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Resumo: Introducio: A desnutri¢do configura-se como uma condigdo de saude que provoca déficits no
desempenho ocupacional. Objetivo: Realizar uma correlagdo entre o estado nutricional e desempenho ocupacional
em atividades da vida diaria (AVD), conforme grau do estado desnutricional. Metodologia: Estudo descritivo,
exploratorio, transversal, com avaliagdo de 50 pacientes com diagnostico de desnutri¢@o cronica internados em
um hospital universitario na cidade de Curitiba, PR. Fez-se uso da medida de independéncia funcional (MIF)
e de um questionario semiestruturado em que os sujeitos nomearam os trés principais motivos definidos como
limitadores do desempenho. O teste de Kruskall-Wallis foi utilizado para identificar a existéncia de diferenga
entre pelo menos dois dos grupos em anélise, e o teste de comparagdes multiplas, para verificar em quais pares de
grupos existe diferenca estatistica significativa. Foi considerado o nivel de significancia igual a 95% (p < 0,05).
Resultados: No periodo de um ano de pesquisa foram avaliados 28 (56%) pacientes do sexo feminino e 22 (44%)
do sexo masculino, com média de idade de 50,16 (£16,74) anos. Desses, 19 (38%) em estado de desnutri¢do
cronica leve; 16 (32%) em estado de desnutri¢ao cronica moderada; e 14 (28%) em estado de desnutri¢@o cronica
grave. Foram identificadas altera¢des sobretudo em atividades avaliadas no uso da MIF motora, com mudangas
relevantes no grau de dependéncia nos estados de desnutricdo moderada a grave. As queixas dos pacientes foram
ao encontro do que a literatura aponta como sintomas de desnutri¢ao. Conclusao: O estudo comprova a relagao

entre a piora do estado nutricional e maior grau de dependéncia em AVDs.
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Occupational performance in daily life activities of subjects hospitalized
because of chronic malnutrition

Abstract: Introduction: Malnutrition is configured as a health condition that causes deficits in occupational
performance. Objective: To establish a correlation between nutritional status and occupational performance in
activities of daily life (ADLs) according to the desnutrition state level. Methodology: A descriptive, exploratory,
cross-sectional evaluation of 50 patients diagnosed with chronic malnutrition admitted to a University Hospital in
Curitiba, Parana state. We used the Functional Independence Measure (FIM) and a semi-structured questionnaire

in which the subjects named the three main performance limiting reasons. The Kruskal-Wallis test was used
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to identify the existence of differences between at least two groups in the analysis, while the test of Multiple

Comparisons was used to determine which pairs of groups showed statistically significant differences at 95%
significance level (p < 0.05). Results: We assessed 28 (56%) female and 22 (44%) male patients with mean age of
50.16 (£16.74) for one year. Out of these, 19 (38%) presented mild chronic malnutrition, 16 (32%) showed moderate

chronic malnutrition, and 14 (28%) presented severe chronic malnutrition. We identified changes particularly in

activities evaluated in the use of motor FIM, with relevant alterations of dependence level for the states of moderate

to severe malnutrition. Patients’ complaints were in agreement with those pointed by the literature as symptoms of

malnutrition. Conclusion: This study confirms the correlation between deterioration in nutritional status and high

dependence level upon ADLs.

Keywords: Malnutrition, Occupational Therapy, Performance and Analysis Tasks, Daily Activities.

1 Introducao

A situacdo de doenca e hospitalizagdo caracteriza
fatores que podem vir a restringir a capacidade
funcional de sujeitos internados e, consequentemente,
o seu desempenho ocupacional. Estudos tém
demonstrado que outros fatores além desses podem
vir a prejudicar esse desempenho, a caracterizar:
idade avangada, multiplas comorbidades, gravidade
da condigao clinica, estado nutricional, depressao,
delirium, comprometimento cognitivo e fisico,
fatores ambientais e iatrogenias (CUNHA et al.,
2009; REZENDE et al., 2004; SANTOS; ABREU,
2005). A desnutri¢do, enquanto condi¢do de satde
merece destaque, levando-se em conta essa como
uma sindrome multifatorial, a saber: primdria,
devido  ingestdo insuficiente de energia e proteinas;
secunddria, pela condi¢do clinica do paciente; ou
tercidria quando adquirida ao longo da internagio
(WAITZBERG, 2000). Ela predispoe a declinios
da capacidade funcional, com aumento do tempo
de internagio, custos elevados ao servico publico,
desestruturagio da dinAmica familiar e incapacidade
futura.

