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Resumo

Introducdo: Perante o envelhecimento da populacdo, promover e proteger a salde em idades
avangadas torna-se prioritario. A malnutricdo € comum entre a populagdo idosa residente em
lares e esta descrita como fator de risco independente para doenga, complicagdes associadas a
doenca e mortalidade. Além disso, tem sido associada a diminuicdo da funcdo cognitiva e,
consequentemente, a diminuicdo da capacidade de cuidar de si e a maior risco de dependéncia,
comprometendo a qualidade de vida. A malnutricdo é passivel de prevencao e tratamento e as
melhorias no estado nutricional podem beneficiar a funcdo cognitiva. Torna-se, por isso,
importante estudar esta associacdo, bem como fatores associados, na realidade Portuguesa,
particularmente em lares de idosos, onde malnutricdo e declinio da funcdo cognitiva estdo
descritos como prevalentes.

Objetivos: Descrever a associacdo entre estado nutricional e fungdo cognitiva em idosos
residentes em lares.

Material e Métodos: Através de estudo epidemioldgico observacional, transversal, analitico, no
ambito do projeto Portuguese Elderly Nutritional Status Surveillance System (PEN-3S),
estudaram-se idosos residentes em lares registados no Instituto da Seguranga Social, em
Portugal continental e ilhas, elegidos por amostragem polietdpica, com selecdo aleatéria de
clusters amostrais. Nutricionistas e dietistas treinados realizaram entrevistas estruturadas face-
-a-face assistidas por computador, recolhendo dados sociodemograficos, de auto-relato do
estado de saude, informacado sobre lares, funcdo cognitiva (Mini Mental State Examination) e
estado nutricional (Mini Nutritional Assessment). Com modelos de regresséo logistica, corrigido
o efeito do desenho, foi estudada a associacdo entre estado nutricional e funcéo cognitiva.

Resultados: Foram avaliados 658 idosos. Desses, 52,3% apresentaram comprometimento da
funcdo cognitiva e 5,6% encontraram-se desnutridos, 38.8% sob risco de desnutri¢do e 55,6%
com estado nutricional normal. Com modelos de regresséo logistica, foram identificados fatores
associados ao risco de desnutricdo ou desnutricdo em idosos residentes em lares:
comprometimento da funcdo cognitiva (ORa 3,820; IC 2,093-6,969), idade (ORa 1,054; IC 1,011-
1,099), localizacdo do lar (Lisboa e Vale do Tejo ORa 8,936; IC 3,222-24,780; Alentejo ORa
6,187; IC 2,092-18,280; Madeira ORa 9,084, IC 2,618-31,550), stress psicoldgico ou doenca
aguda nos ultimos trés meses (ORa 7,273; IC 3,096-17,077) e auto-percec¢do do estado de saude
como “pior” quando comparado a pessoas da mesma idade (ORa 18,523; IC 7,319-46,879).
Simultaneamente, estar sob risco de desnutricéo ou desnutrido (ORa 3,263; IC 1,933-5,512), ter
mais de 84 anos (ORa 2,521; IC 1,132-5,619) e a localizacéo do lar (Lisboa e Vale do Tejo ORa
0,191; IC 0,070-0,520) revelaram-se fatores independentemente associados a apresentar
comprometimento da fungéo cognitiva.

Discusséo de Resultados: Trata-se do primeiro estudo feito a escala nacional com registo de
dados sobre estado nutricional e fungéo cognitiva em idosos residentes em lares. As prevaléncias
de comprometimento da fung¢é@o cognitiva sdo sobreponiveis a dados conhecidos no Libano,
sendo mais favoraveis que as encontradas para Itélia ou Hong Kong. Relativamente ao estado
nutricional, os resultados para Portugal revelaram-se mais favoraveis que os relatados para o
Libano, Bélgica, Japéo, Suécia e Hong Kong. As diferencas metodoldgicas, nomeadamente no
gue se refere a amostragem, poderao justificar estas disparidades. Comprovou-se a existéncia
de associacao significativa entre o estado nutricional e a fungao cognitiva, apés ajustamento por
modelos multivariavel e correcéo do efeito do desenho.

Conclusao: A malnutricdo e o comprometimento da fungdo cognitiva sdo problemas de saulde
prevalentes que afetam os idosos residentes em lares, em Portugal continental e ilhas. Este
conhecimento podera fundamentar de forma mais adequada o desenvolvimento e a
implementacdo de intervencdes de salde publica, especificamente dirigidas a idosos
institucionalizados em lares Portugueses, que se assumem como prioritarias na promocéo da
sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Estado nutricional, malnutricdo, cognicéo, idosos, lares de idosos.



Abstract

Introduction: The global ageing phenomenon calls for a more active promotion and protection of
health in advanced age. Malnutrition is common among the elderly residing in nursing homes and
is an independent risk factor for morbidity and mortality. Furthermore, it has been associated with
decreased cognitive function leading to reduced independence in performing everyday tasks,
compromising quality of life. However, malnutrition can be treated or prevented and it is suggested
that improvements in the nutritional status can benefit cognitive function. The relation between
cognitive function and nutritional status and associated factors is of particular importance in
Portuguese nursing homes where malnutrition and cognitive decline are more prevalent.

Objectives: We aimed to describe the association between nutritional status and cognitive
function in Portuguese elderly individuals living in nursing homes.

Materials and Methods: Residents living in nursing homes registered with the social security
institute in mainland Portugal and islands were recruited to take part in the Portuguese Elderly
Nutritional Surveillance System Status (PEN-3S). This was an observational and analytical cross-
sectional study and recruited subjects chosen at random from sample clusters.
Sociodemographic data, self-perceived health, nursing homes description, cognitive function
(Mini Mental State Examination) and nutritional status (Mini Nutritional Assessment) were
collected by trained dietitians and nutritionists through a structured face-to-face interview.
Correcting for the design effect, logistic regression models were used to determine the association
between nutritional status and cognitive function.

Results: The analytical samples consisted of 658 elderly residents in nursing homes. More than
half (52.3%) of the participants were cognitively impaired. 5.6% of the elderly were
undernourished, 38.8% were at risk of malnutrition and 55.6% were considered to have a normal
nutritional status. Several factors were independently associated with the nutritional risk or
malnutrition: cognitive impairment (OR 3,820, Cl 2,093 to 6,969), age (OR 1,054; CI 1,011 to
1,099), nursing home location (Lisbon and Tagus Valley OR 8,936, CI 3,222 to 24,780; Alentejo
OR 6,187, Cl 2,092 to 18,280; Madeira OR 9,084 CI 2,618 to 31,550), psychological stress or
acute disease in the past three months (OR 7,273, Cl 3,096 to 17,077) and self-perceived health
as "worse" when compared to others of the same age (OR 18,523 CI 7,319 to 46,879). Similarly,
be at risk of malnutrition or be malnourished (OR 3,263, ClI 1,933 to 5,512), be older than 84 years
compared with younger elderly (OR 2,521, CI 1,132 to 5,619) and the nursing home location
(Lisbon and Vale do Tejo OR 0,191, CI 0,070 to 0,520) were independently associated with
prevalent impaired cognitive function.

Discussion: This is the first Portuguese study to collect nutritional status and cognitive function
of the elderly living in nursing homes. Cognitive impairment prevalence in elderly living in nursing
homes is similar to that of Lebanon but less prevalent as nursing homes in Italy or Hong Kong.
The nutritional status in Portuguese nursing homes was better than those of Lebanon, Belgium,
Japan, Sweden and Hong Kong. The methodological differences, in particular with regard to
sampling, may justify such discrepancies. We have shown that there is a significant association
between nutritional status and cognitive function, after adjustment for several confounding factors
and correction of design effect.

Conclusion: Malnutrition and impaired cognitive function are prevalent in the elderly living in
nursing homes in mainland Portugal and islands. The results from our study can inform the
development and implementation of much needed public health actions, specifically aimed at
institutionalized elderly in nursing homes in order to increase their quality of life.

Keywords: Nutritional status, malnutrition, cognition, elderly, nursing homes.
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Associacao entre estado nutricional e fungéo cognitiva em idosos residentes em lares
Telma Nogueira

1. Introducao

Segundo Donald Acheson (1988), citado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(1), a Saude Publica é definida como “a arte e a ciéncia de prevenir a doencga, prolongar

a vida e promover a saude através de esforgos organizados da sociedade”.

Ao longo dos ultimos dois séculos, a saude publica alcangcou enormes éxitos. Pela
primeira vez na histdria, a maioria das pessoas pode esperar viver até aos 60 anos de
idade ou mais (2). Nos paises de baixa e média renda, esses éxitos sao ilustrados,
sobretudo, pelas reducdes notaveis no numero de mortes e incapacidade resultante de
doencas infecciosas. Por sua vez, nos paises de alta renda, 0 aumento da esperanca
de vida é principalmente devido ao declinio da mortalidade entre os idosos, combinado
com o acentuado decréscimo na fertilidade e reducéo de mortes evitaveis, verificado na

maioria dos paises (3).

Assiste-se a uma transicdo demografica caracterizada pelo crescente numero de
pessoas idosas (com 65 ou mais anos de idade) e pelo aumento particularmente rapido

do numero de pessoas muito idosas (com 85 ou mais anos de idade) (4).

Este fendmeno global de envelhecimento da populacdo provoca alteracfes na
sociedade a varios niveis e de formas complexas, criando desafios e oportunidades. Por
um lado, caracteriza-se por aumento da procura de cuidados de saude agudos e
primarios, implicando esfor¢cos acrescidos aos sistemas de seguranga social e
aumentando a necessidade de cuidados de longa duracdo e assisténcia social. Por
outro lado, sabe-se que as pessoas idosas contribuem significativamente para a
sociedade de distintas formas - por via de trabalho formal, trabalho informal, através de
voluntariado e no apoio a familia. Constituem assim recursos econémicos e sociais
significativos, pelo que o aumento da esperanca de vida € uma oportunidade para a
sociedade. Porém, a extensdo destes recursos e as oportunidades disponiveis para
cada pessoa a medida que envelhece, estdo fortemente dependentes de uma
caracteristica fundamental: o estado de saude (2,3,5,6). A saude é influenciada por
condicbes basicas e pela interacdo complexa de mudltiplos fatores bioldgicos,

comportamentais, ecolégicos e sociais (Figura 1) (7,8).
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Living and working

/ conditions

Agriculture
and food
production

Figura 1 — Determinantes de Saude (7)

Assim, promover e proteger a saude em idades avancadas é central para a resposta
global ao envelhecimento da populagédo, devendo envolver os diferentes setores da
sociedade e englobar a dupla perspetiva de Politicas de Salde Publica e Saude em
Todas as Politicas (2,3,5,6,8). Segundo a OMS, deve promover-se a contribuicdo das
pessoas idosas na sociedade, ajudando-as a manter boa saude e desfazendo as
barreiras que marginalizem e impecam a sua participacdo na sociedade. Se se garantir
gue as pessoas vivem de forma saudavel e funcional mais anos de vida, ndo s6 essas
contribuigBes serdo maiores, como também os custos para a sociedade serdo menores,
pois evita-se o isolamento, preserva-se a independéncia e mantém-se a produtividade
das pessoas mais idosas. A falta de saude na velhice, por sua vez, ndo assume
conseqguéncias apenas ao nivel individual, mas também ao nivel familiar e da sociedade.
A perda de saude pode significar que o idoso, que até aqui era um recurso da familia,
nao so deixa de o0 ser como passa a exigir um apoio significativo. Os custos com 0s seus
cuidados podem empobrecer a familia, sendo que os individuos com menos recursos
ou que vivem em regides mais pobres sdo os que apresentam maior risco para sofrer

destas situagoes (2,3,5).

As principais ameacas para a conservacao de saude para os idosos sdo as doencas
nao transmissiveis. O seu impacto é duas a trés vezes superior nos idosos que residem
em paises de baixa e média renda, comparativamente aos que vivem em paises de alta
renda. Mesmo nos paises mais pobres, 0os maiores encargos de saude em pessoas
idosas advém de doencas como doenca cardiaca, acidente vascular cerebral, défice
visual, perda auditiva ou deméncia. Frequentemente as pessoas mais velhas vivenciam

varios desses problemas de saude simultaneamente (2,3,5).
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Neste sentido, o enorme desafio demografico associado ao aumento da longevidade
exige uma resposta de saude publica e consiste numa das prioridades assumidas pela
OMS (3-6).

N&o existe uma Unica e simples solucdo para fazer face ao desafio do envelhecimento
populacional, mas estdo descritas acBes concretas que podem ser adotadas pelos
governos e sociedades, desde ja. Além da importante énfase ao nivel da promocéao da
saude e prevencédo da doenga ao longo do ciclo de vida (Figura 2 e Figura 3), a dete¢éo
precoce de doencas ndo transmissiveis, a sua apropriada gestdo e a adequada

intervengéo sobre os fatores de risco modificaveis associados, sé&o essenciais (5,6,9).
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Figura 2 — Manutenc¢éo da capacidade funcional ao longo do ciclo de vida (9)
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Figura 3 — Oportunidade para prevencgdo de doencgas ndo transmissiveis ao longo do ciclo de
vida (9)
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A alimentagdo assume um papel central nesta matéria, tendo vindo a ser identificada
como um dos principais determinantes de doenca cronica modificavel, com crescente
evidéncia cientifica de que altera¢des na alimentacao tém efeitos muito relevantes, tanto
positivos como negativos, sobre a saude ao longo da vida. Tanto assim € que a OMS
em 1990 publica o relatério Diet, nutrition, and the prevention of chronic diseases (10),

atualizando-o no mesmo formato em 2003 (11).

A manutencdo de uma alimentacéo adequada nao so6 contribui para a reducéo do risco
de doencas ndo transmissiveis, como, nos casos em que a doenca ja existe, coadjuva
para a melhoria da sua gestéo, e ainda influencia positivamente a capacidade intrinseca
do individuo, que consiste no conjunto de capacidades fisicas e mentais de que cada
individuo dispde para a vida (2,3,11,12). Por outro lado, a alimentacéo desajustada pode
comprometer o estado de saude, pois 0 envelhecimento € acompanhado por diversas
alteracdes fisiologicas que, a par das profundas mudancgas psicossociais e ambientais,
como o isolamento, a solidao e a caréncia financeira, podem afetar o consumo alimentar
e consequentemente comprometer o estado nutricional, que por si SO tem

consequéncias preocupantes.

A malnutricdo associa-se muitas vezes a perdas de massa muscular e massa 0ssea,
aumentando o risco de fragilidade. Além disso, a malnutricdo tem sido associada a
diminuicdo da funcéo cognitiva, a diminuicdo da capacidade de cuidar de si mesmo e,
consequentemente, a um maior risco de vir a depender de outros para realizar
atividades de vida diaria, comprometendo a qualidade de vida (3,11,12). Ademais, a
malnutri¢do esta significativamente associada a aumento da morbidade e mortalidade e
compromete os resultados de outras doencas subjacentes, podendo atrasar a
recuperacao e prolongar a hospitalizacéo, levar ao aumento da suscetibilidade a infecao
e até mesmo aumentar o risco de morte em muitos doentes. Por conseguinte, a
malnutri¢do provoca elevados custos econdmicos a sociedade. Os idosos malnutridos
sd0 mais propensos a requerer cuidados de salde e assisténcia social, a ter mais

hospitalizacdes e a provocar burden nos cuidadores (3,11,12).

No entanto, a malnutricdo em idades mais avancadas, ndo € muitas vezes diagnosticada
e sdo limitadas as avaliacdes completas da prevaléncia global das diferentes formas de
malnutricdo. A evidéncia sugere que, a nivel mundial, uma propor¢éo consideravel de
pessoas mais idosas pode ser afetada pela malnutricdo, em diferentes contextos
(3,11,12). Segundo Kaiser et al. (13), que analisou a prevaléncia de malnutricdo em
pessoas idosas em varios contextos, a prevaléncia global de desnutricdo € de 22,6%,

sendo que quase 40% dos idosos hospitalizados e 50% das pessoas em centros de
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reabilitacdo estdo desnutridas; até 67% dos idosos em lares de idosos estéo desnutridos
ou em risco de desnutricdo; e dos idosos que vivem na comunidade, 38% estdo

desnutridos ou em risco de desnutrigao.

Considerando os desafios impostos pela transicdo demografica e mudanca do perfil
epidemioldgico que se assiste também em Portugal, todas estas questdes assumem
particular importancia. O Plano Nacional de Salude 2012-2016 tem uma Vvisdo muito
clara: “Maximizar os ganhos em salde através do alinhamento e da integracdo de
esforcos sustentados de todos os setores da sociedade e da utilizagdo de estratégias
assentes na cidadania, na equidade e no acesso, na qualidade e nas politicas
saudaveis” (8; p.18) e propbe orientacdes de investimentos em Saude Publica que
assentam na vigilancia da satude e bem-estar dos cidaddos, na monitorizagao e resposta
ariscos e emergéncias, na protecao da saude nas suas diferentes vertentes (ambiental,
ocupacional, alimentar, numa légica de Saude em Todas as Politicas), na abordagem
de determinantes sociais de saude e de promocdo da equidade, na prevencdo da
doenca, incluindo a detecdo e diagnostico precoce, bem como na sensibilizacéo,
comunicacgao e mobilizacdo social, e na analise da informacdo em saude para produgéo

de conhecimentos (8).

Para ser possivel prevenir a doencga, prolongar a vida e promover a saude através de
esforgos organizados da sociedade € fundamental conhecer o verdadeiro estado da
populacdo relativamente a estas matérias, de modo a, depois de avaliadas as

necessidades, implementarem-se estratégias ajustadas (12).

Sera que os idosos portugueses estao a alimentar-se convenientemente? Qual sera a
prevaléncia de malnutricio nos idosos portugueses? E que determinantes

sociodemogréficos, psicossociais e financeiros estdo associados a malnutricdo dos

idosos portugueses?

Foi neste sentido que surgiu o projeto “Portuguese elderly nutritional status surveillance
system” (PEN-3S), no qual se insere o presente trabalho (14). O projeto PEN-3S tem o
apoio do Mecanismo Financeiro 2009-2014 do Espaco Econdomico Europeu (EEA
Grants) no ambito do Programa Iniciativas em Saude Publica, visando o financiamento
de projetos que contribuam para melhorar a prevencéo e a sustentabilidade do Servico

Nacional de Saude, nomeadamente através da:

* Melhoria da saude publica e reducédo de desigualdades entre utilizadores, no
dominio da nutricao;
* Melhoria dos servi¢cos de saude mental;

* Melhoria da prevencéo e do tratamento de doencas transmissiveis;
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* Melhoria na utilizacéo de registos nacionais, e uso dos sistemas de informacao
de saude.

O parceiro doador deste programa é o Instituto Noruegués de Saude Publica. O
operador do programa € a Administracdo Central do Sistema de Saude, que tem como
responsabilidade a preparacdo, implementacdo e desenvolvimento do programa. O
promotor do projeto PEN-3S é a Faculdade de Medicina de Lisboa e assumiu a

responsabilidade de iniciar, preparar e implementar este projeto.

O projeto PEN-3S tem por finalidade contribuir para o conhecimento do estado
nutricional dos idosos Portugueses e para o desenvolvimento de um sistema eletrénico
de vigilancia epidemioldgica deste fendmeno de saude. Os objetivos gerais do projeto
PEN-3S séo (15):

1. Caracterizar o estado nutricional da populagdo idosa (>64 anos de idade)
residente em Portugal (regibes auténomas incluidas), por grupos sexo, por
grupos etarios quinquenais e por regides NUTS Il, na comunidade e a residir

em lares;

2. ldentificar e caracterizar variaveis associadas a malnutricdo na populacao idosa
(>64 anos de idade) residente em Portugal (regides autébnomas incluidas), por
grupos sexo, por grupos etarios quinquenais e por regibes NUTS Il, na

comunidade e em lares;

3. Desenvolver um sistema de vigilancia e alerta (screening, diagndstico,
intervengéo) do estado nutricional no idoso, incluindo desnutri¢céo e obesidade,

ao nivel dos cuidados de saude primarios e dos lares de idosos.
E os objetivos especificos consistem em:

1. Caracterizar e avaliar o estado nutricional dos idosos (>64 anos) residentes em
Portugal (incluindo regides autbnomas), na comunidade e em lares, em termos

de padrdes e consumos alimentares;

2. Caracterizar varidveis sociodemogréficas, psicossociais, e financeiras

associadas a malnutricdo em idosos (>64 anos) residentes em Portugal

(incluindo regides autbnomas), na comunidade e em lares;

3. Desenvolver um sistema de alerta e de referenciacéo de casos de malnutricdo
entre idosos (>64 anos) utilizadores de cuidados de saude primarios

(nomeadamente de Unidades de Saude Familiar) e/ou residentes em lares;
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4. Desenvolver um sistema de monitorizagdo regular (de atualizagdo minima
anual) de indicadores de baixo peso e de obesidade em idosos, com base em
dados registados no contexto da producdo habitual de cuidados de saude

primarios e no contexto da monitorizacao de salde nos lares.

O projeto PEN-3S articula-se com o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
(IAN-AF) 2014-2016, também em curso, cuja importancia é reconhecida nas
Orientacdes Estratégicas do Plano Nacional de Saude 2012-2016 e pelo Programa
Nacional de Promocéao da Alimentacdo Saudavel. Face a este Ultimo, o projeto PEN-3S
inclui indicadores de saude e de bem-estar adicionais, apropriados a populagdo idosa a
residir em comunidade e em lares reconhecidos pelo Instituto de Seguranga Social. O
conhecimento resultante do estudo visa apoiar a definicdo de politicas de protecéo da

saude e de equidade na prestagéo de cuidados de saude (14).

De modo a corresponder aos seus objetivos, o projeto PEN-3S possui duas
componentes de investigacao:

* Inquérito alimentar e do estado nutricional do idoso, cuja recolha de dados é
elaborada por profissionais habilitados (nutricionistas e dietistas), com treino e
formacao especifica, através de entrevista estruturada face-a-face e assistida

por computador, incluindo medi¢des de parametros antropométricos.

* E desenvolvimento de um sistema eletrénico de vigilancia (incluindo sistemas
de monitorizagdo, alerta e referenciacdo) de idosos em risco nutricional, que

terd por base a andlise de sistemas similares ja existentes.

A escolha de indicadores de malnutricdo e variaveis associadas a incluir no inquérito
bem como no sistema eletrénico de vigilancia epidemiolégica foi apoiada por um painel
Delphi com peritos em nutricdo, dietética e comportamento alimentar, geriatria,
demografia, sistemas de informagdo em saude, e gestdo/administracdo de unidades de
saude, também orientado para a construgdo de consenso relativamente a definicdo de

estratégias de implementacéo do sistema eletrénico de vigilancia, a nivel nacional (14).

Inserido no &mbito do projeto PEN-3S, o presente trabalho de projeto visa complementar
o trabalho em desenvolvimento, langando mais questfes de investigacdo, atendendo a
evidéncia cientifica. Se a malnutricdo tem sido associada a diminuicdo da capacidade
de cuidar de si mesmo e consequentemente a um maior risco de vir a tornar-se
dependente de outros para realizar atividades de vida diaria, comprometendo a
qualidade de vida (3,11,12), sera que existe associacdo entre o estado nutricional e a

funcdo cognitiva em idosos residentes em lares em Portugal? Que variaveis
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sociodemogréficas, de caracterizacdo de lares e relacionadas com a auto-percecdo do
estado de saude serdo moderadoras da associacdo entre estado nutricional e funcao
cognitiva, em idosos residentes em lares em Portugal?

Com o presente trabalho de projeto pretende contribuir-se para dar resposta a estas
questdes de investigacao.
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2. Enquadramento teérico

2.1- Envelhecimento demografico

A populacdo mundial tem crescido consideravelmente nos ultimos 60 anos. De acordo
com as Nacgdes Unidas, o numero de habitantes aumentou de 2,5 bilides em 1950 para
7 bilides no final de Outubro de 2011. Estima-se que a populacdo mundial no primeiro
dia do ano de 2015 correspondia a 7,3 bilides de habitantes, sendo previsto que continue
a aumentar, embora a um ritmo mais lento, até ao inicio dos anos 2060, nos quais o
namero de habitantes é projetado para os 10 bilibes. A maior parte do crescimento da
populacéo nos proximos 50 anos esta prevista ocorrer em paises em desenvolvimento
(4). Em Portugal, segundo as projecdes de populagéo residente em 2012-2060, do
Instituto Nacional de Estatistica, a populagéo tendera a diminuir até 2060, em qualquer
dos cenarios de projecéo, sendo que no cendrio central a populagdo diminui de 10,5
milhdes de pessoas, em 2012, para 8,6 milhdes de pessoas, em 2060 (16). Ou seja,
projeta-se para Portugal uma tendéncia contraria & prevista para a populagdo mundial,
considerando que o crescimento populacional ocorrera sobretudo nos paises mais

pobres do mundo.

Na Figura 4 é evidenciado o processo de envelhecimento da populacdo na Unido
Europeia. As duas piramides etarias demonstram a comparacdo da estrutura da
populacdo da Unido Europeia em 1994 e em 2014, com faixas etarias de cinco anos.
De registar a maior percentagem da populacao total a mover-se de pessoas com idades
entre 25 e 0s 29 anos de idade em 1994, para idades entre 0s 45 e 0s 49 anos de idade
em 2014. Entre 2001 e 2014, o numero de idosos na Unido Europeia-28 aumentou
21,8%, enquanto a populacéo total aumentou 3.8 pontos percentuais (4).

q - | 2 1 o 1 2 3 q

Maen (2080} Men [2014) Women (2080  EWomen (2014)

Figura 4 — Estrutura populacional, por idade e sexo, Unido Europeia, 1994-2014 (4)
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A alteracdo demografica — a par das incertezas geopoliticas, globalizagdo e mudancas
climéticas — constitui um dos principais desafios enfrentados pela Europa. Nas ultimas
décadas, a estrutura e o perfil da populacdo da Unido Europeia mudou
consideravelmente, devido em parte, as taxas de natalidade e de fecundidade mais
baixas, as mudancgas nos padrdes de formacgéo da familia, as mudancas nos papéis de
homens e mulheres na sociedade, a maior mobilidade geografica, aos niveis mais
elevados de migracdo, e ao aumento da esperanca de vida a par da diminuicdo da
mortalidade infantil e do declinio da mortalidade para as pessoas mais velhas, resultante
dos desenvolvimentos econdmicos, da melhoria dos estilos de vida e condigbes de
trabalho, de avangcos em medicina e de uma maior consciencializagdo relativamente a
saude (4).

Em Portugal, a conjugacéo das tendéncias de declinio e envelhecimento demograficos,
resultantes dos impactos exercidos pela fecundidade e pelas migracdes, assim como
da relacdo entre ambos, para além do aumento da esperanca de vida, contribuem para
o envelhecimento demografico, evidenciado nas piramides etarias para Portugal em
1970, 1990 e 2012 (Figura 5). Nestas é também visivel o envelhecimento da populacdo
em idade ativa, com a metade mais jovem desta faixa etaria a reduzir-se e a metade

mais idosa a aumentar, quando em comparacdo com anos anteriores (17).
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Figura 5 — Piramides etéarias, Portugal, 1970, 1990 e 2012 (17)

Entre 2001 e 2011, a populacao idosa (com 65 ou mais anos) em Portugal evoluiu de

16% em para 19%(18). O indice de envelhecimento, que traduz a relagdo entre o

namero de pessoas com 65 ou mais anos de idade (idosos) e o numero de pessoas

com menos de 15 anos de idade (jovens), tera ultrapassado os 100 idosos por 100

jovens, pela primeira vez em Portugal, em 2000 (Figura 6) (17), tendo atingido os 141
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idosos por cada 100 jovens em 2014, (19) o que torna Portugal no quinto pais com o
indice de envelhecimento mais elevado da EU-28 (20).

-

de idosos por 100 jovens

N."

Figura 6 — indice de envelhecimento, Portugal, 1970-2012 (17)

Também o indice de dependéncia de idosos, que relaciona o numero de idosos e o
namero de pessoas em idade ativa (15 a 64 anos de idade), aumentou continuamente
entre 1970 e 2014, passando de 16 idosos por cada 100 pessoas em idade ativa em
1970, para 31 em 2014 (20).

Por sua vez, o indice de renovacgao da populagcédo em idade ativa, que traduz a relagéo
entre o numero de pessoas em idade potencial de entrada no mercado de trabalho (20
a 29 anos de idade) e o nimero de pessoas em idade potencial de saida do mercado
de trabalho (55 a 65 anos de idade), tem vindo a diminuir, com maior incidéncia nos
altimos quinze anos: desde 1999 que este indice tem diminuido continuadamente,
tendo-se situado em 2010 abaixo de 100, para atingir 84 em 2014, conferindo a Portugal
o0 terceiro valor mais baixo do indice de renovacdo da populacdo em idade ativa, no
conjunto dos 28 Estados Membros da Unido Europeia (EU-28) (20).

A esperanca de vida a nascencga para os UE-28 foi estimada em 80,6 anos em 2013,
sendo de 83,3 anos para as mulheres e 77,8 anos para os homens. Este indicador esta
disponivel somente a partir de 2002 para os UE-28 como um todo, mas mesmo durante
este periodo relativamente curto, houve um aumento de 2,9 anos, com um ganho de 2,4
anos para as mulheres e 3,3 anos para os homens. A diferenga entre a esperanca média
de vida de mulheres comparativamente a de homens tem vindo a esbater-se nos ultimos
anos (4). Em Portugal, para o triénio 2012-2014 a esperanca de vida a nascenca foi
estimada em 80.24 anos, sendo 83,03 anos para as mulheres e 77,16 anos para 0s
homens (19).
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Importa saber se os anos acrescentados a vida destas pessoas séo realmente bem
vividos ou, contrariamente, se essas pessoas padecem de problemas de saulde,
incapacidade ou doenca mental, nesta fase da vida. O indicador “anos de vida saudavel”
combina a informacdo sobre a mortalidade com os dados sobre o estado de saude
(incapacidade), fornecendo informacdao relativamente ao nimero de anos restantes que
uma pessoa com determinada idade pode esperar viver, livre de qualquer tipo de
incapacidade, introduzindo o conceito de qualidade de vida numa analise de
longevidade (4). Em 2013, o numero de anos de vida saudavel, em Portugal, foi
estimado em 63,9 anos para 0s homens e 62,2 anos para as mulheres, acima do valor
médio para a EU-28 de 61,4 e 61,5, respetivamente. Contrariamente ao que acontece
com a esperanga de vida a nascencga, em Portugal o numero de anos de vida saudavel
€ superior para 0s homens, mais 1,7 anos do que as mulheres (19). Aos 65 anos, em
2013, as mulheres nos UE-28 tinham uma esperanca média de vida de 21,1 anos de
vida, enquanto os homens tinham cerca de 3,4 anos a menos, 0 que corresponde a uma
esperanca média de vida de 17,7 anos. No que respeita aos anos de vida saudavel aos
65 anos de idade, no mesmo ano, verificaram-se diferencas consideraveis entre os
estados membro da UE, conforme evidencia a Figura 7, sendo as diferencas entre
sexos pouco pronunciadas: em 2013, as mulheres nos UE-28 com 65 anos podem
esperar viver mais 8,6 anos livres de incapacidade, superior em 0,1 anos face aos

homens (4).
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Figura 7 — Anos de vida saudavel aos 65 anos, por sexo, 2013 (4)

Com o objetivo de estimar a evolugdo populacional, as proje¢cbes Europop 2013

resultaram da aplicagdo de um conjunto de hipoteses sobre a evolugdo futura da

fertilidade, mortalidade e migracdo liquida, antecipando o cenéario de evolucdo da

populacdo, no periodo compreendido entre 2014 e 2080. Ainda que estas projecdes
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devam ser interpretadas com cautela, sem esquecer que se tratam apenas de uma série
de possiveis evolugdes demogréficas, estima-se que a populacdo total nos UE-28
aumente modestamente, na qual a propor¢ao de criangas devera diminuir ligeiramente,
em termos relativos e absolutos de uma quota de 15,6% (ou 79,1 milhdes de criancas)
em 2014 para 15,1% (ou 78,7 milhdes de criancas) até 2080; do mesmo modo, é
esperado que a propor¢ao da populacdo em idade ativa decresca, passando de 333,8
milhdes de pessoas em 2014 (ou 65,9% da populacdo total) para 292.3 milhGes de
pessoas em 2080 (56,2%); e, por sua vez, a propor¢cao de pessoas idosas na populacéo
total dos UE-28 devera aumentar de 18,5% (ou 93,9 milh6es de pessoas idosas) em
2014 para 28,7% (ou 149,1 milhbes de pessoas idosas) em 2080, traduzindo um
aumento de 10.2 pontos percentuais, ou seja 55,2 milhdes de idosos adicionais na UE
em 2080 (Figura 8) (4).

