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RESUMO

Introducdo: O crescimento do nimero de idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia
levanta questdes sobre as formas de cuidados destes idosos e a relevancia dos cuidados
paliativos e nutricionais em todos os seus aspectos. Objetivo: Investigar as praticas de
terapias nutricionais e cuidados paliativos em instituicbes de longa permanéncia para
idosos. Métodos: Trata-se de um estudo de carater transversal com coletas de dados
primarios, com abordagem qualitativa e quantitativa. A amostra € constituida de 30
individuos com idade superior a 65 anos, do sexo feminino e masculino, residentes em uma
ILPI localizada no municipio de Sdo Paulo. Foram realizadas entrevistas aos pacientes, que
incluiram a coleta de informacdes que caracterizou a amostra, além da aplicacdo dos
guestionarios Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) e Palliative care Outcome Scale (POS) para
a avaliacdo do estado nutricional e das préticas de cuidados paliativos. Resultados: A
amostra final do estudo foi composta por 22 idosos residentes de uma ILPI, com idade
média de 77,3 anos (DP=3,44 anos) e com IMC médio de 21,9 Kg/m2 (DP= 1,69).
Observou-se que a maioria dos idosos avaliados possuia como patologia de base a Doenca
de Alzheimer em nivel IV (nh=11), como patologia secundaria o Diabetes Melitus (n=8) e a
aplicacdo de Terapia Nutricional Enteral foi a mais prescritas para o tratamento nutricional
destes pacientes. Concluséo: O desfecho do estudo evidenciou a importancia da atuacao
da equipe multiprofissional de saude, assim como a presenca de familiares e amigos e dos

esforcos para proporcionar a estes pacientes qualidade de vida.
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ABSTRACT

Introduction: The growth in the number of elderly in long-term care institutions and the
changes in all aspects. Objective: To investigate nutritional and careful therapeutic practices
in long-term care facilities for the elderly. Methods: This is a cross-sectional study with
primary data collection, with qualitative and quantitative approach. The edition consists of 30
individuals over 65 years old, female and male, residing in an ILPI located in the city of S&o
Paulo. Patient data were included, which included a collection of information that
characterized a sample, as well as the application of the Mini Nutritional Assessment (MAN)
and Palliative Care Result Scale (PDV) questionnaires for an assessment of nutritional status
and palliative care practices. Results: The final study sample consisted of 22 elderly
residents of LTCF, with a daily average of 77.3 years (SD = 3.44 years) and a mean BMI of
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21.9 kg / m2 (SD = 1.69).Testimonials of the elderly evaluated as underlying pathology of
Level IV Alzheimer's Disease (h = 11), as secondary pathology Diabetes Mellitus (n = 8) and
the applications of Enteral Nutrition Therapy was one of the most prescribed for the
nutritional treatment of patients. Conclusion: The outcome of the study highlights the
importance of the multiprofessional health team, as well as the presence of new and future
studies on quality of life.

Keywords: Seniors. Palliative Care. Nutritional Therapy.
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1. INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O aumento da longevidade e o consequente aumento de doencas incapacitantes
decorrentes do envelhecimento faz com que os familiares ndo consigam atuar como
cuidadores e busquem auxilio técnico e especializado. O crescimento do nimero de idosos
em Instituicbes de Longa Permanéncia levanta questdes sobre as formas de cuidados

destes idosos e a relevancia dos cuidados paliativos em todos 0s seus aspectos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Os Cuidados Paliativos tém como objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes
diagnosticados com doencas cronicas graves e suas familias e/ou aqueles que os cercam,
disponibilizando o conceito de cuidar, utilizando de medidas para satisfazer as suas
necessidades individuais no local onde recebem cuidados, além de tratamentos para dores

e com foco em proporcionar conforto e bem-estar.

Estes cuidados sdo imprescindiveis em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, pois estes residentes se encaixam no perfil descrito como pacientes que necessitam
de cuidados paliativos, pois apresentam diversas doencas cronicas, que muitas das vezes,
devido a idade avancada e a debilidade do funcionamento do organismo, ndo tem

prognéstico de cura, mas de controle de sintomas.

