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INTRODUCAO
O processo fisiolégico do envelhecimento provoca alteracdes na composicao

corporal dos individuos consequentes ao aumento da massa gorda em detrimento a
massa magra, relacionadas a diminuicdo do gasto energético decorrente de atividades
fisicas, bem como da reducado da taxa de metabolismo basal. No entanto, além das altas
prevaléncias de sobrepeso e obesidade, identifica-se parcela significativa de idosos
apresentando caréncias nutricionais e desnutricio”.

A avaliacdo nutricional pode identificar precocemente a desnutricdo em pacientes
idosos e, caso essa alteracdo seja verificada tardiamente, podera comprometer a saude
dos mesmos, aumentando a mortalidade, a susceptibilidade a infec¢des, diminuindo a
qualidade de vida e, possibilitando a morte extemporanea?®.

Ainda ndo existe um consenso quanto ao melhor instrumento de avaliagdo do
idoso, o que postula a analise associada de diversas medidas (antropométricas, dietéticas
e bioquimicas) para obtenc&o do diagnéstico nutricional®.

Dessa forma, foi desenvolvida a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), em 1994,
mediante uma parceria entre o Hospital Universitario de Toulouse na Franca, a
Universidade do Novo México dos Estados Unidos e a Nestlé Research Center na Suica.
O objetivo desta ferramenta € de rastrear o risco para a desnutricdo ou mesmo identifica-

la em estado inicial, em idosos nos niveis de atencdo secundaria, terciaria e

institucionalizados, pois inclui aspectos fisicos e mentais e questionério dietético. A MAN
é dividida em duas partes: a Triagem e a Avaliacdo Global, sendo que, ao final destas
avaliacbes gera-se a seguinte classificacdo: normal, risco nutricional ou desnutricao®.

Considera-se esse instrumento como de facil aplicacdo, podendo ser realj
em cerca de 10 minutos, por qualquer profissional devidamente treinado, pringi
por profissionais de saude. Além disso, € um método sensivel, ndo invasj
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boa reprodutibilidade, inclusive ja foi traduzido para 20 idiomas, sendo amplamente
aplicavel em pesquisas na satde®.

Os problemas de saude aumentam com a idade, inclusive o uso dos servicos de
saude. Sendo assim, dentre as prioridades na atencdo a saude de idosos enfatiza-se o
monitoramento de suas condi¢cdes de vida e saulde, sendo necessérios indicadores
eficientes na avaliacdo da morbidade e do impacto da doenca/e ou incapacidade na
qualidade de vida de idosos e de suas familias®, sendo essencial para a formulacdo de
politicas publicas de saude ou de um plano terapéutico adequado a sua realidade.

Portanto, este estudo teve como objetivo classificar os adultos e idosos néo
institucionalizados e cadastrados nas Estratégias Saude da Familia (ESF) pertencentes a
regido do Nuacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Norte do municipio de
Dourados/MS, quanto ao risco nutricional e verificar se existe associagdo do estado
nutricional com outros fatores desta populagcédo, tais como, sexo, idade, estresse

psicologico ou doenga aguda e numero de refeigdes diarias.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de intervencdo desenvolvido como parte da Pesquisa de

Mestrado Profissional em Ensino em Saude (Universidade Estadual do Mato Grosso do
Sul/ UEMS) do municipio de Dourados/MS, intitulada “Praticas educativas em saude na
prevencao da osteoporose”.

Os critérios de inclusdo foram: individuos com idade superior a 50 anos, de

ambos 0s sexos, residentes neste municipio, cadastrados na ESF e que pertencessem a

area de abrangéncia do NASF da regido NORTE. Esta populacdo € constituida por 4300
pessoas. Foram excluidos da pesquisa os individuos pertencentes a etnia indigena.

A pesquisa desenvolveu-se por meio de visitas domiciliares, onde foi aplicada a
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN). Os individuos foram classificados conforme o escqg
obtido: normal (escore > 23,5); risco nutricional (escore entre 17 e 23,5) ou des

(escore < 17).
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Os dados obtidos até o presente momento sdo parciais, hum total de 127
individuos avaliados. Os mesmos foram inseridos em um banco de dados e analisados
com auxilio do programa Predictive Analytics Software (PASW) versao 21. Para verificar a
associacdo entre duas variaveis categéricas foi empregado o teste qui-quadrado (x°) de
Pearson. Considerou-se diferenca estatisticamente significativa quando obtido resultado
p<0,05.

Enfatiza-se que a coleta dos dados sO iniciou apés a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (protocolo n° 866.086) e
a autorizacdo da Secretaria Municipal de Satude de Dourados/MS.

Os individuos que compuseram a amostra, primeiramente foram informados
guanto a pesquisa, seus objetivos, a metodologia e sua importancia e, posteriormente,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram avaliados até entdo 127 individuos, dos quais 11 (8,7%) apresentaram
desnutricdo, 45 (35,4%) com risco de desnutricdo e 71 (55,9%) se apresentavam em

condi¢cbes normais.

Tabela 1- Prevaléncia de risco de desnutricdo segundo as variaveis (sexo, idade, estresse psicolégico ou
doenca aguda e numero de refei¢cdes) de adultos e idosos.

