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Relagdo entre capacidade funcional, estado nutricional e varidveis
sociodemogrdficas de idosos institucionalizados

Relationship between functional capacity, nutritional status and sociodemographic variables of
institutionalized older adults

Resumo

Obyetivo: Analisar a relacdo entre a capacidade funcional, o estado nutricional e as
variaveis sociodemograficas de idosos residentes em institui¢cdes de longa permanéncia.
Meétodo: Trata-se de um estudo transversal conduzido com 82 idosos institucionalizados.
Para a coleta de dados foram aplicados o Indice de Barthel para avaliacio do grau de
independéncia no desempenho das atividades basicas de vida didria e a Mini Avaliacdo
Nutricional (MNA) para a avaliacdo do estado nutricional dos idosos. Os dados foram
coletados em cinco institui¢oes de longa permanéncia situadas na regiao Sul do Brasil.
Analises de regressio logistica ordinal foram realizadas para verificar as associagbes
dos fatores contextuais com a capacidade funcional dos idosos institucionalizados.
Resultados: A maioria dos participantes apresentou independéncia total no desempenho
das atividades de vida didria (39,0%) e estado nutricional deficiente (59,8%). A analise de
regressio ordinal multivariada demonstrou que idosos institucionalizados com maiores
escores na avaliagdo nutricional estdo associados com melhores indicadores de capacidade
funcional (RC=1,33; IC 95%=1,15 a 1,54; p<0,001). Nio se encontrou associa¢do entre
escolaridade, lesGes por pressio, indice de massa corpérea e a capacidade funcional.
Conclusdo: O estado nutricional é um importante preditor para a dependéncia de idosos

institucionalizados.

Abstract

Olbyjective: To analyze the relationship between functional capacity, nutritional status, and
sociodemographic variables of older adults living in long-term care facilities. Mezhod:
This is a cross-sectional study conducted with 82 institutionalized older adults. For
data collection, we used the Barthel Index to assess the degree of independence in the
performance of basic activities of daily living and the Mini Nutritional Assessment
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Funcionalidade e estado nutricional de idosos institucionalizados

(MNA) to assess the nutritional status of older adults. Data were collected in five geriatric

long-term care facilities located in southern Brazil. Ordinal regression analyses were

performed to identify associations between contextual social factors, and nutritional status

with the functional capacity of institutionalized older adults. Res#/ts: Most participants

showed complete independence in performing activities of daily living (39.0%) and
poor nutritional status (59.8%). The multivariate ordinal regression analysis showed that

older adults with higher scores in the nutritional assessment are associated with better

Keywords: Functional Status;
Elderly Nutrition; Activities
of Daily Living; Homes for
the Aged.

indicators of functional capacity (OR=1.33; 95% CI=1.15 to 1.54; p<0.001). We did not

find an association between educational level, pressure injuries, body mass index, and

functionality. Conclusion: Nutritional status is a significant predictor for dependency in

institutionalized older adults.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é caracterizado
pelo declinio global e progressivo das fun¢oes
fisiol6gicas. A manutencio da capacidade funcional
tem implica¢gdes na sadde e na qualidade de vida
dos idosos por estar relacionada com a habilidade
de desempenhar atividades cotidianas basicas que
sdo necessarias para uma vida independente. A
caracteriza¢do da capacidade funcional dos idosos
¢ de grande relevancia, uma vez que se trata de um
indicador do estado de saude dessa populagao e
essencial para a escolha da melhor intervengio e

monitorizacio do estado clinico dos idosos'.

A sarcopenia e a diminuicio da for¢a muscular
podem causar limitacGes na capacidade funcional do
idoso. A perda da massa muscular, em torno de 1 a
2% anual a partir dos 50 anos, ocorre principalmente
pelo declinio na sintese de proteinas, causando a
substitui¢ao do tecido muscular por tecido adiposo
e fibrético™’. O estado nutricional também pode
ser comprometido nos idosos, tanto em relacio
as patologias inerentes a idade avan¢ada ou pelas
alteracoes fisiologicas vividas nesse periodo. Estudos
tém mostrado um aumento significativo de idosos
desnutridos, com prevaléncia variando entre 15 e
60%, dependendo do local de residéncia do idoso*~".

