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INTRODUCAO
O envelhecimento da populacédo tem sido bastante discutido nesta ultima década.

Trata-se de um fenbmeno universal presente em paises desenvolvidos e em paises em

desenvolvimento, com implicacées de longo alcance para a sociedade™?.

O Brasil acompanha essa tendéncia, com trajetéria continua de reducdo da
fecundidade, o que tem gerado uma série de modifica¢cdes na distribuicdo da estrutura por
idades®!. Circunscrevendo esse contexto, as familias comecam a ter dificuldade em
cuidar dos idosos no seu domicilio, em consequéncia do surgimento de novos arranjos
familiares, da inser¢do da mulher no mercado de trabalho, diminuicdo do nimero de seus
membros, assim como, do préprio tempo de cuidar. Esta realidade ocasiona um forte
impacto na rede de protecéo aos idosos®?.

Observa-se que a institucionalizacdo constitui a modalidade de servico mais
conhecida e principal alternativa dentre as nao familiares para idosos que necessitam de
cuidados de longa duracdo®?. Os objetivos das Instituicbes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPls), comumente chamadas de “asilo” ou “casas de repouso”, sao: assistir ao
idoso que ndo dispde de um vinculo familiar ou ndo possui condicdes de manutencao de
suas necessidades, como: moradia, alimentacdo, saude e convivéncia social; e atender a
idosos dependentes e/ou independentes em estado de vulnerabilidade social®.

Entretanto, a institucionalizacdo impde alteragcbes na rotina diaria desses
individuos, produzindo ainda alteracdes de seus habitos alimentares e fragilidade de sua
saude, comprometendo o seu estado nutricional.

A Portaria n° 810 do Ministério da Saude, sancionada em 1989, estabelece as
normas para o funcionamento de instituicdes nas quais residem idosos e destaca a
responsabilidade da instituicAo no que diz respeito a producdo de refeicbes para g
idosos residentes?.

Partindo-se das condi¢cdes e caracteristicas individuais desses idosos, &
LPIs oferecerem uma assisténcia gerontogeriatrica voltada para as necessig
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seus residentes. Para tanto, faz-se necessario que as instituicbes tenham acesso aos
servicos de uma equipe multiprofissional qualificada para o trabalho na area
gerontolégica. Como membro da equipe multidisciplinar o enfermeiro deve realizar a
avaliacdo multidimensional do idoso, fundamentada nos principios da gerontologia, com o
intuito de investigar e determinar o estado funcional, a satde mental e social do idoso®.

Assim, entende-se que o estado nutricional representa um grande impacto no
estado de saude de idosos institucionalizados. Desta forma, o presente estudo objetiva
conhecer os aspectos nutricionais de idosos institucionalizados, com base nas produc¢des
cientificas da literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo do tipo integrativa da literatura, tendo-se como questao
norteadora de pesquisa: quais sao o0s cuidados com a alimentacdo oferecidos pela
enfermagem para o idoso institucionalizado? Nesse sentido, para desenvolvé-la, incluem-
se a busca exaustiva de producgdes potencialmente relevantes considerando as seguintes
etapas: elaboracdo da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de
dados; andlise critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados; e, apresentacéo
da revisdo integrativa’.

A base de dados consultada foi a Scientific Electronic Library Online - SciELO.

Como descritores utilizou-se os seguintes termos: “Nutricdo do Idoso”, “Saude do ldoso
Institucionalizado”, “Cuidados de Enfermagem”. Realizou-se a busca bibliogréfica entre os
meses de junho a julho de 2015, resultando em 889 publicagdes.

Para inclus@o nos estudos realizou-se leitura exaustiva do titulo e resumos de cada
artigo para verificar a pertinéncia da pesquisa com 0 objetivo norteador desta reviséo.
Portanto, definiu-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos originais dos
altimos cinco anos, somente no idioma portugués, e estar relacionado com ao objeto de
estudo. Excluiu-se teses, dissertaces, capitulos de livro e trabalhos de revisdo. Por fim,
apo6s o refinamento da pesquisa, selecionou-se 7 artigos cientificos para comporem as

altercacoes deste estudo.

RESULTADOS

O instrumento de coleta de dados foi um formulario, o qual levou em consideracéo
as seguintes informac¢des: nome dos autores, titulo, ano de publicacédo, instrumento,
objetivos e principais conclusdes (tabela 01).
Tabela 01 — Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Ano Titulo Publicacéo Instrumento Objetivos
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Saude Coletiva

