conforme a estrutura socioeconémica de cada pais. Em paises desenvolvidos séo
considerados idosos pessoas com 65 anos ou mais, jA& nos paises em

desenvolvimento sdo idosos pessoas com 60 anos (MEIRELLES, 2007).

Segundo o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em
2015, o Brasil estava na 752 posicdo no ranking de indice de Desenvolvimento
Humano, que é o programa que avalia o desenvolvimento econdmico e a qualidade
de vida da populagéo dos paises, o qual comprometem na qualidade do processo de
envelhecimento e do suporte infra - estrutural de um pais com uma populacdo em

desenvolvimento.

Sendo assim, a demografia brasileira tem aguentado extremas mudancas nas
ultimas décadas, em especial & inversdo da piramide etaria, colocando os idosos em
maior numero. A consequente reducao da natalidade esta fazendo com que o nivel de
idosos cres¢ca em equilibrio. Um outro fator para esse acontecimento sdo as
descobertas na ciéncia com a elaboracdo das novas tecnologias e de novas
substancias farmacolégicas que permitem o prolongamento da vida, enfrentando as
patologias/doencas. Assim observamos o aumento do uso de medicamentos pela
classe mais velha, equilibrando o aumento da faixa etéaria, principalmente no controle
das doencas néo transmissiveis (FLORES, BENVEGNU, 2008; MELO, 2017).

O método de envelhecimento, um fato que tem multiplas dimensdes,
constantemente cria varias limitacdes aos individuos, favorecendo para uma maior
vulnerabilidade. Com o constante aumento no numero de idosos na populacéo
brasileira, e com a expectativa deste nimero aumentar nos préximos anos, fica
acordado uma preocupacdo no dominio do cuidado com esses cidaddos tao
vulneraveis, sendo que uma das maiores dificuldades refere-se a protecao de seus
direitos como pessoa idosa. Nestas circunstancias, foi expedido em 2003, o Estatuto

do Idoso, lei n° 10.741, que determina sobre os direitos de protecdo ao idoso, no
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entanto, além da existéncia de legislacao, € necessario e fundamental que o cidadao

idoso tenha mais informacdes sobre seus direitos (SILVA, 2013)

Segundo Matos (2019), o Brasil alcangcou um aumento na velhice e na
gualidade de vida da populacédo, aumentando & média de vida do homem brasileiro
para 75 anos e das mulheres para 79 anos de idade. Sendo assim, a populacéo idosa
com faixa etaria dos 60 anos, deixa para tras a banalidade e o preconceito de uma
vida tranquila, calma e inativa adotando assim uma vida mais ativa e com disposi¢cao
para seguir a rotina naturalmente, muitas vezes continuando com a carreira

profissional, decidindo assim continuar no mercado de trabalho.

A alimentacdo é um direito de todos, sendo obrigacdo do Estado o combate a
fome. A publicagdo da emenda constitucional 64 engloba a alimentagcdo entre os
direitos sociais determinados no artigo 6° da Constituicdo Federal. Os idosos
compdem um grupo populacional de maior crescimento no Brasil, elevando-se assim
um custo muito alto para os servi¢os de saude, com grandes gastos de medicamentos
para tratamentos de doencas cronicas, comprometendo assim 0 orgcamento
domésticos dos idosos, implicando na compra de alimentos, criando o estado de
perigo alimentar para o idoso. Sendo assim, a inseguranca alimentar provoca uma
maior extensdo de internacgdes e riscos de distirbios em doencas crbnicas e agudas.
O Ministério da Saude, através de uma cartilha sobre alimentacdo, mostra que 0s
idosos para terem uma alimentacédo favoravel com os nutrientes suficientes para um
bom funcionamento do organismo, devem fazer pelo menos 3 refeicdes e 2 lanches
por dia, sem pular nenhuma refeicéo (SILVA, KERNKAMP, BENNEMANN, 2013).

Conforme Matos (2019) com base relevante das mudancas desses relatos
publicos, com a probabilidade de vida aumentando e os individuos passando a viver
cada vez mais, comegam a surgir problemas decorrentes a essas mudancas, ou seja,
surge assim o dever de oferecer condicdes favoraveis e dignas ao envelhecimento,

pelo meio das politicas publicas.

De acordo com OMS (2015), o envelhecimento para ser saudavel, ndo consiste
apenas na falta de doencas, e sim na qualidade de vida do idoso, no seu bem estar e

na prevencao do aparecimento de possiveis doencas que acometem 0s idosos.