No entanto, as descricbes empregadas para
caracterizar os déficits dela advindos, sua gravidade,
sua abrangéncia e quais atividades especificamente sao
prejudicadas nio sao discriminadas na literatura. A
isso se aliam as diversas compreensdes sobre o que seja
capacidade funcional. A definicio de incapacidade
¢ ampla e determinada por uma multipla casuistica,
no qual fatores relacionados ao modelo biomédico,
psicossocial e ambiental devem ser considerados

(ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

Esse é o foco do terapeuta ocupacional que,
como profissional da 4rea da satide, também
estuda e favorece o desempenho ocupacional
dos sujeitos em situagao de interna¢io. Na drea
hospitalar, o terapeuta ocupacional é o profissional
responsdvel por minimizar a situagio de ruptura
do cotidiano e hospitalizacio, além de otimizar

a capacidade funcional das pessoas, promovendo
a maior independéncia possivel (DE CARLO;
BARTALOTTI; PALM, 2004).

A falta de detalhamento da relacao entre
desnutri¢do e desempenho ocupacional compromete
uma compreensio mais abrangente do quadro clinico
e, consequentemente, prejudica uma intervengio
mais assertiva, que garanta melhores condicoes de
viabilizar a independéncia e autonomia dos sujeitos/
individuos. Além disso, subutiliza todo o potencial
da equipe e dos familiares/cuidadores no tratamento.

Neste trabalho considerou-se a relagio entre
estado nutricional dos individuos sujeitos internados
em unidade de clinica médica em um hospital
universitdrio na cidade de Curitiba, PR, e déficits
no seu desempenho ocupacional em atividades da
vida didria. Levaram-se em conta também fatores
relacionados ao sexo, idade, escolaridade, estado
civil, ocupagio atual, com fins descritivos do perfil
epidemiolégico da popula¢ao. O objetivo deste
estudo é analisar a variacdo da capacidade funcional
nas atividades de vida didria (AVD) conforme
o grau de desnutri¢do cronica do sujeito. Para
complementar a andlise, foram levados em conta os
fatores considerados pelos sujeitos da pesquisa como
principais limitadores ao desempenho independente.
O projeto desenvolveu-se em parceria com o servigo
de nutri¢do do hospital, responsdvel pelo diagndstico
de estado nutricional dos pacientes internados.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal,
prospectivo, desenvolvido a partir de projeto de
pesquisa, com foco na anidlise do desempenho
ocupacional de sujeitos internados em uma unidade
de clinica médica com diagnéstico de desnutricio
cronica.
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Anteriormente ao desenvolvimento pritico do
projeto realizou-se uma revisio de literatura a respeito
da temdtica desnutri¢ao, com uso de literatura
classica da clinica dessa condi¢do de saide, para
maior compreensio da fisiopatologia e epidemiologia
desse estado de desequilibrio nutricional. A pesquisa
incluiu busca em bases de dados da Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), sendo que foram
identificados estudos relacionados principalmente
a Nutri¢do e Enfermagem em enfoque hospitalar,
com apontamentos da epidemiologia da desnutricio,
propostas de intervencio e atencdo a satide dessa
populacio em diferentes contextos de hospitais
universitdrios. Nao foram encontrados estudos
relacionados a intervencdes ou desenvolvimento
de pesquisas por parte de terapeutas ocupacionais.

Conforme procedimento operacional padrio
do hospital de referéncia deste estudo, foram
considerados os estados de desnutri¢do aguda e
crbnica conforme o periodo de exposicao do sujeito
a essa restricdo: até 3 meses em fase aguda e mais
que 3 meses de forma cronica. A percentagem de
perda de massa corpérea também com potencial para
defini-la de forma leve, moderada ou grave conforme
perda inferior a 5%; de 5% a 10%; e superior a 10%,
respectivamente (WAITZBERG, 2000).

Foram selecionados para o estudo pacientes
com diagndstico de desnutri¢io cronica, homens e
mulheres com idade superior a 18 anos, em niveis
variados de escolaridade e estado civil, mediante
assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da pesquisa
individuos com diagnéstico de doencas que afetam
o sistema nervoso central e periférico. O total de
sujeitos foi de 50 pacientes no periodo de 1 ano de
pesquisa.