Muitas familias tendem cada vez mais a dividirem
as responsabilidades do cuidado dos idosos com as
institui¢oes de longa permanéncia, pois necessitam
de ajuda no que se refere as condi¢Ges de satde e aos
cuidados do dia a dia. Esse tipo de servico ¢ uma

forte tendéncia de atencdo a sadde e torna-se cada
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>68, Estudos identificaram que

vez mais necessaria
a incapacidade funcional esta relacionada a fatores
multidimensionais que contribuem para a reducio
do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos™"’.
No entanto, poucos estudos no Brasil realizaram
investigacoes sobre funcionalidade, especificamente
com idosos institucionalizados'*~".

Considerando que idosos institucionalizados
apresentam maior prevaléncia de desnutricdo e
de dependéncias para as atividades da vida diaria
(AVDs) do que os que vivem na comunidade®",
torna-se fundamental a identificacio dos fatores
associados ao declinio da capacidade funcional
para sustentar estratégias de promogio e atengdo a
saude para essa popula¢io especifica. Diante desse
contexto, o estudo teve como objetivo analisar a
relacdo entre a capacidade funcional com variaveis
sociodemograficas e o estado nutricional de um
grupo de idosos residentes em institui¢oes de longa

permanéncia no municipio de Curitiba (PR), Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo transversal conduzido
com 82 idosos residentes em cinco instituicoes de
longa permanéncia (ILP) na cidade de Curitiba (PR)
durante o periodo entre 2015 a 2016. A populagao
amostral, selecionada por conveniéncia, foi
constituida por idosos institucionalizados, com idade
igual ou superior a 60 anos. Foram excluidos idosos
que apresentaram alteracOes cognitivas graves que
afetavam a capacidade perceptiva, de discernimento

e de linguagem.
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Os pesquisadores seguiram os preceitos éticos
dispostos na Resolu¢io n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catolica do Parana sob no. 80.215.901, assim como
foi autorizado formalmente pelos responsaveis das
institui¢des envolvidas. Todos participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e a
confidencialidade dos dados e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente, foram coletados os dados
sociodemograficos dos participantes: idade (em
anos), sexo, estado civil, escolaridade (em anos de
educacio formal), tempo de institucionalizagao (em
meses desde o ingresso na ILP), presenca de lesdes
por pressdo, quantidade de medicamentos e presenca
de polifarmacia, definida no presente estudo como

mais de cinco medicamentos por paciente'.

A avalia¢do do estado funcional dos idosos foi
realizada mediante a aplicacio do Indice de Barthel
(IB)". Foi avaliado o nivel de independéncia para
dez atividades bésicas da vida diaria: alimentacio,
higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho,
vestir-se, controle dos esfincteres, deambulacio,
transferéncia da cadeira para a cama e subir e descer
escadas. A pontuacio total da escala varia entre 0
(dependéncia total) a 100 (completa independéncia).
No presente estudo, o IB foi avaliado como variavel
continua e categorizada como: dependéncia total
(0-20), dependéncia grave (21-60), dependéncia
moderada (61-90), dependéncia leve (91-99) e
independéncia (100)".

Para a avaliacio nutricional dos idosos utilizou-
se a versdo traduzida para o portugués brasileiro
da Mini Avaliacio Nutricional (MNA®) (Société des
Produits Nestlé S A, Trademark Owners). A MAN é um
instrumento validado, sensivel e apropriado para
identificacio de idosos desnutridos ou com risco de
desnutri¢ao e amplamente utilizado com popula¢des
de idosos em diferentes contextos*'*'". F composto
por 18 itens que abrangem aspectos antropométricos,
avaliacio clinica global, avaliacdo dietética e estado
nutricional. O escore final é o resultado da soma
das pontuacdes de todos os itens, que permite uma
identificagao tanto do estado nutricional quanto

dos riscos para os idosos. Os escores adotados para
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classificagdo do estado nutricional dos participantes
foram: desnutri¢ao (<17), risco de desnutricao (17-
23,5) e estado nutricional normal (24-30).