Os idosos constituem 12 % da populagdo mundial, com prognéstico de duplicar
até 2050 e triplicar em 2100 (TAVARES et.al, 2017).
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Nas palavras de Freitas e Scheicher (2010), nas ultimas décadas, tem-se
verificado um répido crescimento da populacdo idosa em todo o mundo. Esse
progresso provoca sérias consequéncias que afetam de modo direto os servigos de
assisténcia social e de saude dos cidaddos idosos, piorando com a debilidade dos
convénios médicos e do baixo salario da aposentadoria. Com isso, observa-se 0s
problemas das familias, visto que, os parentes encontram muitas dificuldades para
cuidar dos seus idosos, levando-os para instituicées denominadas ILPI (Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos), instituicbes geriatricas ou casas de repouso. A
institucionalizacao € uma das situacdes mais estressantes e causadoras de depressao
aos idosos, pois ocasionam transformacdes de todos de todos os tipos. O isolamento
social acarreta aos idosos a perda de identidade, de liberdade, a baixa de auto estima,
ao estado de soliddo e até a rejeicdo da propria vida, o que explica o aumento

predominante de doengas mentais nos asilos.

Segundo Pfrimer e Ferriolli (2008), o habito alimentar do idoso nao é definido
apenas por escolhas ou alteracdes fisiologicas, mas também por inclusdo social.
Esses motivos predispdem o idoso & omissao de cuidados consigo mesmo, fazendo
com que se alimente inadequadamente em relacdo a qualidade e quantidade das
refeicbes. Esta alteracdo na maneira de se alimentar pode afetar a adequacao de

nutrientes no organismo dos idosos e coloca-los em risco de ma nutricdo

Diante do que foi relatado, este trabalho de revisdo bibliografica tem como
objetivo avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de idosos

institucionalizados.

2. METODOS

O presente trabalho caracterizou-se como uma pesquisa descritiva, qualitativa,
do tipo revisédo bibliogréafica. Para o desenvolvimento desta revisdo bibliografica se fez
0 uso das seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
LILACS (Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), com os seguintes

” LI 11

descritores: “ [dosos”, “Alimentacdo Saudavel”, “ Idosos Institucionalizados”, “ILPI”.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos originais publicados entre
2006 a 2020, disponiveis eletronicamente (online), no idioma portugués que
abordassem a perspectiva de vida dos idosos institucionalizados, do seu convivio nos
asilos, da sua avaliacdo nutricional e de um envelhecimento saudavel. Foram
excluidos alguns artigos de revisdes de literatura que ndo abordavam com relevancia

0 assunto, revisdes de eventos cientificos e revisdes de relatos de experiéncias.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. O envelhecer e suarelagado com o estado nutricional

O envelhecimento, independentemente de ser um procedimento natural,
expde o0 organismo a varias transformacfes anatdbmicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, com implicacdes em relacdo as situacdes de salde e nutricdo desses
individuos. Os idosos, perante a tantas particularidades, deve ser analisado de forma
ampla e interdisciplinar. Dentro dessas circunstancias, encontra-se a importancia da
avaliacdo do seu estado nutricional, impossibilitando-se, que consequentemente os
aspectos de que as alteragOes nutricionais do idoso constituem parte do processo
normal do envelhecimento (SANTOS et.al, 2010).

As falhas nutricionais nos individuos idosos ndo sdo agravadas apenas
pelas alteracfes fisiologicas, que normalmente causam uma queda das funcdes
organicas, mas também pelos aspectos socioecondmicos, pelos impactos
complementares do uso de varios tipos de medicamentos e pala dependéncia fisica e
mental. O envelhecer ainda esta relacionado a alteracfes na composicao corporal,
gue possui uma enorme influéncia a respeito da condi¢cdo de saude dos individuos.
Os grandes problemas nutricionais dos idosos sdo o0 sobrepeso, que aumenta
significativamente o risco de doencas crbnicas, e 0 baixo peso, predeterminante do
risco de infec¢Oes e mortalidades (PEREIRA et.al, 2006)

De acordo com Garcia et.al (2016), a alimentacéo e o estado nutricional sdo
questdes que representam parte das condicdes de saude do individuo, relacionados

a promocao da saude, além da prevencéo e reabilitacdo de danos. Diante disso, a
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sua avaliacdo é de fundamental importancia no reconhecimento da satisfacdo e no

bem-estar do idoso.