Os sujeitos selecionados foram avaliados
no ambiente de enfermaria, sendo a medida
de independéncia funcional (MIF) a avaliagao
escolhida para analisar o grau de assisténcia de
que necessitavam nas atividades de vida didria
(AVD). A MIF é um instrumento de avaliacao da
independéncia de sujeitos com incapacidades de
origens variadas desenvolvido na década de 1980
nos Estados Unidos e validada no Brasil em 2000.
Tem como objetivo principal avaliar de maneira
quantitativa a carga de cuidados demandados por
uma pessoa para as atividades motoras e cognitivas. A
MIF ¢ um instrumento originalmente desenvolvido
para a avaliagio em contexto hospitalar, através da
entrevista e observagao direta do desempenho em
atividades de vida didria analisadas nessa avaliagao
(RIBERTO etal., 2004). As atividades avaliadas pela

MIF sio: autocuidado, transferéncias, locomocio,

controle esfincteriano, comunicagio e cogni¢ao social,
que inclui memodria, interagio social e resolugdo de
problemas (RIBERTO et al., 2004). Para cada um
desses itens é quantificado um escore de 1 a 7, com
a independéncia identificada de modo progressivo,
conforme as etapas das atividades que o sujeito realiza
com independéncia. A saber: 1 para dependéncia
total (em que a pessoa realiza 0%) da atividade; 2
para dependéncia mdxima (sujeito realiza menos
que 25%); 3 para dependéncia moderada (pessoa
realiza 50% da atividade); 4 para dependéncia
minima (pessoa realiza 75% da atividade); 5 para a
necessidade de supervisao; 6 para a independéncia
modificada (quando o sujeito faz uso de ajuda
técnica ou necessita de um tempo maior para realizar
a atividade); e 7 para a independéncia completa
(quando a atividade ¢é realizada em seguranca, em
tempo esperado).

Apés a aplicagao da MIF, foi solicitado que o
sujeito citasse quais os trés aspectos que considerava
como maiores responsdveis para esses déficits no
desempenho ocupacional, em ordem de importincia.
Essa pergunta foi realizada com base no objetivo
especifico desta pesquisa, para que fosse possivel
identificar fatores relacionados a clinica da desnutricao
que justificassem o déficit no desempenho de
atividades de vida didria.

3 Consideragdes éticas

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da institui¢do
de referéncia sob registro CAAE-0347.0.208.000-11.
Na sua realizacio, todos os procedimentos éticos
foram cumpridos.

4 Resultados

No periodo da pesquisa foram avaliados 50
sujeitos — 28 (56%) do sexo feminino e 22 (44%)
do sexo masculino — com média de idade de 50,16
(+16,74) anos, média de escolaridade de 7,14 (+4,07)
anos. Em relacao ao estado matrimonial 9 (18%)
nunca tinham sido casados, 22 (44%) eram na
época casados, 2 (4%) eram separados, 4 (8%),
divorciados, 9 (18%), vitivos e 3 (6%) viviam em
coabitagao. Quanto  ocupagio no periodo: 7 (14%)
encontravam-se no desenvolvimento de emprego
assalariado, 5 (10%) trabalhavam por conta prépria,
1 (2%) trabalhava como voluntdrio (nio assalariado),
14 (28%) desenvolviam funcoes domésticas, 8 (16%)
eram aposentados, 3 (6%) estavam desempregados
e 1 (2%) desenvolviam outro tipo de ocupagio.
Na classificagao do estado nutricional, 19 (38%)
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encontravam-se em estado de desnutrigao cronica
leve; 16 (32%), em desnutri¢ao cronica moderada
e 14 (28%), em desnutri¢do cronica grave.

A anilise dos dados foi realizada utilizando o
software R version 2.11.1 (AMARAL et al., 2010).
Os dados quantitativos foram registrados através
de medidas descritivas como médias (medida de
tendéncia central) e desvio-padrio (medida de
dispersao). O Quadro 1 apresenta as médias e desvio
padrao de escores gerais da MIF, considerando todos
os grupos da pesquisa de modo unitdrio. O teste
de Kruskall-Wallis foi utilizado para identificar
a existéncia de diferenca entre pelo menos dois
dos grupos em anilise, e o teste de comparagées
multiplas, como complementar, foi utilizado para
verificar em quais pares de grupos existia diferenga
estatistica significativa. A realizagao desses testes
objetivou identificar mudancas em escores da MIF
conforme o estado nutricional dos sujeitos e realizar
comparagdes de mudancas significativas nesses
escores conforme mudanga naqueles estados. Para
todos os testes realizados foi considerado nivel de
significAncia igual a 95% (p < 0,05). Assim, na
andlise descritiva dos dados, as seguintes médias
gerais encontradas na MIF foram:

Nas probabilidades de alteracoes nos escores
conforme estado nutricional encontrou-se mudangas
significativas relativas as atividades contempladas

Quadro 1. Média de escores gerais da MIF
encontrada em sujeitos internados em unidade de
clinica médica com diagnéstico de desnutrigio.