N&o obstante, o crescimento do niumero de idosos e o consequente aumento do
namero de instituicdes especializadas em seus cuidados, devido a dificuldade e em muitos
casos a incapacidade dos familiares em exercerem estes cuidados, € uma problematica
social fortemente consideravel e que necessita de atencdo. Por fim, trata-se de argumento
relevante no ambito social e de salde publica a ascensédo e avaliacdo das técnicas e

condutas nutricionais que promovam o0s cuidados paliativos.

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Obijetivo Geral

Investigar as praticas de terapias nutricionais e cuidados paliativos em instituicbes de

longa permanéncia para idosos.
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1.3.2 Objetivos Especificos

- Avaliar quais sdo as principais patologias acometidas nos pacientes residentes
nestas instituicoes;

- Avaliar as vias de alimentacdo e terapia nutricional utilizadas para os pacientes
residentes nestas instituicoes;

- Avaliar o estado nutricional destes pacientes através da aplicacdo do questionario

Mini Avaliac&o Nutricional (MAN) e do indice de Massa Corporal (IMC);

- Avaliar as praticas de cuidados paliativos nos paciente desta instituicdo aplicando o
qguestionario Palliative care Outcome Scale (POS) em sua versao para pacientes e

cuidadores.

2. REFERENCIAL TEORICO

De acordo com dados da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), o cenario mundial
atual é de uma intensa transicdo do processo demogréafico, caracterizada como Unica e
irreversivel. Esta transicdo € marcada pelo aumento da populacdo idosa e diminuicdo da
média de fertilidade, de forma que as projecbes indicam que as taxas devem duplicar até
2050, podendo ainda, na maioria dos paises, quadriplicar o nUmero de pessoas com mais

de 80 anos, alcancando cerca de 400 milhdes de octogenarios (ONU, 2017).

No Brasil, de acordo com o IBGE, o crescimento da populacdo de pessoas com 60
anos ou mais tem sido expressivo e continuo. Dados da Pesquisa Nacional da Amostra por
Domicilio (PNAD) de 2009 indicam uma populagdo de aproximadamente 21 milhdes de
idosos em todo o territério. Esse crescimento tem se mostrado mais efetivo nas regibes
Sudeste e Sul, com cerca de 13% e 12% respectivamente da representatividade destas
populacdes (IBGE, 2012).

As caracteristicas socioeconémicas e raciais desta populagdo sdo marcadas por
maioria do sexo feminino (55,8%), assim como maioria de brancos (55,4%) e de baixa
escolaridade, pois cerca de 50% possuia menos de 4 anos de estudo. Além disso, 57,9%
sdo aposentados, 43,2% tem renda domiciliar per capita de até um salario minimo e 13,4%
apresentavam dificuldades para caminhar 100 metros. Uma importante correlacdo entre a
renda e a capacidade de caminhar indica que ha aumento na facilidade de caminhar a

medida que a renda aumenta, tornando-se notério que “maiores niveis de renda permitem
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aquisicoes de melhores servicos de acompanhamento, equipamento de apoio e uma

insercao social mais ativa” (IBGE, 2012).

Santos, Tavares e Barbosa (2010) explanam sobre o processo de envelhecimento,
de forma que afirmam que o mesmo gera principalmente modificacdes fisicas, biologicas,
sociais e psicolégicas, como: perda dental, distirbios de locomocao; declinio no
funcionamento do coracéo e 6rgaos do sentido, diminui¢cdo da concentracéo e do estado de
alerta, podendo surgir mudancas na vida social e o surgimento do sentimento de perda do
papel e da funcéo social. Em decorréncia destas mudancgas, a vulnerabilidade as doencas
cronicas degenerativas é prevalente. Doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer,
transtornos mentais e aquelas que afetam o sistema locomotor e 0s sentidos sdo
comumente diagnosticadas e culminando em maior comorbidades, influenciando fortemente

na qualidade de vida.

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) as doencas
mais comuns em idosos sdo doencas cronicas e suas complicacdes, como por exemplo,
hipertenséo arterial, doenga coronariana, sequelas de acidente vascular cerebral, limitacdes
provocadas pela insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva crdnica, amputacdes e
cegueira provocados pelo diabetes além da dependéncia determinada pelas deméncias
(FREIRE NETO, 20186).