O consumo inadequado de fibras, calorias e liquidos acarretam na constipacao

em idosos, porém existem varios outros fatores como questées sociais, psicoldgicas,

fisicas, organicas e nutricionais que também originam a constipagdo intestinal no

idosos. A fibra alimentar pode influenciar na prevencao de doencas intestinais, como

constipacéo, hérnia de hiato, cancer do colon e outras doencas, também pode auxiliar

na prevencao e no tratamento da obesidade, na reducdo do colesterol sanguineo, na

regulacdo da glicemia apos as refeicbes, e diminuir o risco de doencas
cardiovasculares e diabetes (GAVANSKI; BARATTO; GATTI, 2015)

Conforme Coussirat (2010), a anemia no idoso tem sido ocorrido a razées como
inflamacgéo, doenca renal e a deficiéncia de vitamina B12, acido folico e ferro. A
vitamina B12, 0 &cido félico e o ferro sdo micronutrientes essenciais para a saude
humana, em especial para os idosos que ja constituem perdas constantes por conta
da idade.

A prevaléncia de anemia por deficiéncia de ferro torna-se maior em populacdes
com auséncias nutricionais, com inadequacéo na ingestao e absorcao de ferro, dietas
com excesso de café ou cha, que impedem ou dificultam a absorcdo do ferro, ou sem

consumo de vitamina ¢, que melhoram a absorcéo do ferro (BRASIL, 2014)

Logo que o fornecimento apropriado de calcio € um dos motivos que contribuem
na aprimoracdo da massa Ossea, ajudando na prevencdo dos riscos de

desenvolvimento de osteoporose e de fraturas na terceira idade (SANTOS et.al., 2015)

De acordo com Fisberg et.al (2013), a populacéo idosa é um dos grupos etarios
com maior incidéncia de desnutricdo e de deficiéncias nutricionais por conta do
declinio das suas funcdes fisiologicas e cognitivas que danificam o consumo e o

metabolismo dos nutrientes.

Segundo Azevedo (2017), as grandes transformacgdes bucais encontradas nos
idosos sdo o edentulismo e as perdas dos dentes, que ocasionam muitos danos aos
idosos, como danos na mastigacdo, na digestdo, na fala e até na estética,
possibilitando assim o avanco de distarbios psicologicos e impactos negativos na vida
desses idosos. A perda dentaria grave atinge 2,3% da populacdo mundial, que

também vem sendo marcadora da desigualdade social. Além disso, estudos apontam
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associacdo entre perda dentaria e obesidade, deficiéncia nutricional, hipertenséo,

disfuncéo cognitiva e grande risco de mortalidade.

O estado nutricional tem sido relativo a situacdo de salde de varios grupos
populacionais. No processo de envelhecimento encontram-se razfées que influenciam
na alimentacao e nutricdo do idoso, afetando diretamente no estado nutricional. Com
isso, estudos no Brasil e no mundo tem comprovado elevadas predominancia de
danos nutricionais nas populagdes idosas (CAMPOS, 2009)

Sendo assim, como afirma Garcia et.al (2016), a associacao entre a qualidade
de vida e saude passou a ser de grande relevancia, e por conta disso, a literatura tem
comprovado associacfes entre uma pior qualidade de vida com desnutricdo e

obesidade em varias amostras de idosos em diversas localidades.

3.2. Populacéo idosa e instituicdes de longa permanéncia

Segundo o IBGE (BRASIL, 2000), a maior parte dos individuos néao
alfabetizados no Brasil, é constituido por pessoas com idades mais avancadas, ou
seja: pessoas mais velhas e idosos, em particular as mulheres, os negros e
afrodescendentes, os indigenas e as pessoas que residem em areas rurais e na regiao
do Nordeste. Existem escolas designadas as criancas, aos jovens e aos adultos (EJA),
mas nao existem escolas designadas aos idosos, que acolham exclusivamente as

suas peculiaridades e necessidades enquanto individuos sociais.

Estudos atuais demonstraram que os indices de mortes por DCNT estdo mais
elevados nos paises de baixa e média renda. Aproximadamente dois tercos das
mortes precipitadas em adultos entre 15 e 69 anos e trés quartos de todas as mortes
adultas sdo ocasionadas por condicles, situacdes possivelmente agravada no
momento em que se julga de maneira isolada os individuos idosos e que em todos 0s
paises do mundo as DCNT representam o maior problema de saude publica nos dias
de hoje, tanto para os homens como para as mulheres, ou seja, um grande obstaculo
para todos os sistemas de saude publica, especialmente quanto o centro de atencao
€ o0 idoso (BARRETO, CARREIRA e MARCON, 2015)

Apesar de as instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)
recepcionarem aos idosos quanto &s suas necessidades de moradia, higiene,

alimentacdo e acompanhamento médico, existe o inconveniente de distanciar o idoso
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da sua convivéncia familiar, contribuindo com o isolamento e com a inatividade fisica
e mental, com efeitos negativos na sua qualidade de vida. Nesse ponto de vista, a
maior parte dos estudos de uma revisdo integrativa relacionou as situacdes
neuropsicolégicas como significativos fatores para a evolu¢cdo da desnutricdo em
idosos institucionalizados (SILVA et.al.,2015)

Segundo Kumpel et.al (2011), o excesso de peso € preocupante, especialmente
pela associacdo da obesidade com diversas doencas cronicas, que ocasionam 0
aumento da morbi - mortalidade e colisdo sobre o sistema de saude, além de diminuir

a qualidade de vida dos idosos.