MIF Media ¢SV

padrio

Alimentag@o 5,02 2,49481
Higiene pessoal 494  1,86712
Banho 4,16 1,76543
Vestir metade superior 496  2,02998
Vestir metade inferior 4,14  1,82958
Utilizar vaso sanitario 3,84 2,13197
Controle da urina 5,62 2,38096
Controle das fezes 5,76  2,42066
Leito, cadeira e cadeira de rodas 4,64  2,06783
Vaso sanitario (mobilidade) 4,04  2,20352
Banheira e chuveiro 4,18 2,01717
Marcha 4,32 2,07453
Escadas 2,86  2,25886
Compreensao 6,54 1,32803
Expressao 6,74 0,723089
Interacdo social 6,84 0,680936
Resolucdo de problemas 6,82  0,800255
Memoria 6,82 0,800255

na MIF motora, ou seja, autocuidado, controle
esfincteriano e mobilidade. No entanto, atividades
relacionadas & MIF cognitiva, compreensao,
expresso, intera¢io social, resolucio de problemas e
memoria, ndo apresentaram mudancas significativas.
No teste de comparacoes multiplas entre os itens da
MIF, ao nivel de significAncia de 95%, foi possivel
identificar que existe diferenca estatisticamente
significativa entre pelo menos um par de grupos,
conforme identificado no Quadro 2. Para todos os
itens identificados como MIF motora foi encontrado
alteracio significativa, sobretudo nos estados de
desnutricio moderada A cronica. Por outro lado, nos
estados de desnutri¢io leve a moderada nio houve
alteragoes. Os itens para avaliagio cognitiva nio
apresentaram mudangas, independente do estado
nutricional do sujeito.

Os sujeitos foram questionados quanto as fatores
restritores do desempenho nas atividades avaliadas e
apontaram os trés que consideraram como limitadores
em ordem hierdrquica. Os motivos principais
variaram, mas foram, sobretudo, dispnéia, dor,
fadiga, fraqueza muscular e sincope. Outros motivos
menos frequentes foram: envelhecimento, estados
confusionais, falta de motivacio e medo de cair. O
levantamento desses dados foi significativo para a
identificagio dos motivos pelos quais as alteragoes
no desempenho ocupacional nas atividades de vida
didria fizeram-se presentes.

Os resultados encontrados indicaram um relevante
déficit no desempenho ocupacional em atividades de
vida didria (AVD) 4 medida que o estado nutricional
dos individuos mostrava-se alterado, sobretudo na
desnutri¢do cronica moderada e grave. Os escores
médios da MIF indicaram alteragoes principalmente
em locomogao em escadas, mobilidade, uso do
vaso sanitdrio e vestudrio inferior, com necessidade
maior de assisténcia para sua execugao. O controle
esfincteriano e a alimentacio mostraram-se
comprometidos, com necessidade de supervisio
dos cuidadores. Nao se identificaram alteragoes
em fungoes cognitivas relacionadas a compreensao,
expressdo, interagdo social, solugdo de problemas
e memoria.

Resultado semelhante ao que aponta Matos
(2004), que aplicou testes de avalia¢io cognitiva
em 166 pacientes desnutridos cronicos internados
na cidade do Porto, Portugal, sem evidéncias de
disfungdes cognitivas nessa populacio. H4 relatos
na literatura de que a desnutrigdo em criangas
e idosos, principalmente, representa um fator
de periculosidade para a integridade de fungées
cognitivas frente a fragilidade do sistema nervoso
nessas duas populacoes, com necessidades de cuidado
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Quadro 2. Alteragoes nos escores da MIF conforme estado nutricional de sujeitos internados em unidade

de clinica médica com diagnéstico de desnutrigao.