Um estudo realizado por Alves, Leite e Machado (2010) avaliou fatores
socioecondmicos e de salude na incapacidade funcional dos idosos e obteve que para os
aspectos de saude 35% dos idosos entrevistados avaliou sua salude como boa e 12,7%
relatou internacdo hospitalar nos dltimos 12 meses. Dentre as doencas relatadas mais
frequentes estdo respectivamente: a hipertensédo arterial (48,9%), problemas na coluna
(36,8%), artrite/reumatismo (28,5%), doencga cardiaca (17,4%) e diabetes (12,9%). Sobre a
auto percepcgdo de saude, os idosos que indicaram que sua saude se encontrava ruim ou
muito ruim eram mais propensos a incapacidade de realizar atividades cotidianas, sendo
gue 0 mesmo ocorre na comparagdo daqueles que possuiam mais de trés doencas das

descritas acima com aqueles que possuiam menos de trés destas doencgas.

Para assegurar ao idoso seus direitos sociais, promovendo sua autonomia,
integracdo e participacéo efetiva na sociedade, foi instituida a Lei N. 8.842, de 4 de janeiro
de 1994 que prevé e sanciona a Politica Nacional do Idoso (PNI). A PNI, dentre outras
coisas, considera idoso aquele com 60 anos ou mais e é regida pelo principio de que “a

familia, a sociedade e o estado tem o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da
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cidadania, [...] defendendo sua dignidade, bem-estar e direito a vida”. Ademais explicita que
o atendimento familiar deve ser priorizado, em desvantagem ao atendimento asilar, com
ressalva aqueles idosos que ndo se adéquam as condi¢cdes de garantia de sua propria
sobrevivéncia (PNI, 2010).

Para aqueles que estdo sob as excecdes e por consequéncia estdo sob os cuidados
das Instituicbes de Longa Permanéncia a PNI reconhece a problematica da ocorréncia de
abusos, maus-tratos e negligéncia, que podem acarretar em mortes, incapacitacdes e acirrar
processos mentais de depressdo e deméncia, principalmente por falta de alimentacao,
higiene e cuidados médicos adequados. Para tanto, foram estabelecidos féruns de debate e
grupos de fiscalizacdo, possibilitando um real diagndstico e consequentes melhorias
efetivas, e também de aces estratégicas como: a implantagéo do Disque Direitos Humanos
Nacional (DDHN) e a aprovagédo da Politica Nacional de Instituicdes de Longa Permanéncia
(PNI, 2010).

De acordo com a RDC N°. 283, de 26 de setembro de 2005, que estabelece as
normas de funcionamento para as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), as

ILPI sdo definidas como:

Instituicdbes governamentais ou ndo governamentais, de carater
residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢édo de liberdade

e dignidade e cidadania.

Para melhor atender aos idosos residentes nas ILPIs foram estabelecidas, através da
RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005, trés diferentes graus de dependéncias do idoso.
Séao eles: Grau | representados por idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda; Grau Il aqueles idosos que possuem dependéncia em até trés
atividades de autocuidado, como por exemplo, alimentagdo, mobilidade e higiene, porém
sem comprometimento cognitivo ou com altera¢des cognitivas controladas; e Grau Ill que
englobam idosos com dependéncia que necessitem de assisténcia em todas as atividades

de autocuidado e/ou com comprometimentos cognitivos.

Segundo a PNI (2010), para desenvolver tais acdes, as equipes da vigilancia
baseiam-se em legislacdo geral e normas técnicas especificas que estabelecem os padrbes
minimos de funcionamento nas ILPIs, como por exemplo, a Lei Federal n°® 10.741/2003, que
dispde sobre o Estatuto do Idoso e estabelece sobre a Habitacdo no Cap. IX, o art. 37,

paragrafo 3° que diz que as ILP sdo obrigadas a: “manter padrdes de habitagdo compativeis
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com as necessidades deles, bem como prové-los com alimentagéo regular e higiene
indispensaveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob as penas da lei”. E no

Titulo IV — Da Politica de Atendimento ao Idoso Cap. Il art. 48 em seu paragrafo unico:

As entidades governamentais e ndo governamentais de assisténcia

a

ao idoso ficam sujeitas a inscricdo de seus programas junto ao 6Orgao
competente da Vigilancia Sanitaria e Conselho Estadual ou Nacional da
Pessoa ldosa, especificando os regimes de atendimento, observados o0s
seguintes requisitos: oferecer instalacGes fisicas em condi¢cdes adequadas
de habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca; apresentar objetivos
estatutérios e plano de trabalho compativeis com os principios desta Lei;

estar regularmente constituida; demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