O consumo inadequado e falho de nutrientes pode ser decursivo da
insuficiéncia de alimentos que constituem a dieta constante dos idosos brasileiros (
FISBERG et.al., 2013).

3.3. Estudos que avaliaram o estado nutricional dos idosos em ILPI

De acordo com Camargo et.al (2015) em estudos feitos no Brasil, em 135 ILPI,
em Minas Gerais, o0s resultados apresentaram que o consumo de frutas no café da

manha foi de 17,4% em instituicdes filantropicas e de 29,2 % em instituicées privadas.

Considera-se que as necessidades energéticas dos idosos normalmente
reduzem com a idade em funcdo das modificacbes na composicdo corporal, da
reducdo na taxa metabodlica basal e da diminuicdo da atividade fisica. Entretanto,
guando as necessidades de energia reduzem, as necessidades de proteina, vitaminas

e minerais continuam as mesmas ou aumentam (SILVA et.al.,2015)

Segundo Laia et.al, (2015), em um estudo realizado em instituicdo de longa
permanéncia, em Jequeri (MG), a observacgéo dos cardapios ofertados, revelou que
0s grupos de alimentos com maior inadequacéo na oferta, em comparacdo com as
recomendacdes, foram o grupo das frutas e hortalicas, ndo realizando as
recomendacdes diarias. Dietas carentes nesses grupos estabelecem uma ameaca de
deficiéncia de micronutrientes, visto que representam as essenciais fontes de

vitaminas e minerais.

Em um outro trabalho publicado por Silva et.al, (2015), em uma instituicdo de

longa permanéncia para idosos em Natal-RN que abrigavam 120 idosos, constatouse
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inadequag0es alimentares, tanto de macro nutrientes quanto de micronutrientes, o que

foi considerado alarmante pelos autores.

Segundo Bassler (2014) em uma pesquisa realizada em uma instituicdo de
longa permanéncia no municipio de Trés lagoas, Mato Grosso do Sul, onde foram
analisados 12 idosos de ambos os sexos, com idades entre 60 anos e mais, sendo
83,3% do sexo masculino e apenas 16,7% do sexo feminino, pode-se observar a
proporcao de sobrepeso e baixo peso entre os idosos. De acordo com o IMC foi
encontrado baixo peso em 8,3% da totalidade dos idosos entrevistados, e 50,0% com
sobrepeso, porém o baixo peso teve uma maior propor¢cdo nos idosos do sexo
masculino, enquanto o sobrepeso dividiu-se entre ambos os sexos, mulheres (50,0%)
e homens (50,0%). Sendo que nos grupos etarios com idades de 60 a 70 anos foi
diagnosticado com sobrepeso, e nas faixas etarias de 75 anos ou mais foi prevalente

0 baixo peso.

Em um estudo transversal realizado por Gomes (2017), em um Centro de
Convivéncia para idosos, em Brasilia- DF, onde participaram 20 idosos, com idade
média de 65 anos, sendo 20% homens e 80% mulheres, observou-se uma adequada
ingestdo de macro nutrientes na maioria dos idosos avaliados, porém uma inadequada
ingestdo de quase todos os micronutrientes, exceto o sodio. Sendo assim a analise do
estado nutricional desses idosos segundo o IMC revelou que 65% desses idosos eram
eutroficos e 35% estava com sobrepesos e pela MAN, revelou que cerca de 90% dos
idosos estavam eutréficos e 10% com desnutricdo. De acordo com os dados do IMC
e os da MAN, néo foram encontrados idosos com desnutricdo ou com baixo peso,
mais sim evidéncias de que existem caréncias nutricionais em relagdo ao consumo de
vitaminas e minerais, porém houve prevaléncia no estado nutricional adequado para

a idade nos dois métodos.