1 - Apresentar uma
caracterizagdo das
ILPIs no estado de
Minas Gerais tendo
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Souza JT, Aspectos Geriatria e 4 ) 22 Aplicagdgde  multidimensionais da
Nakatani AYK. Multidimensionais Gerontologia. Escalas. saude de idosos 2 - H& a necessidade
da Saulde de Idosos institucionalizados no de intervencgbes
Institucionalizados” municipio de Goiania voltadas para a salde
no seguimento de dois do idoso com uma
anos. abordagem
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Tavares EL, saudavel na Brasileira de idosas e dificuldades partir de reflexes sobre
Santos DM, experiéncia de Geriatria e encontradas no a percepgao do idoso,
Targueta CL, idosos” Gerontologia. cotidiano para a seja possivel enriquecer
Prado SD incorporacdo desse @ Nogéo de alimentag&o
conjunto de preceitos. saudavel.
1 - Identificar a 1 - A atuagédo dos
percepc¢éo de enfermeiros na saude
“Cuidados aos enfermeiros a respeito  da pessoa idosa podera
_ Idosos do cuidado de centrar-se na promogao
SilvaBT, Santos 2010 |nstitucionalizados - Acta Paulistade 1 - Questionario enfermagem da vida e em educacéo
SSC. Opinides do Sujeito  Enfermagem. direcionados as em salde. A
Coletivo Enfermeiro pessoas idosas manutencao da
para 2026” residentes em capacidade funcional
Instituicdo de Longa seré o foco do cuidado
Permanéncia para a pessoa idosa
Idosos institucionalizada.
DISCUSSAO

O aumento da populacéo idosa € um fenébmeno universal. No Brasil, 0 nUmero de
individuos com 60 anos e mais corresponde a 18 milhdes, representando 12% do total
populacional. Somam-se, a esse cenario, mudancas na estrutura familiar e na dindmica
da sociedade, ocorrendo, cada vez mais, inser¢cdo de mulheres no mercado de trabalho, o
que explica o fato de muitas familias optarem pela institucionalizacdo de seus idosos”.

Tendo em vista 0 aumento da populacdo de idosos no Brasil e a associacao do
processo de envelhecimento as condicbes sociais e sanitarias que demandam
atendimento especifico, o Ministério da Saude sanciona em 1989 a portaria n° 810, que
aprova normas e os padroes para o funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras instituicbes destinadas ao atendimento de idosos, a serem
observados em todo o territério nacional. No que se refere a nutricdo, a portaria expoe
que as instituicbes devem dispor além da assisténcia nutricional, de uma sala para g
servico de nutricdo e dietética, constituida por cozinha, refeitério e dispensa®.

Dessa forma, reconhecer que o estado de saude dos idosos sofre influéncj
de seus habitos alimentares € sumariamente importante para obter-sg
itivos na qualidade de vida. Como é destacado em estudo, onde evide
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desnutricdo atinge de 20 a 80% dos idosos em ILPIs no pais, sendo o disturbio nutricional
mais importante observado em pessoas acima de 60 anos>.

O enfermeiro deve estar atento a medidas que visam o cuidado com a alimentagao
da pessoa idosa, como:

1. Estabelecer um local para a realizacao das refeicfes e adequa-lo as necessidades
do idoso. Pode-se também otimizar o local para um maior bem-estar e conforto™.

2. Organizar a alimentagéo diaria em cinco ou seis refeigcdes e estabelecer horéarios
regulares para alimentacdo. A distribuicdo correta ira estimular o funcionamento do
intestino, evitar refeicdes fora de hora, e garantir o fornecimento de nutrientes e
energia, maior conforto e apetite para a pessoa idosa™’.

3. Orientar o idoso a comer devagar, mastigando bem os alimentos. Mastigar os
alimentos adequadamente, estimula a producdo de saliva e mantém os alimentos
em contato com a superficie da lingua por mais tempo, o que favorece a percepgao
do sabor®.

4. Incentivar o cuidado com a saude bucal, para auxiliar na preservacdo da
capacidade mastigatéria, evitando que as refeicbes sejam restritas a alimentos
facilmente mastigaveis; preservar o autoestima do idoso, sua fala, percepcao do
paladar, digestdo e degluticao™.

5. Estimular a busca e ingesta de agua entre as refeicbes, a fim de evitar casos de
desidratacdo. Incentivar a busca por agua mesmo quando nao houver
manifestacdo de sede, despertando a pessoa idosa para os beneficios que a agua
traz para a satde™.

6. Estimular o idoso a saborear refeicdes saudaveis. As preparacdes selecionadas
para o cardapio da pessoa idosa, além de atender aos principios da alimentagéo
saudavel, devem ser apresentadas de forma atrativa, com a finalidade de despertar
o desejo de saborear as refeicdes™.

7. Atentar para a consisténcia do alimento. A pessoa idosa pode apresentar
limitacdes para mastigar e engolir, por isso, a forma de preparo, a consisténcia, a
textura, o tamanho e a quantidade dos alimentos levados a boca devem ser
adaptados ao grau de limitacdo e as necessidades do idoso. Isso evitara a recusa
da refeicdo e complicagdes como engasgo, aspiracdo ou asfixia™®.