Pesquisas realizadas pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea)
localizaram 3.548 instituicbes no territério brasileiro, sendo a maioria localizada na regido
Sudeste do pais (57,3%) e de minoria caracterizadas como publicas ou mistas (6,6%).
Observou-se que na primeira década deste século 64,2% das instituicdes criadas sao
particulares. Dados dos Censos Demograficos de 2000 e 2010 também apresentam
progresso na quantidade de ILPIs, pois estimam que haviam 103 mil idosos residentes em
domicilios coletivos em 2000 e 117 mil em 2010, demonstrando um crescimento no numero
de residentes de ILPIs de aproximadamente 13%. Isso pode refletir uma diminuicdo de
preconceitos em relacdo a essa modalidade de cuidados, dado o aumento da demanda,
bem como a reduzida atencéo que essa alternativa de servigos tem recebido das politicas
publicas em geral (CAMARANO; BARBORA, 2011).

Estimativas feitas por esta Pesquisa do Ipea, confirmam que, destes idosos
residentes de ILPIs privadas, foram encontradas maiores propor¢cdes de residentes
dependentes e semidependentes, ou seja, classificados como Grau lll e Il, respectivamente.
Expressando que, provavelmente, a dificuldade de cuidado pelos familiares faz com que
optem por subsidiar a residéncia dos idosos em ILPIs. Além disso, apontam que os homens
passam em média 5,9 anos, e as mulheres, 6,7 anos morando em uma instituicao,
chamando atencdo para a necessidade de projetos de vida para estes idosos, contando
também e de forma prioritaria com um projeto de cuidados (CAMARANO; BARBORA, 2011).

De acordo com Clos e Grossi (2016) a necessidade de estabelecimento de um
projeto de cuidados em ILPIs, principalmente por muitos dos residentes ndo responderem

mais aos cuidados curativos, faz com que sejam praticados os cuidados paliativos. Sendo
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assim, em decorréncia disso, os cuidados paliativos tornam-se parte do cotidiano e da rotina
das ILPIs.

Cuidados Paliativos, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), séo
definidos como uma “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacam a continuidade da vida, através da
prevencdao e alivio do sofrimento [...]". Para tanto, € necessario que se avalie precocemente
para que o tratamento das dores e de outros problemas psicossociais e/ou espirituais sejam
efetivos. Além disso, sdo conhecidos também como cuidados em fim de vida, pois ha
presenca de doenca refrataria a tratamentos terapéuticos, pressupondo a existéncia de

doenca em estagio avancado, incuravel e terminal (CLOS; GROSSI, 2016).

Para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) aqueles que recebem
cuidados paliativos ndo necessariamente foram diagnosticados com doenca terminal, mas
com doenca crbnica grave e sendo assim serdo acompanhados por uma equipe de apoio
multiprofissional, juntamente com especialistas na patologia do diagnéstico, para cuidar do

paciente e daqueles que o cercam (ANCP, 2017).

Para aqueles que a cura deixa de ser uma possibilidade, a abordagem dos cuidados
paliativos deve basear-se em estratégias terapéuticas para cultivar a autonomia e
proporcionar qualidade de vida para os pacientes e seus familiares. Estas estratégias séo
realizadas através de acdes simples, como higiene basica, atencdo adequada, moveis
confortaveis e alimentacdo, assegurando conforto e bem-estar. As acdes relacionadas a
alimentacédo utilizam de recursos que previnam o surgimento de manifestacbes nutricionais
e gastrointestinais, como anorexia, caquexia, desnutricdo e desidratacdo e sintomas como
nauseas e vomitos (MORAIS et al., 2016)

De acordo com Morais et al. (2016) a aceitagdo, tolerancia e os sintomas destes
pacientes sdo as referencias para o estabelecimento das necessidades nutricionais
caldricas, proteicas e hidricas, garantindo a ingestdo adequada de nutrientes e promovendo
conforto e melhora na qualidade de vida, além de evitar intervenc¢des nutricionais invasivas,
como a terapia nutricional enteral e a terapia nutricional parenteral. Podendo a terapia
nutricional em cuidados paliativos reduzir a perda de peso, melhorar a qualidade de vida e
prolongar a sobrevida, através da reducdo dos sintomas clinicos e promog¢édo do conforto

emocional relacionado a alimentacao.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater transversal com coletas de dados primarios, com
abordagem qualitativa e quantitativa realizado entre novembro de 2018 e agosto de 2019,
gue foi realizado para avaliar as praticas de cuidados paliativos utilizados em Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs).