As medidas antropométricas de peso, de altura e
as medidas das circunferéncias da cintura, do quadril,
do braco e da panturrilha foram coletadas conforme
procedimentos preconizados pelo Ministério da
Saude'™ e pela Organizacio Mundial da Saude®. A
classificagdo do indice de massa corporea (IMC) foi
baseada nos pontos de corte especificos para idosos
estabelecida no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, sendo: baixo peso (S22 kg/m?), eutréfico
(>22 e <27 kg/m?) e sobrepeso (=27 kg/m?)"®. As
entrevistas e a coleta de dados foram conduzidas de
maneira padronizada pela primeira autora. Os dados
foram coletados em um momento unico, em locais
reservados nas ILP a fim de preservar a privacidade
dos respondentes.

As andlises estatisticas descritivas foram
realizadas para apresentar e resumir os dados
coletados. As variaveis categéricas foram
apresentadas por frequéncias absolutas e relativas.
As variaveis continuas foram apresentadas como
média e desvio padrio (DP) quando normalmente
distribuidas, e como mediana e intervalo interquartil
(IQR) quando nao distribuidas normalmente. As
variaveis foram testadas quanto a normalidade
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificar
a associag¢@o entre as variaveis independentes e a
capacidade funcional dos idosos institucionalizados,
considerando as categorias do IB como variavel
dependente, foram aplicados os testes exato de Fisher,
analise de variancia unidirecional e Kruskal-Wallis.
Todas as variaveis independentes que apresentaram
associacdo significativa na analise univariada
(p=0,25) foram incluidas no modelo multivariado.
Para a analise multivariada foi utilizado o modelo de
regressio logistica ordinal de chances proporcionais®,
estimando-se as razoes de chances (odds ratio) e os
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC 95%).
Os pressupostos para regressio ordinal de auséncia de
multicolinearidade entre as variaveis independentes e
de probabilidades proporcionais (proportional odds)
foram atendidos. A multicolinearidade foi avaliada
usando fatores de inflacdo de variancia (VIF) que
permaneceram entre 1,05 a 1,10. A suposicio de
probabilidades proporcionais foi verificada pelo
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teste de linhas paralelas para o modelo ajustado
(p=0,0065). Para a analise da qualidade do ajuste
do modelo foram utilizados os testes de Pearson e
deviance. Os residuos para cada covariavel incluida
no modelo foram calculados por meio de regressao
logistica binaria para todos os pontos de corte da
variavel dependente. O nivel de significincia de 5%
foi adotado em todas as analises.

RESULTADOS

Participaram do estudo 82 idosos, com mediana
de idade de 74,5 anos, variando entre 64 a 92 anos
e mediana do tempo de institucionalizac¢ao de 42,9
meses. A maioria dos participantes eram homens,
solteiros, analfabetos, eutréficos e ndo apresentavam
lesGes por pressdo. Polifarmacia foi observada em
57,3% dos idosos, com mediana de consumo de cinco
medicamentos. As caracteristicas sociodemograficas
dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

Quanto a capacidade funcional dos idosos
institucionalizados, a mediana do IB foi de 95,0. A
maioria apresentou independéncia total (39,0%) no

desempenho das atividades bésicas de vida diaria.
Cerca de 46,0% apresentou grau de dependéncia leve
a moderada e apenas 14,6% grau de dependéncia
grave a total. Com rela¢fio a avaliagdo nutricional dos
idosos, a média do escore do MAN foi de 22,5 (+3,19)
e a maioria classificada com risco de desnutricao.