Children 15.6 9 Children 151 ¢
Working-age Working-age

population 56.2

Elderly 185 % Elderly 28.7 %

Figura 8 — Populagéo por faixa etaria na Unido Europeia — 28 (4)

Ou seja, apesar de ser estimado um aumento moderado da populacdo entre os anos
2014 e 2080, a estrutura populacional serd cada vez mais envelhecida, com uma
reducédo consideravel de pessoas em idade ativa, sendo o processo de envelhecimento
marcado pelo facto de existirem cada vez mais pessoas idosas e cada vez mais idosos
com mais idade — a prépria populacédo idosa esta em processo de envelhecimento,

conforme evidencia a piramide etaria projetada para 2080 (Figura 9).

Face ao descrito, as estatisticas sobre a populacdo da UE tém recebido atencao
crescente por parte dos decisores politicos, desempenhando um papel crescente na
vida politica, econdmica, social e cultural. Um exemplo disso sdo as andlises feitas a
este fendmeno na perspetiva de sustentabilidade das financas publicas e seguranca
social, nas quais o envelhecimento ativo se tornou um pilar central da politica de
desenvolvimento, proporcionando maiores oportunidades para que os idosos continuem
a trabalhar e a dedicar-se ao voluntariado, participando e contribuindo para a sociedade,
com o duplo objetivo de aumentar a produgéo econdmica e a qualidade de vida de cada
individuo (4).
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Figura 9 — Piramides populacionais, Unido Europeia — 28, 2014 e 2080 (4)

Importa ainda salientar que este fendbmeno demografico caracterizado pelo crescente
namero de pessoas idosas (com 65 ou mais anos de idade), e o aumento
particularmente rapido do nimero de pessoas muito idosas (com 85 ou mais anos de
idade) tem um impacto consideravel sobre uma vasta gama de dominios politicos,
designadamente no que respeita aos requisitos de saude e prestacdo de cuidados a
populacéo idosa, aos mercados de trabalho, aos sistemas de seguranca e previdéncia
social, a prosperidade econémica, bem como as finangas publicas (4).

O aumento do numero de idosos, além de contribuir para o aumento da populacgéo total,
esta a alterar a homogeneidade deste grupo populacional, refletindo um grupo cada vez
mais diversificado de pessoas, com uma vasta gama de estilos de vida, capacidades
fisicas e mentais. Muitas pessoas idosas vivem em agregados familiares unipessoais,
com ou sem apoio familiar préximo, ou em familias extensas, enquanto outros sdo

admitidos a assisténcia institucional (4).

2.2- Breve caracterizacdo da populacao idosa institucionalizada

e da oferta residencial especializada, em Portugal

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica, em 2011 a populac¢do idosa, com 65 ou
mais anos de idade, residente em Portugal corresponde a 2,023 milhdes de pessoas
(19% da populagcdo total), das quais 1 205 541 vivem sozinhas ou residem
exclusivamente com outras pessoas de 65 ou mais anos de idade (400 964 + 804 577),

traduzindo um aumento de 28% em 10 anos (2001-2011). As mais elevadas
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percentagens de idosos a viver sés verificam-se nas regides de Lisboa (22,3%), Alentejo
(21,9%) e Algarve (20,7%), contrariamente as regides Norte e Autbnoma dos Acores
(com 17,1 e 17,0% respetivamente) (21).

Entende-se por familia institucional o conjunto de individuos residentes num alojamento
coletivo que, independentemente da relacdo de parentesco entre si, observam uma
disciplina comum, sao beneficiarios dos objetivos de uma instituicdo e sdo governados
por uma entidade interior ou exterior ao grupo (21; p.10). Relativamente ao nimero de
familias institucionais que vive em estabelecimentos de apoio social, em 2011 foi de 3
129, verificando-se um aumento acentuado de cerca de 49%, face a 2001. Este
incremento significativo traduz a resposta da sociedade face ao crescimento da
populacdo mais idosa: o acolhimento dos mais velhos na residéncia dos filhos ou dos
parentes tem vindo gradualmente a ser substituido pela institucionalizagdo do idoso em

estruturas residenciais para o efeito (18).

Efetivamente, das 90 637 pessoas a residir em estabelecimentos de apoio social a

maioria séo idosos, conforme evidencia a Figura 10 (18).
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Figura 10 — NUumero de pessoas a residir em estabelecimento de apoio social, por sexo e
idade, 2011 (18)

Importa conhecer a realidade nacional relativamente as respostas sociais para a
populacdo idosa. A Carta Social constitui num estudo de andlise da Rede de Servigos e

Equipamentos Sociais que da a conhecer as respostas sociais em funcionamento no
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continente, a sua caracterizacéo, localizacdo territorial, equipamentos e entidades de
suporte, no ambito da acdo social tutelada pelo Ministério da Solidariedade, Emprego e
Seguranca Social. A atualizacdo da sua informacdo é feita online com base na
participacao das entidades que desenvolvem respostas sociais no ambito da Rede de
Servicos e Equipamentos e na colaboracdo dos servicos do Instituto de Seguranca

Social, da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e da Casa Pia de Lisboa (23).

Da totalidade de respostas da Rede de Servicos e Equipamentos Sociais, 54,7% sao

dirigidas as pessoas idosas (Figura 11) (24).
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Figura 11 — Distribuic&o percentual das respostas sociais por populacdo-alvo, Portugal
continental 2014 (24)

A Tabela 1 resume e define as diferentes respostas sociais orientadas para a populagéo
idosa (24). O acesso a alguns destes apoios depende do facto de os equipamentos e
servigos estarem disponiveis na zona da residéncia ou razoavelmente perto e de as
instituicdes do setor da seguranca social terem capacidade para receber o idoso. As
pessoas idosas que beneficiam deste tipo de apoios pagam um valor pelo servigo
prestado — comparticipac@o familiar — o qual é calculado com base nos rendimentos da
familia (25).

Entre os anos 2000 e 2014, verificou-se um crescimento na ordem dos 49% das
respostas sociais orientadas para as pessoas idosas (2500, aproximadamente). O
Centro de Dia (33%), a Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (59%) e o Servi¢o
de Apoio Domicilidrio (68%) constituem as respostas com maior crescimento, conforme
demonstra a Figura 12. As respostas Unidade de Apoio Integrado e Apoio Domiciliario
Integrado tém vindo a extinguir-se na sequéncia do desenvolvimento da Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados (Figura 12) (24).
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Tabela 1 — Respostas Sociais para Populacéo Idosa (24)

Respostas
sociais para a
populacéo idosa

Conceito

Servico de Apoio

Resposta social, desenvolvida a partir de um equipamento, que consiste na prestacéo
de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a individuos e familias

Domiciliario — quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam assegurar

SAD temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades béasicas e/ou as
atividades da vida diéria.

Centro de Respostg social, QesenvolviQa em equipamento, d.e. apoio a gtividades sécio-rgcreativas

Convivio e culturais, organizadas e dinamizadas com participagdo ativa das pessoas idosas de

uma comunidade.

Centro de Dia

Resposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestagdo de um
conjunto de servigos que contribuem para a manutencédo das pessoas idosas no seu
meio sociofamiliar.

Centro de Noite

Resposta social, desenvolvida em equipamento, que tem por finalidade o acolhimento
noturno, prioritariamente para pessoas idosas com autonomia que, por vivenciarem
situacdes de soliddo, isolamento ou inseguranca necessitam de suporte de
acompanhamento durante a noite.

Acolhimento
Familiar para
Pessoas ldosas

Resposta social que consiste em integrar, temporaria ou permanentemente, em familias
consideradas idoneas, pessoas idosas quando, por auséncia ou falta de condicdes de
familiares e/ou inexisténcia ou insuficiéncia de respostas sociais, ndo possam
permanecer no seu domicilio.

Residéncia

Resposta social, desenvolvida em equipamento, constituida por um conjunto de
apartamentos com espagos e/ou servigos de utilizagdo comum, para pessoas idosas, ou
outras, com autonomia total ou parcial.

Lar de ldosos

Resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada ao alojamento coletivo, de
utilizacdo temporéria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situagéo de
maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia.

Estrutura
Residencial para
Pessoas Idosas —
ERPI

(Nova denominagéo das respostas residenciais para pessoas idosas, substituindo as
designacdes lar de idosos e residéncia para idosos, nos termos da Portaria n.° 67/2012,
de 21 de margo.) Considera-se estrutura residencial para pessoas idosas, o
estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagdo temporaria ou permanente, em
que sejam desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de
enfermagem. A estrutura residencial pode assumir um das seguintes modalidades de
alojamento: a) Tipologias habitacionais, designadamente apartamentos e ou moradias;
b) Quartos e c) Tipologias habitacionais em conjunto com o alojamento em quartos.
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Figura 12 — Evolucéo das respostas sociais para as Pessoas ldosas, Portugal Continental,

2000-2014 (24)
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Conforme evidencia a Figura 13, a distribuicdo espacial das respostas sociais dirigidas
a populacao idosa demonstra uma elevada disseminacgéo pelo territorio continental. Em
2014, do total de concelhos do continente, 228 ofereciam 10 ou mais respostas para
este grupo etario (24). A oferta de Estrutura Residencial para Pessoas ldosas é
maioritariamente feita por entidades da rede solidaria, apesar de nos distritos de
Setlbal, Lisboa, Leiria, Porto, Santarém, Faro, Evora e Coimbra, as entidades lucrativas
representam ja mais de 20% da oferta (Figura 14) (24).

Figura 13 — Distribuic&o espacial das Figura 14 — Distribuig&o percentual da
respostas sociais para as Pessoas ldosas, resposta social Estrutura Residencial para
por concelho, 2014 (24) Pessoas Idosas, por natureza juridica da
entidade proprietaria e distrito, 2014 (24)

A taxa de cobertura das respostas para esta populacdo tem aumentado em funcédo da
ampliacdo do numero de lugares. Porém, o crescente aumento da populacdo com 65
ou mais anos de idade tem condicionado o nivel de cobertura oferecido. Em 2014, a
taxa de cobertura média das principais respostas para este grupo etéario foi de 12,7%,
superior em 1,6 pontos percentuais relativamente a 2006. A distribuicdo espacial das
respostas para as pessoas idosas € marcada por alguma assimetria no continente,
sendo que os concelhos do interior do pais apresentam maior cobertura que 0s
concelhos do litoral (Figura 15) (24).

Em 2014, a Estrutura Residencial para Pessoas ldosas apresentava uma taxa de
utilizacdo de 91,5%, sendo a resposta de maior procura no conjunto das respostas para
idosos, seguida do Centro de Convivio (80,9%), Servico de Apoio Domiciliario (73,9%)

e Centro de Dia (66,0%), sendo que as taxas de utilizacdo das respostas de entidades
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nao lucrativas, nomeadamente Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS),
apresentam valores de utilizagdo mais elevados, como seria de esperar (24).
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Figura 15 — Cobertura das respostas sociais Centro de Dia, Estrutura Residencial para
Pessoas Idosas e Servico de Apoio Domiciliario, por concelho 2014 (24)

Assumindo o particular interesse relativamente as Estruturas Residenciais para
Pessoas Idosas (os habitualmente denominadas “lares de idosos”), dado o ambito do
presente trabalho, passam a apresentar-se algumas particularidades dessa realidade
em Portugal.

Cerca de 80% dos utentes acolhidos em Estrutura Residencial para Pessoas ldosas em
2014 tinha 75 ou mais anos de idade, o que evidencia a preponderancia dos utentes
mais idosos com maiores niveis de dependéncia, decorrente de uma institucionaliza¢éo
tardia da populacéo nesta resposta (Figura 16) (24).
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Figura 16 — Distribuicdo percentual dos utentes em Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas por faixa etaria, Portugal Continental, 2014 (24)

Relativamente ao sexo, até aos 69 anos 0 sexo masculino esta em superioridade e a
partir dos 70 anos de idade s&o as mulheres quem predominam, conforme ilustra a

Figura 17, reflexo de uma maior esperanca de vida (24).
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Figura 17 — Distribuicdo percentual dos utentes em Estrutura Residencial para Pessoas ldosas
por faixa etaria e sexo, Portugal Continental, 2014 (24)

No que respeita ao tempo de permanéncia nas Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas, cerca de 50% dos utentes mantém-se por 3 ou mais anos, dos quais cerca de
12% por mais de 10 anos, sendo estas frequéncias prolongadas mais usuais nas

respostas de entidades néo lucrativas (Figuras 18 e 19) (24).

Quanto ao grau de dependéncia, em 2014, 80% de utentes da Estrutura Residencial
para Pessoas Idosas detinha algum grau de dependéncia (Figura 20) (24).
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Figura 18 — Distribuicdo percentual dos utentes em Estrutura Residencial para Pessoas Idosas
por tempo de permanéncia na resposta, Portugal Continental, 2014 (24)
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Figura 19 — Distribuig&o percentual dos utentes em Estrutura Residencial para Pessoas ldosas
por tempo de permanéncia na resposta e natureza juridica de entidade proprietaria, Portugal
Continental, 2014 (24)
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Figura 20 — Distribuicdo percentual dos utentes em resposta para as Pessoas ldosas por grau
de dependéncia, Portugal Continental, 2014 (24)

Finalmente, a Figura 21 apresenta os servi¢cos disponibilizados no ambito das
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas, que tém vindo a aumentar,

designadamente, a fisioterapia, a psicologia e os servigos de cabeleireiro, para além do
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alojamento, a higiene pessoal, a alimentacéo, o tratamento de roupas, a animacgao e a
enfermagem (24).
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Figura 21 - Distribuicdo dos utentes em Estrutura Residencial para Pessoas ldosas com
acesso a servicos prestados, Portugal Continental, 2014 (24)

Segundo o Manual de Boas Préticas: Um guia para o acolhimento residencial das
pessoas mais velhas, produzido pelo Instituto de Seguranca Social, IP, a qualidade de
vida das pessoas idosas que habitam em estruturas residenciais depende da articulagéo
de um conjunto complexo de fatores organizacionais e relacionais (26; p.7). Afastado do
seu meio natural de vida - o familiar - o idoso carece do empenho e competéncia dos
responsaveis e colaboradores da estrutura residencial, de uma atuagdo humanizada,
personalizada e centrada na pessoa residente, para que as dimensdes fisica, psiquica,
intelectual, espiritual, emocional, cultural e social da sua vida possam ser desenvolvidas

sem limitacdes dos seus direitos fundamentais (26).

O cuidar do outro em acolhimento residencial deve basear-se em principios e valores
como a dignidade, respeito, individualidade, autonomia, capacidade de escolher,
privacidade e intimidade, confidencialidade, igualdade e participacdo, cuja sua génese
assenta nos direitos fundamentais, devendo estes ser promovidos e garantidos a todos
os residentes, familias, colaboradores, dirigentes, especialistas e todos os outros com
guem a organizacao se relacione (26). A opcao de viver numa estrutura residencial ndo
retira & pessoa a capacidade de exercicio dos seus direitos. A fragilidade que
frequentemente motiva o acolhimento residencial ndo deve diminuir o residente. Pelo
contrario, deve alertar para a necessidade de lhe assegurar o exercicio dos seus

direitos, designadamente os direitos a integridade e ao desenvolvimento da sua
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personalidade, a liberdade de expressdo, a liberdade religiosa e a uma vida afetiva,
sexual e social (26).

A estrutura residencial deve ser rigorosa no cumprimento das suas incumbéncias para
com o residente, com vista a concretizacao destes direitos, tomando em conta o respeito
pela autonomia da pessoa na gestdo do seu patrimoénio e atendendo a que devem ser
garantidos ao residente os cuidados de que necessita, de forma competente, humana e
atempada, por colaboradores qualificados, designadamente alojamento limpo e
acolhedor, refeicbes de qualidade devidamente confecionadas, boas condi¢cdes de
higiene pessoal, acompanhamento médico, de enfermagem e reabilitacdo e atividades

recreativas e culturais (26).

Para terminar esta secg¢do de caracterizagdo dos idosos institucionalizados, importa
realcar que o perfil da populacdo residente nestas estruturas residenciais esta a mudar:
as pessoas apresentam distintos trajetos de vida, tendencialmente institucionalizadas
em idades mais tardias, com polimorbilidades e maior grau de dependéncia. E
fundamental que as Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas, enquanto resposta
social, sejam compostas e orientadas por principios que incorporem o diagnéstico, a
planificacdo e a avaliagdo sistematica, englobando a transformacdo da propria
identidade do idoso numa sociedade em mudanca. Deste modo promove-se 0 alcance
de maior independéncia e grau de controlo sobre as suas vidas aos idosos residentes,
de modo que a institucionalizacédo ndo seja representada como uma solucéo para quem
ndo tem uma rede de apoio informal, e sim como uma oportunidade da populacdo idosa

poder beneficiar de melhor qualidade de vida (27).

2.3- O Processo de Envelhecimento

A idade cronoldgica esta inevitavelmente ligada ao conceito de envelhecimento (28). Na
maioria dos paises desenvolvidos é aceite a idade cronoldgica de 65 anos como
definicdo de pessoa idosa, estando frequentemente associada a idade de reforma. A
Organizagdo das Nagbes Unidas, apesar de ndo ter adotado um critério Unico de

referéncia, aceita geralmente o cutoff de 60 anos para referir-se a populagéo idosa (29).

Porém, o envelhecimento ndo € um estado, mas sim um processo progressivo e
diferencial, que afeta todos os seres vivos, sendo o0 seu termo natural a morte do

organismo (30; p.19).
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Este fendmeno ocorre a diferentes niveis. Biol6gico, dado que os estigmas da velhice,
de certa forma mais palpéaveis, se expressam num aumento de doencas e modificacdes
do aspeto; social, face a alteracao de estatuto causada pela passagem a reforma; e
psicolégico, com alteracBes das atividades cognitivas, afetivas e motivacionais (30).

Assim, torna-se redutor marcar o limiar da velhice com uma idade cronoldgica (29).

E impossivel datar o comeco do envelhecimento dado que, conforme o nivel em que se
situa - bioldgico, psicolégico ou socioldgico, a sua evolucdo e gravidade sado

amplamente variaveis de pessoa para pessoa (30).

Além de ser um processo diferencial, o envelhecimento associa-se a dados objetivos —
designadamente, alteracdes fisicas, dos funcionamentos percetivos e mnésicos — e a
dados subjetivos, que constituem a representacdo que a pessoa faz do seu préprio

envelhecimento. Tal significa que cada individuo tem diversas idades (30).

Birrem e Cuningham (1985), citados por Fontaine (30) consideram que cada individuo
ndo tem uma, mas sim trés idades diferentes: a bioldgica, a social e a psicolégica.

Seguidamente analisam-se cada uma das vertentes do envelhecimento: biolégico,

social e psicolégico.

2.3.1- Envelhecimento bioldgico

O conceito de idade bioldgica relaciona-se com o envelhecimento organico. Ao longo da
vida os oOrgdos sofrem alteracbes que comprometem o seu funcionamento, e a

capacidade de autorregulacdo torna-se também menos eficaz (30).

Perante a impossibilidade de medir o envelhecimento diretamente, torna-se necessario
assinalar parametros que o possam identificar, constituindo marcadores biologicos do
envelhecimento do organismo humano. Deste modo é possivel conhecer aspetos do
envelhecimento a nivel individual e, assim, caracterizar e diferenciar individuos e
grupos. Contudo, este processo tem limitacdes, nomeadamente a selecdo dos
marcadores, dado que, sendo substancias organicas, sofrem a influéncia de fatores
genéticos e ambientais, tal como o organismo em envelhecimento. Além disso, a
selecao dos individuos para os estudos desta natureza nao é simples, designadamente

em relagdo a sua idade e estado de saude (28).

A Tabela 2, adaptada de Botelho (28), sintetiza as principais alteracfes fisioldgicas
associadas ao envelhecimento e respetivas consequéncias ao nivel de manifestacdes
clinicas.
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Tabela 2 — Alteragdes fisiologicas associadas ao avango na idade e suas consequéncias (28)

Ordenagédo Orgdol sistema Alteragoes Consequéncias de alteragdes fisioldgicas Consequéncias de
ICPC doenca
A Geral 1Gordura corporal 1Volume de distribuigdo de farmacos lipossoliveis ~ Obesidade
| Agua corporal | Volume de distribuigao de farmacos hidrossoluveis
Anorexia
B Hematoldgico | Reserva da medula dssea (?) Anemia
Imune | Funcdo das células T Resposta PPD falsa negativa
| Autoanticorpos Resposta fator reumatoide e anticorpo Doenca autoimune
antinuclear falsa positiva
D Gastrointestinal | Acidez géstrica | Absorgéo de Ca?* em estdmago vazio Osteoporose,
Atrofia intestinal Dificuldade de absorcéo de alguns nutrientes deficiéncia vit.B12
| Motilidade do célon Obstipacéo Impactacéo fecal
| Funcéo ano-retal Incontinéncia fecal
| Funcéo hepatica Demora no metabolismo de alguns farmacos Cirrose
F Olhos Presbiopia | Acomodagao
Opacificagdo das lentes 1Suscetibilidade a claridade/brilho Cegueira
Necessidade de mais iluminagao
H Ouvidos | Acuidade de alta frequéncia Dificuldade de discriminagéo de palavras com ruido de Surdez
fundo
K Cardiovascular | Distensibilidade artérial 1PA sistélica— TVE — |VS — |DC
| Automaticidade do noédulo SA Alteragdes do ritmo cardiaco
| Sensibilidade barorecetora Deficiente resposta tensional ao ortostatismo € a Blogueio cardiaco
deplegéo de volume
| Resposta B adrenérgica | FC em resposta ao stress Insuficiéncia cardiaca
| Aporte circulatério a diversos érgdos | Funcional de vérios 6rgéos
L Musculo- | Massa muscular, fibrose, atrofia Perda de forga contractil Incapacidade funcional
esquelético | Densidade éssea Osteopenia Fratura da anca
N Sistema Nervoso Atrofia cerebral Dismnésia benigna da senescéncia Deméncia, delirio
| Sintese catecolaminas cerebrais Depressao
| Sintese dopaminérgica cerebral Marcha mais rigida Doenga de Parkinson
| Reflexos posturais 1Balango corporal Quedas
| Estadio IV do sono Acordar precoce; Insonia Apneia do sono
Desregulagéo térmica Menor temperatura de repouso Hipotermia, hipertermia
R Respiratorio | Vascularizagéo e elasticidade pulmonar  Desequilibrio ventilagao/perfusdo e | PO2 Dispneia, hipoxia
| Reflexo da tosse Microaspiragéo Pneumonia de
1 Rigidez parede toracica | Expanséo toracica, respiragdo abdominal aspiragdo
S Pele | Espessura e | filme lipidico superficial 1 Perimetro da cintura
Redistribuicdo centripeta da gordura
T Endécrino Resisténcia a insulina Tendéncia para Tglicémia Diabetes Mellitus
Alterag&o da produgéo e depuragéo da Tendéncia para | tiroxina Disfungao tiroideia
tiroxina
| Absorgéo e ativagao da vit. D Osteopenia Osteomalécia, fratura
1 ADH, | renina e | aldosterona | Nat, 1 K
U Renal | Taxa de filtragao glomerular Perturbagéo da excregéo de alguns farmacos 1 Creatinina plasmatica
| Concentragao/diluicdo da urina Resposta retardada a restricdo/sobrecarga de sodio |1 Na+
ou fluidos; nicturia
Enfraquecimento musculos vesicais e Dificuldade na retencéo e esvaziamento da bexiga
esfincteres
XY Genital | Estrogénios Menopausa, esterilidade e atrofia dos drgéos sexuais

2%
Dispareunia; bacteritria
1 Volume residual de urina

Atrofia vaginal e uretral
1 Préstata

Infegao urinaria
sintomatica
Incontinéncia/retencéo
urina

Alteragdes fisiologicas geralmente observadas em pessoas idosas saudaveis, livres de sintomas e de doenga detetavel nos érgdos/ sistemas estudados.
Abreviaturas: ADH - hormona antidiurética; Ca2* - célcio; DC - débito cardiaco; FC - frequéncia cardiaca; ICPC — International Classification of Primary Care; K*
- potassio; Na* - sodio; PA - pressao arterial; PO2 -presséo parcial de oxigénio; PPD - proteina purificada derivada; SA - sino auricular; VE - ventriculo esquerdo;
vit. — vitamina.
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Segundo Paul e Fonseca (31; p.37), se a saude fisica ndo é, por si sO, condicdo de
felicidade, a sua auséncia provoca sofrimento e quebra no bem-estar, através de
interagbes complexas, diretas e indiretas com outros fatores da qualidade de vida.
Perante doenca fisica, as capacidades individuais de coping sdo focadas nha
recuperacao desse problema. Consequentemente poderdo advir perdas de poder
econdmico, modificacbes nas atividades diarias e nas relagdes sociais, desconforto e,
por vezes, medo da morte. A populacédo idosa € particularmente vulneravel a ocorréncia

e gravidade destas consequéncias comuns as situacdes de doenca.

A adaptacéo da pessoa idosa face a diminuicdo das suas capacidades, como séo a
forca fisica, a acuidade sensorial ou a velocidade de processamento de informacéo,
podera ser dificil e implicar a otimizagdo do meio fisico e social, de modo que o idoso

recupere um equilibrio favoravel (31).

A auto-percecdo da doenca e das capacidades individuais consiste huma complexa
avaliacdo subjetiva dos indicadores biolégicos percecionados, em muito dependente do
gue o individuo entende como estado de saude e capacidade funcional adequados para
a sua idade. Os estimulos vivenciados por cada individuo séo interpretados em funcéo
das suas expectativas individuais e sociais, e dos esteredtipos relativos a papéis,
constituindo talvez o indicador mais valioso do bem-estar do individuo, bastante

relevante como indicador preditivo de morbilidade e mortalidade (31).

2.3.2- Envelhecimento psicolégico

A idade psicol6gica relaciona-se com as competéncias afetivas e comportamentais que
a pessoa pode mobilizar em resposta as mudancas de ambiente, incluindo capacidades
mnésicas (memdria), capacidades intelectuais (inteligéncia) e as motivacdes para o
empreendimento (30; p.25). A adequada manutencdo destas atividades proporciona

melhor autoestima e a conservagéo de autonomia e controlo (30).

Segundo Fonseca (32) existe um amplo conjunto de fendbmenos de natureza psicolégica
como reacdes emocionais, personalidade, mecanismos percetivos, aprendizagem,
memoria e cognicao, estilos de relacdo interpessoal, controlo, entre outros, que sendo
associados ao envelhecimento, & luz da psicologia do ciclo de vida, devem ter implicita
a plasticidade intra-individual que potencia a capacidade adaptativa do individuo. O
potencial adaptativo e desenvolvimental do idoso dependerd, consideravelmente, dos
recursos conquistados ao longo da vida que quanto mais numerosos e diversificados,
maior plasticidade intra-individual lhe conferem para que se adapte a diferentes
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contextos e circunstancias Também os acontecimentos de vida influenciam o processo
de desenvolvimento psicolégico na velhice, pois a forma como a pessoa reage perante
determinado acontecimento de vida permite estimar os limites da capacidade adaptativa
individual (32).

2.3.3- Envelhecimento social

A idade social refere-se ao papel, aos estatutos e aos habitos da pessoa relativamente
aos outros membros da sociedade (30; p.24), sendo fortemente determinada pela
cultura e pela histéria de um pais (30).

Ao longo do ciclo de vida, as redes sociais dos individuos alteram com 0s contextos
familiares, de trabalho, vizinhanga, entre outros. Acontecimentos como a reforma ou a
mudanca de residéncia alteram profundamente esta rede. Com o passar dos anos, 0s
pares vao morrendo e 0s sobreviventes ficam com menos amigos, as redes deterioram-
se ou reorganizam-se, o que pode dificultar ou facilitar a manutengéo dos idosos no seio
da comunidade. A existéncia de redes de apoio informal € um dado fundamental para
assegurar a autonomia, uma autoavaliacdo positiva, uma maior saude mental e a

satisfacdo de vida, essenciais para um envelhecimento 6timo (31).

Nas sociedades ocidentais da atualidade, o trabalho assume um papel central e vital na
vida humana. Para muitas pessoas, consiste na atividade mais significativa das suas
vidas durante a idade adulta, seja porque é através dele que obtém o dinheiro, seja pelo
prazer que dele retiram, seja por encontrarem ai as principais fontes de convivéncias

social, seja por uma mistura de todas essas razoes (31).

Como tal, face a uma sociedade fortemente marcada por regras econémicas e bastante
orientada pelo e para o trabalho, a vida profissional de cada individuo assume,
simultaneamente, uma condicdo de exigéncia social e de estatuto pessoal, com um
importante papel na definicdo e desenvolvimento da identidade. Por isso, a ocorréncia
da reforma e a vivéncia da condicdo de reformado sao realidades passiveis de gerar um
conjunto de percecgdes, expectativas e sentimentos caracteristicos de um processo de
transicdo-adaptagdo, com eventuais consequéncias ao nivel da satisfacao de vida e do
bem-estar psicoldgico, da saude, do relacionamento com os outros, dos hébitos de vida

guotidiana e até mesmo de personalidade (31).

Segundo Atchley (1991/1972), conforme citado por Paul e Fonseca (31), apos a reforma

podera ocorrer maior disponibilidade de tempo, periodo ao qual o autor designou como

41



Associacao entre estado nutricional e fungéo cognitiva em idosos residentes em lares
Telma Nogueira

fase lua-de-mel, em que muito provavelmente serdo desenvolvidas atividades que
teriam ficado suspensas por ndo haver tempo disponivel. Segue-se por vezes um
periodo em que enfrentar o dia-a-dia sem um programa definido e sem objetivos para
concretizar, a breve ou a longo prazo, podera assumir-se como uma realidade pesada,
dificil de suportar, geradora de ansiedade ou de depressdo, especialmente se no
passado estas respostas tinham j& particular incidéncia. A questdo do isolamento,
particularmente do isolamento emocional, em situacdes em que a rede de contactos
sociais se estreitou e as atividades ou obrigacdes didrias sdo quase inexistentes, tem
sido um problema frequentemente apontado. Esta situagé@o terd contornos distintos
consoante se fala de um idoso jovem ou de um idoso mais velho, tendo em conta a
eventual maior autonomia fisica e funcional do primeiro sobre o segundo. Porém, podera
representar em ambos 0s casos, sobretudo se o isolamento social significar
fundamentalmente isolamento emocional, a incapacidade de estar s6. Trata-se de uma
provacdo major, em que fantasias de excluséo social, abandono e ideias persecutérias
tendem a proliferar, contribuindo para um isolamento ainda maior na medida em que
este é entdo ativamente estimulado, ndo sé pela relacédo afetiva negativa que o individuo
oferece aos outros, como pela falta de motivacdo do préprio para procurar companhia
(31; p.148). Em isolamento gera-se uma vida escassa de estimulagbes afetivas e
cognitivas, interferindo na homeostase psicoldgica e fisica do individuo, acentuando-se
perdas cognitivas - memoéria episédica e inteligéncia fluida - com eventual e
consequente tomada de consciéncia dessas perdas, gerando sentimentos de menos-

valia.

Adicionalmente, atendendo a que ser idoso ou reformado equivale, frequentemente, a
um estatuto socialmente mais desfavorecido e a menos poder, desequilibrios de poder
poderdo favorecer o seu exercicio por parte dos que o detém ou que séo considerados
mais fortes. Muitos idosos séo vitimas de abuso do ponto de vista econémico por parte
de familiares, ou violentados e ignorados, sem os cuidados ou assisténcia de que
necessitam. Situacdes repetidas de abuso e humilhagdo doméstica sdo conducentes a

uma vitimizacao progressiva, baixa autoestima e patologia mental.

Se € no contexto de relagdes afetivas gratificantes que existimos, nos tornamos
humanos e nos desenvolvemos — ganhando a necessaria autoestima para nos
cuidarmos e desejarmos sobreviver — a auséncia de relacionamentos satisfatorios esta
associada a baixa autoestima, défice de cuidados de higiene, dietas alimentares
desadequadas, menor adesao terapéutica ou ma autogestdo de doenca, ou mesmo a
comportamentos para-suicidas (31; p.149). Muitos destes comportamentos passam

relativamente despercebidos, ja que sé poderéo ser verdadeiramente reconhecidos no
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contexto de uma relagdo mais préxima ou no conhecimento do percurso de vida do
individuo (31).

Particularizando o contexto de idosos institucionalizados, comparativamente aos idosos
residentes na comunidade, segundo o estudo elaborado por Paul (31) na populagéo
portuguesa, 0s idosos residentes em lares tendem a sentir-se mais sés e insatisfeitos,
afastados das suas redes sociais, com dia-a-dia monétono e sem esperanca ou
investimento no futuro. Em contrapartida, vivem menos agitados e tém atitudes mais

positivas face ao envelhecimento.

2.4- A malnutricdo no idoso

Embora néo exista uma definicdo universalmente aceite de malnutricdo, uma das mais
comumente utilizadas identifica a malnutricdo como um estado de nutricdo no qual uma
deficiéncia ou excesso de energia, proteina e/ou micronutrientes provoca efeitos
adversos mensuraveis, na constituicdo e funcao corporal, bem como na evolugéo clinica
(33). Na presenca de doenca e considerando o seu impacto no aporte alimentar e estado
nutricional, o termo malnutricdo geralmente significa desnutricdo. Porém o termo

malnutricdo ndo deve ser confundido com baixo peso (34,35).