A amostra foi constituida de 30 individuos com idade superior a 65 anos, do sexo
feminino e masculino, residentes em uma ILPI localizada no municipio de Séo Paulo, e que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa. A aplicacdo dos questionarios foi
realizada em Unica visita a instituicdo e em Unica entrevista com cada individuo. Para a
coleta de dados foram realizadas entrevistas com individuos que se adequem aos critérios
de incluséo, isto €, idosos de ambos os sexos legalmente capazes ou idosos de ambos 0s
Sex0s gue Sseus responsaveis autorizaram sua participacdo e integrantes da equipe
multiprofissional que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos aqueles que nédo
aceitaram participar da pesquisa, que a qualguer momento se sentiram desconfortaveis e/ou

idosos que ndo conseguiram responder ao solicitado nos questionarios.

As entrevistas aos pacientes incluiram a coleta de informacdes sobre a idade, quais
sdo as patologias acometidas nestes idosos, — pois justificam a prescricdo dietética e a
respectiva via de alimentacdo — qual a via de alimentacdo utilizada — via oral, enteral ou
parenteral — e a terapia nutricional — prescricdo dietética — empregada no momento da
coleta de dados, além da coleta de dados quanto a altura e o peso, sendo da incapacidade
destas afericbes por motivo do paciente estar acamado, foram coletadas outras medidas
antropomeétricas, e por fim houve a aplicacdo dos questionarios Mini Avaliacdo Nutricional
(MAN) e Palliative care Outcome Scale (POS) para a avaliagdo do estado nutricional e das
praticas de cuidados paliativos, respectivamente. Além disso, foi aplicado o questionario
Palliative care Outcome Scale (POS) para a avaliacdo dos cuidados paliativos empregados

nos pacientes.

Para avaliar o estado nutricional dos pacientes foi aplicada a Mini Avaliacdo
Nutricional (MAN), que € composto pela triagem e pela avaliagdo global e avalia itens como,
por exemplo: mobilidade, perda de peso, quantidade de medicamentos ingeridos,
guantidade de refeicbes e modo de se alimentar; e inclui as seguintes medidas
antropométricas: peso, altura, indice de Massa Corporal (IMC) classificado posteriormente

pela OPAS (Organizacdo Pan-americana de Saude, 2002), circunferéncia do bragco (CB) e
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da panturrilha (CP). O IMC foi calculado e classificado através da férmula e parametros

estabelecidos pela OMS (1997), como descrito abaixo:

IMC= Peso (Kg)

Altura (m)2

Quando da impossibilidade da realizacdo da pesagem, a estimativa de peso em
quilos (Kg) foi encontrado pela equacédo de Chumlea (1985), em que se utilizam valores de
CB, CP, dobra cutanea subescapular (DCSE) e altura do joelho (AJ). Estes dados foram

aplicados a seguinte equacéo:
Homens = (0,98xCB) +(1,27xCP)+(0,40xDCSE)+(0,87xAJ)- 62,35
Mulheres =(1,73xCB)+(0,98xCP)+(0,37xDCSE)+(1,16xAJ)- 81,69

No caso de realizacdo de pesagem, foi feita em balanca digital, de forma que os
individuos estavam eretos e realizaram a distribuicdo do peso corporal nos dois pés. Para a
medicdo da estatura foi utilizado o estadibmetro com medidas em centimetros, sendo feito
com a pessoa de pé, descalco, com os calcanhares unidos, costas e cabeca eretas e bracos
estendidos ao lado do corpo. Quando da impossibilidade de realiza-la, a medida de estatura
foi estimada em centimetros (cm) através da equacdo proposta por Chumlea (1985), em que

se usa a idade e o valor da AJ, sendo esta equacao descrita abaixo:

Homens = 64,19 — (0,04 x idade em anos) + (2,02 x altura do joelho em cm)

Mulheres = 84,88 — (0,24 x idade em anos) + (1,83 x altura do joelho em cm)