A partir da analise univariada entre a capacidade
funcional com os fatores contextuais, apenas a
variavel MAN foi estatisticamente associada com
o escore do IB (Tabela 3). Quatro variaveis analisadas
foram incluidas no modelo multivariado (p<0,25):
escolaridade, lesdes por pressdo, IMC e MAN.

A analise multivariada entre a capacidade
funcional e as variaveis escolaridade, lesdes por
pressio, IMC e MAN resultou em um modelo
estatisticamente significativo (Tabela 4). Apds o
ajuste do modelo, os resultados indicam que MAN
permaneceu significativamente associado com a
capacidade funcional (p<0,001). O teste da suposi¢ao
de linhas paralelas nao foi violado (p=0,0065). Idosos
institucionalizados com maiores escores no MAN
tem 33,4% mais chances de apresentar melhores
indicadores de capacidade funcional.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos idosos institucionalizados. (N=82). Curitiba, PR, 2015-2016.

Variaveis Frequéncias
Sexo*

masculino 51 (62,20)
feminino 31 (37,80)

Idade (anos)**

Idade (categorizada em anos)*
60-69

70-79

80-89

>90

Estado Civil*

Solteiro

Casado / unido estavel
Separado / divorciado

Viavo
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74,50 (70,00 - 80,20)

19 (23,20)
39 (47,60)
22 (26,80)
2 (2,40)

33 (40,30)
2 (2,40)

20 (24,40)
27 (32,90)

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Variaveis Frequéncias
Escolaridade*

Analfabeto 49 (59,80)
Ensino fundamental 21 (25,60)
Ensino médio 12 (14,60)
Tempo de institucionalizacdo** (meses) 42,90 (24,00 - 96,00)
Tempo de institucionalizacdo* (categorizado em meses)

0-11 10 (12,20)

12- 59 39 (47,60)

60-119 19 (23,20)

>120 14 (17,10)

Lesoes por pressao*

Nao 61 (74,40)

Sim 21 (25,60)
Quantidade de medicamentos** 5,00 (3,00 — 8,00)
Polifarmacia*

Nao 35 (42,70)

Sim 47 (57,30)

Indice de Massa Corpérea** (kg/m?) 23,50 (21,00 — 26,40)
Indice de Massa Corpérea* (categorizado)

Baixo peso 27 (32,90)
Eutréfico 36 (43,90)
Sobrepeso 19 (23,20)

*Varidveis categoricas apresentadas com niimeros absolutos e porcentagens; ** Varidveis continuas apresentadas como mediana e 1° e 3° quartis.

Tabela 2. Classificagio dos idosos institucionalizados de acordo com Indice de Barthel e Mini Avaliagio Nutricional
(N=82). Curitiba, PR, 2015-2016.

Variaveis Frequéncias
Indice de Barthel (continuo) 95,00 (80,00 — 100,00)
Indice de Barthel (categorizado)

Dependéncia total 4 (4,80)
Dependeéncia grave 8 (9,80)
Dependéncia moderada 24 (29,30)
Dependéncia leve 14 (17,10)
Independéncia 32 (39,00)
Mini Avaliagdo Nutricional (continuo) 22,50 £ 3,19
Mini Avaliagdo Nutricional (categorizado)

Desnutrido 3 (3,70)

Sob risco de desnutri¢io 46 (56,10)
Normal 33 (40,20)

O Indice de Barthel ¢ apresentado como mediana e 1° e 3° quartis e a Mini Avaliagio Nutricional como média e desvio padrio.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):e210211




Funcionalidade e estado nutricional de idosos institucionalizados

Tabela 3. Analise univariada entre capacidade funcional e variaveis sociodemogréficas e o estado nutricional de
idosos institucionalizados. (N=82). Curitiba, PR, 2015-2016.