Por conseguinte, o estudo de Oliveira e Tavares® realizado com uma amostra de 86
idosos institucionalizados destacou em seus resultados que a maioria dos idosos
apresentavam baixo peso. Evidenciou-se ainda, que em relacdo as condi¢bes de saude
dos idosos, as necessidades psicobiolégicas foram as mais afetadas, incluindo as
necessidades nutricionais.

Constatou-se em estudo feito por Volpini e Frangella®> com 102 idosos
institucionalizados variagcdes no tipo de dieta, dentre elas: dieta pastosa, dieta leve, dig
enteral, e dieta geral, e diferenca significativa no tipo de dieta entre os sexos femj
masculino. As alteracbes na consisténcia da dieta podem estar relacigg
podificacdes estruturais, morfoldgicas e bioquimicas proprias do envelhegi
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mudanc¢a na composicdo muscular, reducéo da salivacéo, problemas dentarios, e uso de
préteses mal adaptadas. Também foi possivel observar uma alta incidéncia de disfagia,
gue aparecem como sintomas de doencas tais como, Acidente Vascular Encefalico (AVE),
Parkinson e Alzheimer, enfermidades que com frequéncia acometem essa populacao.

Aproximadamente 50% dos residentes de ILPIs requerem assisténcia para se
alimentar. Idosas que nao foram auxiliadas de forma apropriada na alimentacgéo,
apresentam altos indices de inadequacédo do posicionamento no local da refeicdo, do
controle e da velocidade da ingestdao o que pode repercutir negativamente na dinamica
alimentar das mesmas. Esses resultados foram relatados por Roque e colaboradores® em
seu estudo com idosas institucionalizadas.

Seguidamente, a pesquisa realizada por Camargos e colaboradores? consideram
como essencial a presenca de um espaco separado para as refeicdes, do seu ambiente
de repouso, visto que, efetuar refeicdes em locais inapropriados para tal finalidade, como
0 quarto, por exemplo, ocasiona grande parte das inadequacdes de posicionamento do
idoso.

Além disso, observou-se nos resultados do estudo de Roque e colaboradores?, que
as condicBes bucais associadas a perda dentaria e a doenca periodontal, podem ser
fatores predisponentes da desnutricéo e restricdo a ingestdo de alimentos.

Ademais, em pesquisa prospectiva realizada por Silva e Santos® com o intuito de
identificar a percepcédo de enfermeiros sobre o cuidado ao idoso residente em uma ILPI,
diz que as enfermeiras defendem a necessidade de uma abordagem biopsicossocial
direcionada ao idoso institucionalizado, centrada na reducdo das morbidades,
manutencao da capacidade funcional, promoc¢éo da salde e educacdo em saude.

Destarte, segundo o estudo de Oliveira e Tavares®, é necessario que o enfermeiro,
inserido na ILPI, construa uma rotina sistematica de avaliacdo dos idosos que permita a
definicdo dos parametros nutricionais do grupo, assim como a identificacdo dos individuos
em risco nutricional, referenciando-os para avaliacdo especifica, quando necessario.

CONCLUSAO
O avanco da idade propicia o estabelecimento de doencas, incapacidades e
dependéncia, o que resulta muitas vezes, em dificuldades de envolver o idoso na
dindmica familiar. Assim, o trabalho desenvolvido pelas ILPI insurge como uma alternativa
nao-familiar de suprir as necessidades de moradia e cuidado dessa populacdo, porém, a
institucionalizacdo suscita peculiaridades do cuidado, diferentes dos ambientes hospitalar
e doméstico. O idoso ndo apenas recebe cuidados nestes locais, mas reside e conyj
com uma realidade diferente da vivenciada até o0 momento da institucionalizagéo®.
Esta revisdo de literatura permitiu a construcdo de uma sintese de co

pbre o tema, evidenciando que ainda existem desafios em relacéo a implgg
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uma alimentacdo de qualidade para os idosos institucionalizados. Os aspectos
nutricionais afetados verificados nesta revisdo integrativa, exemplificam os desafios
vivenciados em uma ILPI. O baixo peso e a disfagia foram os problemas relatados com
maior frequéncia nos estudos, fator preocupante, visto as consequéncias que esses
problemas podem ocasionar na vida do idoso. O estado de saude dos idosos sofre grande
impacto dos seus habitos alimentares, uma ingestéo calérica adequada, com proteinas e
nutrientes, por exemplo, auxiliam na homeostasia do organismo. Os problemas de
degluticdo sdo apontados como causa crescente de incapacidade e como fator de risco
para pneumonia aspirativa, e a subnutricdo. Esses achados reforcam a necessidade de
se gerenciar a ingesta de alimentos, assim como a degluticio de idosos
institucionalizados. Fornecer alimentos saudaveis e incentivar o0 seu consumo, Sao
alternativas para solucionar os problemas de desnutricdo e baixo peso, assim como
promover auxilio durante a alimentacao dos idosos, adequacado da consisténcia alimentar
e do posicionamento corporal.
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