E, de facto, cada vez mais comum o paradoxo global que consiste na presenca
concomitante de doencas crénicas, como obesidade, diabetes mellitus e cancro,

associadas a formas combinadas de malnutrigdo (11,36).

Nos paises desenvolvidos a populacao idosa é particularmente suscetivel a desnutricao
caldrico-proteica, independentemente de se encontrar em contexto de internamento
hospitalar, reabilitacdo, lar de idosos ou comunidade (33,36,37). Apesar de as
prevaléncias de malnutrigdo variarem de acordo com os métodos ou instrumentos
utilizados para o efeito, sdo inequivocamente elevadas na populacdo idosa (33,38).
Demonstrativo disso é o estudo realizado em 2010 por Kaiser et al. (13) que teve como
objetivo fornecer dados de prevaléncia de malnutricdo na populacéo idosa, recorrendo
ao Mini Nutritional Assessment (MNA), através da andlise retrospetiva de dados
previamente publicados respeitantes aos diferentes contextos mencionados. Como
resultado, foram analisados 24 conjuntos de dados, provenientes de 12 paises, incluindo
um total de 4507 participantes. A prevaléncia global de desnutricdo foi de 22,8%, com
diferencas consideraveis entre os diferentes contextos - reabilitagdo, 50,5%;

internamento hospitalar, 38,7%; lar de idosos, 13,8% e na comunidade, 5,8%. A
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prevaléncia global de risco nutricional correspondeu a 46,2%, com a maior percentagem

observada em contexto de lar de idosos (53%) (Figura 22).
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Hospital (n=1,384) Nursing home Community (n=964) Rehabilitation Combined (n=4,507)
(n=1,586) (n=345)

[D Well nourished Atrisk [ Malnourished l

Figura 22 — Classificag&o de Avalia¢cdo do Estado Nutricional obtida através do MNA em
diferentes contextos (13)

A fim de aumentar a consciencializagcdo quanto a importancia da problemética da
malnutricdo e a urgéncia na adequada intervencao nutricional, em 2005 foi constituida
a European Nutrition for Health Alliance, visando, igualmente construir agenda nesta

matéria (39).

Efetivamente o envelhecimento é acompanhado por mudangas nas necessidades
nutricionais. As necessidades energéticas tendem a diminuir & medida que as pessoas
envelhecem saudavelmente, porém as necessidades de nutrientes permanecem as
mesmas ou podem até aumentar. Deve atender-se particularmente aos micronutrientes
como calcio, vitamina D e vitamina B12, bem como a fibra, aos diferentes lipidos e a
ingestao de liquidos. Por conseguinte, a populagéo idosa necessita de alimentos de boa
qualidade, com elevada densidade nutricional, de modo a garantir a satisfacdo das suas
necessidades nutricionais e ajudar a reduzir o risco de desenvolver ou acelerar
condicdes de saude relacionadas com a idade, como a osteoporose ou a sarcopénia

(7,35).

z

A etiologia da desnutricdo calorico-proteica na populacdo idosa é multifatorial,
decorrendo da interacdo complexa de parametros fisiolégicos, sociais e econémicos,
sendo até frequentemente designada “9 D’s” — deméncia, disgeusia, disfagia, diarreia,
depresséo, doenca, problemas de denticdo, disfuncdo e drogas. Efetivamente, as
alteracdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento (previamente sistematizadas no

tépico 2.3.1) comprometem o0 consumo alimentar e agravam ainda mais o problema de
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desnutricdo caldrico-proteica nesta populagéo (33). A diminuicdo da ingestao alimentar
esta descrita como uma das principais causas de malnutricdo na populacdo idosa,
originada pela presenca frequentemente combinada de varias condi¢cdes, como séo, a
titulo de exemplo, a perda de apetite, comummente derivada de alteragBes sensoriais
ao nivel do paladar e do olfato, dificuldades de mastigacéo ou falta de pecas dentarias,
a polimedicacéo, considerando também os efeitos secundarios de varios farmacos por
si sO causadores de perda de apetite, alteracbes no paladar, xerostomia e nauseas, a
inatividade fisica ou imobilizacdo, a par da falta de visdo, a dor, o isolamento social e a
presenca de doengcas como a depressdo e a deméncia. Além disso, também as
alteracdes ao nivel da digestdo e da absorcdo de nutrientes comprometem o estado
nutricional. A diarreia esta geralmente associada a malabsorgéo e, em muitos idosos, a
diminuicdo do aporte alimentar, como estratégia de eviccdo. A acloridria gastrica,
agravada pela idade, aumenta o risco de crescimento bacteriano e compromete a
solubilidade e bioatividade do célcio, ferro, folato, vitamina B6 e vitamina B12. Por sua
vez, na presenca de doencas, como infe¢des agudas do trato urinario ou respiratorio,
sépsis, cirrose hepdtica, hipertiroidismo, em quadros de pés-operatdrio ou de Ulceras de
presséo, hiperatividade associada a deméncia, ocorre o aumento das necessidades
basais ou hipermetabolismo que, combinadas com os restantes fatores, agravam ainda
mais o risco de desnutri¢éo (36,38). A Figura 23 ilustra e sistematiza fatores associados
a alteracao do consumo alimentar conducentes a malnutricdo na populagdo idosa. Por
sua vez, a Figura 24 evidencia e salienta a desnutricdo como causa e consequéncia de

condi¢cbes adversas de saude (33).

A desnutricao calorico-proteica associa-se a perdas de massa muscular e massa 0ssea
e ao aumento do risco de fragilidade, a diminui¢cdo da funcdo cognitiva, a diminuigédo da
capacidade de cuidar de si mesmo e conseguentemente a um maior risco de vir a tornar-
se dependente de outros para realizar atividades de vida diaria, ao risco agravado de
guedas, a depressdo, a diminuicdo da funcdo fisica, & pior qualidade de vida, ao
comprometimento da resposta imunitaria, ao aumento do risco de complicacdes, ao
aumento do risco de infecdo e dificuldades de cicatrizagdo, comprometendo os
resultados de outras doencas subjacentes, ao superior grau de gravidade a admissao
hospitalar requerendo mais cuidados de saude, ao aumento do tempo de internamento
hospitalar e ao aumento da mortalidade (3,11,12,33,37,40,41).
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Figura 23 — Fatores associados a alteragdo do consumo alimentar conducentes a malnutricdo
na populacao idosa (41)
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Figura 24 — Desnutrigdo como causa e consequéncia de condi¢des adversas de saude (33)

De facto, a malnutricdo esta descrita como um fator de risco independente para a
doenca, complicagBes associadas a doenca e mortalidade. Existe ainda evidéncia
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quanto ao impacto importante que tem na evolug¢do do estado de salde em doentes
(38).

Por tudo isso, a malnutricdo provoca elevados custos econdémicos a sociedade. Os
idosos malnutridos sdo mais propensos a requerer cuidados de salde e assisténcia
social, a ter mais hospitalizacdes e a aumentar o burden nos cuidadores (3,11,12).
Estima-se que, em média, um doente em risco nutricional incorre em custos hospitalares
superiores em 19%, comparativamente a doentes sem risco nutricional, com 0 mesmo
diagndstico, e, em casos de desnutricdo, outros estudos reportam custos superiores em
75 a 300% (41). Com base em dados do Reino Unido, estima-se que 0s custos
associados a desnutricdo na Europa ascendam aos 170 bilides de euros por ano, mais

do dobro do que ¢é atribuido a obesidade (40).

Apesar da importancia da malnutricdo, esta condicdo de saude ndo é muitas vezes
diagnosticada em idades mais avangadas, sendo limitadas as avaliagbes completas que
permitam a estimacdo da prevaléncia global das diferentes formas de malnutricdo
(3,11,12).

Esta avaliacdo do estado nutricional é especialmente importante pelo facto de a
desnutricdo ser reversivel, passivel de prevencéo e tratamento. A detecao e intervencéo
atempadas sdo essenciais e podem ser extremamente efetivas na reducdo da

mortalidade e complicacdes inerentes (37,42-44).

A avaliacdo adequada do estado nutricional na populagéo idosa requer medicbes de
parametros antropométricos e avaliacdo bioquimica, clinica e dietética. Conhecer o
historial do idoso, designadamente no que respeita a perdas de peso recentes, padrao
alimentar e aporte nutricional, dificuldades de mastigagédo ou degluticdo, incapacidade
fisica, confusdo mental, habitos alcodlicos, sintomas gastrointestinais, farmacoterapia
ou ambiente social, entre outros fatores, € fundamental para identificar situacdes de

risco nutricional (3,38,42).

De modo a tornar a avaliagdo do estado nutricional mais simples, econdmica,
reprodutivel e rapida, foram desenvolvidos questionérios para o efeito. Um exemplo
deste tipo de instrumentos, especificamente direcionados e recomendados para a
populacdo idosa, € o MNA amplamente utilizado e aplicavel em diversos contextos,

incluindo internamento hospitalar, reabilitacdo, comunidade e lares de idosos (3,38,42).

Tal como acontece com outros aspetos de cuidados geriatricos, a gestao da malnutricdo
em idades mais avancadas deve ser multidimensional e atender as consideracdes

éticas, respeitando a autonomia do idoso, visando beneficios e evitando danos. Véarios
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tipos de intervencdes sao eficazes na reversdo destes padrées de malnutricdo e tém
sido demonstrados como efetivos para atrasar a dependéncia de cuidados, melhorar a
capacidade intrinseca e reverter os estados de fragilidade.

A densidade nutricional dos alimentos deve ser melhorada, em especial a de vitaminas
€ minerais, e a energia e ingestao proteica sdo alvos importantes. O aconselhamento
nutricional personalizado tem demonstrado melhorar o estado nutricional dos idosos
(3,43,45). No que respeita a terapéutica nutricional, a estratégia primaria na populacao
idosa deve basear-se na melhoria do aporte alimentar, face ao descrito anteriormente,
pela via oral. A Figura 25 apresenta algumas estratégias nesse sentido. Perante
gquadros de caréncia em micronutrientes, em que ndo é possivel corrigir défices
nutricionais pela via oral, a suplementagéo € fortemente recomendada para melhorar a
evolugéo clinica. A nutricdo entérica (ou mesmo parentérica) esta indicada em casos de
desnutricdo severa ou em que nado € possivel a satisfagdo das necessidades nutricionais
pela via oral (38). No contexto de lares de idosos, a desnutri¢céo e a perda de peso nao
intencional estdo descritas como sendo prevalentes, associando-se a mudltiplas
complicagdes, como Ulceras de pressdo e infecdes, estado geral agravado, com
reducdo de qualidade de vida. Nestes contexto, é fundamental garantir um ambiente de
alimentagdo agradavel e apelativo, possibilitar escolhas alimentares, e assisténcia aos

residentes no momento da refei¢ao (46).
A reter (38):

e A desnutricdo é frequente na populacdo idosa e indica outras doencas;
e A desnutricdo associa-se a pior prognostico;
e A terapéutica nutricional pode efetivamente melhorar o estado nutricional dos

idosos.

E fundamental conhecer e documentar a prevaléncia da desnutricio na populacio
idosa, nos diferentes setores, para ser possivel avaliar necessidades, intervir e
consequentemente promover a qualidade de vida e obter ganhos de saude, quer a nivel

individual, quer ao nivel da sociedade.
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Risk factor Intervention strategies
Loss of appetite Check drug prescription
Personally chosen food
Fortified menu
Appetizer
Chewing problems Dental care
Oral hygiene
Mushy food
Swallowing problems Speech therapy
Tube-feeding/PEG
Difficulties preparing food Physical therapy
Mursing assistance
Immebilicy Physical therapy
Feeding assistance
Chronic pain Analgesics
Depression Check medication
Medical treatment
Social isolation Social service

Meals on wheels

Figura 25 — Estratégias possiveis para melhorar o aporte nutricional por via oral (38)

2.5- Funcgé&o cognitiva no idoso

Nao existem dados que atestem de forma absoluta a existéncia de um declinio global
das capacidades cognitivas inevitavelmente ligado ao envelhecimento normal (31) (47).
As alteragBes cognitivas estdo intimamente ligadas as modificacdes nos sistemas
neuroldgicos, relacionadas com a idade e com a estrutura e funcao cerebral (48),

importando compreender os mecanismos subjacentes a essas modificacbes (47).

As alteragBes na fungéo cognitiva relacionadas com a idade variam consideravelmente
entre individuos, podendo também diferir os dominios cognitivos afetados. Assim,
aparentemente algumas funcdes cognitivas sdo mais suscetiveis aos efeitos do

envelhecimento do que outras (47).

O mapeamento dos processos cognitivos nas estruturas neuronais constitui
investigacao relativamente recente, impulsionada em grande parte pelos avangcos na
tecnologia de neuroimagem. Os primeiros trabalhos nesta &rea focaram-se em
estabelecer as regibes do cérebro associadas aos diferentes tipos de desempenho
cognitivo e revelaram que, comparativamente aos jovens, 0s idosos parecem ativar
estruturas cerebrais diferentes ao executarem tarefas cognitivas (47). O que explica
essa variabilidade e heterogeneidade inter-individual € de grande interesse para os
investigadores e clinicos, de forma a promover o funcionamento cognitivo adequado nos

anos de vida que se seguem (3,47,48).
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Grande parte da investigacdo em envelhecimento cognitivo tem sido centrada na
atencdo e memoria, que além de serem as fungdes cognitivas mais afetadas pela idade,
os défices nestes processos podem ser responsaveis por grande parte da variacdo
observada nos processos cognitivos de nivel superior. Apesar de ndo serem funcdes
unitarias, as evidéncias sugerem que alguns aspetos da atencao e da memaria mantém-
se bem com a idade, enquanto outros mostram declinios significativos (47).
Exemplificando, € comum ocorrer deterioracao em alguns tipos de memoria e alteracbes
na velocidade de processamento de informacéo, sendo isso frequentemente observado
em pessoas idosas. No entanto, embora o envelhecimento esteja associado a uma
diminuicdo na capacidade em lidar com as tarefas complexas que exigem atencg&o
dividida ou atencdo alternada, parece ndo reduzir a capacidade em manter a
concentracdo ou de evitar a distragédo (3). A percegdo, embora seja considerada por
muitos como uma funcdo pré-cognitiva, também mostra significativos declinios
relacionados com a idade, atribuiveis principalmente ao declinio de capacidades
sensoriais. As fungdes cognitivas de nivel superior, tais como o processamento de
linguagem e a tomada de decisdo podem também ser afetadas pela idade. Estas
tarefas, naturalmente, dependem das fungBes cognitivas bésicas e, em geral,
evidenciam défices na medida em que esses processos basicos estejam prejudicados.
Além disso, as tarefas cognitivas complexas podem também depender de um conjunto
de funcdes executivas, que gerem e coordenam 0s varios componentes das tarefas.
Existem evidéncias consideraveis que apontam para o comprometimento da funcao
executiva como um dos principais contribuintes para os declinios relacionados com a
idade numa série de tarefas cognitivas (47). Apesar disso, os recursos de linguagem,
tais como a compreenséo, a leitura e o vocabulario, em particular, estdo descritos como

estaveis ao longo da vida (3).

Importa salientar que face ao declinio da capacidade cognitiva, os individuos procuram
adaptar-se, nomeadamente, pela adocdo de estratégias de selecdo, otimizagdo e
compensacao, que Baltes e Carstensen (1999), citado por Paul e Fonseca (31),
descrevem em termos de “seletividade socioemocional”, que corresponde a distribuicdo
dos recursos cognitivos disponiveis pelas necessidades e pelos objetivos a que o
individuo da maior importancia, sucedendo frequentemente que os individuos idosos
usam tais recursos preferencialmente no sentido da regulagdo de emogdes e n&do no
sentido da aquisicdo de novos conhecimentos: “quando o tempo é percebido como
limitado, a constelacdo de objetivos é reorganizada de forma que objetivos de curto
prazo assumam maior importancia do que objetivos de longo prazo, como aquisi¢cao de

informagdo” (31; p.297). Ha também alguma evidéncia de que o declinio cognitivo dito
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normal relacionado com a idade pode ser parcialmente compensado pela competéncia
pratica e pela experiéncia adquirida ao longo da vida, e reduzido através de treino
mental e atividade fisica (3,31).

Admite-se que a variacdo de pessoa para pessoa no declinio das fungdes cognitivas
com a idade ¢é influenciada por varios fatores incluindo fatores bioldgicos e psicoldgicos,
estatuto socioeconémico, anos de escolaridade, presenca de doencas crénicas, uso de
medicacao e estilo de vida. Ou seja, a maior ou menor velocidade de processamento
cognitivo das informacfes, a maior ou menor facilidade de resolucdo de tarefas e o
funcionamento cognitivo em geral estdo intimamente ligados ao estilo de vida, ao
estatuto social e a salde de cada individuo (sobretudo no ambito cerebrovascular),
mesmo quando néo se esté propriamente doente nem sujeito a limitagdes nas atividades
guotidianas (31). Atendendo a isso, existem multiplas oportunidades para intervencdes

de saude publica ao longo do ciclo de vida nesta matéria (3,31).

Efetivamente as mudancas subtis e heterogéneas verificadas no funcionamento
cognitivo que sdo observadas em pessoas idosas saudaveis sao bastante distintas das
alteracdes cognitivas associadas a deméncia (3,49). A deméncia constitui uma condicdo
gue afeta as funcgdes cognitivas (3,50,51). Porém, e em conformidade com o exposto
antes, a ocorréncia de comprometimento da funcdo cognitiva ndo esta inevitavelmente
ligado ao envelhecimento normal (31,47), nem implica obrigatoriamente deméncia (52),
sendo possivel que ocorra face ao aumento da idade, consoante a heterogeneidade
interindividual (3,47,48). Ainda que néo seja objetivo deste trabalho estudar e aprofundar
conhecimento no ambito da deméncia, torna-se incontornavel a referéncia a esta que
constitui uma das principais problematicas de salude da atualidade e é considerada uma

prioridade de salde publica (3,49).

Em 2015, a deméncia afetou mais de 47 milh6es de pessoas em todo o mundo e estima-
se que em 2030 mais de 75 milhdes de pessoas padeca desta doenca, prevendo-se
que este nuamero triplique até 2050. Segundo um estudo australiano, estima-se que
cerca de 10% do aumento esperado dos custos com cuidados de saude durante os
proximos 20 anos advenha da procura de cuidados para esta condicdo de saude
(3,50,51).

Em Portugal, segundo os dados mais recentes, existem mais de 182 000 pessoas com
deméncia, o que representa 1,71% da populacdo portuguesa, 0 que supera a meédia

europeia (1,55%), dos quais 130 000 s&o portadores de doenca de Alzheimer (53).
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Contrariamente a crenga popular, a deméncia ndo € uma consequéncia natural ou
inevitavel do envelhecimento. E uma condicdo que afeta as funcdes cognitivas do
cérebro designadamente memoria, linguagem, percecdo e pensamento, e que interfere
significativamente com a capacidade de manter as atividades da vida diaria, causando
dependéncia. Os tipos mais comuns de deméncia sdo a doenca de Alzheimer e a
deméncia vascular. As evidéncias sugerem que os riscos de certas formas de deméncia
podem ser reduzidos através da reducdo fatores de risco para a doenca cardiovascular,
como diabetes, hipertensdo, obesidade, colesterol depresséo e fatores relacionados
com o estilo de vida, designadamente o uso do tabaco, inatividade fisica e ma

alimentacao.

As consequéncias pessoais, sociais e econdmicas da deméncia sdo enormes. A
deméncia implica o aumento dos custos de cuidados de longo prazo para 0s governos,
comunidades, familias e individuos, e perdas muito relevantes de produtividade. O custo
global associado aos cuidados de deméncia em 2010 foi estimado em 604 bilibes de
dolares, o que corresponde a 1% do produto interno bruto global. Em 2030, o custo de
cuidar de pessoas com deméncia em todo o mundo é estimado em 1.2 trilides de

dolares.

Quase 60% das pessoas com deméncia vive em paises de baixa e média renda, e esta
propor¢cdo devera aumentar rapidamente durante a proxima década, o que pode
contribuir para o aumento de inequidades entre paises e populacbes. E, portanto,
fundamental um esforgo global sustentado para promover a acdo sobre a deméncia e

enfrentar os desafios que esta coloca.

Os principais objetivos para os cuidados na deméncia incluem: 1) diagnéstico atempado
para promover sua gestdo adequada; 2) otimizar a saude fisica, cogni¢éo, atividade e
bem-estar em todas as fases da vida; 3) identificar e tratar as doencas fisicas
concomitantes; 4) detetar e tratar alteragfes comportamentais e sintomas psicologicos;

5) prestar assisténcia e informacao aos cuidadores da pessoa com deméncia (3,50,51).

A primeira Conferéncia da OMS para a acdo global contra a deméncia, realizada em
Genebra, em Marco de 2015, identificou varios principios gerais e abordagens para
orientar os esforcos globais, que incluem a prevencdo, a reducdo de riscos, a
assisténcia e prestacdo de cuidados ao doente e cuidadores e a cura. Além disso,
destacou a necessidade de promover uma melhor compreensdo da deméncia e
aumento da sensibilizacao publica, visando fomentar a inclusdo social e integracao das

pessoas que vivem com deméncia e suas familias, e apelou ao reforco de acbes
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multissetoriais, parcerias e esforgos coletivos de investigacdo, de modo a acelerar as
respostas a deméncia. A fim de apoiar os membros da familia e amigos que cuidam de
alguém que vive com deméncia, a OMS est4 a desenvolver o iSupport, uma solucao e-
health que oferece educacdo baseada na evidéncia, treino de competéncias e
assisténcia social para cuidadores de pessoas com deméncia. Adicionalmente, a OMS
esta a estabelecer o Observatério Global de deméncia com o objetivo de funcionar como
uma plataforma de vigilancia internacional para os decisores politicos e investigadores
para facilitar e permitir o planeamento e monitorizacdo dos objetivos estratégicos

inerentes a deméncia, politicas e planos, recursos e investigacdes futuras (3,50,51).

2.6- Estado nutricional & funcéo cognitiva no idoso

A evidéncia disponivel demonstra que existe associacdo entre o estado nutricional e a
fungcdo cognitiva na populacdo idosa (54), nos diferentes contextos: internamento
hospitalar (55,56), cuidados domiciliarios (57), lares de idosos (58-60), apoio

domiciliario (57) ou comunidade (59,61).

Salientando alguns exemplos com enfoque no contexto em estudo, um trabalho
realizado na Bélgica com o objetivo de avaliar a prevaléncia de desnutri¢do e determinar
os fatores associados com a desnutricdo em contexto de lares de idosos, que incluiu 1
188 idosos distribuidos por 23 lares de idosos, revelou que os quatro principais fatores
independentemente associados com a desnutricdo nos idosos (avaliada através do
MNA) residentes em lares foram: ter sido hospitalizado recentemente (<3 meses), a
presenca de Ulceras de pressdo ou feridas, estar sob intervencao nutricional e
apresentar comprometimento da funcdo cognitiva (58). No Libano, Zoghbi et al. (60),
gque estudaram a associacao entre o estado nutricional e a fungéo cognitiva em idosos
institucionalizados, verificaram que a maioria dos idosos desnutridos apresentava
comprometimento da fungéo cognitiva (71.4% dos 12.6%), existindo uma correlagdo
positiva com significado estatistico entre as pontuacdes obtidas no Mini Mental State
Examination (MMSE) e no MNA. Além disso, da andlise multivariada concluiram que
apresentar pior estado nutricional esta associado ao comprometimento da fungéo
cognitiva (ORa=3.03; IC95%: 1.41-6.53). Também no Japdo, com o intuito de clarificar
a associacao entre o estado nutricional e a prevaléncia de outras condi¢des geriatricas
na populacédo idosa, tanto em contexto de lares de idosos como na comunidade,
constataram que, como seria de esperar, a prevaléncia de desnutricdo (MNA) foi

superior nos idosos residentes em lares (25.7%), comparativamente aos idosos
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residentes na comunidade (16.2%). Verificaram ainda que apresentar comprometimento
da funcdo cognitiva se associa a desnutricdo na populacéo idosa (ORa.=2.50; 1C95%
1.40-4.45) (59).

A desnutricdo e as caréncias em nutrientes tém sido associadas ao declinio cognitivo,
frequentemente observado em pessoas com deméncia e estudos epidemiologicos
recentes tém sugerido que um aumento na ingestdo de determinados nutrientes pode
baixar o risco de deméncia (54). Simultaneamente sabe-se que a popula¢ao idosa que

sofre de deméncia apresenta maior risco de desnutricdo (62).

Varios estudos sugerem que caréncias leves ou subclinicas de vitaminas desempenham
um papel na patogénese do declinio da funcdo cognitiva com a idade. ldosos saudaveis
com baixos niveis sanguineos de acido félico, vitamina B12, vitamina C e riboflavina
revelam pontuagfes mais desfavoraveis em testes de memoria e raciocinio abstrato
ndo-verbal. A correlagdo inversa entre os niveis plasmaticos de homocisteina e a
estenose da artéria carétida sugere que o baixo status de vitaminas do complexo B pode
estar relacionado com o risco de doenga cerebrovascular, com inerentes altera¢des na
funcdo cognitiva. A suplementagcdo em vitamina E parece atrasar a progressdo da
doenca de Alzheimer (36).

Os referidos nutrientes séao relativamente abundantes na dieta mediterrénica, com
alegado potencial protetor no declinio cognitivo relacionado com a idade e o
comprometimento cognitivo (53,54). No mesmo sentido, também a adocao da dieta
MIND (Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay) parece ser uma
opcao de recomendacao. Trata-se de uma dieta hibrida entre a dieta Mediterréanea e a
dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) que se baseia na promog¢éo de
alimentos de origem vegetal e na limitagcdo dos produtos de origem animal e dos
alimentos com elevado teor de gordura saturada. Contudo, a dieta MIND é apenas
especifica relativamente ao consumo de bagas (berries) e de vegetais de folha verde,
mas nao € especifica relativamente ao consumo de fruta (3-4 por¢cdes como acontece
nas dietas DASH e Mediterrdnea); consumo de laticinios (2 porcdes de laticinios na
DASH), consumo de batata (2 por¢bes na dieta Mediterranea), ou maior consumo
semanal de peixe (6 vezes por semana na dieta Mediterranea). Foi observado que maior

adeséo a dieta MIND estava associada a menor taxa de declinio cognitivo (53).

Atendendo a importancia deste assunto, com o intuito de esclarecer quais as
intervencles eficazes na manutencdo da adequada ingestdo nutricional e do bom
estado nutricional em quadros de deméncia, a European Society for Clinical Nutrition

and Metabolism produziu guidelines para a nutricdo na deméncia (62). O referencial
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salienta que os cuidados nutricionais e o0 suporte nutricional devem ser parte integrante
na gestdo da doenca e que, em todos os estadios da doenca, a decisdo a favor ou contra
intervengbes nutricionais deve ser personalizada, depois de cuidadosamente
ponderados os beneficios esperados e eventuais danos, tendo em conta a vontade
assumida do doente e o prognéstico geral. Resultaram 26 recomendacdes para 0s
cuidados nutricionais da pessoa com deméncia, entre as quais a identificacdo do risco
nutricional e a monitoriza¢ao do peso corporal de cada individuo. Em todos os estadios
da doenca deve ser promovida a alimentacdo oral através de uma alimentacéo
adequada e atrativa, com a devida assisténcia e eliminagdo de potenciais causas de
desnutricdo. A suplementacédo de nutrientes isolados ndo é recomendada, a menos que
existam sinais de caréncia. Os suplementos nutricionais por via oral sdo recomendados
para melhorar o estado nutricional, mas ndo para corrigir a disfuncdo cognitiva ou
prevenir o declinio cognitivo. A nutricdo artificial € sugerida para os doentes com
deméncia leve ou moderada, durante um periodo de tempo delimitado, para superar
uma situacdo de crise na qual o aporte alimentar por via oral foi marcadamente
insuficiente. Deve ser utilizada se a baixa ingestdo nutricional foi predominantemente
causada por uma condicdo potencialmente reversivel, mas ndo em doentes com

deméncia grave ou em fase terminal de vida (62).

Em Portugal, a Direcao Geral da Saude, no ambito do Programa Nacional para a
Promocgao da Alimentagdo Saudavel, publicou, em 2015, o manual intitulado “Nutricdo
e Doenca de Alzheimer” visando, além de promover o conhecimento cientifico mais
recente, salientar o papel dos cuidadores, descrevendo um conjunto de praticas a ter
em conta na alimentacdo de doentes de Alzheimer em paralelo, e se possivel, com o
apoio de uma equipa multidisciplinar na area de saude onde deveriam estar também

incluidos profissionais de nutricdo e psicologos (53).

Sao necessarias mais investigacdes para compreender qual a estratégia multinutriente
face ao declinio cognitivo e deméncia, bem como para desvendar o papel especifico de
cada componente da dieta na funcao cognitiva e a interacdo sinérgica entre diferentes

nutrientes(54).

Antes disso, importa conhecer o estado nutricional e a fungcdo cognitiva na nossa
realidade, particularmente em lares de idosos onde a malnutricao e o declinio da funcéo
cognitiva estdo descritos como prevalentes. Em Portugal desconhecem-se dados
referentes a associacao entre o estado nutricional e a funcdo cognitiva, bem como
fatores que possam ter um efeito moderador desta associacéo, no contexto de lares de

z

idosos. Considerando que a malnutricdo € reversivel, passivel de prevencédo e
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tratamento e é sugerido que melhorias no estado nutricional podem beneficiar a fungéo
cognitiva, torna-se importante conhecer a realidade concreta no nosso pais, em prol da

qualidade de vida dos idosos Portugueses.
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3. Finalidade e Objetivos

3.1- Finalidade

Este trabalho teve por finalidade contribuir para o conhecimento acerca do estado
nutricional e funcdo cognitiva de idosos residentes em lares, bem como a sua
associagdo. O conhecimento ganho nesta matéria podera fundamentar de forma mais
adequada o desenvolvimento e implementacédo de intervencdes de salde publica neste

ambito e contexto.

3.2- Objetivos Gerais

e Caracterizar o estado nutricional dos idosos residentes em lares através do Mini

Nutritional Assessment;

e Caracterizar a fungdo cognitiva dos idosos residentes em lares através do Mini

Mental State Examination;

e Descrever a associagdo entre o estado nutricional e a fungcdo cognitiva, em

idosos residentes em lares.

3.3- Objetivo Especifico

e |dentificar varidveis sociodemogréficas, de caracterizacao de lares de idosos e
de auto-relato do estado de saude com papel de moderacéo da associagdo entre

estado nutricional e funcéo cognitiva, em idosos residentes em lares.
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4. Material e Métodos

4.1- Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza epidemioldgica, com desenho observacional,

transversal e analitico.

4.2- Fonte de dados

Este trabalho utiliza dados preliminares respeitantes a idosos residentes em lares,
recolhidos entre Outubro de 2015 e Fevereiro de 2016 no &mbito do projeto PEN-3S
(14), promovido pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e financiado no
ambito do Programa de Iniciativas de Saude Publica (PTO06), através do Mecanismo
Financeiro do Espaco Econdmico Europeu 2009-2014 (EEA Grants). A autora fez parte
da equipa de investigacdo, tendo participado na recolha dos dados enquanto

entrevistadora.

4.3- Populacao

A populagéo do presente trabalho s&o idosos com idade superior a 64 anos, residentes
em lares de idosos registados no Instituto da Seguranca Social, em Portugal continental

e ilhas.

4.4- Método de amostragem e amostra

A componente de inquérito alimentar e avaliagdo do estado nutricional do idoso no
ambito do projeto PEN-3S tem por base uma amostra representativa a nivel nacional,
estratificada por regiées NUTS II, de idosos com idade superior a 64 anos, quer em
contexto comunitério quer em contexto de lares de idosos. Trata-se de uma amostragem
polietapica, com sele¢do aleatoéria de unidades ou clusters amostrais constituidos por
duas bases amostrais: unidades de cuidados de salde primarios e lares de idosos

registados no Instituto de Seguranca Social (14).

Especificamente no que respeita ao método de amostragem em lares de idosos,
depois de obtidas as listagens da totalidade de instituicdes registados no Instituto de

Seguranca Social, organizadas segundo as regides NUTS Il, as mesmas foram
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ordenadas aleatoriamente, procedendo-se a extracdo de blocos de lares, sendo
requisito minimo incluir seis lares por regido, até se obterem 160 participantes efetivos
(por NUTS II). O convite a participacdo das instituicdes fez-se telefonicamente. Foi
previsto o maximo de trés tentativas de contacto para obter o contacto do decisor
responsavel pela instituicao e, depois disso, para obtencdo de resposta relativamente a
participacdo no estudo, 0 maximo de ou trés tentativas de contacto, no caso de o
contacto ser estabelecido com o responséavel, ou 10 se o contacto for estabelecido com
intermediarios. O convite formal de participacdo, bem como o consentimento informado,
dirigidos a instituicdo, foram remetidos via postal (Anexos 1 e 2). Em cada instituicdo
participante, todas as pessoas foram convidadas a participar, verificando-se a
elegibilidade quando respeitados os critérios de inclusdo e de exclusédo definidos, que

abaixo se transcrevem (14).