Em um outro estudo transversal realizado por Bald (2019), onde avaliou-se 51
idosos institucionalizados h&d mais de um ano, em duas instituicbes de longa
permanéncia para idosos de um municipio do Vale da Taquari- RS, idosos com idades
média de 60 anos em diante, onde foi utilizado um questionario com perguntas
fechadas para obtencdo das varidveis socio demograficas, calculo do IMC e
classificacao de acordo com OPAS para avaliar o estado nutricional dos idosos e para
avaliar a analise estatistica foi utilizado o Teste de Associacdo Exato de Fisher,

calculado pelo software SPSS. Com isso, foi observado que a maioria dos idosos eram
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mulheres (65,5%) com idades entre 80 e 90 anos e eram eutrdficas. Os idosos que
tinham o ensino médio completo e se alimentavam via oral foram consideravelmente
relacionados a instituicbes sem fins lucrativos e os outros idosos que faziam uso de
sonda para se alimentar e tinham o ensimo fundamental completo foram relacionados
a instituicdes com fins lucrativos. Sendo assim, no atual estudo foi relatado que 43,1%
dos idosos apresentou eutrofia, e os outros 17,2% dos idosos foi diagnosticado com

desnutrigéo.

De acordo com Volpini (2013) em um estudo de campo, realizado em uma
instituicdo de longa permanéncia em S&o Paulo, no bairro de Butant&, onde 102 idosos
participaram, representando 52% da populacao total, com idade média de 60 anos a
104 anos, sendo 17,6% do sexo masculino e 82,4% do sexo feminino, observou-se
gue 44% dos homens recebiam dieta pastosa, 33% dieta leve, 17% enteral e 6% dieta
geral; jA nas mulheres 46% recebiam dieta geral, 28% dieta pastosa, 18% leve e 8%
enteral, observou-se também excesso de peso em idosos em idosos do sexo
masculino com idades de 75 a 95 anos e nas mulheres n&o foi observado excesso de
peso significativamente. Em ambos 0s sexos observou- se deplecao proteica em toda

a faixa etéaria.

Sendo assim, em uma outra instituicao particular do Distrito Federal no asilo Lar
Francisco de Assis, onde participaram 24 idosos de ambos os sexos, com idades igual
ou superior a 60 anos, foi observado por meio do IMC desnutricdo em 37,5% a 54,1%
dos idosos residentes nessa instituicdo. Por meio da MAN, pode-se verificar a
prevaléncia de eutrofia em 66,7% dos idosos e risco de desnutricio em 25% e
desnutricdo em 8,3% dos idosos. A fim de verificar quais os métodos IMC ou MAN séo
mais eficazes para diagnosticar a desnutricdo precocemente nos idosos, fez-se um
comparativo, onde o IMC identificou desnutricdo em 37,5% dos idosos e a MAN 33,3%
de desnutricdo nos idosos. Ainda de acordo com R24h, os idosos apresentaram
consumo alimentar com a média do VET, apresentando 58,7% de carboidratos, 15,0%

de proteinas e 26,3% de lipideos.
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4. CONCLUSAO

Os estudos relatados neste trabalho, apesar de pontuais, demonstraram que
uma parcela significativa dos idosos institucionalizados apresentou inadequacgdes do
estado nutricional, com destaque para a o excesso de peso corporal, ocasionado pelo

excesso do consumo de carboidratos e baixo consumo de hortaligas e frutas.

A debilidade da dieta esta associada a problemas que as ILPI encontram em
manter as compras destes alimentos, uma vez que as arrecadacgdes financeiras séo
provenientes de doacdes, dificultando assim no consumo alimentar dos idosos e

implicando também no estado nutricional desses idosos institucionalizados.

O humanitarismo, a generosidade deve ser motivada no Brasil e em outros
paises, ndo por caridade e sim por consideracdo e estimulos a entidades se
empenham e se dedicam a cuidar e zelar pelo bem-estar dos cidadaos, em particular

aos idosos e deficientes.

A producado de cardapios apropriados € de total relevancia para atender as
necessidades dos idosos, e deve ser organizada conforme as doencas pré-existentes,
as preferencias alimentares e as restricoes da faixa etaria, proporcionando para
contribuir no cuidado, reabilitacdo, melhoria e preservagao do estado nutricional do
idoso. Contudo, este procedimento pode ser dificultado por se referir a instituicoes
filantrépicas que dependem de doagdes, caridades e que muitas das vezes 0s

alimentos doados e ofertados aos idosos sao limitados.

Fica claro e evidente a necessidade de realizagédo de um estudo abrangente
gue envolva um namero significativo de instituicdes asilares distribuidas pelo pais e
que os problemas sejam identificados, sanados e que possam estar realmente

proporcionando uma melhor qualidade de vida para estas pessoas.
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