Indice de Barthel
Variaveis Total Grave Moderada Leve Independéncia p-valor
independentes (n=4) (0=8) (n=24) (n=14) (n=32)
Sexo 0,708*
masculino 3(5,9) 5(9,8) 12 (23,5) 9 (17,6) 22 (431
feminino 1(3,2) 39,7) 12 (38,7) 5 (16,1) 10 (32,3)
Idade (anos) 76,00 (71,0-79,0) 79,50 (72,0-85,0) 75,00 (72,5-79,5) 72,00 (68,0-83,0) 74,00 (68,0-80,0) 0,666%*
Estado Civil 0,496*
Solteiro 0 (0,0 309, 12 (36,4) 4121 14 (42,4
Casado/uniio 1 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (50,0)
estavel
Separado/ 1(5,0) 1(5,0) 6 (30,0) 4(20,0 8 (40,0)
divorciado
Viavo 2(74) 4 (14,8) 6(22,2) 6 (22,2) 9 (33,3)
Escolaridade 0,089*
Analfabeto 48,2 48,2 17 (34,7) 7 (14,3 17 (34,7)
Ensino 0 (0,0) 1(4,9) 7 (33,3) 3(14,3) 10 (47,6)
fundamental
Ensino médio 0 (0,0) 3 (25,0 0 (0,0) 4 (33,3) 5 (41,7)
Tempo de 54,0 (24,5-72,0) 36,0 (12,0-36,0) 42,0 (15,0-96,0) 44 (24,0-96,0) 50,0 (24,0-96,0) 0,544%*
institucionalizacio
Lesoes por pressio 0,130*
Nio 3 (14,3) 1(4,9) 8 (38,1) 29,5 7(33,3)
Sim 1(1,6) 7 (11,5) 16 (26,2) 12 (19.7) 25 (41,0)
Quantidade de 8,00 (6,00-9,00) 6,50 (3,50-8,00) 6,00 (3,50-9,00) 5,00 (2,00-8,00) 4,00 (1,50-6,50) 0,385%*
medicamentos
Polifarmacia 0,569*
Nio 129 2(5,7) 9 (25,7) 6 (17,1) 17 (48,0)
Sim 3(6,4) 6 (12,8) 15 (31,9) 8 (17,0) 15 (31,9)
Indice de Massa 19,8 (17,74-22,12) 22,56 (20,80-26,71) 25,55 (21,50-29,86) 23,11 (19,90-28,70) 23,66 (22,04-25,75)  0,139**
Corporea
Mini Avaliagio 17,37 + 476 21,50 £ 1,75 21,52+ 322 23,3212.99 23,8112,43 <0,001%**

Nutricional

Varidveis categdricas apresentadas com nimeros absolutos e porcentagens; Vatidveis continuas apresentadas como mediana e 1 e 3° quartis, ou
média e desvio padrio; *Teste Exato de Fisher; **Teste Kruskal Wallis; ***ANOVA de uma via.
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Tabela 4. Modelo de regressio logistica ordinal multivariada entre capacidade funcional como variavel dependente
e escolaridade, lesoes por pressao, indice de massa corpérea e avaliagdao nutricional em idosos institucionalizados.

(N=82). Curitiba, PR, 2015-2016.

Indice de Barthel
Variaveis independentes RC 1C 95% p-valor
Escolaridade
Analfabeto 1,18 0,34 24,10 0,792
Ensino fundamental 2,15 0,52 2 8,89 0,290
Ensino médio 1,00
Lesoes por pressio
Nio 0,75 0,282 1,99 0,569
Sim 1,00
Indice de Massa Corporea 0,97 0,90 2 1,05 0,537
Mini Avaliacao Nutricional 1,33 1,152 1,54 <0,001*

RC, razdes de chance (odds ratio); IC 95%, intervalo de confianga de 95% ajustado para as demais variaveis inseridas no modelo de regressio
logistica otdinal. Resumo do modelo: F(5)=19,42, p=0,002; Pseudo R*Nagelkerke= 0,225; Teste de Pearson p=0,660; Teste de deviance p=1,000.