Critérios de inclusao:
¢ Residir em lar de idosos em Portugal continental ou ilhas;
e Apresentar 65 ou mais anos de idade;

e Consentir a participacdo, mediante assinatura do Consentimento Informado;

Critérios de excluséo:

¢ Individuos com menos de 65 anos;

¢ Individuos que viviam em Portugal ha menos de 1 ano;

¢ Individuos que nao eram fluentes na lingua Portuguesa;

e Individuos acamados;

¢ Individuos com situacdes de fragilidade, doenca grave ou deméncia grave que
impossibilitassem a compreensao/resposta as perguntas do questionario;

e Individuos com dificuldades auditivas ou visuais que impossibilitassem a
compreensao/resposta as perguntas do questionario;

e Individuos com perturbacdo psiquiatrica diagnosticada ou observavel que

impossibilitassem a colaboragdo na entrevista,

Sempre que as tentativas de contacto telefonico se esgotaram, sem sucesso, e/ou 0
namero de exclusdes ou recusas dos participantes inviabilizou a obtencdo de 160
participantes efetivos por regido NUTS II, procedeu-se a extragdo de novo bloco de
lares, seguindo a ordem das listagens aleatorizadas inicialmente. Para o contexto de
lares de idosos, com base na prevaléncia estimada de risco nutricional e considerando
um erro global de 3%, o tamanho amostral minimo estimado correspondeu a 1098

idosos residentes (14).
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A amostra em estudo corresponde aos dados recolhidos no ambito do projeto PEN-3S
entre Outubro de 2015 e Fevereiro de 2016, no que respeita a idosos com 65 ou mais
anos de idade, residentes em lares de idosos registados no Instituto de Seguranca

Social.

4 5- Recolha de dados e variaveis em estudo

Os dados foram recolhidos por profissionais habilitados - nutricionistas e dietistas - com
treino e formacao especifica, através de entrevista estruturada face-a-face e assistida

por computador, e com recurso a medi¢cdes antropomeétricas.

Os instrumentos utilizados na recolha de dados inerente ao presente trabalho foram

0s seguintes:

e Questionério de Caracterizacdo de Estruturas Residenciais para Idosos (Anexo
3);
e Questionério de Caracterizagdo de Residentes em Lares (Anexo 4);
e Questionéario Mini Mental State Examination (Anexo 5);
e Questionario Geral — G4 (Anexo 6);
e Questionéario Medigbes Antropométricas — A4 (Anexo 7);
o Fita métrica flexivel, marca SECA®, modelo 201, 0-205cm, 1mm;
o Nivel de bolha;
o Caneta ou marcador de tinta soluvel em agua;
o Balancga de chdo, marca SECA®, modelo 813, 2-200kg, 100g;
o Estadiémetro portatil com encosto vertical, marca SECA®, modelo 213,
20-205cm, 1mm;
o Banco;
o Régua rigida transparente, 0-50cm, 1mm;

e Questionario Mini Nutritional Assessment (Anexo 8);

Para avaliar o estado nutricional aplicou-se 0 MNA, um questionario de identificacao
de risco e de avaliacao do estado nutricional, validado, reprodutivel, de aplicagéo rapida,
desenvolvido hd mais de 20 anos especificamente para a populacdo geriatrica,
amplamente utilizado mundialmente, e também validado para a populacdo idosa
portuguesa (63), que permite identificar individuos, com 65 ou mais anos, em risco de

desnutricdo ou desnutridos (42).
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O MNA é constituido por 18 perguntas agrupadas em categorias, que vao desde uma
avaliagcdo geral (estilo de vida, mobilidade, medicacéo, presenca de sinais ou sintomas
de depresséo e deméncia), avaliagdo subjetiva (em que é o proprio doente que avalia a
sua situacdo de saude e estado nutricional), avaliacdo dietética sumaria (nUmero de
refeicOes, ingestdo de alimentos e liquidos, capacidade de alimentacéo) e avaliacdo
antropométrica (perimetro do braco e perimetro geminal). Do preenchimento da
totalidade do questiondrio resulta um score que permite a classificacdo do doente em

relacdo ao seu estado nutricional (64):

e <17 pontos — Desnutrido
e 17 a 23,5 pontos — Sob risco de desnutri¢céo

e 24 a 30 pontos — Estado nutricional normal

Os entrevistadores aplicaram o questionario na totalidade (avaliagéo global). Sempre
que foi identificada desnutricdo ou risco de desnutricdo, os entrevistadores preencheram
a declaracao de avaliacdo do estado nutricional (Anexo 9), informaram o participante e
recomendaram que o documento fosse apresentado ao médico (de familia ou outro)
(15).

Preconizou-se recomendacdes para a recolha de dados antropométricos inerentes ao
preenchimento do MNA (65):

e Previamente a realizacdo do exame fisico, foi explicado quais as medicdes de
parametros antropométricos que iriam ser feitas, bem como os procedimentos

inerentes;

e As medi¢cbes de parametros antropométricos foram efetuadas assegurando a

privacidade e comodidade dos participantes;

e Em cada local de recolha de dados antropométricos foi avaliado o adequado
nivelamento do plano horizontal ou vertical de referéncia, através do nivel de
bolha, de modo a escolher-se um local adequado para colocacéo da balanca e

estadidmetro;

e Todas as medicdes de parametros antropométricos foram feitas com roupa leve,
preferencialmente interior, e as respetivas marcacbes dos pontos
antropométricas foram feitas na pele, recorrendo-se a marcadores de tinta

soluvel em &gua. Sempre que as avaliagOes fisicas foram efetuadas sem
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cumprimento das condi¢Oes ideais, essa informacéo foi registada nos campos
existentes para esse efeito;

o Para efeitos de arredondamento, foi sempre registado o Gltimo namero visivel
(por exemplo 165,2 e ndo 165,3 cm mesmo que O ponteiro estivesse mais

proximo do 165,3 cm);

o Para efeitos de controlo de qualidade, o0s supervisores assistiram
periodicamente a recolha de dados, no sentido de verificar o cumprimento dos
requisitos, e as balancas eletronicas foram calibradas, recorrendo a uma gama
de pesos de metal padréo (ex. 5kg ou 20kg). Sempre que o erro foi superior a
0,2kg foram solicitadas balancas de substituicdo. Os resultados decorrentes
dessas verificacdes, bem como das recalibracbes, foram registados em
conformidade;

e A estatura foi registada em centimetros até 1mm (0.1cm) e medida de pé com
um estadiometro de parede com encosto vertical e uma parte mével, colocado
numa superficie plana e apoiado numa parede lisa vertical, encontrando-se
estavel. Garantiu-se que 0s sapatos e eventuais adornos de cabelos que
pudessem dificultar a medicdo (chapéu, boné, lenco, entre outros) eram
removidos. Os participante eram posicionados de forma que os calcanhares, a
regido gemelar, a cintura pélvica, a cintura escapular e a regido occipital (5
pontos) estivessem em contacto com a parede ou com o metal do estadiometro.
Foram mantidos na posicao vertical e imével, com as pernas direitas, os ombros
relaxados, os bragos estendidos ao longo do corpo e as palmas das maos
voltados para dentro, os calcanhares e joelhos juntos, as pontas dos pés
afastadas a 60° e a cabeca em plano de Frankfort. Foi solicitado aos
participantes que mantivessem um olhar fixo, em frente, que fizessem uma
profunda inspiragdo e que se mantivessem em posicao ereta, de forma a atingir
a altura maxima. A parte mével do estadiometro foi movimentada lentamente até
comprimir o cabelo e tocar o vértex (ponto mais alto do cranio) e a observacao
foi efetuada em posicao rigorosamente perpendicular, sendo que, para isso, 0S
entrevistadores utilizaram, sempre que necessario, o banco disponivel para o
efeito. O ponto occipital foi condicdo obrigatéria para a medicao da estatura
através do estadiometro. Sempre que nao foi possivel seguir as orientacdes

metodoldgicas e cumprir as condicdes de pontos de contato corporal com o
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estadiometro, efetuou-se a medigdo do comprimento da mao, estimando-se a

estatura através do célculo matematico inerente a seguinte formula:

Altura (cm) = 80,400 + [5,122 x comprimento da mao (cm)] — [0,195 x
idade(anos)] + 6,383 x sexo
Sexo: feminino (0) masculino (1)

e O comprimento da méo foi registado em centimetros até 1mm (0.1cm) e
medido com uma régua de material rigido transparente, na méo nao dominante,
com o participante de pé, com o braco ndo dominante pendente ao longo do
tronco, com o cotovelo ligeiramente fletido, o antebraco em supinacdo e os
dedos da mdo em extensdo (mas nao em hiperextensdo). Fez-se uma linha
horizontal imaginaria com a régua, passando pela apéfise estiloideia do radio,
marcou-se o ponto médio dessa linha [linha imaginaria horizontal na superficie
anterior do punho, ao nivel da apdfise estiloideia do radio (ponto mais distal da
cabeca inferior do radio) e a extremidade oposta] e a medida do comprimento
mao correspondeu a menor distancia entre o midstylion (ponto médio da linha

imaginaria horizontal marcada) e o dactylion (extremidade do terceiro dedo;

e O peso corporal foi registado em quilogramas até 0,1kg e medido com balanga
eletrénica portatil, de leitura digital, calibrada até 0,1kg e com medicéo possivel
até 200 kg, com o participante no centro da plataforma, com os pés ligeiramente
separados, em posi¢cdo paralela, com o peso distribuido uniformemente em
ambos os pés, em posicao vertical, imoével, cabeca ereta, olhar fixo em frente e
bracos estendidos ao longo do corpo, com as palmas das maos voltadas para

dentro, mantendo-se nessa posi¢ao até que 0 peso aparecesse no Visor;

e O indice de massa corporal foi calculado através da divisédo do peso atual (em

Kg) do participante pelo quadrado da sua altura (em metros);

e O perimetro do braco foi registado em centimetros até 1mm (0,1cm) e medido
com fita métrica inextensivel, no brago dominante, depois de determinada a meia
distancia entre a apdfise acromial da omoplata e a fossa radial, com o brago
estendido, relaxado ao longo do corpo, estando o individuo de perfil. A fita
métrica foi firmemente posicionada no local assinalado sem exercer presséao e

paralela ao chéo;

e O perimetro geminal foi registado em centimetros até 1mm (0,1cm) e medido

com fita métrica inextensivel, na perna direita, de pé, com o corpo vertical,
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relaxado, bracos pendentes ao longo do corpo, pernas ligeiramente afastadas
(separadas cerca de 20 cm) e o peso do corpo igualmente distribuido pelos dois
pés. Em alternativa, os individuos podiam colocar a perna direita em cima de um
banco, com o joelho direito fletido a aproximadamente 90°, ou, nos casos em
que os individuos ndo conseguiam levantar-se da cama, foram colocados em
decubito frontal com o joelho direito fletido a 90° ou, nos casos em que 0s
individuos ndo conseguiam levantar-se da cadeira, foram mantidos sentados
com a perna pendendo relaxadamente. Com o individuo de perfil, era medida a
circunferéncia maxima do gémeo, com a fita em plano horizontal paralelo ao
chéao, tocando a pele, mas nao pressionando os tecidos moles, efetuando-se
vérias avaliacbes em diferentes locais até descobrir o de maior perimetro,
manobrando a fita métrica de forma a relaxar e aumentar a sua tensao

alternadamente, em diferentes niveis do gémeo.

Os dados respeitantes a funcdo cognitiva foram recolhidos através da aplicacdo do
Mini Mental State Examination, o instrumento mais amplamente utilizado para esse fim,
tanto em estudos epidemiol6gicos como na pratica clinica (66). Trata-se de um
guestionario que permite fazer uma avaliacdo sumaria das fungbes cognitivas,
constituido por 24 itens, que avaliam a orientacdo, a memoria imediata e a recente, a
capacidade de atencao e calculo, a linguagem e a capacidade construtiva (67), validado
para a populacado portuguesa (68). A pontuacdo maxima corresponde a 30 pontos. A
interpretacdo da pontuacao final depende do nivel educacional do idoso (68):

e Analfabetos
o <11 Pontos — Nao elegivel — Comprometimento da fung&o cognitiva
o > 11 Pontos — Elegivel — Fung&o cognitiva normal

e 1allanos de escolaridade
o <22 Pontos — Nao elegivel — Comprometimento da fungéo cognitiva
o > 22 Pontos — Elegivel — Fung&o cognitiva normal

e Mais de 11 anos de escolaridade
o <27 Pontos — Nao elegivel — Comprometimento da fungdo cognitiva

o > 27 Pontos — Elegivel — Fungéo cognitiva normal

De acordo com o resultado decorrente da avaliacdo da funcdo cognitiva dos
participantes, foram recolhidos dados complementares, em um ou dois momentos
distintos. Os participantes elegiveis segundo o critério do MMSE, ou seja, os individuos

que apresentaram funcdo cognitiva normal, compareceram em duas entrevistas, com
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intervalo de oito a 15 dias entre elas, nas quais se recolheram dados sociodemogréficos,
informagé@o sobre hébitos alimentares e de atividade fisica, avaliagdo do estado
nutricional, capacidade funcional em atividades de vida diaria e sentimentos de
depresséo e de soliddo. J4 nos participantes ndo elegiveis consoante o critério do
MMSE, ou seja, em idosos com comprometimento da fung¢do cognitiva, apenas foi
aplicavel uma entrevista, na qual foram recolhidos dados sociodemograficos e se
procedeu a avaliacdo do estado nutricional. Preconizou-se que sempre que 0s
participantes ndo estivessem aptos a colaborar no preenchimento do MNA, dado o
comprometimento da fungdo cognitiva, o entrevistador recorreria ao cuidador para o
preenchimento, e, na impossibilidade de obter apoio do cuidador, o MNA ficaria sem
efeito. A Figura 26 sistematiza o procedimento de recolha de dados inerente ao
projeto PEN-3S, destacando os momentos nos quais foram recolhidos dados para o

presente trabalho.

Os dados foram registados em plataformas eletronicas concebidas para o efeito - PEN-
3S Elderly Scales, organizado tipo de entrevista (primeira ou segunda), incluindo os
guestionarios de caracterizacado de residentes em lares, MMSE, GDS-15, MNA, Lawton-
Brody e escala de soliddo UCLA (15), e YOU eAT & MOVE, que se organizava em trés
maédulos (65):

e Mobdulo “YOU” - que incluia a informacdo sociodemografica, de saude geral,
antropométrica, de inseguranca alimentar e incluia um questionario de
propenséao alimentar;

e Mobdulo “eAT24” - que incluia o software eAT24 que permite a recolha de
informac&o alimentar por questionario as 24h anteriores (ou diarios alimentares)
com métodos diferentes de quantificagdo de porgbes alimentares (ex. séries
fotogréficas e medidas caseiras), sincronizados com os dados de composi¢édo
nutricional dos alimentos e receitas;

e Modulo “Move” - que permitia a recolha de informacdo de atividade fisica
incluindo os submodulos questionario IPAQ e os diarios de atividade fisica,
sincronizados com os dados de equivalentes metabdlicos associados aos

diferentes tipos de atividades.
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Co_n?entin:jento Questionario de
Informado Caracterizacso de
(Anexo 12) Residentes em Lares
e (exclusivo em lar)
(Anexo 4)
Mini Mental State
Examination
(Anexo 5)
Elegivel - Fungéo N&o elegivel -
cognitiva normal Comprometimento da
2 Entrevist fungdo cognitiva
(2 Entrevistas) (1 Entrevista)
r Questionario Geral
tla Entrevista | - G4 (Q1-Q7)
22 Entrevista (Anexo 6)
_———— 8-15 dias apos
Questionario Geral (1a entrevist%) Quest. Meglgoes
- ntropométricas
G4 Antropomét
(Anexo 6) . - A4
—— eATZl — _1 eAT24 T (Anexo 7)
Mini Nutritional
Inseguranca
P
p_ AL (exclusivo em (Anexo 8)
" - comunidade)
nexo
- Escala de Lawton
Questionario de & Brody
~ Propenséo
Alimentar - QPA2 UCLA Loneliness
Atividade Fisica Scale
— AF4
Geriatric
Depression
Scale - 15
Mini Nutritional
Assessment
(Anexo 8)

Figura 26 — Procedimento de recolha de dados do projeto PEN-3S (as caixas com sombreado
referem-se a instrumentos que incluem variaveis utilizadas no presente estudo).

A Tabela 3 apresenta o plano de operacionalizagéo de varidveis em estudo, de modo a

alcancar os objetivos definidos.
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Tabela 3 — Plano de operacionalizacéo de variaveis em estudo.

L riginal . Ly
Nome Definicao o g al Tipo de escala Cadigos e Valores
Derivada
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
S . . L 0. Feminino
Sexo Sexo hiol6gico Original Nominal, dicotomica .
1. Masculino
o
Idade N° de anos Derivada Intervalar, discreta -
completados
. 1. 65-74anos
- N° de anos Derivada . . °
Classe etaria Ordinal 2. 75-84 anos
completados (Idade)
3. >84 anos
Original Intervalar, discreta -
N° de anos de estudo 9
Anos de estudo  completados com 0. Oanos
P Derivada Ordinal 1. 1-4anos
sucesso
2. >4 anos
Original Intervalar, discreta -
1. Até 6 meses
2. Mais de 6 meses até
Tempo
o N° de anos de 1a_no .
permanéncia N . . 3. Maisde1ano até 3
permanéncia em lares  Derivada Ordinal
em lares anos
4. Mais de 3 anos até 5
anos
5. Mais de 5 anos
Original Intervalar, discreta -
1. Até 6 meses
2. Mais de 6 meses até
Tempo N° de anos de 1 ano
permanéncia permanéncia no atual . . 3. Mais de 1 ano até 3
Derivada Ordinal
neste lar lar anos
4. Mais de 3 anos até 5
anos
5. Mais de 5 anos
VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DE LARES
1. Norte
2. Centro
. Localizagé&o do lar, 3. Lisboa e Vale do Tejo
Localizagéo do o . . .
lar consoante regifes Original Nominal 4. Alentejo
NUTS Il 5. Algarve
6. Madeira
7. Acores
Capacidade maxima Original Intervalar, discreta -
do lar
Capacidade 1. 0-20 pessoas
maxima do lar i AXi ) . 2. 21-50
Capacidade méaxima Derivada Ordinal pessoas
do lar 3. 51 -100 pessoas
4. Mais del00 pessoas
Protocolo de Utlllzggaq de protocolo
. ou guideline de .
avaliacdo do - . . o 1. Sim
avaliacéo regular do Original Nominal, dicotémica =
estado o 2. Néo
. estado nutricional, por
nutricional

parte do lar
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Tabela 3 — Plano de operacionalizagdo de variaveis em estudo. (Continuag&o?)

L Original/ . o
Nome Definicédo Derivada Tipo Cédigos e Valores
VARIAVEIS RELACIONADAS COM O ESTADO SAUDE AUTORRELATADAS
Stress psicoldgico ou
Stress ou doenca aguda nos Original Nominal 0. Sim
doenca aguda ultimos 3 meses (auto- 9 2. Néo
-percecgéo)
Utilizacéo de mais de
Utilizagéo de trés medicamentos Original Nominal 0. Sim
medicamentos diferentes por dia 9 1. Néo
(auto-relato)
1. Excelente
Auto-percecao do X
5 . « 2. Bom
Auto-percecéao estado de salde: “Em . . .
. ) Original Ordinal 3. Razoavel
estado saude geral, como define o
seu estado de saude?” 4. Fraco
' 5. Muito fraco
Auto-percecgéo do .
x , 1. Pior
Auto-percecéao estado de saude, em ~
~ . . 2. N&o sabe
do estado de comparacgao com Original Ordinal 3 |qual
salde, outros outras pessoas da - 9
4. Melhor

mesma idade

VARIAVEIS RELACIONADAS COM O ESTADO NUTRICIONAL

Original Intervalar, continua -
0. Estado nutricional
MNA triagem Mini Nutritional . . ' normgl
Assessment — triagem  Derivada Ordinal 1. Sobrisco de
desnutricao
2. Desnutrido
Original Intervalar, continua -
0. Estado nutricional
normal
Derivada Ordinal 1. Sobrisco de
MNA avaliagio Mini Nutritional desnutrigéo ou
global Assm_ess[nent - Desnutrido _
avaliacéo global 0. Estado nutricional
normal
Derivada Ordinal 1. Sobrisco de
desnutricéo
2. Desnutrido
VARIAVEL RELACIONADA COM A FUN(;AO COGNITIVA
Original Intervalar, continua -
Mini Mental State 0. Fungao cognitiva
MMSE L - . normal
Examination Original Nominal .
1. Comprometimento

da fungéo cognitiva

Para aferir o procedimento de realizacdo de entrevistas, testar as plataformas

eletronicas de recolha de dados, praticar a aplicacdo de questionarios e aperfeigoar

técnicas de entrevista, foram realizados o0s seguintes estudos piloto, previamente a

recolha de dados:
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e Comunidade
o 13/07/2015 a 17/07/2015 — Unidade de Saude Familiar da Ramada,
Odivelas;
o 01/09/2015 a 11/09/2015 — Unidade de Saude Familiar da Ramada,
Odivelas.
e Contexto de lar
o 24/09/2015 a 8/10/2015 — Estrutura Residencial para ldosos Casa do

Penedo, Sdo Domingos de Rana.

4.6- Aspetos éticos

Foi respeitada a generalidade das regras de conduta expressas na Declaracdo de
Helsinquia da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia, 1964) e a legislacdo nacional
em vigor, sendo garantida a necessaria confidencialidade das informagfes pessoais

recolhidas.

Foi solicitada autorizagdo para recolha e andlise dos dados & Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados (Anexo 10) e & Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina de
Lisboa (Anexo 11), para além (como ja referido) da autorizacao por parte das direces

dos lares que concordaram em participar no estudo.

A participacdo no estudo foi voluntaria e sé foram incluidos idosos que tenham tido
conhecimento e concordado (mediante assinatura) com o documento de consentimento
informado (Anexo 12). A participacdo dos idosos ndo envolveu qualquer risco ou custo,
ndo existindo também qualquer remuneracdo ou outro tipo de gratificacdo pela
participacdo no estudo. Os participantes foram informados quanto ao facto de poderem
desistir de colaborar no estudo a qualquer momento, tendo sido previamente informados

que tal decisdo nao implicaria qualquer consequéncia ou custo.

Todos os documentos com informagfes que identificassem os participantes foram
tratados separadamente, sendo esta informacdo introduzida em base de dados
protegida, a qual s6 tem acesso o investigador responsével. As bases de dados foram
conservadas em documentos encriptados e protegidos por palavra-chave, conhecida
apenas pelos elementos da equipa de investigacdo. Os dados de identificacdo e os
dados clinicos foram registados em bases de dados separadas, relacionaveis através
de coOdigo aleatorio. A equipa de entrevistadores assinou uma declaragdo de

confidencialidade. Os dados serdo conservados durante cinco anos ap6s a ultima
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publicacéo, na sede da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, sendo entdo
destruidos. Os investigadores assumem total responsabilidade pela protecdo e
confidencialidade dos dados recolhidos.

Os dados séao propriedade da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa tendo
esta entidade o direito de divulgar os resultados (sempre com tratamento agrupado dos
dados).

A entidade financiadora do projeto serd referenciada em todos os produtos de
divulgacao do projeto (Qquer em comunicacdes orais, quer em comunicagdes escritas)
(15).

4.7- Tratamento estatistico de dados

O tratamento estatistico de dados foi realizado através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences — IBM-SPSS for Windows 21.0®. A
estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar todas as variaveis. A inferéncia
estatistica foi utilizada para averiguar a existéncia de associagdes entre variaveis, sendo
utilizado o nivel de significancia a=0,05. As prevaléncias foram expressas em ndmero
total de pessoas e (percentagem) — para variaveis nominais — e mediana, desvio padréo,
valor minimo e valor maximo — para variaveis quantitativas. Para aferir a normalidade
da distribuicdo das variaveis, procedeu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
avaliar se o estado nutricional e a funcéo cognitiva eram dependentes ou independentes
das variaveis nominais em estudo recorreu-se ao teste de independéncia do Qui-
guadrado. No caso das variaveis quantitativas, recorreu-se ao teste de Mann-Whitney,
de modo a avaliar a existéncia de diferencas com significado estatistico entre valores
médios. A magnitude das associacfes entre variaveis foi calculada através de regressao
logistica binaria, seguindo o método enter, baseada em odds ratio (OR) brutos e
ajustados para as variaveis em estudo que, aquando da estatistica bivariavel,
apresentaram valor p <0,10, sendo as variaveis dependentes o estado nutricional —
“estado nutricional normal” e “sob risco de desnutricdo ou desnutrido” — e a funcéo
cognitiva — “fungédo cognitiva normal”’ e “comprometimento da fung&o cognitiva”.
Recorreu-se a curva Receiver Operating Characteristic (ROC) para avaliar a qualidade

dos modelos multifatoriais através do calculo da area sob a curva.
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O processo de amostragem com selecao aleatoria de clusters amostrais pode afetar o
erro padrdo com base no qual se calculam os intervalos de confianca. Designados de
erros-padrao complexos, sdo expressos por design factors que indicam em que medida
0 erro € aumentado (na maioria das situacgdes) ou diminuido, comparativamente a
amostras aleatorias simples. Ou seja, em termos praticos, o erro padrdo na amostra
complexa é o produto do erro padrao obtido como se fosse uma amostragem simples,
multiplicado pelo design factor. Pelo facto de cada variavel possuir um diferente design
factor, recorre-se habitualmente a um valor médio do design factor para proceder ao
calculo dos intervalos de confianga, em fungé@o das variaveis e desenho de estudo,
apesar de se correr o risco de sub ou sobrestimar-se o efeito que aquele desenho tem
no resultado. O efeito do desenho corresponde ao quadrado do design factor. (69) O
efeito do desenho para clusters amostrais corresponde ao racio entre a variancia para
o desenho com clusters amostrais e a variancia calculada para uma amostra aleatoria
simples com a mesma dimensdo (70). Como o processo de amostragem implicou a
selecao aleatédria de clusters amostrais (os lares de idosos), procedeu-se a corre¢ao do
efeito do desenho nos intervalos de confianga dos modelos multifatoriais, assumindo-se
um efeito do desenho igual a 2, descrito como adequado para estudos de malnutricdo
(71). O nivel de significancia considerado nos testes de hipoteses foi 5% e os intervalos

de confianga foram definidos a 95%.

72



Associacao entre estado nutricional e fungéo cognitiva em idosos residentes em lares
Telma Nogueira

5. Resultados

Foram analisados dados relativos a 658 idosos residentes em lares, correspondendo a
55.3% do total previsto como tamanho amostral do projeto PEN-3S, em contexto de
lares. Estes dados foram recolhidos entre Outubro de 2015 e Fevereiro 2016 e
constituem a base de dados preliminares disponibilizada para o desenvolvimento do

presente trabalho de projeto.

Apesar de ndo ser conhecida a taxa de recusas circunscrita ao referido periodo de
tempo, sabe-se que, a data do final de recolha de dados em contexto de lares (Maio

2016), a taxa de recusa foi de 7,4% (88 recusas em 1189 participantes).

5.1- Caracterizacdo da amostra em termos sociodemogréaficos,
de auto-percecdo do estado de saude, nutricionais e de

funcao cognitiva

No que respeita aos lares, localizados pelas 7 regides NUTS Il do pais, detinham
capacidade maxima compreendida entre 6 e 200 pessoas, predominando lares com
capacidade maxima para 51 a 100 pessoas. No total, 76% ndo utilizam qualquer
protocolo ou guideline de avalia¢éo regular do estado nutricional dos residentes (Tabela
4).

Como se observa na Tabela 5, a amostra estudada é composta essencialmente por
mulheres (71,6%), tendo cerca de metade (48,8%) mais de 84 anos de idade. A maioria
das pessoas completou entre 1 a 4 anos de estudo (59,6) e 31,3% ndo completaram

qualquer ano de estudo.

No que respeita ao tempo de permanéncia em lares, 21,9% dos idosos residiam em
lares ha 1 ano (no méaximo), 35,6% h& mais de 1 ano e, no méaximo, 3 anos e 39,8% ha
mais de 3 anos. O tempo de permanéncia naquele lar, especificamente, ndo diferiu
substancialmente do tempo total de permanéncia em lares (ou seja, para a maior parte

dos participantes, este € o primeiro lar em que residiram).
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Tabela 4 — Caracterizag&o dos lares participantes no estudo

Variavel em analise n (%) nvalido Medidas estatisticas
Classes

Localizagéo do lar

Norte 122 (18,5)

Centro 96 (14,6)

Lisboa e Vale do Tejo 100 (15,2)

Alentejo 76 (11,6) n=658 -
Algarve 93 (14,1)

Madeira 48 (7,3)

Acores 123 (18,7)

Capacidade maxima do lar

0 — 20 pessoas 32 (4,9) Mediana= 60,00

21 - 50 pessoas 204 (31,0) =658 D?s_vio pac}réoz 40,07
51 — 100 pessoas 362 (55,0) Minimo-Maximo= 6-200
Mais de 100 pessoas 60 (9,1)

Utilizac&o de protocolo de avaliagao regular do

estado nutricional

Sim 158 (24,0 -

N&o 500 E?G,O; n=658

Tabela 5 — Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Variavel em analise n (%) nvalido Medidas estatisticas
Classes

Sexo

MaS(.:u.Ilno 187 (28,4%) =658 i
Feminino 471 (71,6%)

Idade )

65— 74 anos 84 (12,8%) '\DA;):\I/?: szfﬁff 717
75 — 84 anos 253 (38,4%) n=658 Minimo-Maximo= ,65-101
> 84 anos 321 (48,8%)

Nimero de anos de estudo completados com

sucesso Mediana= 3,00

0 anos 206 (31,3) Desvio padrao= 2,82
1-4anos 392 (59,6) n=658 Minimo-M&ximo= 0-20
>4 anos 60 (9,1)

Tempo de permanéncia em lares (anos)

Até 6 meses 62 (12,1) Mediana= 2,50

Mais de 6 meses até 1 ano 50 (9,8) Desvio padrdo= 5,51
Mais de 1 ano até 3 anos 177 (34,6) n=511 Minimo-Mé&ximo= 0,10-
Mais de 3 anos até 5 anos 79 (15,5) 53,00

Mais de 5 anos 143 (28,0)

Tempo de permanéncia neste lar (anos)

Até 6 meses 75 (14,4) Mediana= 2,42

Mais de 6 meses até 1 ano 53 (10,2) Desvio padrao= 5,40
Mais de 1 ano até 3 anos 185 (35,6) n=520 Minimo-Méaximo= 0,10-
Mais de 3 anos até 5 anos 72 (13,8) 53,00

Mais de 5 anos 135 (26,0)
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Relativamente ao estado de saude, 84% dos idosos reportaram ndo ter vivenciado
stress psicolégico ou doenga aguda nos ultimos 3 meses e 79,7% afirmaram utilizar
mais de trés medicamentos diferentes por dia. No que respeita a avaliagdo subjetiva do
estado de saude, cerca de 42% dos idosos referiram que o seu estado de salde era
melhor do que o de outras pessoas da mesma idade; e cerca de 14% referiram que era
pior (Tabela 6).

Tabela 6 — Auto-percecéo do estado geral de salde, auto-relato de doenca e de utilizacédo de
medicamentos

Variavel em analise n (%) nvélido Medidas estatisticas
Classes

Stress psicolégico ou doenga aguda nos ultimos 3

meses

S|~m 105 (16,0) =657 -

Nao 552 (84,0)

Utilizacdo de mais de trés medicamentos
diferentes por dia

Sim 523 (79,7) _ -
N0 133203  "0°°

Auto-percecdo do estado de saude

Excelente 10 (3,2)

Bom 29 (9,4)

Razoavel 143 (46,3) n=309 -
Fraco 81 (26,2)

Muito fraco 46 (14,9)

Auto-percecdo do estado de saude, em

comparacdo com outras pessoas da mesma idade

Pior 95 (14,5)

N&o sabe 95 (14,5) n=657 -
Igual 190 (28,9)

Melhor 277 (42,1)

As medic6es de parametros antropométricos inerentes ao preenchimento do MNA foram
executadas cumprindo-se o0s requisitos preferenciais em 34,9% dos casos, tendo sido
seguidos os procedimentos alternativos nos restantes casos. De acordo com a avaliacdo
global do MNA, 5,6% dos idosos residentes em lares apresentavam-se desnutridos,

38,8% sob risco de desnutricdo e 55,6% com estado nutricional normal (Tabela 7).