A avaliacdo dos cuidados paliativos foi realizada através da aplicacdo do Palliative
Care Outcome Scale (POS) para pacientes e para cuidadores, um instrumento desenvolvido
originalmente na Inglaterra, adaptado culturalmente e validado em diversos paises,
apresentando duas versdes: uma self, destinada ao paciente, e outra proxi, destinada ao
profissional da area da salde e/ou cuidadores. O POS foi utilizado para avaliar a qualidade
de vida de pacientes que estdo sob cuidados paliativos e abrange dominios-chave como:
dor e alivio de sintomas, acesso a medicamentos, suporte espiritual e emocional,
acolhimento da tristeza, suporte familiar e planejamento do cuidado avancado. Este

instrumento foi traduzido, adaptado culturalmente e validado em suas duas versdes no
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Brasil como Escala de Resultados em Cuidados Paliativos (ERCP), constituido de 12
perguntas, sendo 11 delas de multipla escolha e 1 que deve ser respondida em formato de
frase ou texto com as proprias explicacdes do paciente ou cuidador ou membro da equipe. A
interpretacdo dos dados se deu pela pontuacdo ao final da entrevista, de forma que as
alternativas sdo pontuadas de 1 a 4 e a maior pontuagdo global indicou um maior grau de
sofrimento do paciente (CICELY SAUNDERS INSTITUTE, 2012).

Logo apos, a andlise destes dados e suas correlagBes foi realizada através da
tabulacdo no programa Microsoft Excel 2010, e os resultados apresentados em forma de
tabelas, segundo suas distribuicGes, percentuais, média e devio-padrao. Sendo que as
variaveis qualitativas foram apresentadas por meio de frequéncias em ndamero e

porcentagem e as variaveis quantitativas por meio de média e desvio padréo.

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

Foram seguidos os padrbes de ética preestabelecidos para avaliagdo de seres
humanos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana
Mackenzie sob o nimero 04670818.0.0000.0084, esclarecidos aos sujeitos sobre as etapas
e os procedimentos do estudo e entregues aos participantes da pesquisa o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido, para seus responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e para a instituicdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para
autorizacdo expressa da utilizacdo dos dados, garantindo-lhes a anonimato e
confidencialidade em todas as etapas de pesquisa, sendo que puderam optar por nao
participarem da pesquisa ou abandona-la a qualquer momento. Por fim, o estudo seguiu as
diretrizes e normas que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos presentes no

codigo de bioética e na legislacéo brasileira (Resolugédo n°196/96).

3.2 RISCOS E BENEFICIOS

Os procedimentos de coleta de dados puderam acarretar riscos minimos aos
participantes da pesquisa. A aplicacdo dos questionarios sobre cuidados paliativos e
avaliacdo do estado nutricional ndo é um método invasivo, 0 que praticamente exclui riscos
aos participantes da pesquisa. Foi garantido aos participantes, através do termo de
consentimento livre e esclarecido, o direito de se retirar do estudo a qualgquer momento ou
até se recusar de participar do estudo desde o inicio, em qualquer uma de suas etapas.
Sendo que, o trabalho finalizado serd enviado ao responsavel pela autorizacdo da

realizacdo do estudo nas ILPIs. A divulgacéo da pesquisa ocorrera por meio da elaboragéo
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de um artigo cientifico e da apresentacéo do trabalho em Congressos Cientificos da area da
Saude.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para avaliar os cuidados paliativos e a terapia nutricional em idosos residentes de
uma ILPI, a amostra do estudo foi composta inicialmente por 30 idosos, porém, para 3
idosos ndo houve autorizacdo da familia e/ou de seu representante legal para que
participassem da coleta de dados e 5 idosos ndo se enquadravam no tratamento de
Cuidados Paliativos, desta forma a amostra final do estudo constituiu-se de 22 idosos. A
idade média da amostra final foi de 77,3 anos (DP=3,44 anos), sendo composta por 15
homens e 7 mulheres, com IMC médio de 21,9 Kg/m? (DP= 1,69).

A tabela 1 apresenta os dados de caracterizacdo e de Terapia Nutricional da amostra
estudada, na qual observou-se que a maioria dos idosos avaliados possuia como patologia
de base a Doenca de Alzheimer em nivel IV (n=11), sendo que nenhum dos residentes que
constituiram a amostra possuiam Alzheimer em qualquer outro nivel. E importante ressaltar
também que o Diabetes Melitus (n=8) foi a patologia secundaria mais frequente, bem como
a aplicacdo de Terapia Nutricional Enteral (TNE) foi a mais prescritas para o tratamento

nutricional destes pacientes.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos segundo as caracteristicas patologicas e a prescricdo de Terapia
Nutricional. Sdo Paulo, 2019.