*Varidveis estatisticamente significativas (p<0,05).

DISCUSSAQ

No presente estudo, demonstramos que o
estado nutricional é um importante preditor para
a dependéncia dos idosos institucionalizados.
Os resultados do modelo de regressao ordinal
multivariado indicaram que idosos com maiores
escores na avaliacio nutricional tem 1,33 mais chances
de apresentar maiores escores no IB (dependéncia leve
e independéncia). O estado nutricional deficiente foi
identificado em 59,8% dos idosos institucionalizados.
A desnutri¢do é uma condi¢ido frequente entre
idosos, porém muitas vezes subestimada pelos
profissionais da satide nas investigacoes diagnosticas e
terapéuticas**. A alta prevaléncia de risco nutricional
em idosos residentes também foi identificada em
ILP em diferentes regiGes do Brasil, com propor¢oes
variando entre 39,6 a 76,2%%22-24,

O estado nutricional deficiente tem como
consequéncia a diminui¢ao da for¢a muscular e a
fadiga, com impactos negativos na capacidade fisica
e na qualidade de vida®". Sousa et al.® encontraram
que o baixo peso é um importante fator associado a
incapacidade funcional de idosos institucionalizados,
com razdo de prevaléncia de 1,2 vezes em comparacio
com os individuos eutréficos. Nesse estudo, 33,0%
dos idosos eram independentes em suas AVD e 67,0%
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apresentaram algum grau de dependéncia. Moreira e
Boas'? avaliaram a capacidade funcional de 54 idosos
institucionalizados mediante aplicagdo das escalas
de atividades basicas da vida diaria (ABVD) ¢ as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVD). Os
autores constataram que a capacidade diminufda para
ABVD estava diretamente relacionada com baixo
peso, com razdo de prevaléncia de 2,3.

Em nosso estudo nido encontramos
associacdo entre a quantidade de medicamentos
e a capacidade funcional. A utilizagdo de diversos
medicamentos de uso continuo pode acarretar
prejuizo na absor¢do de nutrientes, aumentando o
risco de desnutricio em idosos®. Diversos estudos
tém demonstrado associa¢io entre o declinio da
capacidade funcional e polifarmacia em idosos, com
consequente aumento dos riscos de desfechos clinicos
adversos'**~?% Entretanto a maioria desses estudos
foi realizada com idosos da comunidade. Nenhuma
associacio entre polifarmdcia e estado funcional foi
encontrada em dois estudos longitudinais realizados
especificamente com idosos institucionalizados®*".
Uma possivel explicagdo pode ser o fato de que a
variavel “quantidade de medicamentos” utilizada
no estudo foi medida por autorrelato. Nao podemos
excluir a possibilidade de que o emprego de medidas
mais refinadas para o uso de medicamentos e
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que estudos com delineamento longitudinais
possam ajudar na identificacdo da associacdo entre
polifarmdcia e funcionalidade. Ainda, consideramos
que fatores relacionados as condi¢Ges de acesso aos
sistemas de saude e a0s medicamentos precisam ser
investigados com maior profundidade.

Na analise de regressio ordinal multivariada,
nio encontramos associacdo entre o tempo de
institucionalizacdo e a capacidade funcional. A
maioria dos idosos (47,6%) residiam nas ILP entre 1
a5 anos. Oliveira e Mattos” também nio encontraram
associacdo ao avaliarem a capacidade funcional de
idosos institucionalizados em Cuiaba (MT), a maioria
com tempo de permanéncia inferior a cinco anos.
Assim como, associag¢io entre o tempo de permanéncia
e o estado nutricional de idosos institucionalizados
nao foi identificada no estudo realizado na cidade do
Rio de Janeiro (R])*. Lacerda et al.*' constaram que
o grau de dependéncia pode variar de acordo com
a instituicao acolhedora. Isso porque a instituicdo
passa a assumir todas as responsabilidades que
originalmente seria do idoso levando a um aumento
de sua dependéncia e consequentemente diminuicio
da capacidade funcional.

