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As Estruturas Residenciais para Pessoas |dosas
(ERPI) e os Centros de Dia (CD) fazem o
acolhimento e prestam servicos de saude, de
higiene pessoal e de bem-estar e de alimentagao ao
Individuo idoso, de modo a proporcionar-lhe um
ambiente adequado.

O estado nutricional tem um enorme impacto na
saude e bem-estar, sendo um fator condicionante
da qualidade de vida dos Iidosos. Segundo a
literatura cientifica os idosos institucionalizados
apresentam uma prevaléncia de desnutricao
superior aos nao institucionalizados. Pelo que,
pretendeu-se caracterizar o estado nutricional de
uma populacao idosa utente deste tipo de respostas
socilais.

Estudo epidemiologico, observacional e transversal.
Os dados foram recolhidos numa ERPlI e num CD,

no Algarve, atraves da aplicacao da versao
Nutricional Assessment
(MNA®), ferramenta que permite determinar o

portuguesa do Mini

risco nutricional da populacao idosa.

para pessoas idosas e de um Centro de Dia
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A amostra fol constituida por
322 Individuos com uma
idade meédia de 84,53%7,27

: Estado
anos. Destes 19,6% estavam  pocnupride S0P M1SC0 98 iriciona
desnutridos e 59,9% em desnutricao -\ rmal
risco de desnutricao (figura
1)

19,6% _ 29,5%
A presenca de desnutricdo (n=63) 0P (=164 95

fol predominante no sexo
feminino comparativamente
com 0 sexo masculino
(figura 2).

Desnutricao entre sexos

Figura 1 — Categorias do estado nutricional
Legenda: n-amostra

Figura 2 — Desnutricao entre sexos
Legenda: * Associagao estatisticamente
significativa

22,9% 11,6%

p=0,015*

Desnutricao entre respostas sociais

50,0% ~ WERPI mCD - |
’ Verificou-se uma maior
0.0% prevaléncia de
Desnutrido desnutricdo na
| 5 resposta social ERP]
HERF £3,4% comparativamente ao
CD 6,8% CD (figura 3).

Figura 3 — Desnutricdo entre respostas sociais
Legenda: Associacao estatisticamente significativa (p= 0,000%)

Caracterizacao do estado nutricional dos utentes de uma Estrutura Residencial

Cerca de 70% da populacao
estudada esta desnutrida ou em
risco de desnutricao. Esta situacao e
mais prevalente nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI). A avaliacao regular do estado
nutricional dos utentes das ERPI e
dos CD, revela-se crucial para
identificacdo de 1dosos em risco
desnutricao e Iintervencao precoce
junto dos mesmos.
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