Caracteristica n %
Patologia(s) de base Alzheimer IV 11 50,0
Parkinson 6 27,3
Alzheimer IV e Fibromialgia 2 91
Caquexia Cardiaca 2 9,1%
Deméncia com corpos de Lewy 1 4,5
Patologia(s) secundaria(s) DM* 8 36,4
HAS** 6 27,3
Dislipidemia 3 13,6
HAS e DM 3 13,6
DM e Dislipidemia 2 91
Terapia Nutricional TNE 13 59,1
Dieta Batida 6 27,3
Dieta Pastosa 2 91
Dieta Geral 1 4,5
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Via de alimentagéo Enteral 13 59,1
Oral 9 40,9
Tipos de TNE Gastrostomia 8
Sonda Nasoduedenal 5

Classificacdo do IMC (OPAS,

2002) Eutrofia 13 59,1
Magreza 8 36,4
Sobrepeso 1 4,5

Total 22 100

*DM= Diabetes Melitus; HAS= Hipertenséo Arterial Sistémica.

Outra avaliacdo empregada para dimensionar o risco de desnutricAo nestes
pacientes foi a MAN, nela obteve-se uma média de 13 pontos (DP=2,6), classificando estes
idosos como desnutridos. Justificasse esta baixa pontuacdo devido principalmente a todos
os idosos avaliados serem restritos ao leito, terem passado por stress psicolégico ou doenca
aguda nos ultimos trés meses, — dado este relacionado ao mal prognéstico do quadro
destes pacientes — todos serem diagnosticados com deméncia grave, ndo residirem em

casa e utilizarem trés ou mais medicamentos diariamente.

O estudo de Mendes et al. (2016) que avaliou a alimentacdo de idosos com
Alzheimer através da aplicacdo da MAN, obteve dados semelhantes ao do presente estudo.

2 sendo

Nele foi possivel perceber que o IMC médio dos idosos foi de 19,95 Kg/m
classificado como desnutricdo segundo a OPAS (2002), convergindo com o resultado da
pontuacdo obtida na MAN que indicou que houve perda de massa muscular por estes
idosos, apontada como desnutricdo pela classificacdo da pontuacdo do questionario. Os
mesmos resultados também foram encontrados no estudo de Paz, Fazzio e Santos (2012),
gue realizaram a avaliacdo nutricional em idosos institucionalizados, havendo prevaléncia de
desnutricdo, o que indica a vulnerabilidade destes idosos e a presenca de caréncias

nutricionais.

A tabela 2 apresenta dados que foram obtidos para o questionario de avaliacdo dos
aspectos nutricionais dos cuidados paliativos. A pontuacdo média obtida através da
classificacdo da intensidade dos sintomas relatados foi de 11,7 pontos (DP=3,7),
demonstrando que estes idosos estdo vulneraveis, precisam de maior atengdo e supervisdo
clinica. Foi possivel observar também que a maioria dos idosos era totalmente imoével (n=20)
€ gque o0s sintomas mais relatados como os que pioraram nos Ultimos 3 meses foram dor

(n=6) e sonoléncia (n=3), além de muitos ndo conseguirem ter esta percepc¢ao (n=11).
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Tabela 2 — Avaliacdo dos aspectos nutricionais dos cuidados paliativos e sintomas mais
referidos pelos pacientes de acordo com o questionario POS. Sdo Paulo, 2019.