Diferentes instrumentos siao aplicados para a
avaliacdo do estado nutricional e funcional dos
idosos. A falta de padronizac¢do na classificacdo da
dependéncia e a utilizagdo de diferentes pontos de
corte para 0 mesmo instrumento sio fatores que
dificultam a comparagao dos resultados entre os
estudos realizados com os idosos”. No presente
estudo utilizamos o Indice de Barthel e a MAN para
o diagnostico do estado funcional e nutricional dos
idosos. A MAN ¢é um importante instrumento de
triagem nutricional para a identificagdo precoce de
risco nutricional em grupos de idosos e que pode ser
utilizado tanto em ILP quanto na comunidade'®. O
IB é um instrumento desenvolvido com o objetivo de
avaliar o grau de independéncia no desempenho das
atividades basicas de vida diaria, com resultados de
confiabilidade e de validade consistentes e previamente
aplicado com populagoes de idosos em ILP"7%,

Identificamos que a maioria dos idosos
apresentou independéncia funcional, com mediana
de 95,0 no IB. Um estudo realizado em trés ILP
em Presidente Prudente (SP) avaliou o estado
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funcional de 115 idosos e encontraram que 75,6%
apresentavam independéncia para as AVDs,
com média de 80 pontos no IB*. A capacidade
funcional esta relacionada com as atividades bisicas,
instrumentais e avancadas da vida diaria. Os efeitos
do envelhecimento somados a condi¢oes que causam
dependéncia reduzem a capacidade dos idosos de
superar os desafios ambientais'. A inatividade fisica
pode potencializar a incapacidade funcional do
idoso e, consequentemente, o declinio de aspectos
relacionados a sua satde pode resultar na reducio
ainda maior do nivel de atividade fisica e aumento
do risco de quedas™.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados
com cautela. A amostra de conveniéncia limita a
generalizacdo e extrapola¢do dos dados, assim como
inferéncias causais entre a capacidade funcional e as
variaveis analisadas ndo podem ser realizadas em
decorréncia do delineamento transversal. Diante
disso, destacamos a necessidade de conducio de
estudos longitudinais e multicéntricos que avaliem
os fatores de risco para dependéncia funcional
no contexto das ILP, sobretudo para nortear as
estratégias de promocao da saide, diminui¢dao
do risco nutricional e independéncia do idoso
institucionalizado.

A institucionalizacio pode ser um fator para o
declinio funcional dos idosos’. Ressalta-se que o
carater progressivo da incapacidade funcional entre
os idosos em relacdo ao aumento da idade nio se deve
apenas a fatores cronolégicos e ndo é um resultado
inevitavel do envelhecimento em si mesmo. O que
define a autonomia na vida diaria dos idosos é a
qualidade da assisténcia prestada, o estimulo e apoio
a realizacio das tarefas e o respeito aos seus habitos e
preferéncias alimentares, principalmente em contexto
institucional.

CONCLUSAOQ

Os resultados deste estudo permitiram evidenciar
que o estado nutricional pode estar associado
ao declinio funcional dos idosos residentes em
institui¢oes de longa permanéncia em Curitiba (PR). A
maior propor¢ao dos idosos participantes da pesquisa
apresentou estado nutricional deficiente, fato que
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denota aten¢io em relacdo aos cuidados nutricionais
dessa populagido. A identificacdo das varidveis
associadas com a reduc¢io da capacidade funcional
contribui para a compressio desse fend6meno e
permite o norteamento das praticas desenvolvidas
nas ILP que previnam os agravos a saude dos
idosos institucionalizados. Com base nos resultados
encontrados, destacamos a necessidade de investir em
acOes integralizadas que promovam a independéncia
funcional do idoso institucionalizado, atentando para
o estimulo dos niveis de funcionalidade e diminui¢ao
do risco nutricional.
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