Adultos e Idosos

Desnutrido Risco de Normal
desnutricéo

Variaveis N % N % N % ValordeP
Sexo do avaliado
Masculino 3 8,8 8 23,5 23 67,6 0,223
Feminino 8 8,6 37 39,8 48 51,6
Idade (anos)
Menos de 60 2 53 11 28,9 25 65,8 0,314
60 ou mais 9 10,1 34 38,2 46 51,7

Estresse psicologico ou doencga aguda nos ultimos 3 meses
Sim 9 214 24 21,4 <0,001
N&o 2 2,4 21 72,9

Quantas refei¢cdes por dia
Uma refeicdo
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Duas refeicbes 17,4 11 47,8 8 34,8
Trés refeicdes 5 ' 5,0 32 32,0 63 63,0
v 24 A 2 0 STRERD [ 2015

Com os dados apresentados na tabela 1 é possivel observar que ndo houve
associacao significativa entre o sexo e a idade, quando relacionamos ao risco de
desnutricdo. Embora o risco nutricional seja maior no sexo feminino em relacdo ao
masculino e mais incidente em pessoas de maior idade, o fato de n&o ter acusado
diferenca estatisticamente significativa pode ter ocorrido devido a falta de
proporcionalidade da amostra. O sexo masculino e pessoas com menos de 60 anos
ficaram com representacdo amostral muito baixa, prejudicando uma estimativa melhor da
associacao entre estas variaveis.

J& no quesito estresse psicolégico ou doenca aguda, constatou-se diferenca
significativa quanto a sua associagdo com o risco nutricional do individuo, de forma que a
presenca do estresse aumenta muito a desnutricdo ou risco nutricional. Fato semelhante
ocorreu com o0 numero de refeicbes, uma vez que conforme diminui 0 numero de
refeicdes diarias, maior € a prevaléncia de desnutricdo e de risco de desnutricao.

Estudo desenvolvido com 44 mulheres entre 67 e 94 anos, visando avaliar
relacées entre estado nutricional, sarcopenia e osteoporose em idosas, em que se utilizou
a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) como um dos instrumentos de coleta de dados, obteve
22,72% de individuos em risco nutricional e 0,02% em desnutricéo’.

Estudo realizado com idosos acompanhados em um Centro de Saude de
Ceilandia/DF® identificou 80% dos mesmos em risco de desnutricdo. Quanto ao item
estresse psicoldgico 55% referiram resposta afirmativa, enquanto que no presente estudo
33% responderam “sim” para este fator. J& no quesito numero de refeicbes, 10%
responderam a realizagdo de uma refeicdo diaria, 10% realizam duas refei¢cdes diérias e
80% realizam trés refeicbes ou mais, resultados semelhantes aos achados nesta
pesquisa.

Outra pesquisa realizada com idosos assistidos na Estratégia Saude da Familia
de Teresina/Pl obteve o percentual de 11,8% dos individuos em risco de desnutri¢cao,
inferior aos avaliados neste estudo, bem como a média do nimero de refeicbes foi de 4
diariamente®.

Ao avaliar o estado nutricional de idosos institucionalizadg

stitucionalizados na comunidade de Erechim/RS verificou-se que 20%
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nao institucionalizados apresentavam risco de desnutricdo enquanto que 80% dos
individuos institucionalizados apresentavam risco de desnutricao™®.

Infere-se que a MAN foi amplamente validada por diversos estudos, em
populacdes diversas e sua utilizacdo demonstra forte correlacdo com o0s parametros
bioquimicos e antropométricos considerados padrdo-ouro'*. Bem como, o custo elevado
dos exames laboratoriais e disponibilidade na Atencéo Basica, fortalece a possibilidade de
aplicacdo da MAN prioritariamente, por ser eficaz e de baixo custo, objetivando
identificacdo e intervencgéo precoces, promovendo melhor qualidade de vida aos idosos e

recuperacao de seu estado nutricional.

CONCLUSOES

Concluiu-se que embora tenham predominado condi¢cfes nutricionais normais
entre os individuos avaliados, houve também um ndmero elevado de individuos
desnutridos e em risco nutricional, 0 que representa um grave problema, ja que a
desnutricdo € considerada um fator de risco importante para 0 aumento da
morbimortalidade entre idosos.

Entre os fatores que apresentaram diferenca significativa quando relacionados ao
risco nutricional, tém-se o estresse psicologico ou doenca aguda e o numero de refeicbes,
em que a presenca de estresse e a diminuicdo do numero de refeicbes aumentou
significativamente o risco nutricional dos mesmos.

A MAN mostrou-se uma ferramenta 0til e eficaz na identificacdo do risco
nutricional nesta populacdo, podendo ser implantada na Atencao Basica, por se tratar de
um método prético, sensivel, eficiente e que abrange a multidicausalidade da desnutrigcdo
nesta populacdo, possibilitando o desenvolvimento de um plano terapéutico mais
adequado as especificidades de cada idoso, além de seu potencial de aplicacdo em

pesquisas na area de saude com coletividades.
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