No que concerne a funcdo cognitiva, 52,3% dos idosos residentes em lares

apresentaram comprometimento da funcéo cognitiva, segundo o MMSE (Tabela 7).
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Tabela 7 — Estado nutricional e fung&o cognitiva dos participantes

Variavel em analise n (%) nvéalido Medidas estatisticas
Classes

Mini Nutritional Assessment - triagem

Pontuagé&o da triagem Mediana= 12,00
Estado nutricional normal 336 (51,1) Desvio padréo= 2,27
Sob risco de desnutrigéo 276 (41,9) n=658 Minimo-Maximo= 0-14
Desnutrido 46 (7,0)

Mini Nutritional Assessment — avaliagdo global Mediana= 24,00
Estado nutricional normal 366 (55,6) Desvio padrdo= 3,55
Sob risco de desnutricdo 255 (38,8) n=658 Minimo-Méaximo= 8,00-
Desnutrido 37 (5,6) 29,50

Mini Mental State Examination Mediana= 21,00
Funcao cognitiva normal 314 (47,7) =658 Des.vio padr§10= 6,02
Comprometimento da funcéo cognitiva 344 (52,3) Minimo-Maximo= 4-30

5.2- Estatistica bivariavel

5.2.1- Estado nutricional

As Tabelas 8, 9 e 10 apresentam as caracteristicas em estudo de acordo com o estado
nutricional, tal como avaliado pelo MNA - estado nutricional normal, sob risco de
desnutricdo e desnutrido - sendo que, para efeitos de comparagéo, as duas Ultimas
categorias foram agrupadas. Dessa analise, destaca-se o facto de 36,4% e 47,6% dos
homens e mulheres, respetivamente, estarem sob risco de desnutricdo ou desnutridos.
A maioria dos idosos mais jovens apresentou estado nutricional normal (70,2%), ja a
maior parte dos idosos mais velhos (51,4%), encontravam-se sob risco de desnutricdo
ou desnutridos. Quanto ao niumero de anos de estudo completados com sucesso, a
maioria das pessoas que ndo completaram qualquer ano de estudo encontraram-se sob
risco de desnutricdo ou desnutridos (52,9%) e, por sua vez, a maior parte das pessoas
que completaram mais de quatro anos de estudo encontravam-se com estado
nutricional normal (61,7%) (Tabela 8).

No que respeita ao tempo de permanéncia em lares, verificou-se uma tendéncia no
sentido de as prevaléncias superiores de risco de desnutricAo ou desnutricdo se

verificarem em individuos residentes em lares ha menos tempo (Tabela 8).

Relativamente a regido onde vivem os participantes, de acordo com as regides NUTS

II, predominaram pessoas com estado nutricional normal no Norte, Centro Algarve e
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Acores, contrariamente a Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Madeira, nos quais
prevaleceram individuos sob risco de desnutricdo e desnutridos (Tabela 9).

A prevaléncia de risco de desnutricdo ou desnutricao é significativamente mais elevada
entre os idosos que reportaram stress psicolégico ou doenca aguda nos ultimos 3 meses
(71,4%), do que entre os que referiram ndo ter sofrido stress psicolégico ou doenca

aguda nos ultimos 3 meses (60,9% com estado nutricional normal) (Tabela 10).

Cerca de trés quartos dos idosos que afirmaram estar “pior” de saude,
comparativamente a outras pessoas da sua idade, encontraram-se sob risco de
desnutricdo ou desnutridos e, na mesma medida, 75,8% dos individuos que
classificaram o seu estado de saiude como sendo “melhor”, revelou estado nutricional

normal (associacao significativa entre estas variaveis) (Tabela 10).

Relativamente a funcéo cognitiva, medida através do MMSE, dois tercos dos individuos
que revelaram funcdo cognitiva normal apresentaram estado nutricional normal (66,2%)
e, por sua vez, mais de metade dos idosos com comprometimento da fun¢do cognitiva
encontrou-se sob risco de desnutricdo ou desnutridos (54,1%) (associacéo significativa

entre estas variaveis) (Tabela 10).
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Tabela 8 — Estado nutricional dos idosos residentes em lares: associagdo com variaveis sociodemograficas

. - Estado nutricional Sob risco de Desnutrido Sob risco de valor p
Variavel em analise . .~
normal desnutricéo desnutricédo e
S Desnutrido
n (%linha) n (%linha) n (%linha) n (%linha) (n vélido)
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
. 0,009
Masculino 119 (63,6) 58 (31,0) 10 (5,3) 68 (36,4) (n=658)
Feminino 247 (52,4) 197 (41,8) 27 (5,7) 224 (47,6)
Idade
65 — 74 anos 59 (70,2) 24 (28,6) 1(1,2) 25 (29,8)
75— 84 anos 151 (59,7) 90 (35.,6) 12 (4.7) 102 (40,3) <0,001
> 84 anos 156 (48,6) 141 (43,9) 24 (7,5) 165 (51,4) (n=658)
Numero de anos de estudo completados com sucesso
0 anos 97 (47,1) 90 (43,7) 19 (9,2) 109 (52,9)
1 -4 anos 232 (59,2) 144 (36,7) 16 (4,1) 160 (40,8) 0’911
>4 anos 37 (61,7) 21 (35,0) 2(3,3) 23 (38,3) (n=658)
Tempo de permanéncia em lares
Até 6 meses 30 (48,4) 28 (45,2) 4 (6,5) 32 (51,6)
Mais de 6 meses até 1 ano 29 (58,0) 19 (38,0) 2(4,0) 21 (42,0)
Mais de 1 ano até 3 anos 104 (58,8) 62 (35,0) 11 (6,2) 73 (41,2) Oﬁf\};i )
Mais de 3 anos até 5 anos 56 (70,9) 22 (27,8) 1(1,3) 23 (29,1) (n=511)
Mais de 5 anos 85 (59,4) 49 (27,2) 9 (33,3) 58 (40,6)
Tempo de permanéncia neste lar
Até 6 meses 36 (48,0) 34 (45,3) 5 (6,7) 39 (52,0)
Mais de 6 meses até 1 ano 32 (60,4) 18 (34,0) 3(5,7) 21 (39,6)
Mais de 1 ano até 3 anos 109 (58,9) 66 (35,7) 10 (5,4) 76 (41,1) oniégo
Mais de 3 anos até 5 anos 49 (68,1) 21 (29,2) 2(2,8) 23 (31,9) (n=520)
Mais de 5 anos 84 (62,2) 44 (32,6) 7(5,2) 51 (37,8)

Nota: Para efeitos de comparacéo, as classes “sob risco de desnutricdo” e “desnutrido” foram agrupadas; Teste de independéncia Qui quadrado.
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Tabela 9 — Estado nutricional dos idosos residentes em lares: associagdo com as variaveis sociodemograficas e de caracterizacdo dos lares

L - Estado nutricional Sob risco de Desnutrido Sob risco de valor p
Variavel em analise .~ .
Classes normal desnutricéo desnutrligao e
Desnutrido
n (%linha) n (%linha) n (%linha) n (%linha) (n vélido)
VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DE LARES
Regiéo
Norte 88 (72,1) 31 (25,4) 3(2,5) 34 (27,9)
Centro 57 (59,4) 31(32,3) 8(8,3) 39 (40,6)
Lisboa e Vale do Tejo 44 (44,0) 48 (48,0) 8 (8,0) 56 (56,0) <0,001
Alentejo 27 (35,5) 46 (60,5) 3(3,9) 49 (64,5) (n=658)
Algarve 50 (53,8) 37 (39,8) 6 (6,5) 43 (46,2)
Madeira 18 (37,5) 25 (52,1) 5(10,4) 30 (62,5)
Agores 82 (66,7) 37 (30,1) 4(3,3) 41 (33,3)
Capacidade maxima
0 — 20 pessoas 21 (65,6) 10 (31,3) 1(3,1) 11 (34,4)
21 — 50 pessoas 107 (52,5) 86 (42,2) 11 (5,4) 97 (47,5) 0,001
51 — 100 pessoas 191 (52,8) 147 (40,6) 24 (6,6) 171 (47,2) (n=658)
Mais de 100 pessoas 47 (78,3) 12 (20,0) 1(1,7) 13 (21,7)
Protocolo de avaliagdo regular do estado nutricional
Sim 95 (60,1) 57 (36,1) 6(3.8) 63 (39,9) ‘()r']f;é 0
Nao 271 (54,2) 198 (39,6) 31(6,2) 229 (45,8)

Nota: Para efeitos de comparacéo as classes “sob risco de desnutricdo” e “desnutrido” foram agrupadas; Teste de independéncia Qui quadrado.
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Tabela 10 — Estado nutricional dos idosos residentes em lares: associagdo com variaveis de auto-relato de salide e fungao cognitiva

. L) Estado nutricional Sob risco de Desnutrido Sob risco de valor p
Variavel em andlise . .~
normal desnutricéo desnutricédo e
Classes .
Desnutrido
n (%linha) n (%linha) n (%linha) n (%linha) (n vélido)
VARIAVEIS RELACIONADAS COM O ESTADO DE SAUDE AUTORRELATADAS
Stress psicolégico ou doenga aguda ultimos 3 meses T
Sim 30 (28,6) 59 (56,2) 16 (15,2) 75 (71,4) (n:,657)
Nao 336 (60,9) 196 (35,5) 20 (3,6) 216 (39,1)
Utilizagdo mais de 3 medicamentos diferentes por dia
Sim 283 (54,1) 207 (39,6) 33(6,3) 240 (45,9) 8;2856)
Nao 82 (61,7) 48 (36,1) 3(2,3) 51 (38,3)
Auto-percecao do estado de saude
Excelente 8 (80,0) 2 (20,0) 0 (0,0) 2 (20,0)
Bom 24 (82,8) 5(17,2) 0(0,0) 5(17,2) <0,001
Razoavel 111 (77,6) 30 (21,0) 2(1,4) 32 (22,4) (n=309)
Fraco 42 (51,9) 32 (39,5) 7 (8,6) 39 (48,1)
Muito fraco 22 (47,8) 23 (50,0) 1(2,2) 24 (52,2)
Auto-percecdo do estado de salde, em comparagao
com outras pessoas da mesma idade
Pior 24 (25,3) 58 (61,1) 13 (13,7) 71 (74,7) <0,001
Nao sabe 35 (36,8) 49 (51,6) 11 (11,6) 60 (63,2) (n=657)
Igual 97 (51,1) 85 (44,7) 8 (4,2) 93 (48,9)
Melhor 210 (75,8) 63 (22,7) 4(1,4) 67 (24,2)
VARIAVEL RELACIONADA COM A FUNCAO COGNITIVA
Mini Mental State Examination
Funcéo Cognitiva Normal 208 (66,2) 96 (30,6) 10 (3,2) 106 (33,8) <0,001
Comprometimento da func¢éo cognitiva 158 (45,9) 159 (46,2) 27 (7,8) 186 (54,1) (n=658)

Nota: Para efeitos de comparacgéao as classes “sob risco de desnutricdo” e “desnutrido” foram agrupadas; Teste de independéncia Qui quadrado.
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Da Tabela 11 destaca-se o facto de, em termos médios, 0s idosos que se encontraram
sob risco de desnutri¢do ou desnutridos serem mais velhos (84,69 comparativamente a
82,32 anos) terem completado menos anos de estudo (2,60 versus 3,10 anos de estudo)
e residirem em lares cuja capacidade maxima era inferior (58,30 face a 69,15 pessoas),

comparativamente aos idosos com estado nutricional normal.

Além disso, relativamente a pontuacao média obtida nas escalas de avaliacdo da funcéo
cognitiva, € possivel verificar que evoluiram progressivamente consoante 0s idosos se

apresentaram com estado nutricional normal, sob risco de desnutricdo ou desnutridos.

Tabela 11 — Estado nutricional dos idosos residentes em lares: associa¢cdo com as variaveis
gquantitativas em estudo

Estado Sob risco de Desnutrido Sob risco de valor p
Variavel em analise nutricional desnutricéo desnutricdo e

normal Desnutrido

Média (tdesvio  Média (tdesvio Meédia (tdesvio | Média (tdesvio

padréo) padréo) padréo) padréo)

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade (anos) 82,32 (7,217) 84,35 (6,964) 87,08 (5,880) 84,69 (6,888) <0,001
Anos de estudo 3,10 (2,751) 2,66 (2,838) 2,19 (3,178) 2,60 (2,881) 0,002
completados com
sucesso
Tempo de permanéncia | 4,526 (5,2890) 4,096 (5,1919) 5,278 (9,0588) | 4,250 (5,8257) 0,081
em lares (anos)
Tempo de permanéncia | 4,389 (5,3861) 3,740 (4,6766) 4,849 (9,0659) | 3,882 (5,4229) | 0,055

neste lar (anos)

VARIAVEIS DE CA

RACTERIZACAO DE LARES

Capacidade maxima

69,15 (45,729)

58,53 (31,865)

56,76 (20,142)

58,30 (30,608)

0,019

VARIAVEL RELACIONADA COM A FUNCAO COGNITIVA

Mini Mental State
Examination

21,26 (5,500)

18,58 (6,157)

15,86 (6,237)

18,23 (6,222)

<0,001

Nota: Para efeitos de comparagéo as classes “sob risco de desnutrigdo” e “desnutrido” foram
agrupadas; Teste Mann Whitney.

5.2.2- Fungao cognitiva

Da comparacdo efetuada entre as caracteristicas em estudo consoante a fungao
cognitiva, apresentada na Tabela 12, destaca-se o facto de quase dois tercos dos
idosos mais jovens ter apresentado fung&o cognitiva normal (60,7%). J& entre 0s idosos
mais velhos, pouco mais de metade revelaram comprometimento da funcéo cognitiva,
segundo a aplicacdo do MMSE (51,4% entre os 75 e 84 anos e 56,4% com mais de 84

anos) (associacao significativa entre estas variaveis).
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Verificou-se também que mais de metade das pessoas que completaram entre 0 e 4
anos de estudo apresentaram comprometimento da fung¢éao cognitiva (O anos, 60,7% e
1 a 4 anos, 50,5%) e quase dois ter¢os dos individuos que completou mais de 4 anos
revelou funcdo cognitiva normal (65,0%). Mais de metade dos individuos que
apresentou funcdo cognitiva normal residia em lares que utilizavam protocolo de
avaliacdo regular do estado nutricional (57,6%) e, no sentido contrario, mais de metade
dos idosos com comprometimento da funcdo cognitiva residiam em lares que nédo
utilizavam qualquer protocolo de avaliacdo regular do estado nutricional (55,4%). No
gue respeita a localizagdo dos lares, de acordo com as regides NUTS Il, predominaram
pessoas com funcdo cognitiva normal no Norte, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Madeira, contrariamente ao Centro, Algarve e Acgores, nos quais prevaleceram
individuos com comprometimento da fungé@o cognitiva (Tabela 12). No que respeita a
avaliacdo subjetiva do estado de saude comparativamente a outras pessoas da mesma
idade, mais de metade dos idosos que afirmaram estar pior, igual ou ndo saber
responder, apresentavam comprometimento da funcéo cognitiva (51,6%, 56,3% e
64,2%, respetivamente), e, por sua vez, mais de metade das pessoas que referiam estar
melhor, apresentavam fungéo cognitiva normal (54,2%). Quanto ao estado nutricional,
em concordancia com os resultados anteriores, verificou-se que mais de metade dos
idosos com estado nutricional normal apresentavam fungéo cognitiva normal (56,8%) e,
por sua vez, mais de metade das pessoas sob risco de desnutricdo e desnutridas,
revelaram comprometimento da funcdo cognitiva (62,4% e 73,0%, respetivamente)
(Tabela 13).
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Tabela 12 — Funcéo cognitiva dos idosos residentes em lares: associacdo com variaveis
sociodemograficas e de caracterizacéo dos lares

Variavel em anélise Funcéo cognitiva normal Comprometimento da valor p
Classes funcdo cognitiva

n (%linha) n (%linha) (n valido)

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo
Masculino 96 (51,3) 91 (48,7) 0,242
Feminino 218 (46,3) 253 (53,7) (n=658)
Idade (anos)
65 — 74 anos 51 (60,7) 33 (39,3)
75— 84 anos 123 (48,6) 130 (51,4) 0,019
> 84 anos 140 (43,6) 181 (56,4) (n=658)
Numero de anos de estudo
completados com sucesso
0 anos 81 (39,3) 125 (60,7)
1 -4 anos 194 (49,5) 198 (50,5) 0,001
>4 anos 39 (65,0) 21 (35,0) (n=658)
Tempo de permanéncia em lares
(anos)
Até 6 meses 32 (51,6) 30 (48,4)
Mais de 6 meses até 1 ano 33 (66,0) 17 (34,0)
Mais de 1 ano até 3 anos 103 (58,2) 74 (41,8) ‘(’nﬁi’;il)
Mais de 3 anos até 5 anos 44 (55,7) 35 (44,3)
Mais de 5 anos 70 (49,0) 73 (51,0)
Tempo de permanéncia neste lar
(anos)
Até 6 meses 39 (52,0) 36 (48,0)
Mais de 6 meses até 1 ano 35 (66,0) 18 (34,0)
Mais de 1 ano até 3 anos 104 (56,2) 81 (43,8) ‘(Jrfégo)
Mais de 3 anos até 5 anos 41 (56,9) 31 (43,1)
Mais de 5 anos 67 (49,6) 68 (50,4)

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DE LARES

Localizagao do lar

Norte 66 (54,1) 56 (45,9)

Centro 40 (41,7) 56 (58,3)

Lisboa e Vale do Tejo 71(71,0) 29 (29,0)

Alentejo 41 (53.9) 35 (46,1) <0,001
Algarve 33 (35,5) 60 (64,5) (n=658)
Madeira 26 (54,2) 22 (45,8)

Acores 37 (30,1) 86(69,9)

Capacidade maxima do lar

0 — 20 pessoas 12 (37,5) 20 (62,5)

21 — 50 pessoas 103 (50,5) 101 (49,5) 0,290
51 — 100 pessoas 166 (45,9) 196 (54,1) (n=658)
Mais de 100 pessoas 33 (55,0) 27 (45,0)

Utilizac&o de protocolo de

avaliacéo regular do estado

nutricional

Sim 91 (57,6) 67 (42,4) 0,004
N&o 223 (44,6) 277 (55,4) (n=658)

Nota: Teste de independéncia Qui quadrado.
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Tabela 13 — Funcéo cognitiva dos idosos residentes em lares: associacdo com variaveis de
autorrelatado do estado de salde e com estado nutricional

Variavel em anélise Funcéo cognitiva normal Comprometimento da valor p
Classes funcdo cognitiva
n (%linha) n (%linha) (n valido)

VARIAVEIS RELACIONADAS COM O ESTADO DE SAUDE AUTORRELATADAS

Stress psicolégico ou doenca

aguda nos ultimos 3 meses

Sim 59 (56,2) 46 (43,8) 0,056
Nao 254 (46,0) 298 (54,0) (n=657)

Utilizagdo de mais de trés
medicamentos diferentes por dia

Sim 259 (49,5) 264 (50,5) 0,046
N&o 53 (39,8) 80 (60,2) (n=656)
Auto-percecdo do estado de saude

Excelente 10 (100,0)

Bom 29 (100,0)

Razoével 143 (100,0) (n=309)
Fraco 81 (100,0)

Muito fraco 46 (100,0)

Auto-percecdo do estado de saude,
em comparagdo com outras
pessoas da mesmaidade

Pior 46 (48,4) 49 (51,6)

Nao sabe 34 (35,8) 61 (64,2) 0,010
Igual 83 (43,7) 107 (56,3) (n=657)
Melhor 150 (54,2) 127 (45,8)

VARIAVEIS RELACIONADAS COM O ESTADO DE NUTRICIONAL

Mini Nutritional Assessment -

triagem

Estado nutricional normal 197 (58,6) 139 (41,4)

Sob risco de desnutri¢céo 106 (38,4) 170 (61,6) <0,000
Desnutrido 11 (23,9) 35 (76,1) (n=658)
Mini Nutritional Assessment —

avaliacéo global

Estado nutricional normal 208 (56,8) 158 (43,2)

Sob risco de desnutri¢céo 96 (37,6) 159 (62,4) <0_’001
Desnutrido 10 (27,0) 37 (73,0) (n=658)

Nota: Teste de independéncia Qui quadrado.

A Tabela 14 apresenta as diferengas de valores médios das caracteristicas em estudo
de acordo com a funcdo cognitiva. Dela destaca-se o facto de as pessoas que
apresentaram comprometimento da funcao cognitiva terem em média 84,05 anos, ja 0s
individuos que revelaram funcdo cognitiva normal, 82,63 anos, em média.
Relativamente aos anos de estudo completados com sucesso, 0s idosos com
comprometimento da funcéo cognitiva completaram menos anos de estudo do que os
idosos com funcdo cognitiva normal, em termos médios (2,41 e 3,39 anos,
respetivamente). O tempo médio de permanéncia em lares revelou ser superior no grupo

de individuos com comprometimento da fungdo cognitiva (4,830 anos),
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comparativamente ao grupo de idosos com funcdo cognitiva normal (4,077 anos).

\

Relativamente a pontuacdo obtida no MNA, em conformidade com os resultados

anteriores, verificou-se que os idosos com comprometimento da funcdo cognitiva

obtiveram menor pontuacéo média, comparativamente aos idosos com fun¢ao cognitiva

normal, que revelaram pontuacdes superiores no MNA, indicativas de melhor estado

nutricional.

Tabela 14 — Fungéo cognitiva dos idosos residentes em lares: associagao com variaveis

Variavel em analise

guantitativas em estudo

Funcao cognitiva normal Comprometimento da
funcéo cognitiva

Média (+Desvio padrao)

valor p

Média (+Desvio padrao)

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Idade (anos) 82,63 (7,278) 84,05 (7,003) 0,008
Numero de anos de estudo 3,39 (3,019) 2,41 (2,538) <0,001
completados com sucesso

Tempo de permanéncia em lares 4,077 (5,:3748) 4,830 (5,6536) 0,036
(anos)

Tempo de permanéncia neste lar 3,847 (5.2218) 4,597 (5,5970) 0,042

(anos)

VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DE LARES

Capacidade maxima do lar

64,9 (38,337) 63,82 (41,641) 0,242

VARIAVEIS RELACIONADAS COM O ESTADO DE NUTRICIONAL

Mini Nutritional Assessment - triagem

11,82 (2,206) 10,59 (2,163) <0,001

Mini Nutritional Assessment —
avaliacéo global

24,306 (3,3809) 22,427 (3,4759) <0,001

Nota: Teste Mann Whitney.

As Tabelas 15 e 16 apresentam as correlacbes entre as variaveis numéricas,

confirmando as diferencas entre valores médios anteriormente apresentados.

No que respeita ao estado nutricional, verificou-se que (Tabela 15):

¢ Quanto maior a idade, menor a pontuacdo obtida no MNA (correlagéo ligeira)

(72);

e Quanto maior o numero de anos de estudo completados com sucesso, maior a

pontuagédo obtida no MNA (correlacéo ligeira) (72);

¢ Quanto maior a pontuacao obtida no MMSE, maior a pontuacéo obtida no MNA

(correlacdo moderada) (72);
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Tabela 15 — Correlacédo da pontuacéo total do MNA (estado nutricional) com as variaveis
quantitativas em estudo

Mini Nutritional Assessment —

Variavel em analise .
avaliacdo global

Is (n vélido) valor p
Idade (anos) -0,191 (n=658) <0,001
NUmero de anos de estudo completados com sucesso 0,170 (n=658) 0,000
Tempo de permanéncia em lares (anos) 0,043 (n=511) 0,337
Tempo de permanéncia neste lar (anos) 0,057 (n=520) 0,194
Capacidade maxima do lar 0,092 (n=658) 0,018
Mini Mental State Examination (pontuacao total) 0,328 (n=658) <0,001

Nota: Correlagéo Spearman.

Quanto a fungao cognitiva, verificou-se que (Tabela 16):
e Quanto maior a idade, menor a pontuacao obtida no MMSE (correlacéo ligeira)
(72);
e Quanto maior a pontuagdo obtida no MNA, maior a pontuacéao obtida no MMSE

(correlacdo moderada) (72);

Tabela 16 — Correlacdo da pontuacéo total do MMSE (fung&o cognitiva) com as variaveis
quantitativas em estudo

Variavel em anélise Mini Mental State Examination
rs (n valido) valor p
Idade (anos) -0,171 (n=658) <0,001
Tempo de permanéncia em lares (anos) -0,059 (n=511) 0,182
Tempo de permanéncia neste lar (anos) -0,070 (n=520) 0,109
Capacidade maxima do lar 0,127 (n=658) 0,001
Mini Nutritional Assessment (pontuagao total) 0,328 (n=658) <0,001

Nota: Correla¢do Spearman.

A Figura 27 apresenta o grafico de correlacao entre a pontuacédo obtida no MNA e a

pontuacédo obtida no MMSE, que revelou correlagcdo moderada.
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Figura 27 — Correlacéo entre pontuacdes obtidas no MNA e no MMSE

5.3- Variaveis determinantes do estado nutricional e da funcao

cognitiva em idosos residentes e lares

5.3.1- Estado nutricional

A Tabela 17 apresenta os resultados decorrentes do modelo multivariavel de regressao

logistica binaria, para a varidvel dependente estado nutricional. As variaveis incluidas

no modelo foram sexo, idade (anos), tempo de residéncia em lares (anos), tempo de

residéncia neste lar (anos), localizagéo do lar, stress psicologico ou doenca aguda nos

ultimos trés meses, auto-percecdo do estado de salude em comparagdo com outras

pessoas da mesma idade e funcdo cognitiva segundo o MMSE. Controlado o efeito das

variaveis mantidas no modelo multivariavel, destacam-se o0s seguintes factos

relativamente aos idosos residentes em lares participantes no estudo:

Por cada ano de idade adicional, a possibilidade (odds) de estar sob risco de
desnutricdo ou desnutrido aumenta em 5,4%;

Tendo a regido norte como referéncia, a possibilidade (odds) de estar sob risco
de desnutricdo ou desnutrido esta aumentada nos casos em que os lares se
localizaram nas regifes Lisboa e Vale do Tejo (8,936), Alentejo (6,187) e
Madeira (9,084);

Os idosos que padeceram de stress psicoldgico ou doenca aguda nos ultimos 3
meses, apresentaram a possibilidade (odds) de estar sob risco de desnutricdo
ou desnutrido aumentada em 7,273 vezes, comparativamente aos que nao

reportaram esse acontecimento;
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e Os idosos que consideraram ter pior estado de saude comparativamente a
outras pessoas da mesma idade apresentaram a possibilidade (odds) de estar
sob risco de desnutricdo ou desnutrido aumentada em 18,523 vezes, face aos
idosos que consideraram ter melhor estado de saude;

e Osidosos que revelaram comprometimento da fun¢do cognitiva apresentaram a
possibilidade (odds) de estar sob risco de desnutricdo ou desnutrido aumentada
em 3,820 vezes, comparativamente aos que apresentaram funcdo cognitiva

normal.

A Figura 28 apresenta a Curva ROC e a area sob a curva, decorrentes do modelo
multivariavel concebido com a variavel dependente estado nutricional, apresentado na

Tabela 17, revelando 83,8% de concordancia dos dados.

Tabela 17 — Odds Ratios ajustados (ORa) e respetivos intervalos de confianga para estado
nutricional sob risco de desnutricdo e desnutridos e as varidveis em estudo contidas no modelo
multivariavel

Estado nutricional: Sob risco de desnutri¢cdo e desnutridos

Variavel em anéalise

ORa IC 95%
Classes
Idade (anos) 1,054 1,011-1,099
Localizagao do lar
Norte 1
Centro 2,366 0,851-6,579
Lisboa e Vale do Tejo 8,936 3,222-24,780
Alentejo 6,187 2,092-18,280
Algarve 3,440 1,257-9,404
Madeira 9,084 2,618-31,550
Acores 1,467 0,557-3,859
Stress psicolégico ou doenca
aguda nos ultimos 3 meses
Sim 7,273 3,096-17,077
Nao 1
Auto-percecédo do estado de saude,
em comparac¢do com outras
pessoas da mesma idade
Pior 18,523 7,319-46,879
Nao sabe 6,636 2,907-15,165
Igual 3,792 1,966-7,315
Melhor 1
Mini Mental State Examination
Funcéo cognitiva normal 1
Comprometimento da fun¢éo cognitiva 3,820 2,093-6,969

Nota: Variaveis excluidas no modelo - Sexo, nimero de anos de estudo completados com sucesso
(anos), tempo de residéncia em lares (anos), tempo de residéncia neste lar (anos) e capacidade
maxima do lar (anos); valor p <0,001; Area sob a curva ROC = 0,838 (valor p <0,001); Os intervalos
de confianca estéo corrigidos para o efeito do desenho = 2.
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Figura 28 — Curva ROC inerente ao modelo multivariavel para a variavel dependente estado

nutricional

5.3.2- Funcao cognitiva

Finalmente, a Tabela 18 apresenta os resultados decorrentes do modelo multivariavel

de regressao logistica binaria, para a variavel dependente fungéo cognitiva. As variaveis

incluidas no modelo foram idade (anos), tempo de residéncia em lares (anos), tempo de

residéncia neste lar (anos), localizacdo do lar, utilizacdo de protocolo de avaliagéo

regular do estado nutricional, stress psicolégico ou doenga aguda nos ultimos trés

meses, utilizacdo de mais de trés medicamentos diferentes por dia, auto-perce¢édo do

estado de saude em comparagdo com outras pessoas da mesma idade e estado

nutricional segundo o MNA. Controlado o efeito das varidveis mantidas no modelo

multivariavel, destacam-se o0s seguintes factos relativamente aos idosos residentes em

lares participantes no estudo:

e Tendo como referéncia os idosos com idades entre 0os 65 e 0s 74 anos, 0s idosos

com mais de 84 anos de idade, manifestaram a possibilidade (odds) de

apresentar comprometimento da fungéo cognitiva aumentada em 2,521 vezes;

e Tendo a regido norte como referéncia, os individuos que residiam em lares cuja

localizacdo se situava na regido de Lisboa e Vale do Tejo manifestaram a

possibilidade (odds) de apresentar comprometimento da fungdo cognitiva

diminuida em 80,9%:;

e Os idosos que se encontraram sob risco de desnutricdo ou desnutridos

manifestaram a possibilidade (odds) de apresentar comprometimento da funcéo

cognitiva aumentada em 3,263 vezes, comparativamente aos que apresentaram

estado nutricional normal.
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A Figura 29 apresenta a Curva ROC e a area sob a curva, decorrentes do modelo
multivariavel concebido com a variavel dependente fungéo cognitiva, apresentado na
Tabela 18, revelando 73,7% de concordancia dos dados.

Tabela 18 — Odds Ratios ajustados (ORa) e intervalos de confianca para comprometimento da
funcédo cognitiva e as variaveis em estudo contidas no modelo multivariavel

Funcdo cognitiva: Comprometimento da funcdo cognitiva

Variavel em anéalise

ORa IC 95%
Classes
Idade
65 — 74 anos 1
75 — 84 anos 1,943 0,872-4,328
> 84 anos 2,521 1,132-5,619
Localizagéo do lar
Norte 1
Centro 0,869 0,351-2,152
Lisboa e Vale do Tejo 0,191 0,070-0,520
Alentejo 0,433 0,170-1,105
Algarve 1,151 0,457-2,895
Madeira 0,512 0,173-1,517
Acores 2,021 0,799-5,117
Mini Nutritional Assessment —
avaliacédo global
Estado nutricional normal 1
Sob risco de desnutri¢cdo 3,263 1,933-5,512

Desnutrido

Nota: Variaveis excluidas no modelo - tempo de residéncia em lares (anos), tempo de residéncia neste
lar (anos), stress psicolégico ou doenga aguda nos ultimos trés meses e auto-percecao do estado de
salde em comparagdo com outras pessoas da mesma idade, utilizacdo de protocolo de avaliagédo
regular do estado nutricional e utilizagdo de mais de trés medicamentos diferentes por dia; valor p
<0,001; Area sob a curva ROC = 0,737 (valor p <0,001); Os intervalos de confianca estéo corrigidos
para o efeito do desenho = 2.
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737 ,019 ,000 ,699 175
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Figura 29 — Curva ROC inerente ao modelo multivariavel para a variavel dependente funcao
cognitiva.
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6. Discussao de Resultados

Através de um estudo epidemiolégico observacional, transversal e analitico, inserido no
ambito do projeto PEN-3S, foram estudados idosos com idade superior a 64 anos,
residentes em lares de idosos registados no Instituto da Seguranca Social, em Portugal
continental e ilhas, segundo a organizacdo das regides NUTS IlI, elegidos por
amostragem polietapica, com selecdo aleatéria de clusters amostrais. Foram recolhidos
dados sociodemograficos e de auto-percecdo do estado de saude, informacdo de
caracterizacdo de lares de idosos, avaliou-se a funcdo cognitiva através da aplicacao
do MMSE e avaliou-se o estado nutricional por meio do MNA, com o intuito de descrever
os idosos residentes em lares relativamente a estas caracteristicas e avaliar a
associacao entre o estado nutricional e a funcdo cognitiva, em idosos residentes em

lares.

No que respeita as caracteristicas sociodemograficas, auto-perce¢ado do estado de
saude, estado nutricional e funcdo cognitiva, os idosos residentes em lares que
constituem a amostra em estudo sdo na maioria mulheres, cerca de 50% apresenta 84
ou mais anos de idade, predominando pessoas ndo escolarizadas e cerca de 60%
residiam em lares no maximo ha trés anos, lares esses que na sua maioria nao utilizam
qualquer protocolo de avaliacdo regular do estado nutricional. A maior parte dos idosos
reportou nao ter sofrido stress psicoldgico ou doenga aguda nos ultimos trés meses e
utiliza mais de trés medicamente diferentes por dia e 42% dos idosos referiram que a
sua saude é melhor quando comparada a outras pessoas da mesma idade. Quanto ao
estado nutricional, 5.6% dos idosos encontraram-se desnutridos, 38.8% sob risco de
desnutricdo e 55,6% com bom estado nutricional. Relativamente a fungéo cognitiva,

52,3% dos idosos apresentaram comprometimento da fung&o cognitiva.