Sintoma Intensidade n %
Dor Moderada 12 54,5
Leve 4 18,2
N&o apresentaram 6 27,3
Falta de ar ou Moderada 3 13,7
fraqueza
Leve 7 31,8
N&o apresentaram 12 54,5
Nausea Moderada 4 18,2
Leve 8 36,4
N&o apresentaram 10 45,5
Vomito Moderado 0 0,0
Leve 6 27,3
N&o apresentaram 16 72,7
Diminuicao do apetite Moderado 0 0,0
Leve 4 18,2
N&o apresentaram 18 81,8
Constipacao Moderado 14 63,6
Leve 8 36,4
N&o apresentaram O 0,0
Problemas na boca Moderado 2 9,1
Leve 10 45,5
Nao apresentaram 10 45,5
Sonoléncia Moderada 13 59,1
Leve 7 31,8
Nao apresentaram 2 9,1
Total 22 100

Costa e Soares (2016) identificaram, ao avaliar a alimentagdo e nutricdo de
pacientes sob cuidados paliativos, que a alimentagdo destes pacientes € extremamente
influenciada por variaveis como saude e qualidade de vida, demonstrando que o sentido
primordial da alimentagdo esta na sua rela¢do condicional com a vida, no seu valor cultural e
social, sendo repleta de significado simbdlico e grande carga emocional. Dada estas
afirmacdes, € possivel considerar a relacdo do estado nutricional dos pacientes com 0s
inUmeros sintomas relatados por grande parte da amostra do presente estudo, o que
demonstra que o alivio ou diminuicdo destes sintomas pode influenciar diretamente no

estado nutricional e na melhor qualidade de vida destes individuos.
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O questionério de avaliacdo de cuidados paliativos tinha como objetivo compreender
a frequéncia dos aspectos ansiedade ou preocupacdo a maioria dos idosos relatou que
pouquissimas vezes sao acometidos por estes sentimentos (n=9), que muitos ndo dividem
sentimentos com a familia ou amigos (n=15) e que todos precisam de tempo integral com o
tratamento e sdo totalmente limitados ao leito, o que pode ser justificado pelo nivel de
deméncia apresentado por estes pacientes, bem como a varia¢do do nivel de consciéncia e

compreenséo sobre sua atual situagao.

Quanto a capacidade de responder aos questionarios, nenhum idoso conseguiu
responder aos questionarios sozinho. Sendo que para 10 pacientes os questionarios foram
respondidos pelos enfermeiros(as) que os acompanhavam, 10 pelos pacientes com ajuda
da equipe de saude e 2 por cuidadores que os acompanhavam diariamente na ILPI. H&
ainda uma importante correlacdo a ser feita, que demonstra que 0s pacientes que se
alimentavam por via oral foram os mesmos que conseguiram responder as questdes,

mesmo que com ajuda da equipe de saude.

Estes dados vao de acordo com os encontrados com Hasenberg et al. (2010), que
obtiveram resultados que demonstraram que 0s pacientes sob cuidados paliativos que
receberam nutricao oral obtiveram uma estabilidade nos exames laboratoriais, diminuicdo da
perda de peso e reducdo de sintomas gastrintestinais, assim como melhora na qualidade de
vida. Além disso, pacientes que receberam suplementacdo oral relataram diminuicdo dos
sintomas, como constipacdo, nauseas, vomitos, dor abdominal e diarreia, resultando em
aumento significativo do apetite. Assim, entende-se que a interven¢do nutricional atuou de
forma positiva nos aspectos clinicos e sociais, melhorando a condicdo de vida dos

individuos que estédo sob cuidados paliativos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto dos resultados demonstrou a vulnerabilidade aos quais estes idosos
estdo frequentemente sujeitos e o grande impacto na sua forma de se alimentar, estado e
risco nutricional e da capacidade de se relacionar e comunicar seus sentimentos.
Consequentemente, a terapia e 0 acompanhamento nutricional se mostram imprescindiveis
e eficazes para prolongar a sobrevida, reduzir a perda de peso e melhorar a qualidade de
vida de pacientes em cuidados paliativos, por meio da reducdo dos efeitos adversos, da

melhora dos tratamentos e/ou das doencas.
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H& ainda a necessidade de realizar novos estudos para o acompanhamento
prolongado destes pacientes dimensionando a amplitude e eficacia dos cuidados paliativos,
dada a limitag6es quanto o baixo nimero amostral e um Unico contato com os pacientes do
presente estudo. Entretanto, ressalta-se a contribuicdo da presente investigacdo para
compreender o perfil geral e nutricional destes pacientes.

O desfecho do estudo evidencia ainda a importancia da atuacdo da equipe
multiprofissional de saude, assim como a presenca de familiares e amigos e dos esforcos
para proporcionar a estes pacientes qualidade de vida e diminuicdo do sofrimento causado

pelas patologias, sintomas e suas atuais circunstancias incapacitantes.
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