O facto de a maioria dos idosos residentes em lares serem mulheres pode dever-se ao
facto de as mulheres apresentarem maior esperanca média de vida, comparativamente
aos homens (19). O mesmo resultado tinha sido documentado em contexto de lares de
idosos em Portugal continental no ano 2014 (24). Quanto a idade, na amostra em
estudo, cerca de 87% dos idosos residentes em lares tém 75 ou mais anos, 0 que supera
em 7 pontos percentuais os dados descritos na Carta Social em 2014, relativos aos
residentes em lares portugueses (80%) (24). Atendendo ao fendémeno de

envelhecimento demografico € esperada esta tendéncia (4) (20).
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Relativamente ao nimero de anos de estudo completados com sucesso (habilitagdes
académicas), é dificil enquadrar os resultados no panorama nacional, considerando que
estao disponiveis dados agrupados em faixas etarias diferentes - Censos 2011 - e em
namero absolutos ou percentagem de populacdo face ao nivel de escolaridade e ndo
namero de anos de estudo completados com sucesso, 0 que nao permite uma
comparacao direta (18,73). Ainda assim, é notdria a grande predominancia de individuos

nao escolarizados ou com o maximo de 4 anos de estudo completados com sucesso.

Relativamente ao tempo de permanéncia em lares, o0s resultados obtidos sao
igualmente sobreponiveis a realidade conhecida através da Carta Social em Portugal

continental em 2014.

Por se desconhecerem dados no ambito nacional relativamente a capacidade maxima
de lares de idosos, bem como a utilizagéo de protocolo ou guideline de avaliagao regular
do estado nutricional dos residentes, ndo € possivel enquadrar devidamente esses
resultados, constituindo nova informacéo. Ainda que néo possibilite uma comparacao
direta, um estudo realizado em Portugal para caracterizacdo dos cuidados prestados
nas Misericordias revelou que das 116 instituicbes incluidas, 30% tinham colaboracao
de nutricionista (74). Na presente amostra verificou-se que em apenas 24% dos casos
esta instituida a utilizacdo de protocolo de avaliacédo regular do estado nutricional dos
idosos, pelo que deve sublinhar-se a importancia da urgente sensibilizacdo dos
decisores envolvidos na gestdo de lares de idosos no que respeita a importancia da
regular identificagdo do risco e avaliagdo do estado nutricional dos idosos, conforme
preconizado pelas guidelines estabelecidas (42) e recomendado por entidades
intervenientes neste ambito, designadamente a European Nutrition for Health Alliance
(37).

No que respeita a auto-percecao do estado de saude, indicador importante preditivo de
mortalidade e morbilidade, bem como de utilizacdo de servicos de saude (8), foram
obtidas 309 respostas (correspondentes a amostra que revelou néo ter
comprometimento da funcdo cognitiva segundo a aplicacdo do MMSE).
Contextualizando os resultados obtidos nessa subamostra, face aos resultados
conhecidos em Portugal decorrentes do Inquérito Nacional de Saude 2005/2006,
verificou-se um ligeiro decréscimo na percentagem de idosos que consideraram a sua
saude muito boa ou boa, revertido na apreciacdo do estado de saude como sendo
razoavel. Concretamente, 12,6% da subamostra considerou a sua saude excelente ou

boa, comparativamente a 13,9% registados no contexto nacional em 2005/2006, 46,3%
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considerou razoavel, face a 44,7%, e 41,1% considerou a sua salde fraca ou muito
fraca, analogamente a 41,4% (75).

Da comparacao entre os resultados obtidos na triagem do MNA e a avaliagédo global,
verificou-se que sao identificados casos de desnutricdo e de risco nutricional pelas
perguntas de triagem do MNA que néo se confirmam perante a aplicacao integral do
MNA (de 7,0% confirmam-se em 5,6% (-1.4%); e de 41,9% passam a 38,8% (-3,1%)),
ou seja, a aplicacdo da avaliacdo global do MNA apresenta maior capacidade
discriminatdria, eliminado alguns casos de falsos positivos. Contextualizando os dados
de avaliacdo do estado nutricional, em comparacdo com os dados decorrentes do
estudo realizado em 2010 por Kaiser et al. no qual foram analisados dados provenientes
de 12 paises (4507 participantes distribuidos pelos diferentes contextos), os resultados
obtidos nos lares portugueses sdo mais favoraveis: 5,6% de desnutricdo nos lares
portugueses comparativamente a 13,8%, 38,8% de risco de desnutricdo nos lares
portugueses face a 53,4% e 55,6% de estado nutricional normal nos lares portugueses,
comparativamente a 32,9% (13). Face a outro estudo de revisdo que contemplou
informacéo de 240 estudos, também em diferentes contextos, no que respeita a lares
de idosos, as nossas prevaléncias de desnutricado e risco de desnutricdo sdo igualmente
inferiores: 5,6% de desnutricAo comparativamente a 17,5%, 38,8% de risco de
desnutricdo face a 48,0% e 55,6% de estado nutricional normal analogamente a 34,5%
(76). As diferentes metodologias utilizadas no que respeita, designadamente, ao
processo de amostragem e selec¢éo de participantes, podem justificar as discrepancias.
Observando com maior detalhe os resultados de diferentes localizacdes geograficas
(Tabela 19), os resultados obtidos sdo mais favoraveis comparativamente aos
resultados obtidos de estudos realizados em lares de idosos no Libano (60), na Bélgica
(58), no Japéo (59), na Suécia (77,78) e em Hong Kong (79).

Tabela 19 — Estado nutricional de idosos residentes em contexto de lares, segundo o MNA

Mini Nutritional Assessment
Estudo . Sob risco de Estado nutricional
Denutricdo .
desnutricdo normal
Resultados obtidos em 5.6% 38.8% 55.6%
Portugal
Libano (60) 12,6% 48,7% 38,7%
Bélgica (58) 19,4% 38,7% 41,9%
Japao (59) 25,7% (MNA-SF) | 57,4% (MNA-SF) | 16,8% (MNA-SF)
Suécia (77) 17, 7% 40,3% 41,6%
Suécia (78) 30,0% 63,0% 7,0%
Hong Kong (79) 9.9% 66.1% 24.0%
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Relativamente a funcdo cognitiva, os resultados obtidos revelaram que 52.3% dos
idosos residentes em lares apresentavam comprometimento da fungéo cognitiva o que
contrasta com os resultados obtidos no mesmo contexto por Peres (80) e Ferreira (81),
nos quais nenhum dos participantes em estudo apresentou comprometimento da funcao
cognitiva. As distintas metodologias, uma vez mais, poderao justificar estas diferencas,
designadamente no que respeita ao tipo de amostra. Para enquadrar os resultados no
panorama internacional deve estar subjacente o facto de existiram diferentes cutoffs
para a interpretacdo da pontuacdo obtida no MMSE. Os resultados obtidos sobrepéem-
se aos resultados obtidos, no mesmo contexto, no Libano (52,3% MMSE <24pontos;
47,7% MMSE 224 pontos) e sdo mais favoraveis relativamente a um estudo realizado
na Italia (49,7% défice cognitivo severo, 39,8% défice cognitivo moderado; 6,9% défice
cognitivo leve; 3,4% sem défice cognitivo) (82) e em Hong Kong (78,8% com
comprometimento da funcdo cognitiva; 21,2 % sem comprometimento da funcao

cognitiva) (79).

6.1- Estado nutricional e funcéo cognitiva em idosos residentes

em lares

Neste estudo confirmou-se haver associa¢do significativa entre o estado nutricional
e a funcdo cognitiva em idosos residentes em lares. Esta associacao confirmou-se

apos ajustamento por modelos multifatoriais e correcdo do efeito do desenho.

Apresentar comprometimento da fung&o cognitiva (ORa 3,820; IC 2,093-6,969), a idade
(ORa 1,054; IC 1,011-1,099), a localizag&o do lar (Lisboa e Vale do Tejo ORa 8,936; IC
3,222-24,780; Alentejo OR. 6,187; IC 2,092-18,280; Madeira ORa 9,084; IC 2,618-
31,550), ter apresentado stress psicolégico ou doenga aguda nos altimos trés meses
(ORa7,273; 1C 3,096-17,077) e a auto-percecdo do estado de saude como “pior’ quando
comparado a outras pessoas da mesma idade (ORa. 18,523; IC 7,319-46,879)
revelaram-se fatores independentemente associados a estar sob risco de desnutrigcdo
ou desnutrido em idosos residentes em lares, segundo o modelo multifatorial que

revelou ajustamento muito bom (area sob a curva ROC > 0,8) (83).

Do mesmo modo, estar sob risco de desnutricdo ou desnutrido (OR, 3,263; IC 1,933-
5,512), ter mais de 84 anos comparativamente a idosos mais jovens (ORa 2,521; IC
1,132-5,619) e a localiza¢éo do lar (Lisboa e Vale do Tejo OR, 0,191; IC 0,070-0,520)

revelaram-se fatores independentemente associados a apresentar comprometimento da
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fungéo cognitiva em idosos residentes em lares, tendo em conta 0 modelo multivariavel

que revelou boa qualidade de ajustamento (area sob a curva ROC > 0,7) (83).

Estes resultados reforcam a evidéncia de que tanto o comprometimento da funcéo
cognitiva se associa a maior risco de desnutricao (62), como a desnutricdo se associa

ao comprometimento da fungdo cognitiva (54).

Por serem resultados até aqui desconhecidos neste contexto em Portugal, é dificil
enquadrar estes resultados a nivel nacional. Internacionalmente, apesar das diferencas
ao nivel de desenhos de estudo e das distintas variaveis incluidas, os resultados obtidos
relativamente a associagcdo entre o estado nutricional e a fungdo cognitiva s&o
concordantes com outros estudos (61,84,85). Destacando alguns exemplos no mesmo
contexto, o estudo realizado na Bélgica por Verbrugghe et al. (58) com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de desnutricdo e determinar os fatores independentemente
associados com a desnutricdo em contexto de lares de idosos, que incluiu 1188 idosos
distribuidos por 23 lares de idosos, revelou que o0s quatro principais fatores
independentemente associados com a desnutricdo nos idosos (MNA) residentes em
lares foram: ter sido hospitalizado recentemente (hd menos de trés meses) (ORa 3,12;
IC 1,53-6.37), a presenca de Ulceras de presséo ou feridas (ORa 5,02; IC 1,69-14,92),
estar sob intervengcdo nutricional (ORa 3,04; IC 1,25-7,43) e apresentar
comprometimento da fungdo cognitiva, ainda que considere a variavel continua e ndo
dicotémica (MMSE - OR, 0,95; IC 0,92-0,98). Outro estudo, desenvolvido por Hirose et
al., no Japao (59), revelou que apresentar comprometimento da funcao cognitiva esta
independentemente associado a desnutricdo na populacdo idosa (OR.=2,50; 1C95%
1,40-4,45), assim como ao numero de farmacos tomados por dia (OR.=0,90; 1C95%
0,83-0,98), a mobilidade comprometida (OR.=4,73; 1C95% 2,39-9,37), a problemas de
degluticdo (ORa=2,59; IC95% 1,43-4,69) e a perda de apetite (OR.=16,45; IC95% 7,84-
34,54). Por sua vez no Libano, Zoghbi et al. (60) também estudaram a associagéo entre
o estado nutricional e a fung&o cognitiva em idosos institucionalizados, e concluiram que
apresentar pior estado nutricional estd independentemente associado ao
comprometimento da funcdo cognitiva (OR.=3,03; 1C95% 1,41-6,53), a par do baixo
nivel educacional (OR.=1,72; IC95% 1,16-2,56).

A correlagdo positiva moderada obtida entre as pontuacdes do MNA e do MMSE
(rs=0,328) é concordante com os restantes resultados obtidos no presente trabalho que
revelam a associacdo entre o estado nutricional e a funcdo cognitiva e estd em

concordancia com outros estudos (60,82). Também as pontuacées médias obtidas no
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MMSE consoante o estado nutricional evoluiram progressivamente no sentido
esperado, consoante o0s idosos se apresentaram com estado nutricional normal
(21,26+5,500), sob risco de desnutricdo (18,58+6,157) ou desnutridos (15,86+6,237),
sendo pontuacfes mais favoraveis quando comparadas aos resultados obtidos por
Verbrugghe et al. (58), possivelmente por diferencas metodoldgicas ao nivel da selecdo
de participantes (estado nutricional normal com pontuacdo média MMSE de 21,2+6,65,
sob risco de desnutricdo 16,4+7,51 e desnutridos 11,7+8,08).

Destacando as caracteristicas dos idosos residentes em lares face ao estado
nutricional, os idosos que se apresentaram sob risco de desnutricdo ou desnutridos
eram maioritariamente mulheres, com mais de 84 anos de idade, que completaram até
4 anos de estudo, residiam em lares, no maximo, ha 3 anos, com capacidade maxima
compreendida entre 51 e 100 pessoas, lares, esses, que nao utilizavam protocolo de
avaliacdo do estado nutricional, tinham passado por stress psicolégico ou doenca aguda
nos ultimos trés meses, utilizavam mais de trés medicamentos diferentes por dia,
consideraram a sua saude pior comparativamente a de outras pessoas da sua idade e
revelaram comprometimento da funcdo cognitiva. A maior parte dos idosos mais jovens
(menos de 75 anos) apresentou um estado nutricional normal (70,2%); j& metade dos
idosos mais velhos (51,4%) encontrou-se sob risco de desnutricdo ou desnutridos. Em
termos médios, os idosos que se encontraram sob risco de desnutricao ou desnutridos
eram mais velhos (84,69 comparativamente a 82,32 anos). Estes resultados sdo
concordantes com o verificado noutros estudos (58,59,85,86). Quanto ao nimero de
anos de estudo completados com sucesso, a maioria das pessoas que ndo completaram
gualguer ano de estudo encontraram-se sob risco de desnutricdo ou desnutridos
(52,9%) e, por sua vez, a maior parte das pessoas que completaram mais de quatro
anos de estudo encontraram-se com estado nutricional normal (61,7%). A educacao é
um determinante de saude muito relevante (7,87), afetando o estado de saude atravées
de varios mecanismos, incluindo desenvolvimento neural, envelhecimento biolégico,
literacia em saude e comportamentos de salde (88). Nos idosos, baixos niveis de
educacdo tém sido associados a pior funcdo psicolégica, menor prética de
comportamentos de saude e piores condi¢Bes bioldgicas (89), constituindo um fator
preditor de longevidade (90). No que respeita ao tempo de permanéncia em lares e
respetivo estado nutricional, a tendéncia verificada é contraria ao descrito por
Verbrugghe et al. (58). As divergéncias poderéo eventualmente associar-se a diferentes
metodologias de selecao de participantes ou até ao proprio processo de adaptacéo dos
idosos a institucionalizacdo, descrito como multifatorial (91,92), e que possivelmente

podera refletir-se também ao nivel da alimentacdo e consequentemente do estado
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nutricional. Quanto aos resultados obtidos com significado estatistico relacionados com
a localizacdo do lar, sdo necessarios estudos adicionais para possibilitar a sua
compreensdo. Relativamente aos idosos que reportaram stress psicolégico ou doenca
aguda nos ultimos 3 meses, na sua maioria, encontraram-se sob risco de desnutricdo
ou desnutridos (71,4%), contrariamente aos que referiram néo ter sofrido stress
psicolégico ou doenca aguda nos ultimos 3 meses (60,9% com estado nutricional
normal). Ainda que nado seja possivel o estabelecimento de comparacao direta, este
resultado poderd de alguma forma estar em linha com a evidéncia que descreve a
associacdo entre a desnutricdo e/ou risco de desnutricio e a presenca de
comorbilidades e/ou hospitalizagbes (58,59,61,93). Cerca de trés quartos dos idosos
que afirmaram estar “pior” de saude, comparativamente a outras pessoas da sua idade,
encontraram-se sob risco de desnutrigdo ou desnutridos e, na mesma medida, 75,8%
dos individuos que classificaram o seu estado de saude como sendo “melhor”, revelou
estado nutricional normal. Ainda que néo seja possivel estabelecer comparacdes no
mesmo contexto e formato, os resultados obtidos s&o concordantes com o descrito
relativamente ao indicador de auto-percecdo do estado de saude, descrito como bom
preditor de morbilidade, internamento hospitalar e mortalidade, independentemente do
tratamento médico, comportamento, ou fatores psicossociais associados a saude e
doenca (94). Existe ainda evidéncia do valor preditivo desta variavel relativamente a
malnutricdo (95,96), indo os dados agora relatados para a populagéo idosa residente

em lares nesse sentido.

Relativamente as caracteristicas dos idosos residentes em lares face a funcao
cognitiva, os idosos que apresentaram comprometimento da fungdo cognitiva eram
maioritariamente mulheres, com mais de 84 anos de idade, que completaram até 4 anos
de estudo, residiam (no maximo, h4 3 anos) em lares com capacidade méxima
compreendida entre 51 e 100 pessoas, lares, esses, que néo utilizavam protocolo de
avaliacdo do estado nutricional, ndo tinham passado por stress psicolégico ou doenca
aguda nos ultimos trés meses, utilizavam mais de trés medicamentos diferentes por dia,
consideraram a sua saude pior ou igual comparativamente a de outras pessoas da sua
idade, ou ndo souberam responder e revelaram-se sob risco de desnutricdo ou
desnutridos. Quase dois ter¢os dos idosos mais jovens (65-74 anos) apresentou funcéo
cognitiva normal (60,7%); ja cerca de metade dos idosos mais velhos revelaram
comprometimento da funcéo cognitiva (51,4% entre os 75 e 84 anos e 56,4% com mais
de 84 anos). No estudo realizado no Libano, apesar do pequeno tamanho amostral,
verificou-se que metade dos idosos mais novos (53,3% entre idosos com 65-80 anos)

apresentou comprometimento cognitivo e nos mais velhos (81-95 anos) a proporcéo de
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idosos com e sem comprometimento cognitivo foi igual (50%). Estas divergéncias
podem associar-se a descrita heterogeneidade neste grupo populacional (4) e no proprio
processo de envelhecimento cognitivo (3). Quanto ao nimero de anos de estudo,
verificou-se a associacao esperada e amplamente investigada (60,97—-100). Quanto aos
resultados obtidos com significado estatistico relacionados com a localizacéo do lar, séo
necessarios estudos adicionais para possibilitar a sua compreenséo. No que respeita a
auto-percecao do estado de salude comparativamente a outras pessoas da mesma
idade, verificou-se que as pessoas sem comprometimento da funcéo cognitiva tinham
uma auto-percecao do seu estado de saude mais favoravel e, contrariamente, os idosos
gue apresentaram comprometimento da fung¢éo cognitiva avaliaram de pior forma o seu
estado de saude. Ainda que ndo seja possivel estabelecer compara¢cdes no mesmo
contexto e formato, os resultados obtidos sdo uma vez mais concordantes com o

descrito relativamente ao indicador de auto-percegao (94).

6.2- Forcas e limitagdes do estudo

O facto de, a luz do que se conhece, tratar-se de um estudo pioneiro em Portugal, ndo
s6 no que respeita a tematica, como ao método e contexto, o tamanho amostral e nivel
de representatividade da amostra obtida e estudada (n=658), bem como o facto de a
recolha de dados ter sido elaborada com recurso a instrumentos devidamente validados
para a populagdo portuguesa, por entrevistadores habilitados e com treino e superviséo
proprios, e a consideragdo de varidveis moderadoras no estudo da associacdo em
causa constituem forgcas do trabalho desenvolvido. Contudo, a interpretacdo dos

resultados obtidos deve ter em consideragéo as seguintes limitagdes:

e Os objetivos do presente trabalho foram definidos e adaptados tendo em
consideracdo a realidade do projeto PEN-3S, jA& em curso, com objetivos
proprios, focando apenas uma das vertentes em estudo, complementarmente as
andlises em execucdo pela equipa do projeto PEN-3S que incluem outras
variaveis de interesse neste contexto (exemplificando: depresséo, grau de
dependéncia para atividades de vida diaria e padrdo alimentar). Trata-se assim
gue uma analise secundéria de dados;

e O presente trabalho de projeto foi desenvolvido com recurso a uma base de
dados preliminares, comprometendo parcialmente a representatividade de nivel

nacional. Ainda assim, a amostra inclui 55,3% dos dados finais, incluindo dados
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referentes a 658 idosos residentes em lares, distribuidos por todas as regides
NUTS Il do pais (incluindo arquipélagos);

e Apesar do efeito de desenho possivelmente introduzido pela amostragem por
clusters amostrais (lares de idosos), foi feita a corre¢cdo dos erros padréo das
estimativas para um eventual efeito de desenho relevante de 2, mantendo-se
consistente a associa¢do entre o estado nutricional e a funcao cognitiva;

e O facto de a participacao ser voluntaria por parte das direcdes dos lares, podera
ter influenciado os resultados obtidos, considerando que possivelmente terdo
participado os lares de idosos nos quais existe uma maior consciencializa¢ao
para a importancia ndo s6 da tematica em estudo como da investigagao
cientifica;

e Poderd existir um viés associado as recusas obtidas, tanto em termos de
instituicbes que néo aceitaram participar, como em termos de participantes em
si. Porém, apesar de ndo ser conhecida a taxa de recusa concreta inerente a
amostra em estudo, a avaliar pela taxa de recusa global (7.4%) podera assumir-
se que esses dados néo alterariam marcadamente os resultados obtidos;

e Pelo facto de tratar-se de um estudo epidemiol6gico observacional, descritivo e
transversal, ndo é possivel o estabelecimento de relagdo de causalidade, ndo
sendo esse 0 objetivo dos trabalhos. Estudos futuros longitudinais poderéo
colmatar esta limitagéo;

¢ A recolha de dados foi elaborada por diferentes entrevistadores, em diferentes
lares de idosos com dinamicas proprias, 0 que podera ter influenciado o
processo de recolha de dados. O treino prévio da equipa de entrevistadores
contribuiu para minimizar o viés associado ao entrevistador;

e A duracdo das entrevistas face-a-face assistidas por computador podera ter
influenciado a qualidade dos resultados obtidos. Todavia foram respeitadas as
recomendacdes internacionais no que respeita a duracdo maxima prevista para
cada entrevista e os entrevistadores foram treinados no sentido de estar alerta
para sinais de cansaco ou incoeréncia, quer por comunicacao verbal, quer por
comunicacdo ndo verbal, privilegiando e respeitando sempre o bem estar do
participante, logo, sempre que foi necessario, as entrevistas foram interrompidas
e retomadas em momento oportuno, de modo a ndo comprometer a qualidade
das respostas obtidas;

e O viés de memoria podera ter influenciado os resultados obtidos. Por exemplo,
as respostas ao MNA relativamente a ingestéo de liquidos, nimero de refeicdes

e padrbes alimentares, dependentes da memobria, poderdo ndo ter sido

99



Associacao entre estado nutricional e fungéo cognitiva em idosos residentes em lares
Telma Nogueira

corretamente respondidas pelos idosos que revelaram comprometimento da
fung&o cognitiva, contrariamente aos idosos sem comprometimento da fungéo
cognitiva. Uma forma possivel de colmatar esta limitagdo em estudos futuros
seria a medicao de indicadores biolégicos de estado nutricional, tais como niveis
de albumina, ferro e vitamina D. Perante situacdes evidentes, os entrevistadores
foram treinados para proceder ao preenchimento do MNA com recurso ao apoio
dos cuidadores dos idosos, conhecedores dos seus habitos, logo capacitados
para fornecer respostas fidedignas;

e Também o viés de subjetividade pode influenciar no sentido de subestimar ou
sobrestimar as respostas de avaliacdo subjetiva ou auto-relato, tais como o
estado de salude e o padrdo alimentar. Porém, constituem questbes de
instrumentos de recolha de dados devidamente validados para o efeito;

e Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo inerentes ao estudo, existiram
idosos que nao foram incluidos no estudo e provavelmente apresentariam
condi¢cbes de saude merecedoras de investigacao, recorrendo a outros métodos

e instrumentos. Porém, nao foi esse o ambito do presente trabalho.
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7. Conclusao

A malnutricdo e o comprometimento da funcdo cognitiva sdo problemas de saude
prevalentes entre idosos. Para além da caracterizacéo da prevaléncia destes problemas
de saude entre idosos portugueses residentes em lares, procurou-se também no projeto
aqui descrito estudar a associacao entre estas duas variaveis, numa amostra preliminar
do projeto PEN-3S, com o0 apoio do Mecanismo Financeiro 2009-2014 do Espaco

Econdmico Europeu (EEA Grants).

A amostra utilizada para este Trabalho de Projeto do Curso de Mestrado em Saude
Pablica representa 55,3% da amostra final do PEN-3S, amostra essa que sera
representativa da populacdo portuguesa de idosos a residir em lares registados no
Instituto da Seguranca Social, em Portugal continental e ilhas.

A amostra estudada de idosos residentes em lares é predominantemente composta por
mulheres. Mais de metade dos idosos tinham 84 ou mais anos de idade, sendo a maior
parte pessoas nao escolarizadas, a residir em lares no maximo hé trés anos, lares esses
gque na sua maioria nao utilizam qualquer protocolo de avaliagdo regular do estado
nutricional. A maior parte dos idosos reportou ndo ter sofrido stress psicolégico ou
doenca aguda nos ultimos trés meses e utiliza mais de trés medicamente diferentes por
dia e 42% dos idosos referiram que a sua saude é melhor quando comparada a outras

pessoas da mesma idade.

Confirmou-se haver associagdo significativa entre o estado nutricional e a funcéo

cognitiva em idosos residentes em lares.

Revelaram-se fatores associados de forma independente ao risco de desnutricdo ou
desnutricdo em idosos residentes em lares: o comprometimento da funcdo cognitiva, a
idade, a localizag&o do lar, o stress psicolégico ou doenca aguda nos ultimos trés meses
e a auto-percecao do estado de saude como “pior” quando comparado a outras pessoas
da mesma idade. Do mesmo modo, estar sob risco de desnutricdo ou desnutrido, ter
mais de 84 anos comparativamente a idosos mais jovens e a localizacdo do lar,
revelaram-se fatores independentemente associados a apresentar comprometimento da

funcao cognitiva em idosos residentes em lares.

Estes resultados reforcam a evidéncia de que tanto o comprometimento da funcéo
cognitiva se associa a maior risco de desnutricdo (62), como a desnutricdo se associa

ao comprometimento da fungéo cognitiva (54).

101



Associacao entre estado nutricional e fungéo cognitiva em idosos residentes em lares
Telma Nogueira

O presente trabalho permitiu contribuir para o conhecimento acerca do estado
nutricional e funcdo cognitiva de idosos residentes em lares, em Portugal continental e
ilhas, bem como a sua associagéo, corroborando resultados encontrados em estudos
realizados noutros paises, o que comprova a necessidade de intervengao nesta matéria,
sobretudo ao nivel da desnutricdo e risco nutricional, que, apesar de terem uma

importancia reconhecida face as suas implica¢des, continuam a ser prevalentes.

Considerando que a malnutricéo é reversivel, passivel de prevencao e tratamento e que
a sua detecdo precoce e a intervencdo atempada sdo essenciais e podem ser
extremamente efetivas na reducdo da mortalidade e das complicagbes inerentes e,
consequentemente, dos custos econdmicos para a sociedade e que melhorias no
estado nutricional podem beneficiar a fungdo cognitiva (37,42-44), é fundamental

conhecer esta realidade de forma concreta no nosso pais.

O conhecimento obtido nesta matéria podera fundamentar de forma mais adequada o
desenvolvimento e implementacao de intervencdes de salde publica, especificamente
dirigidas a idosos institucionalizados (em lares), acdes essas que se assumem como
prioritarias, em prol da qualidade de vida dos idosos Portugueses, promovendo a sua
capacidade funcional e minimizando as consequéncias de outras condi¢cdes de salde
subjacentes, constituindo simultaneamente uma oportunidade para minimizar custos de
saude e promover o potencial do idoso enquanto elemento ativo e produtivo na

sociedade.

Além disso, estes dados devem alertar para a importancia da urgente sensibilizacéo de
decisores envolvidos na gestdo de lares de idosos (bem como de profissionais de
saude), no que respeita a importancia de monitorizar o risco nutricional e avaliagdo
regular do estado nutricional dos idosos, conforme preconizado pelas guidelines
estabelecidas (42) e recomendado por entidades intervenientes neste ambito,

designadamente a European Nutrition for Health Alliance (37).

Ademais, os dados agora conhecidos corroboram e fundamentam a necessidade de se
cumprir um dos objetivos do projeto PEN-3S — o desenvolvimento e teste, visando
posterior implementacdo, de um sistema de vigilancia epidemiolégica do estado
nutricional em lares de idosos, que se pretende exequivel e utilizavel pelos profissionais
de saude, permitindo a identificag@o de risco nutricional no idoso e referenciagéo para
consulta de avaliacdo nutricional mais detalhada, funcionando assim como ferramenta
de monitorizacado, screening e referenciacdo (14). Tal sistema permitiria, para além da
intervencdo nutricional mais atempada (evitando agravamento de salde), a realizacéo

de estudos de natureza longitudinal que permitiria compreender melhor o fenémeno de
102
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associacdo entre estado nutricional e funcdo cognitiva, no idoso a residir em contexto
de institucionalizado.
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9. Cronograma

Més/ Ano

Atividade

Set/2015

Out/2015
Nov/2016
Dez/2015
Jan/2016
Fev/2016
Mar/2016
Abr/2016

Mai/2016

Jun/2016

Jul/2016

Pesquisa e revisao de literatura;

Reunido Equipa PEN-3S: autoriza¢des, definicdo de
tema, objetivos e variaveis em estudo, plano de trabalho;

Definicdo e revisao do desenho de estudo;

Reunido Equipa PEN-3S: ponto de situacéo recolha de
dados;

Sessao formativa acerca de estratégias de pesquisa e
referenciacao bibliogréafica;

Tratamento e convergéncia de Bases de Dados em
SPSS (PEN-3S Lares, PEN-3S Residentes, IAN-AF
Lares);

Tratamento estatistico da base de dados;

Andlise dos dados e descricdo de resultados;

Redacéo do Trabalho de Projeto.
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10.

Anexos

Anexo 1: Convite a participacao — Instituicao

DE‘H—SSE ﬂ q;;_,._,_ . A Wiseup moen

Exma. Sr, Dr. XXX
Diretor do Lar XXXXXX
Morada XXXX

Lisboa, 18 de setembro de 2015

Estimade Drfa. XXX,

A Unidade de Epidemiclogia do Instituto de Medidna Preventiva & Saude Publica
[UEPIDYIMPESP), da Faculdade de Medicina de Lisboa, esta nests momento a realizar um
estudo nacional sobre habitos alimentares em idosos em contexto comunitario e
de residencia em lares (a sigla do projeto & PEN-35].

Este projeto & organizado por um consdrcio de universidades nacionais & estrangeiras,
sendo considerado de interesse publico pela Ordem dos Nutricionistas e pelo Instituto de
Medicina Preventiva e Salde Publica da Faculdade de Medicina de Lisboa (declaragies em
anexo). Informamos também que este estudo foi autorizado pela Comiss3ao de Etica da
Faculdade de Medicina de Lisboa.

Sendo consensual gue o estade nutricional € um dos princpais determinantes do estado de
saude, morbilidade e mortalidade do idoseo, o dltimo inquérito alimentar nacional foi feito
ha cerca de 30 anos, sendo imperioso termas uma caracterizacao atualizada dos
habitos alimentares da populacdo portuguesa, incluindo a populacio idosa. Essa
caracterizacdo da populacdo idosa ndo serd completa sem recolhermos também
informagdo sobre os idoses residentes em lares.

0 Lar de Idosos XXX foi selecionado de forma aleatoria de entre a lista completa de lares
registados no Instituto de Seguranca Social. Temos como objetive a participacio de, pelo
menas, 42 lares 3 nivel nacional,

0 proposito desta carta € solicitar a Vossa Exceléncia que se digne autorizar a visita a
idosos residentes na Vossa instituicdo, para efeito de entrevista sobre habitos
alimentares e determinantes associados, a realizar por nutricionistas/dietistas
especializados e treinados para o efeito.

De forma resumida, pretende-se entrevistar até 30 idesos por lar. Se o lar acomodar mais
de 30 idosos, sera feita uma selecdo aleatdria de entre os idosos com capacidade fisica &
mental para participar no estudo. Os idosos selecionados de forma aleatdria serdo
informados do estudo pela Direcao do lar e, em caso de anuéncia pelo idoso, sera
o mesmo contactado para agendamento da entrevista, mediante o seu consentimento
informade e esclarecide.

0 teste-piloto ja realizade indicou uma duragdo media de aproximadamente hora e meia
para a primeira entrevista, & de aproximadaments uma hora para a segunda entrevista

[que se realiza entre cito a quinze dias apds 2 primeira). Prevemos inicar o trabalho de

recalha de dades em outubro deste ano.
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Anexo 1: Convite a participacao — Instituicao (continuacéo 2)

pen-3f¢ 8 2, B A voree

Importa esclarecer que as respostas sio confidenciais e anonimizadas e que os dadoes
serao analisados de forma agrupada, ndo sendo divulgados os resultados por instituicdo
participante.

Estamos certos de que reconhecera a importancia em participar neste estudo, de enorme
relevancia em termos de saude publica e que interessara a todos os que se preccupam
com a saude da populacde idosa. Esclarecemos que a particpacio do Vosso Lar ndo tem
quaisquer implicagbes financeiras e que os objetivos deste estudo s3o unicamente de
indole cientifica.

A participagdo do Vosso Lar sera formalizada através do preenchimento e assinatura do
respetivae consentimento informado (em anexo). Agradecemos se possivel a digitalizacdo e
envio do mesmo para geral@pends.uepid.org. No caso de ndo ser possivel digitalizar
agradecemos a assinatura e faremaos a recolha aquande da nossa primeira visita a Vossa
instituig3o.

Agradecendo uma resposta até ao dia 30 de setembro.

Ficamos, desde ja, disponiveis para quaisquer esclarecimentos adicionais. Para o efeito,
podera contactar-nos atraves do numers de telefone (+351) 968014527 ou do e-mail

geral@pen3s.uepid.org. Para mais informagies sobre o projeto pode ainda consultar o
website do mesmo http://pen3s.uepid.org.

Muito atenciosamente, com os melhores cumprimentos e ao dispor,

— . -
I L T S e | )
. ﬂ =3 E‘,"-:’_f:_-r"‘--ﬂ__ J%ﬁ&_nu}.b!‘ﬁ!s:r:ﬂ!mfr
- . 3 A
Professor Doutor Jolo Gorjio Clara Mestre Teresa Madeira
Médicn Cardiologista & de Medicina Interma (Hasp. Pulido Valente) Mutricionista & investigadara do IMPRSE
Frofessor de genatra da Faculdade de Medicing de Lisboa Coordenadora Executiva do Projeto PEN-35

Inwestigador Principal do Projeto PEN-15

Facukdsds de Medicing de
—_—

Ay, Frof. Egas Monkz — 168
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Anexo 2: Consentimento Informado — Instituicao

pen-3f¢ ® oL . A Fsnr we

Estado nutricional dos idosos Portugueses: Estudo de prevaléncia nacional &
construcaoc de um sistema de vigilancia (PEN-35)

Consentimento Informado

Este documento descreve o estudo pare o gual convidamos o lar gue dirige a participar. Por
favor leiz-p atentamente. Se nio se sentir totalmente esclarecido(z), sinta-se 3 vontade para
colocar gualguer guestio gue tenha através dos contactos disponibilizados no final do
documente. Caso a institwigdo decida participar e se swrgirem novas guestoes, poderd a

gualguer momento contactar & equipa de investigacdo para esclarecé-las.

1. Para que sarve este astudo?
Este projeto tem por finalidade contribuir para o conhecimento dos habitos alimentares des
idosos Portugueses e para o desenvolvimento de um sistema eletronico de vigilanda e alerta de

situagdes de malnutricio nos idosos.

2. Qual & a instituicdo responsavel pelo estudo?
0 estudo estd a ser realizado por wm consorcio de universidades nacionzis e estrangeiras,

liderade pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (Unidade de Epidemisologia).

3. Comio foi escolhida a minha institwicdao para participar neste estudo?
Este estudo sera realizado em diferentes lares de idosos, selecionados aleatoriamente de entre
a lista total de lares imscritos no Imstituto da Seguranca Seodial. Com base na lista de lares
fermecida pelo Institute da Seguranga Social, foram selecionados de forma aleatdria simples ne
minimo seis lares de cada uma das regides NUTS II de Portugal Continental e Ilhas (Norte,
Centro, Area Metropolitana de Lisboa, Alentejo, Algarve, Regido Auténoma da Madeira & Regido
Autonoma dos Acores), num total de, pelo menos, 42 lares. Por regido, serdo entrevistadas

cerca de 160 pessoas residentes em lares.

4, Quais os residentes do lar que poedem participar no estudo?
Sao elegiveis para o estudo todos os residentes do lar com mais de &4 anos, nao exduides
atraves dos critérios de exclusdo 3 participagdo no estudo:

+ Individuos que vivam em Portugal ha menos de 1 ano

= Individuos gque n2o falem Portugués

= Individuos com indisponibilidade para a 22 avaliagae

» Individuos hospitalizados ou a viver em unidades de cuidados continuados

= Individuos com défice cognitive, com dificuldades auditivas ou visuais, ou com problemias

de salde que impossibilitem a compreensdofresposta as perguntas do inguérito
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Anexo 2: Consentimento Informado — Instituicao (continuagéo 2)

P
®
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k1

pen-3f¢ ® 2

Sera considerada a participagac de todos os residentes elegiveis.

Mo inicio de cada entrevista sera avaliada a capacidade cognitiva do participante para resposta
a0 questiondrio através de um gquestiondrio simples & de administracdo muito breve. O
desempenho cognitive avaliado por este questionario permitira definir o tipo de informagdo a

guestionar sobre o estado nutricional do idoso,

5. Como ird decorrer o estudo & que tipo de dados serdo recolhidos?
Serao feitas duas entrevistas por participante (com intervalo temporal a variar entre oito a 15

dias), de acordo com a disponikilidade da institwigdo e dos participantes.

Oz idosos selecionados serdo informados do estudo pela Direcdo do lar & =0 em caso de
anuéncia pelo idoso serd o mesmo convidade a participar, sendo entdc agendada a entrevista,

mediante o seu consentimenta informade e esdarecda.

Mo decorrer da entrevista iremos fazer algumas perguntas sobre alimentagdo, scbre o
movimento & a atividade fisica, sobre a salde em geral, & sobre oz suplementos que o
participante esta a tomar.

Ma primeira entrevista iremos também medir o parimetro da cintura, da anca, do braco e da
perna, o peso e a altura. Mo total, a primeira entrevista tem uma duragdc media de 30 a 120
minutos. A segunda entrevista tem a duragio prevista de &0 minutos. Ensaios ja realizades
indicam-nos gue os guides das entrevistas e estes periodos, bem como o treino realizado aos

entrevistadores, tomam as entrevistas bastante aceitdveis para os entrevistados.

6. Quem ira realizar as entrevistas?
Az entrevistas serdo conduzidas por nutricionista/dietistas treinados & com experiéncia na

administracdo face-a-face de questionarios estruturados a idosos.

7. Existem riscos nesta participacac?
Mo existern guaisquer riscos associzdos & participacio neste estudo, nem para os proprios,
nem para as instituigies onde residem. Os dados identificadores dos participantes e das

instituigbas onde residem serdo codificados & ancnimizados.

8. Existem beneficios nesta participacao?
Mo esta prevista nenhuma retribuicdo ou bensficio imediato aos individuos ou as instituicies
gue participem neste estudo. Ao particdpar estard, no entanto, a contribuir para o ganho do

conhecimento relative aos habitos alimentares dos idosos em Portugal. A eguipa compromete-
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Anexo 2: Consentimento Informado — Instituicao (continuagéo 3)

pen-3* & o, . A wonr e

se a fazer chegar as instituigdes participantes todo o material (publicagies, relatorios, notidas e
apresentacdes) gue for produzido ma sequéncia deste estudo. M3oc serdo analisadas ou
publicadas informagdes identificadoras dos participantes ou das respetivas instituicdes de

residéncia.

9. Existem custos envolvidos?
A participagdo ndo envolve guaisquer encargos ou despesas por parte da instituigdo, com
excecao do tempo estritamente necessario para a articulagdo com a equipa de investigacao. A

equipa de investigacdo ird adaptar-se as rotinas, horarios e procedimentos do lar,

10. Quais sac os meus direitos?
A participacdo de instituigies neste estudo & inteiramente voluntiria. A instituicdo gue dirige
poderd recusar participar neste estudo ou decidir abandona-lo em gqualguer altura. Se decidir

néo participar, ndo tera gquaisquer consequéncias ou inconveniente para o lar.

Oz dados recolhidos no projeto serdo anonimizados e, portanto, confidenciais, Serd também
mantide o anonimate dos lares particpantes no estudo, Os dados recolhidos serdo usados

apenas no ambito de investigagdo e tratados de formia agrupada.

Para qualquer esclarecimento, por favor, nao hesite em contactar-nos:

Dr3 Teresa Madeira: 968 014 827 amadeira@medicina.ulisboa.pt
Dr2 Catarina Peixoto: 918 449 332 cpeixoto@medicina.ulisboa.pt
E-mail geral: geral@pen3s.uepid.org

Website do projeto: http://pen3s.uepid.org.pt

Estudo da responsabilidade da Faculdade de Medicina de Lisboa, com o apoio do Mecanismao
Financeire 2009-2014 do Espago Econdmico Eurocpeu (EEA Grants) no ambito do Programa
Imiciativas em Sadde Publica, aprovado pela Comissdo de Etica da FMUL,
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Anexo 2: Consentimento Informado — Instituicao (continuagéo 4)

pen-3f¢ ® o . & Frsrur we

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que a direcdo do Lar foi informada de que o Projeto de

Investigacso acdma mencionado tem como objetive caraterizar os habitos alimentares & o

estado nutricional dos idosos em Pertugal (comunidade & em lares).

A instituigdo tomou conhecimento que estdo previstas a realizagdo de duas entrevistas por
participante, selecionado entre os idosos residentes no lar, & que irdo ser feitas wvarias
perguntas sobre nutricdo, movimento e atividade fisica e sadde em geral, com pesagem dos
participantes & medigdo da altura, penmetros da cintura, da anca, do brago & da pema dos

participantes.

A institwic3o tomou conhecimento que pode recusar-se a participar ou interromper a gualguer

moments 3 particdpacio no estudo, sem qualguer tipo de penalizacio por este facto.

Para os devidos efeitos, a diregdo do Lar dedara que, estando devidamente esdarecida,
autoriza a recolha de informagio para fins de investigagdo nas suas instalagbes, junto dos
residentes com mais de 64 anos, mediante o consentimento informado e esdarecido de cada
participanta, informacdo essa utilizada apenas para os fins mencionados, sempre de forma

agrupada e angnima.

Também autoriza a andlise e divulgacio dos resultados obtidos, de formia agrupada e andnima.

Aszinatura do responsavel pelo lar Data
/'“u:ﬁ_l:a\ e ook o, I I
Azzinatura do responsavel pelo projeto Data
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Anexo 3: Questionario de caracterizacdo de Estruturas

Residenciais para ldosos

Nome da Instibuicso:

%nal  penap

N2 identificacio Instituigio:

1. Cuzl 3 natureza juridica desta instituicio?
[ ] Atividades assocativas
Admnistracdo direta do estado
Associacao de direito privado
Associagao de direito plblico

Azsociacao de pessoas colectivas
Associacao de pessoas singulares
Azsociacao patronal

Associacdo profissional

Autarguia

Casa do povo

Condominio de preédio urbano

Cooperativa de habitagdo

Desconhecido

Empresa privada [sociedade comercial ou sociedade civil sob forma comercial)
Estabelecimento publico

Fundagdo

Fundagio pablica

lgreja, associagdo ou confissdo religiosa
Instituicdo de seguranga social & previdéncia
Instituigdo particular de interesse publico
Instituigdo particular de solidariedade social
Peszoas coletivas internacionais e estrangeiras
Sector admnistrative do estado

Sector cooperativo

Sector econdmico privado

Sindicato

Owtra. Qual?

2. Qual a capacidade madxima da desta estrutura residencial ? residentes (a tempo
inteiro)

3. Quantos utentes residentes vivem atualmente neste lar (3 tempe inteirc)? residentes

DuEshionario ds CArater TR io O8 SStNULUMES Nesloencists pars iosos
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Anexo 3: Questionario de caracterizacdo de Estruturas

Residenciais para Idosos (continuacéo 2)

Quantos residentes residentes se encontram atualmente nas seguintes condigdes?

ap T

m

Individuos com menos de &2 ancs __ (ng)

Individuos gue wivem em Portugal ha mencs de Lano _____ [ng)

Individuos gue ndo sdo fluentes na lingua Portuguesa ___ [ng)

Individuos que se sabe desde ja ndo estarem disponiveis para uma segunda entrevista, 8 a
15 apds a primeira ____ (n2)

Individuos acamados _____ (n&)

Individuos em situagdo cinica de fragilidade, doenga grave ou deméncia grave, que
impossibilitem a compreens3o,resposta ao questionario_____ (ng)

Individuos com dificuldades auditivas ou visuais que impossibilitem a
compreensdo/resposta ao questionario ___ (n2)

Individuos com perturbacdo psiguiatrica diagnosticada ou observavel gue impossibilite a
colaboragao na entrevista (g}

Como carateriza o servigo de alimentacao desta instituicao? [Pode selecionar maois do que uma
opcado]

Preparacao e confecdo realizadas na instituicdo, com staff proprio

Preparacao e confecdo realizadas na instituicdo pelos (ou com participagao dos) residentes
Preparacio e confecio realizadas na instituicdo por empresa concessionaria

Preparagao e confecao realizadas fora da instituicdo - alimentos prontos a consumir
Preparacao e confecao realizadas fora da instituigdo - alimentos sofrem algum tipo de
processamento na instituicdo antes da distribuicdo (ex. reaquecimenta)

Outro tipo de servigo de alimentagdo. Qual?

Os residentes podem escolher entre diferentes opedes de ementa?

i

Simi

Mao

Quantos auxiliares estao designados para auxiliar a toma das refeigdes dos utentes?

Este lar tem a colaboracao de algum profissienal de dietética/nutricao?

i

Simi

Mao

Esta instituicao ja participou noutros estudos ou projetos sobre nutricio efou alimentacdo?

D Sim

R SRS O CRrRTEN TR SO o eStrUtUrES resldencials pars Bsos
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Anexo 3: Questionario de caracterizacdo de Estruturas

Residenciais para Idosos (continuacéo 3)

[[] nao

10. Uitilizam algum protocolo ou guideline de avaliagdo regular do estado nutricional dos utentes
residentes?

Simn
MN3o

11.  Sesim, guzl a ferramenta de avaliagao utilizada?

12, Existe algum plano de intervencao para os residentes residentes identificados como estando
em risco de malnutricdo ou malnutridos?

Simn
Méo
13.  Sao feitos registos de peso dos utentes residentes, datados e assinados?
Simn
Mao

14, Observagies

Duesiicnrio de caraterizecio de estruturas res denciats para idosos
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Anexo 4: Questionario de caracterizacdo de residentes em

Lares

L participanie: | | 11

-
lanal pen-3§* e

s D5 AT RALE PRI Derta da endrevnsta: | | #1

Questionario de Caraterizacdo de Residentes em Lares

Nome completo:

Data de nascimento: I )

1. Mosdltimos 12 meses, quantas vezes recorreu as urgéncias hospitalar?

VEZIES

|:| Mao sabe / ndo s lembra

2. Mosultimos 12 meses, quantas vezes foi internado(a)?

WEZEE

|:| Mao sabe / ndo se lembra

3. Ha guanto tempo reside em lares?

anos e meses

|:| Mio sabe  ndo s lembra

4. Em guantos lares ja residiu [contando com este lar onde estamos agora)?

|:| Mao sabe [ ndo se lembra

5. Ha guanto tempo reside neste lar?

anosz e meses

I:I Mao sabe / ndo se lembra

&. Com gquantas pessoas partilha o quarto no lar?

I:I Mio sabe / nd3o 52 lembra

Queshionario of Chater InCis de estruturas resldenciats para oo
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Anexo 4: Questionario de caracterizacdo de residentes em

Lares (continuacéo 2)

7. Com que frequéncia faz as refeigdes (almogo e jantar) sozinho [ sem companhia [por ex., no

quarto, sem ser no refeitorio)?

< 1 refeicio/més

1-3 refeictes por mes

1 refeigdo/zemana

2-3 refeigtes/semana

4-5 refeictes por semana

6-7 refeigtes por semana

8 ou mais refeighes por semana
Mo sabe

8. Com gque frequéncia faz refeigdes com familiares ou amigos seus, fora do lar?

= 1 refeigao/més

1-3 refeigBes por més

1 refeigdo/zemana

2-3 refeicdes/semana
4-5 refeiges por semana
6-7 refeigies por semana

2 ou mais refeigbes por semana
Mao sabe

3. Com gue frequéncia cozinha ou prepara os alimentos que consome?

Frequentemente
Alzumas veres
Raraments
Munca

Mao sabe

10, Numa escala de 1 a 5 em gue 1 significa “Nenhum Apetite” e “5 muito apetite” como classifica o

apetite que tem tido nos ultimos 7 dias:

1 Menhum apetite
2
3

4
& Muito apetite

Duesiionsrio de caraterizacio de esbruturas residencials para idosos
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Anexo 4: Questionario de caracterizacdo de residentes em

Lares (continuacéo 3)

11. Mos dltimos 7 dias, tewe dificuldades em comer devido aos dentes, gengivas ou

dentatura/proteses?

Muitas dificuldades
Alzumas dificuldades
Poucas dificuldades
Menhumas dificuldades
Mo sabe

12, Como descreveria a sua situacao financeira?

Muito confortdvel
Confortavel

E o suficiente para as minhas dificuldades
Diificil

Muito dificl

Mao sabe/Nao responde

D SthonAr i Of CArRtErIZNCED df SShrUturss N dencials pars Kosos
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Anexo 5: Questionario Mini Mental State Examination

O participanke: | |

-
lan en-3* o

ROUE RN ALEIDMTES PTG

Oeta daentrevista: | (|

£ D2 ATWICALE FRau;

Mini Mental State Examination
Idosos (= &5 anos)

Ouantos anos de escolaridade completow com sucesso?

I. DRIENTACED |Dar L ponto por cada resposta correta)

1. Em que ano estzmos?

2. Em gue mes estamos?

3. Em gue diz do més estamos?

4. Em gue estagio do ano estamos?
5. Em que diz da semana estamas?
6. Em gue Pais estamos?

7. Em gue Distrito vive?

E. Em que Terra vive?

9. Em que casa estamas?

10. Em que andar estamos?

NOTA

MHGE

questdes sao faceis para muitas pessoas, responda por favor o melhor gue for capaz.

Importa-se que faca agora algumas questdes sobre a sua memoria? A& maior parte das
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Anexo 5: Questionario Mini Mental State Examination

(continuacao 2)

I.. RETENCAD

“Wou dizerdhe tres palavras. Queria que s repetisse & que procurssse decora-las porque dentro de alguns
minutos vou pedir-lhe que me diga essas tres palavras.”

Az palavras sao:

PERA GATO BOLA

“Repita as trés palavras” (Dar 1 ponto por cada resposta comrets)
PERA GATO BOILA

KOTA

. ATENCED E cALcuno
“Azora pego-dhe que me diga guantos =30 30 menos 3 & gue 3o numeros encontrado volte @ subtrair 3 ate ey
Ihe dizer para parar”
{Dar 1 ponto por cada resposta comretz. Parar 20 fim de 5 respostas. Se fizer um erro de subtrag3o, mas
continuando a subtrair corretamente & partir do erro, conta-se como um ORioo erro)
(27__24]__[21)__ (18] 15
RIOTA

V. EvocacRo

|50 se =fetuz no caso do sujeito ter aprendido as tres palawras referidas na prowa de retencio. Caso contrario
devera colocar "Errade”™ nas 3 guestoes)
“Apora veja se me consegue dizer quais foram as trés palavras que lhe pedi ha pouco para repesic”. [Dar
1 ponto por cada resposta correta)

PERA GATD BOLA

NOTA

V. LINGUAGEM
{Dar 1 ponto por cada resposts commeta)
a) Mostrar o relogio de pulso.

“Como se chama isto?” NOT&
b) Mostrar um lapis

“Como se chama isto®” NOTA
c] Repetir a frase:

“0 rato roi a rotha.” NOTA

MNEE
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Anexo 5: Questionario Mini Mental State Examination

(continuacao 3)

d] “Vou dar-he uma folha de papel. Quando eu The entregar o papel:
pegus nele com a swa map direita,
dobre-o 30 meio e

coloque-o no chao.”

{Dar 1 ponto por cada etapa bemn executada. & pontuaco mavima & de 3 pontos)
Peza no papel com a mao direita
Daobra o papel a0 meio
Coloca o papel no chiao

ROTA

&) “Leiz & cumpra o que diz neste cartso”
{Miastrar o cartio com a frase:
“FECHE 05 OLHOS™
RIOTA

f] "Escreva uma frase™
& frase dewe ter sujeito, verbo & ter sentido para ser pontuada com 1 ponto. Erros gramaticzis ou de trocas de
letras NS0 Comtam como emas)
RIOTA
WL CAPACIDADE DONSTRUTIVA
{Mastrar o desenho num cartao]

“Copie o desenho que lhe vou mostrar”™

[os 10 angulos devem estar presentes & 2 deles devem estar intersectados para pontuar 1 porto. Tremaor & emos
de rotagee nio s@o valorizados)

ROTA

HOTATOTAL

Critarios de elegibilidede/evcusdo [de scorde com escoloridada):
= Elegrvel

o Exnchuido

Critarios de axciusaoe
+  analfabeto £ 15 pontos
= 1311 anos de escolaridade £ 22 pontos

+  Maisde 11 anos de escolaridade £ 27 pontos

MBSE
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Anexo 5: Questionario Mini Mental State Examination

(continuacao 4)

L]
- 13
D participantes |1 ||| 11— 10—
lanafl  pen-3 o
hiilk::;:r':':: o Daita daentrevistar | 1 #1181 |__|
|| MRASE
<]
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Anexo 5: Questionario Mini Mental State Examination

(continuacao 5)

L)

FECHE OS OLHOS

EL ]
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Anexo 6: Questionario Geral — G4

WL VT AL T
W T iR

w Wparthcipantes || 111 I__0__| 1__
.
R entrevistador: | ) L1 |
e
Ial‘l - Owta daentrevistas | 1__ | #1__I__I/

QUESTIONARIO GERAL - G4
Adultos & ldosos

CARACTEREZACAD SOCIODEMOGRAFICA
1. Qual o pais em que nasceu?
2 Qual é a sua nacionalidade ¥

3. Qual é o seu estado marital atual?

Sahsinn .
Divorciade .
Vidvo 5
Casado ou a viver em uniiode Facto a

4. Qual foi o nivel de escolaridade mak elevado que completou?

Ensine bhsics 12 ks [fane, antigs emine primaria, 4 clas]

Ensine basics 2% cicks [B2ane, antigs cicks prepar aléris]

Ensine bhtico 38 s [Pane, antigs 52 ans do lioeu)

Ensing secundiifio | 122ana, antigo 72 and do iceu)

Ol o o| of o

Ensing Péa-secundiric NBo Superior fex. cursa profisonal]

Ensine Superior | Bachared ato, Licenciatura, Mestrade, Doutoramenta)

o

Sem esamlaridade

o

NEo sabe ) nlo nesponde

& Quantos membros do seu agregado familiar tém [induinde o proprio):

5.1 Menos de 7 anos Il | [Ragistar @, s& nanhum | o Mo sabe
5.2. Entre 7 e 17 anos Il __| [Ragistar &, se nanhum | o Mo sabe
5.3. Entre 18 e 64 anos Il __| [Ragistar &, se nanhum | o Mo sabe
5.4, 65 ou mais anos Il __| [Ragistar &, se nanhum | o Mo sabe

LaMH-AF | Queesstion Srio Geral fu itos & bdosos
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Anexo 6: Questionario Geral — G4 (continuagéo 2)

6. Comao define a sua ocupacio profissional ou condig o perante o trabalho?

1. Trabalhadar por wmia remunés a.50 ou luore [ncluindo trabalho ndo remunes ado nuwm
nephcio de familia ou exploracio, estigio de aprendizagemn ou remunerado, indluindo
ainda trabalhadores que ndo ewercem stualmente devido a lieng de matemidade,
paternidade, por doenca ou em fiéras)

2. Desempregada (sem emprego no pefioda de refernda, disponivel para trabalhar & a
procura die emprego)

3. 0utre |reformado, permanentements incapadtade, studante, trabalhador doméstion,

& owrmprir Servigo militar obrigatdrio ou Servigp oomunitacio obr igatdrio)

4. Qutra situagio o

7. Oual dos seguintes grupos representa o rendimento mensal total do seu agregado familiar (induindo
vencimentos, subsidios, abonos, penstes e outros benefidos regulares) apds dedugdes para
impostos, seguranga sodal, etc.?

A Menos de 485 £ o
B 485 - 970 a
C 971 -1455 € a
0o 1456~ 1940 € o
E 1941- 2825 € a
F 2426- 2910 € a
G A11-3185 € a
H 3396~ IR0 € a
| 3881- 4365 € a
I Mais de 4365 € a

MEa sabefndo nes pondse [a}

ESTADO DE SALIDE
B. Em geral, como define o seu estado de saiude?

Emoebente

Bam

Razadnes|

Fraco

Muito fraca

MEo sabefnds nesponde

o|ojo|o|o|o

8. Jaalguma vez fumou?

Nio O Pastar & ques ide 100
Sl o

LigH-AF | Qe estion ar o Goral Adulbos & kdosos
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Anexo 6: Questionario Geral — G4 (continuagéo 3)

Nio O [Peisar & questSo 53]
Sirm, diariameentes al
Sim, menod de umd ver por dia O [Pasar & ques tdo 9.2

|__I__|| charutes ou cigarrilhas

|__ ||| eachimbe am gfdia)

9.1.2. NOmero de dgarros por dia:

ano?

Nio O [Posiar & queste 10

Sim |

__|__|| charutas ou cigarrithas

|__ ||| eachimbe |am gfdia)

59.2.2. Nomero de dgarros por dia:

10. Alguma vez um médico lhe dizgnosticou:

10.1. Doenga cardiaca |angina de peito, enfarte do miod rdio, arritmia,
ingufi i éncia car diaca, ete.)

10.2. Acidente vasoular cernebral (AVC)
10.3. Cancro |qua lquer tipo deé cancra)

10.4. Digbetes tipo 1
10 5. Disbetes tips 2
1006, Hipeoti nai dis o
10 7. Hipeertir cidisma

LEH- A IF | o estinan 3 40 il Ao Iboes & ooesoes

a1as a1 6a 10 111a 20 0 21a X

nlas 0 iGa 10 a11a 20 0 21a X

9.1. Sesim, atualmente fuma [cigarros, charutos ou cachimba)?

__|_|| tigarras o MEo <abe e ndo sorber viar a escaly am baivaf

oo ojlo ool o

__I__|| cigarras o NEosabe Sendo sorber use o sscals &m baixa]

9.2 Ja alguma vez fumou diariamente ou guase todos os dias durante pelo menos um

9.2.1 5e sim, quantos (dgarros, charutos ou cachimbo) fumava em média por dia?

9.1.1 5e fuma diarizmente, quantos (cigarros, charutos ou cachimbo) fuma em média por dia ¥

0 230 0 NSo sabe, mesmo oom a escala

21 NG sabe, mssmo oo & escala

olo|o|lo| ool ol¥

O o olo ool o

Mo sabe | Que idade tinha?

|1 ancs

I ancs
|1 ancs
I anas
I anes
I anas
I ancs
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Anexo 6: Questionario Geral — G4 (continuagéo 4)

10.8. Hipertensoarterial ] a a 1| ano=
10.9. Disdipidemia | alteracio porduras no sangue) o n (] I_I_| anes
10,10 Doenca gastrointestinal |doenca de Crobn, doenca osliaca o (] o I__I_| anos
gRitrite, aloara, e1¢.)

1011 Depressio (] o a I__I_|| anos
1012 Doenca Pubmonar Obstrutiva Crénie (] o a I__I_|| anos
10.13. Agneia do s (] o ] I__I_| anos
10.14. Artrite (] (] (] 1| anos
10,15, Deteaparass [a] o o I__I_| anas
10.16. Deenca renal (] o o I__I_| anos
10.17. Parkinson (] o o 1_I_I ancs
10,18 Dutra Dual? (] (] a I__I_| anos

11. Tem atualmente alguma doenga que o obrigue a cuidados de saude regulares (tratamentos, analises,
consultas, etc.)

N30 O [Rassor & questFa 12 se o participants for do sexo famining, & & 14 e for do sexo moculing]

Sim o

11.1. Se sim, qual(is)?

1111 Doenca cardiaca |{angina de peita, enfane do miochrdio, armitmia, imuficdncia car diaca, ': En‘
wie ]

1112 Aridente vascular eerebral |AVC) o a
1113 Cancro (] a
111 4 Diabete= tipa 1 a a
1115 Disbet e tipa 2

1116 Hipertenslo arterial (] a
1117 Diisli picerriia o a
11 18 Doenga gastraintestinal (doenga de Crohn, doenga celisca gastrite, dloera, ete ) ] o
1119 Depresia o a
11110 Outra. Oual? (] a

[As dugs perguntas seguintes destinam & apenas o mulheres |

12. E menstruada?

Sim o
NEo, deixou de o sér hd 12 metes ou mais a
N, deixou de o ser no minime hd 3 meses e no mécimohd 12 meses o

L&H-AF | Qi esstion arjo Geral Aduibos & ldoses
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Anexo 6: Questionario Geral — G4 (continuag&o 5)

13. Atualmente, encontra-se a amamentar?

Mio o
Sim o
ESCOLHAS ALIMENTARES

Para respander is perguntas que 5& seguem, por faver pense numa Semana tipica nos dltimes 12 meses.
Com base nas categorias de Fequénda que The apresents (mostrar aartBal, vou-the perguntar com que frequindia dida que
ameufbebeu slguns alimentos

14. Com que frequénda comeu/bebeu os seguintes alimentos nos Gltimos 12 meses?

1.3 23 L5 2 =3
Nunc d“:f wepes) 1!.'.": wepes! | wepes) 15 wepes)d | wepes —
s SEm SEm =] Sl b

L Fruta |excluinds sumaos
de fruta e bebidas futadas)

2. Sumo de fruta e fou

wegetais |naturais ow o a ] a ] a ] a a a
pradutad com 100% suma)
3. Sopa de Legumes [m] (] ] ] ] ] n] ] ] ]

4, Vg et ai & no prato
jeazinhadas au em eru)

Bs seguintes questfes dizem respeito 4 compra, tratamento & mnsumo de alguns slimentos, que poder 5o ser relevantes do
ponto de vista da avaliscio do rism. Por faver, seledane a hipdtese que melhor reflete os seus habitos slimentares & mangue a

s nespeosta no quadadio nespet v,
15. Costuma utilizar produtos de agricultura biclogica?

Mio o [Passar & questfo 16]
Sim o
Mo zabe o [Passar & questdo 165]

15.1. Se sim, com que frequéncia usa produtos de agricultura bioldgica dos seguintes grupos de

alimentos?
Nunca ou Zab
quase nune | 1a3wverss | lver por | veres por | Todos os
Mimentos [menos de 1 por mis semana | Semana diias

ver por mis)
Fruta onglnica a a a a a
Bagas (frutes peguenos | ong Snicas a a [a] [a] [a]
Visgetais onglinims a a a a a
Batatas onginicas ] ] [a] [a] [a]
Carné orginica a a a a a
Owvad anglini s [a] [a] [a] [a] [a]

L&H-AF | Qu estion ir o Gerad Adu tos e ldosos
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Anexo 6: Questionario Geral — G4 (continuag&o 6)

Leite |exchundd, leite am pd) onglni =] =] a a a
Queije onglnia a a =] =] =]
Cak arginico a a a a a

o o a a a

Outro alimento onginico, e pecificar:

16. Com que frequéndia...
A 3
B S
& g B &
E ¥ 0C 2
H.L_Itﬂm-ﬂ-ﬁli!-n'mmﬂ O OOnERTEr 7 0 0 [ [ a 0
16.2. _lava a fruta anbes de a consaemir? a a o o o a
163, _descascaa fruta anbes de a consurmir ? a a a a a a
16.4. _utiliza produtos de desinfecho ao lavar & wegetais ous ou . . . . . .
Futa antes deos consurmir?
16.5. __adiciona pickles ou molhas |mostanda, molho de salsa, de soja, . . . . . .
de whisky, aic | nos alimentos depois de confecionados?

17. Relativamente ao seu consumo de sal, como o classifica numa escala de 02 100%:?

Por fawor assinale na régua representada, amo oome na masons das veres jfem gue o 09 représenta wma oom ida sem sal &
100 wira cormiida muito salgada |7

Sarry sl (O8] Muite salgada | 100%]

LaH-AF | Qi estion o Geral Adu tbos & bdosos
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Anexo 7: Questionéario Medi¢cdes Antropomeétricas — A4

D partseipanis:
D enkrevistadar:

e
iar

Data da enirevisia:

dosos
1. Qual é asuaaltura (auto-reportada) ? ||| cm Mio sabe o
Z Qual & o seu peso atual (auto-reportada) ? || ke Mio sabe o

Gos tarknmas agarg de fozer algumas medip@es, nomeodaments do pess, alturg, perimetng do beag, cintung, ancg 8
geminal. Pediamos assim que . bolocar o individu nas condipBes igeals desoitos nomanual de procadime ntas |

3. Estatura medida:

_1_I_I |__]cm[precisio de 1 mm}
4. Peso medido:

—I1_lI
5. Perimetro do brago:

—I_I.1
6. Perimetro da dntura:

7. Perimetro da anca:

I I__| kg [precisio de 100 g)

| e (precisdo de 1 mim)

| e (precisio de 1 mim)

I—_l__l_I |l__] cm[preckdo de 1 mm)

8. Perimetro geminal:

l_1_I.]_| co[precis3o de 1 mm)

9. Mo caso de n3o ter sido possivel medir a estatura registe o comprimento da mao

Medigio do Compriments daM3a |[__|_ |, | __| omi|precisss de 1mim)

10. Os parametros foram medidos nas condicdes ideais (conforme o manual de procedimentos )?

Nio o [Passar & questFo 10.1]

Sim oD [Tarminar o gures tondria]

10.1. 5e ndo, registe o motivo:
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Anexo 8: Questionario Mini Nutritional Assessment

[ participankes | | 11

S
lanal  Pen-3F oo

GADE FECA Usita da enirevista: | | &1

Mini Nutritional Assessment o
® Nestlé
MNA Nutritioninstitute

1D da Qewabnadrn
Eann | el i Fasa, g Alie, ees Dt

Fg=apuil f 0L (R0 IragE", mumwummmum-mﬂnm‘

S m pemntunc i chiwds e sguel o0 mese oqun 110 ap o e kv g ; e ;
e
0 = s meledgio
A Has Gitimees trés meses Bouve @minuicio da ingesia A = i, oo s
alimenisr gevido & perds de apetiie, problemes dgest vos F = i ol i D

DU i culdade pam mastgar oo deglhutie?
@ = dimnzizio grees da ingest

1 = dimifrizlo medensds A fgudla - s s, - s [Jse[]
= sam dreugss da ngasty O = s rm mai po b wmanai s Jnis ]
i IRGUTENGFAR. Sl SRR
B Porda de poso nos WM os & meses . P U lr“'D""DD
el LA U0 = masnlverTsa 8 Ve FEADOTEY SEIME
1 = nik: sats i=fomer B8 = dun sesposng oums
2 = anbng @ o ke quilos 10 =wes DD
B = i perda di piao O A TR AT )
L Ocioenis cofbomee duas o miss porohes cilies de il
& Moblidads ou produios horicolas?
O = v s e ol b cacels de mces - -
1 = duarrbula =as sda & ca pa e el de i ¢ = nin 1= - D
&=nomsl D Immtmm“ﬂﬂuﬂn
D Passod por slgum Smess peicol Qo oF J0ENGE BIa Nos nhimid
ﬁ.ﬂlr-u.ﬂih'hm
GRS o s 0.5 = T4 & CHRD S0P
0=mm i=nlia (| 1.0 = ks, ey 00 COp0S. ad
E Problemas newropsicologicos Mk the e alesnian
0= demslineci s oo depresaio graves 0= nlo @ copa e e elsseler socnbs
1= daelifei o hgeisa 11mummm‘_m
3= war probleman pccicoicom D T T wiom ol i D
Flruhemthnuﬂurporﬂ:nﬂmurim“rrﬂ? @ doenie aceedita fer sigum probiema nutscional 7
oEIMG <18 10 = ST S DERRTIN
1298 Sl < H 1 = i ey (BT
Fedaml =33 = da mdic b um ookl riomall O
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P B oo pa o LTS Pints OB THESR BRI,
Ponmuaghs o2 Triagen [subtolal, mAxing oe 14 pomos) DD r_r :_ Py AP
1214 penis! ailids nalaasna narmal 00 = par
811 ponbos: sl risco o desnuirigio L0 = o s
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Anexo 9: Declaragdo de Avaliacdo do Estado Nutricional

F:er‘]_aja _E a?:':m Estado nutricional dos idosos Portugueses

DECLARACAD
AVALIACAD DE ESTADO NUTRICIONAL

O Instituta de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina de Lisboa encontra-sa a realizar o
estudo nacicnzal “Estado Nutricional dos Idosos Portugueses: Estudo de Prevaléncia
Macional e Construcac de um Sistema de Vigilancia®, em colaboracao com o Inguérito
Alimentar Nacional e de Atividade Fisica. Este projecto tem come finalidade contribuir para o
conhecimente do estade nutricional dos idosos portugueses & para o desenvolvimento de um
sistema electrénico de vigildnda nadional.

A recolha de dades dos participantes € efetuada através de entrevista presendal, durante a qual
é realizada uma avaliacio do estado nutricional, com 2 ferramenta Mind Nutnitional Assessment
(MNAa®), validada para a populacdo portuguesa.

Messa avzliacan, verificou-se que ofa Srfa

. residents no lar

obteve uma pontuacdo  de pontos no MNA,

que comesponde a3 uma situacdc de  risco nutricional/desnutrigdo no dia _ de
de

Esta declaragdo foi feita com o consentimento do participante em guestdo, para informacdo ao
seu medico

O Investigador,

Para qualquer esclarecimento, ndc hesite em contactar-nos:

D@ Teresa Madeira: 968 014 827 amadeira@medicina.ulisboa.pt

Dr@ Catarina Peixoto: 918 449 332 cpeizoto@medicna.ulisboa.pt

E-mail geral: geral®pends. uepid.org Website do projeto: http://pends vepid.org.pt

Estudo da responsabilidade da Faculdade de Medidna da Universidade de Lisboa, com o apoio do

Mecanismo Financeire 2009-2014 do Espaco Econdmice Europeu (EEA Grants) no dmbita do
Programa Iniciativas em Saude Publica, aprovado pela Comissao de Etica da FMUL.

Pontos de corte MMNA:
< 17 portos — desnutriclo
17 2 23,5 pontos - sob risco de desnutniclo

24 a 30 pontos - estade nutridenal normal fadequado
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Anexo 10: Parecer Comissao Nacional de Protec&o de Dados

Proceseo H.* G4802015 | 1

Y4
COMBSAONACTONAL
DE EROTECCAC DE DADCS

auTorizagho Mo |10AE 2018

I Pedido

A Faculdade de Medicing de Lisboa nofificou & Comissdo Nacional de Proteccio de
Dados (CHPD) urn frataments de dados pessoais com a finalidade de realizagdo de
um estudo ndo interventive infifulado “Estado Mutricional dos Idosos Portugueses:
Estudo de Prevaléncta Nacional ¢ Conglrucaa de um Sisterna de Vigildncia®,

Este projeto tem por finalidade contribulr para o conhecimenta do estada nutriclonal
dos idosos Porugueses e para o desensalvimento de um sistema eletrdnico de
wigiancia epidemiclogica deste fenomeno de saddse, O conhecimento resultante do
estuda visa apolar a definig3o de politicas de protecio da sa(de e de equidade na
prastagio de cuidados de sadde.

0% objelives gerais consislem em: (a) caraclerzar o estade nulricional da pepulacdo
idosa (=84 anos de idade) residente em Portugal (regiies autdromas incluldas), por
Sexn, grapos eldfas quinguenais e regides NUTS 1, na comunidade e a residic em
lares, {(b) identificar & carscierizar vardveis associadas & malnutrigio na popuiagao
iosa (=64 ancs de idade) residente em Portugal (regides autdnomas incuidas), por
580, grupos efanos quinguenais 2 regifes MUTS I, na comunidade & am lares, & (o)
desemvolver um sistema eleirdnleo de wigliincla e alerta (soreenig, diagndstico,
interyangia) do astado nuiricional do idoso, ao nivel dos cukdados e sadde primarios

& dos lares.

A bese amostral do inguérte serd composta por “clusters” emostrals constituidos por
Unidades de Sadde de Culdados Prindrios do registo do Sislema Nacional de Sadde
@ Bares de idosos registados no Instilulo de Seguranga Social,

A populagio alvo serd a populagio residente em Portugal com idade superor a 64

anos di idade.
Fua de Sdo Bento, 148-3% « 1200-821 LISBOA .
Tel: 213928400 Fax: 213976832 LAMHA PR C I D
wearw cnpd. p Diae incis dlas 3 bs 1%

of ik pl

}_
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Anexo 10: Parecer Comissao Nacional de Protec&o de Dados

(continuacao 2)

Progasgs M7 BASDEE | 2

COMISSAONACIONAL
DF FROTECCAQ DE DADOS

Serd utiizada uma amostragem por etapas (mutisiags samotng] de acordo com os
sequintes passos: a) Eslralilicacio pelas 7 NUTS Il (Norte, Centro, Lisboa, Alentajo,
Algarve, Madeirs & #gores); b) SelegSo aleatiria de 20 Unidades de Saide de
Culdadgos Primérios & de 5 lares em cada regifio: c) Selecio aleatdria de passoas
registadas em cada Unidade de Sadde a lar.

A selecio de parlicipanies em cada cenlro serd aleatdela, & com prévia autorizagio do
responsdvel respetive. Os individuos selacionados serdo conwvidados a parbicipar no
estudo aravés de um contacio telefdnico. Meste contacto, serd feila uma brave
apresentacio do esiudo e da equipa de investigagic, Gaso o individuo contaciado
aceite participar no estudo, serd combinedo o dia e a hora da sua maior conveniéncia,
para a realizagio da entrevista, na sua Unidade de Salde ou ng domicilio. Nos kares o
contacio sars feito pessoalments.

A primeira antrevista servicd para recolha de dades sociodemograficos, de atividade
fizsica e de avaliagio do estado nuiricional, incluindo medigdes antropomédricas & um

prinbeire 24f recall (inguednito alimentar das Gitimas 24 horas). A segunda enfrevista
consistird no segundo 2495 recall

Mo gue diz respeitc ao sisterma eletronico de vigilancia, o responsavel declarou o
seguinte:

D= indicadorss & ol oo sisiema de wigildnole serfo definidos por penfos am
divarsas dreas (nuirisdo, geriala, demogralia, sistermas de ivormagdo) alravds de um
nainal de Defph [féomics de comsenso) Como ponle e parfida, & eguipa de
coordenacdo prevéd que esfes indicadores sglam alguns das seguintas. peso, aiura,
do apatie, aficuldades de mastigapdodegivipdo, n° refeipdes por dis, capacidade de
adguirivioreparar almentos & de se admentar, mobiicade e funclanslioads, esfado
geral de sauds. spisddios de doenpa aguds, disgndstico ds dapressio & demnéncia,

lorna de medicagdo,

Rua de SE Bento, 148-3° « 1200-5821 LISBOA
Tel: 213 928400 Fax: 213876832 LINHA PRIVAGCIDADE
wwwcnpid, pt Dofirs (et s 10 drs 13 3
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Anexo 10: Parecer Comissao Nacional de Protec&o de Dados

(continuacao 3)

Proces=o R B49002048 | 3

H

COMISAC NACTONAL
PEFROTECCAQ DE DA s

Apds g definipdo dos indlcadores & monforzar @ do modelo de funcionarmanio do
SiEfema, esie sord desenvolvido & leslado am duss wwidadss de ouidsdos de sguds
primanios e dovs lares selecionados por convervdneia fng regido de fsboal Conforme
referido no profocole do esiudo, o fesle do sistema de vigitdneis fasiude pioto) fem os
seguinties clyetivos: g) validar o sisioms o wigldnola de acordo com os erfdnos do
COC fsimplicidade, fexibiidade, aceltabiidads, representalivivade 8 infermporatidace);
&) avaliar 3 sensbiidade ¢ o valor pregifor positive alravds da comparagio com oF
dades recoffvdos o ingudnto afimantar @ mutrsians! nacional ¢l medl & adesdo dos
profissionals oe sadde a0 sislema; ol identifear bavreiras & implamentacdo do sisfama
i vigidingia,

A utiizagdo do sistema serd fella pelos profissionals de sadde gque  seguem
habituaimente a8 wentes no conlexlo nas widades de saude onde o esfudo pilolo
asld a ser realizado @ no dmbilo des rofings habiuals de sadds, iefo & o médicos,
erfermeinss, dielisiasinuincionisias dag wwdades de cwidados o sadde primdrios @
dog fares,

Da forma g avaliar & sensibilitsde & o valor preditive pasitive & possivel gue of wlenles
gas undades mas Quas o sislema de wigidncls asid 8 ser fesiado  saam
DrEsenciaimante camidados & realzar & enirevista para avalapdo oo estado
FTFICATER, S8 SCorTo GO 08 Mesmos procedimenios (& descrilos para & componanis
de fnguenta nacional deste asfuda. A recolha de dados depandente nafuraimenia do
O patenciad particinante sard claramamis informado que fem fodo o diredfo als recusar s
sus participacfo em JuagUer mameants sem gue oFl advenhiam consegudncias
fomeadaments na  prestapdo dos Cuidsdos de Sadds. As  respostas  serdo
anonimizadas, atraves da atibuiplo de wn ndmero alealtdris, sendo alvo de andises
SSIANENCAS NERSAT condipdes. OF dados inclwidos na base de dados serdo alvo oe
araliss gpenas no smbio do profocolo de investigacio, pelo grupa de invesiigadones &
Solaboradares No pRielo, & Sardo anaisadas & relalados sempre de forma agripada ¢

aueE o fovrna incliviceal, ”
Boa de 580 Bento, 148-37 = 1200-821 LISBOA
Tel: 213 28400 Fax: 213976832 LINHEA PRIVACIDADE
www.enpel.pt Blag ik das 10 &8 138
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Anexo 10: Parecer Comissao Nacional de Protecédo de Dados

(continuacao 4)

Processo N S400/2018

gy

f / A

 COMISSAONACIONAL
DE PROTFCCAO DF DADOS

0s dadas serdo recolhidos num “cadema de recolha de dedos™ em formato aletrdnics
& am papal, no gual ndo ha identificacdo nominal do tibular, sendo aposto wm codige
de doente.

A chave desta codificagdo s0 pode ser conhacida da equipa de investigagéo.

Os destinatarios 280 alnda informades sobre a natureza facultativa da sua participacio
& garantia de confidencialidade no tratameno, caso decidam participar, recolhendo a
equipa de investigagio o seu consentimenta informada para o efeilo,

II.  Andlise

A CMPD & se pronunciou na sua Deliberago n.® 1704/2015 scbre o enquadramento
legal, os fundamenios de |legiimidade, os principics orentsdores para o comedo
cumprimento da Lei n.% 67/88, de 26 de outubro, alterads pela Lal n.® 10312015, da 24
de agosto (Lel de Protegao de Dados Pessoais — LPDP), bem come as condigies
gierais apliciveis ao tratamento de dados pesscais para a finalidade de estudos de
investigagdo na drea da salde,

Porque em grands pare referentes & vida privada e também a saode, os dados
recolhidos pela requersnte t8m & naiureza de sensivels, nos termos éo disposto no n?
1 do artlge 7.0 da LPOR,

Em ragra, o trataments de dados sensiveis & proibido, de scordo com o dispesto no
n® 1 do arige 7. da LPOP. Todavia, nos termos do n” 2 do mesmo arligo, o
fratamants de dados da vida privada & de sadde & permitido, guando haja uma
disposicio legal gue consagre esse fratamento de dados, quando por motivos de
interesse  plblico importante o tratamento for indispensdvel ao exerciclo das
atribuiphes legais cu estatutirias do seu responsdvel ou guands o tlular dos dados

fivar prestado o seu consantimenio.

Fua de S8 Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA Z1 3923 0039

Tel: 2134928 400 Fax: 215976832 LINHA PRIVACIDADE
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Anexo 10: Parecer Comissao Nacional de Protec&o de Dados

(continuacao 5)

Procasso M.¥ B4S0A01S

COMESAONACTONAL
DF PROTECCAO DE DADOS

a0 estando preenchidas as duas primeiras condigies de legitimidade, o fundamenio
de legiimidade 56 pode basear-se no consentimenta dos titulares dos dados ou dos
rapresentantas kegais, guando os tilulares dos dades sejam incapazes.

Asgsim, & necessdrio o coconseptimentio expresso do filare, entendende-se por
consentimants qualguer manifestacio de wontade, livre, aspecifica e informada, nos
termos da qual o titular aceia que os seus dados sejam objeto de tratamento (cf. artigo
3.0 alimea A, da LPDP), o qual deve ser oblido através de uma “declaracio de
consentimanto informade” onde seja utilizada uma Enguagam clara & acessival,

Mos fermos do ardigo 10.% da LPDP, a declaragio de consentimento tern de conler a
identificacio do responsdvel pelo tratamento e a finalidade do tratemento, devando
ainda conler informacio sobre a exisiénca e as condigbes do direilo de acesso & de
redificagio por parte do respetivo titular.,

Oz liulares dos dados, de scords com a deckracio de consentiments infarmade junta
208 Auios, apdem a3 suss Assinaturas na mesma, deste modo satisfazendo as
adigincias legais.

Mo gue conceme & Fansmissao dos contaclos telefdnions dos potenclals particpantes
no estudo pelos Centros de Sadde a eguipa de investigacdo, sem o prévio
consentimenic dagueles, a cocrdenadera do projete pelo tratamenio justifica & sua
nacessidads do saguinte modo:

i 0 referdo profelo prefends fnclir wma amoesira represeniaiva da poplacdo
pafuguess com mals de B4 oanos, wilzando como hase amosfal o regisio
nacional de wlenfes do Sislerna Nacional de Sadde. Esid previslo o apoin oF
Admiristragga Central dos Servipos de Sadde, am anicwapdo com o5 Sanapos
Fartithagos do Minsiério oa Salide parg efelivar 8 selecio dos pamicipantas &
partir de Unidades Funcionals de Satde dos cuidacos de sadde prmanos,
escaliinas apafonamente em cana ragifo geografica (NUTs 1) e dentro das quais
sevdo selacionados os idividuos lambdm alealonamente da Nsla de fodos os

Tel: 213 528 4400
wwrwcnpd.pt

Fua de 5in Bento, 145-3% « [200-821 LISBOA

Fax:213976832

21 393 00 39
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Anexo 10: Parecer Comissao Nacional de Protec&o de Dados

(continuacao 6)

Processo 0.* B490Z015

(ONACKWAL
LF FROTECCAQ DF DA D08

ingcotos, Paca assegurar 8 validade do processo serd fundamental qus fodos as
regislados no sizlema sefem polencials parlfcipanies & N80 Apenas oF Wenles Jue
frequentam as Unidade o Sadde. lsfo condiciona @ possibiidade de um primaio
covlaclo presencial pelos profissionals de sadde das Unidedes para os refaridos
firs.

A possibWidade de o primeio coniaclo oo s pariclpanias ser realizado ao
feigfone pelos profissionals des Unidages de Sadoe lem o fmitagse da difculdads
as disponibitzacie de recurses econdmicos e humanas das prdprias Lnidades,
&M paricuiar num perfodo de contenpdo como & o gue o pais alravessa. O esfudo
oreved equipas proprias de farreno, que infegram fgualmente proffssionals de
satide, na senido de despender do minimo de recursos possivel destas Unidadas
de Savde. Do scordo com o previsio no profocsio 8 lenfahve de comlsclo com os
polenciais paticipantes fard gue ser de pelo menos 4 vezes gm olas & hovas
diferenies, seguido de envio de sma & explicar o propdsio do contacio e de mais
leniativas de confacle adiclonais em dias e horss diferenies, orocesse oue
consiiwng um esforge impraticdvel para as Uinidades de Satde.

Dacta a relevdncis qua este ngudntn sssume para supnr 2 falts de infarmagpdo
gxistente em Podugal na refends dres & que senvird oe base &5 poliicas
alrertares ¢ de saU0e nACiSs & SUrOPEES, sevd e extrerma importdncis
Garanir uma slevada proporpdo oe parficipapdo.  Consldaramos que  Lma
abordagen pelos profissionais ds squing oe rabaihe freinadoes pava o sfefto serd
favorecedars os uma melhor explivagdo do projefo, da sus relavdncls, & dos
procedimantos aspeciicoes gue envolve pars ums decisdo mals consclente dos
indivigues ma sua participacdo.

O potencial pamicipanie serd claramente mformado que lem fodo o direifo de
fecusar @ sua padicipagdso em qualguer momenle sem gue dad advenfam
CONSEGUENCIAS NOMEsdamienle na praslagdo dos Cuidados de Saddae, de acordo
com o esclarecimaento prévio sobve a procedimento Jde cblengdo do consentimento
informado,

Fara a dispansa do consentimento dos ulanes no que respeita & transmiss®o dos
contactos telefidnicos & nome dos potenciais participantes no esfuda, a responsdvel

Rua de S0 Bento, 148-3° + 1200-821 LISBOA 21 393 00 30 |

Tel: 213928400 Fax: 213076432 LINHA PRIVACIDADE
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Anexo 10: Parecer Comissao Nacional de Protec&o de Dados

(continuacao 7)

FProcesso N.® 840002045 | 7

T COMISSAG NACTONAL
DE FROTECUAO DF DADOS

pelo tratamento juntou uma  declaragio assinada pela Dr® Alexandra Bento,
Bastonaria da Ordem dos nubricionistas, na qual & referido que "L dos princloais
geferminanies de dosngs e diminuicde de qualdade de wda nos idosos & @
mainuinpde.  fnlarvengdes  prevenivas resls dres  (incluindo & prevengdo de
dasnuinpan e oy obasidadal iEm o patencial de profeger 8 sadde, reduzir CUSios Mg
sizlemas do saude g proporcionar melonias ralevantes em lermos da quabidade de
vids o jdoso. Apesar da eviddncis scumwiads gquanto o papel profetor oa
abtmentapdo pars & sadde, ndo existerm dados recentes sobre covsimos & habitos
atfmentares dog Porfugueses, nem sobve o eslado nuincional da popwlacdo,
neneadamenle dosa.

Meste seniida, ¢ profefo Estado Nutrfconal oos Wdosos porfugueses: Esiudo de
Frevaldnca racional @ construgdo de um sislems de vightnol (PEN-3S) wsg
conirbuir pare o confiecimant do estado mticiomsl dog fdosos Porlugueses @ para o
desanvoldmenty de W sislama alelidnico de wipidnois epidemindgica desie
fevcmano de sadde, revestindo-se de inegdvel inferasss publico.

Mes lemwos do arlige 6.7 da LPDP, "o frafamenio de dados pessosis sd pode ser
efefuado =2 o seu titular tiver dado de forma inequivoca o sau consentimenta” ou
nume das sluacdes previstas no arbigo, designadeamente se for necessano para
prossecucdo de inleresses legltimoes do responsavel (...}, desde que ndo dewam
presalecer o inleresses ou of dirgilos, Merdades e garanfias do (iular dos dados
[alinea &)

Agzim, porque nio estdo em causa dados sensiveis @ alendendo 3 dimensdo da
amoslra envolvida no  estudo, &8s razbes apreseniadas pelo responsavel pelo
fratamento, ac interesse plblico declarade, entende a CHNPD gue & legitima a
frangmissiio pelos Servicos de Sadde dos dados nome e conlaclo telefdnico dos
potenciais paricipantes no estwdo & equipa de Investigacio,

O mame dos participantes nda devesd constar de qualguer docwmento do estudao,

Rua de Sto Bento, 148-3° « 1200-821 LISBOA EIETITTED)

Tel: 213424 400 Fax:213976832 LIMHA FRIVACIDADE
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Anexo 10: Parecer Comissao Nacional de Protec&o de Dados

(continuacao 8)

Progassn W7 G49002015 | 8

;,d

COMBSAO NACTONAL
DF PROTECCAQ DF DADOS

Cabe ao Investigador assegurar & confidencialidede dos dados pessoais e da
informag&o tratada, conforme o estaluido na alinea g) So artige 10° da Lei n®
2172014, de 16 de abrl, allerada pela Lei n® 732045, de 27 de julho (Lei da
invastigagao clinica).

A rezponsavel declarou 8 existéncia de comumicagdo de dados A ferceiros, mas
apenas sdo tranamitidos dados anonimizados, pelo que agueles ndo se verificam.

& informacdo tralada & recolida de forma licita {arfigo 5.°, n.%1 alinea 4} da Lel n®
G7/86), para finaidadas determinadas, explictas & legitimas (o, alinea & do mesmo
arliga) & ndo & excessiva,

O fundamenio de legitimidade para pariicipacio no estudo @ o consentimento
axprasso do titular dos dados.

. Conclusdo

Assim, nos tarmos das disposicdes conjugadas do n® 2 do artlge 7.5, n® 1 do arligo
275, alinea &) do n® 1 do arlige 287 & adigo 30.° da Lei de Protecio de Dados
Passaais, com as condigdes e limites firados na referida Deliberagio n.® 170472018,
que se dido aqul por reproduzidos & que fundamentam esla decisdio, aulodza-se o
trataments de dados supra referido, consignando-se o seguinke:

Responsdvel pelo Iratamento: Faculdade de Medicina de Liskoa;

Finalidade: estwdo intifulzdo “Estado Mutricional dos |dosos Portuguesss: Estedo de
Prevaléncia Macional & ConslruGao de um Sisterma de Vigilancia®.

Categoria de Dados pessoais tratedos: codigo do participants; sexo, data de
nascimenio, naclonalidade, estado marital, pais de nascimanto, nimers de pessoas no
agregado familiar, escolaridade, condicéo perante o frabalho, rendimanio meansal do
agregado, estado de sadde, consuma  alimemtar, habdlos labagicos, medidas

Rua de 530 Beato, 148-3% « 120082] LISBOA 21 39300 39

Tel: 213925400 Fax: 213976832 LINHA PRIVACIDADE
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Anexo 10: Parecer Comissao Nacional de Protec&o de Dados

(continuacao 9)

Processa M. §480020M5 | 4

COMBSAONACIONAL
DE FROTECCAQ DE DADS

antrepomeélicas e atividade fisica; Estado nutriclonal, funclonalidade, utilizacio de
senigos de sadde, escala de soliddo, dificuldades na alimentagio, funcio cognitiva,
estado emaclonal; contacto telefdnico.

Entidades a guem podem ser comunicados: N&o ha,

Formas de exercicio do direlto de acesso e relificacio: Junto da equips de
imvestigagio,

Inlerconexbes de tratameandos: Ko ha.

Transferéncias de dados para palses lerceiros: M&o ha.

Prazo de conservacho: A chave de codificacdo dos dados do ttular deve ser destruida
no prazo de 5 anos apds o fim do estudo,

Dos temos e condigies fixados na Dellberaghio n® 17042015 e na presente
Autorizagio decormem obrigagdes que o responsavel deve cumprir. Deve, igualmente,
dar conheciments dessas condigbes & todos os intervenientes no circufio de
informagio.

Lisboa, 22 da dezembro de 2015

e~

Filipa Calvéio (Presidents)
Rua de Sio Bento, 148-3° + 1200-§21 LISBOA
Tel: 213928 400 Fax: 2139765832 LIMHA PRIVACITBADE
www,cnpd.pt Cige inaie das 10 b8 13 &
Satasganpoo
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Anexo 11: Parecer Comissao de Etica da Faculdade de

Medicina de Lisboa

llMEN'I‘R.O ACADEMICD

: =y
DE MEDICINA DE LISBOA ' &

S|

-
-

o

=

Frad Dutss jusk Suspin Vgl Exmo. Senhar

whoe Presbenis Prof. Doutor Jodo Gorjdo Clara
Prof". Gawtern Maa Luia Figasin Institute de Medicina Preventiva ¢ Sande Pablica

— FMUL

Paot. Dvutie Armpims Bosgen Edificie Egas Moniz
E=r. Warls da Grage Raldba

B Mgl Miga s A

Bt Pomadoe frin Rajar Laceoe

Pk, Dowior fadia Lininka

Frof®. Degtors Mass Os Gl Hean

Frel Doaior Anowdes Haviergs
Fra Diauter Joud Luin Ducle Seres Lishaa, 15 de junho de 2015

Mossa Hel™ N® 230715

Assunto:  Projects de Investigagio "Estado nutricional dos Idosos Portugneses: Estudn
de prevaléncia naclonal ¢ construcho de um sistema de vigilincia (PEN-35"

Relator - Prof® Dositora Mafalda Videira

Pela presente informames que ¢ projecto citado em epigrafe, a realizar no dmbite do
programa Iniciativas em Sadde Poblica das EEA Grants, abteve, em Junho de 2015, parccer

favordvel da Comissio de Etica, a ratificar na reunldo a realizar no dia 24 Juiilie de 2015,

Com os melhores cumprimentes,

o Prenkl.en!eilln Comissdo de Etica do CAML

| -
[-"rTF. Douter Jﬂs'i'fﬁn!i!'{}'llﬂllﬂ -

| Conissan o |
(ETICA DO CENTRO ACADEMICO DE MEDICHS DE LIZBOA (2 HLMAF ML L)
Sethetariace: Ana Cristing Pimenbel Newes ¢ Pabricia Fenascs

Tal - 20 7BO 54 0%; Faw - 21 780 §4 9g Alamida das Linhat dé Toores, 117
Av. Prodessor Egas Maoniz 1 7Ed-001 Lseoa
1648-015 LSBEO& wiwrw hiln ot Tel 207 548 000 - Fax: 317 548 2
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Anexo 12: Consentimento Informado — Participante

pen-3f* ® o

A nutricdo dos Portugueses com mais de 64 anos
Documento de Consentimento Informado

Cara{a) Sr./5r."

Por faver leia este convite de participacdo neste estudo. Sinta-s2 & vontade pars tirar
gualguer duvida com ofa entrevistador/a a gualguer momento. Se concordar com tudo

o gque esta aqui indicado, agradecemos gque assine o documeanto.

1. Para que serve este estudo? Serve para conhecermos melhor o que as pessoas

comem e comao estdo em termos nutricionais.

2, Quem & responsavel pelo estudo? O estudo astd a ser feito pela Faculdade de

Medicina da Universidade de Lisboa.

2. Como fui escolhido/a para participar neste estudo? Este estudo ira ser feito
em varios lares de idosos de Portugal, escolhidos & sorte. Em cada lar, todas as
pessoas al residentes que se encontrem nas condicfes necessdrias ao estudo foram

convidadas a participar.

4, Como posso participar? Sera entrevistado em dois momentos diferantes. Se lhe
der jeita, hoje fazemos a primeira entrevista & nos proximos 15 dias teriamos a
segunda entrevista (mais curta que esta primeira). Vamaos perguntar-lhe sobre a sua
alimentagdo, a sua atividade fisica, a sua saude em geral, e sobre medicamentos
gue toma. Nesta primeira entrevista vamos tambam pedir-lhe para medir a cintura,
a anca, o braco & a2 parna, o seu peso & a sua altura, No total, a primeira entravista

demora cerca de 90 minutos. A sequnda entrevista demorara cerca de 45 minutos.

5. Existem riscos ou custos em participar neste estudo? Nia. O Unico custo sera

o tempo que nos dispensar para a entravista,

&. E existem beneficios? Também nio. E estard a contribuir para o conhecimento do

estado nutricional dos idosos em Portugal.

7. Quais sdo os meus direitos? A sua participagdo & totalments woluntaria. Pode
recusar participar ou desistir em qualguer altura. Se ndo quiser participar, ndo tera
guaisquer consequéncias ou inconvenientes. Os dados recolhidos sobre =i nao serdo

partilhados com ninguém e o seu nome nac sera mencionado em lado algum.

Nota: Este documento & feito em duss copias — uma para o processo & outra para ficar na posse de guem consente.
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Anexo 12: Consentimento Informado — Participante (continuagéo 2)

pen-3* ®

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(Nome Completo do Participante no Estudo)

Declaro ter side informado/a de que o sstudo acima mencionado se destina a saber
mais sobre o estado nutricional de Portugueses com mais de 54 anos.

Sei gue neste estudo estdo previstas a realizacdo de duas entrevistas em gue me vao
ser feitas varias perguntas & em que me vio pesar, madir a alkura & medir a cintura, a

anca, o brago e a pema.

Sei gue posso recusar-me a participar e gue posso interromper a qualguer momento a
minha colaboracdo no estudo, sem gqualquer penalizacdo.

Declare estar devidamente esclarecidofa sobre o estudo, que aceito participar no
mesmo e que dou o meu consentimento para ser entrevistado, com a garantia de que
a informacao que eu der serve apenas para o estudo e gue ndo sera partilhada com

ningueén.

Tambeém autorizo a divulgacdo dos resultados obtides no meio cientifico.

Assinatura do participants Ciata

Assinatura do Investigador Data

Para qualquer esclarecimento, ndo hesite em contactar-nos:

Dra3 Teresa Madeira: 968 014 327 amadeira@medicina.ulisboa.pt
Dr3 Catarina Peixoto: 918 449 332 cpeixoto@medicina.ulisboa.pt
E-mail geral: geral@pen3s.uepid.org Website do projeto: htrp://pen3s.uepid.org.pt

Estudo da responsabilidade da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, com o apoio do
Mecanismo Financeiro 20059-2014 do Espago Economico Europeu (EEA Grants) no ambito do
Programa Iniciativas em Salde Publica, aprovado pela Comissao de Etica da FMUL,

Nota: Este documento & feito em duas copias — uma para o processo = outra pars ficar na posse de guem consente.
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