MIF Leve E:;:;z Moderada E:;:;z Grave ;1,):;:;2
Alimentagdo 6,25 1,61815 5,625 2,36291  2,57143  1,98898
Higiene pessoal 6,25 1,01955 5,3125 1,25 2,64286 1,15073
Banho 52 1,23969 4,625 1,14746  2,14286 1,29241
Vestir metade superior 6,25 1,16416 5,625 1,31022 2,35714 1,08182
Vestir metade inferior 5,2 136111 4,6875 1,30224 2,0 0,960769
Vaso sanitario 53  1,21828 4,3125 1,77834  1,21429 0,578934
Controle da urina 6,9 0447214 5,6875  2,21265 3,71429 2,99817
Controle das fezes 7,0 0,0 6,25 2,04939  3,42857 2,95386
Mobilidade: leito, cadeira, cadeira de rodas 5,85 1,1821 5,1875 1,60078  2,28571 11,5898
Mobilidade: vaso sanitario 55 1,4327 4,6875 1,49304  1,21429 0,578934
Mobilidade: banheiro, chuveiro 55 14327 4,5625 1,54785 1,85714  0,949262
Marcha 59 0967906 4,5625 1,54785 1,78571 1,12171
Escadas 45  1,96013 2,4375  2,18994 1,0 0,0
Compreensao 6,7 1,34164 6,4375 1,63172  6,42857 0,937614
Expressao 6,9 0447214 6,8125 0,75 6,42857 0937614
Interacdo social 7,0 0,0 6,75 1,0 6,71429  0,726273
Resolucao de problemas 7,0 0,0 6,6875 1,25 6,71429  0,726273
Memoria 7,0 0,0 6,6875 1,25 6,71429  0,726273

e intervencdo (PORTO et al., 2010). Dessa forma,
como as mudancas na capacidade funcional ficaram
mais evidentes nas alteracdes do estado nutricional
(desnutri¢do cronica moderada ou grave), observa-se
que o hospital pode vir a apresentar um papel
relevante na promogio e prevencgio em saide com
vistas & capacidade funcional desses sujeitos. Contudo,
sem relatos desse tipo de experiéncia na literatura,
conforme bases de dados da Bireme, evidencia-se
a necessidade de desenvolvimento de estudos nesse
quesito.

Assim, os resultados da pesquisa relacionados a
atividades cotidianas justificam o encaminhamento,
presenca e intervengao do terapeuta ocupacional no
atendimento ao sujeito com desnutrigio cronica.
A importancia de promover a independéncia vai
além de agdes mecinicas de execucio de tarefas,
mas estabelece um processo para enriquecimento
do cotidiano, com agées significativas do sujeito
sobre seu préprio corpo e cuidado (PEDRAL;
BASTOS, 2008).

Nesta pesquisa, a MIF possibilitou identificar as
demandas das atividades e os trés principais motivos
referenciados como responséveis por comprometerem
a capacidade funcional em cada atividade. Nesse
ultimo quesito ¢ importante considerar que esses
trés aspectos vdo ao encontro da fisiopatologia da
situacio de desnutri¢do, em que fadiga a esforgos,
dor e dispnéia sdo sintomas dessa condicido de

satde (WAITZBERG, 2000). Como os terapeutas
ocupacionais também podem intervir sobre as
habilidades de desempenho necessdrias as atividades,
habilitando/capacitando/adaptando as possibilidades
de participacio, encontra-se nova justificativa para
a intervengio desse profissional.

Na metodologia dessa intervengio, Lima, Gamallo
e Oliveira (2010), em revisao de literatura, apontam
mecanismos fisiopatoldgicos e terapéuticos na
situacdo de desnutrigao na infincia, com sugestoes
para tratamento da condi¢do da desnutri¢ao
energética-protéica grave em criangas internadas.
Neste estudo, o terapeuta ocupacional ¢ citado
enquanto profissional presente no tratamento desses
pacientes, na estimula¢io neuropsicomotora, com
inicio j4 no tratamento em internagdo, com reforgo
ambulatorial. Todavia, ante o pequeno niimero
de publicagdes em que a atuagdo do profissional
de Terapia Ocupacional com esta populagio ¢é
descrita — e tampouco s3o muitos os estudos com
as populagées adulta e idosa —, faz-se necessdrio o
desenvolvimento de outros estudos focados nessa
prética, para sistematizacio e estabelecimento de
metas de interven¢io.

5 Conclusao

A realizagio de estudos que enfoquem a avaliagio
e intervengdo com sujeitos em alteracoes do estado
nutricional demonstra relevancia significativa no
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contexto hospitalar. Estima-se que cerca de 30%
da populagio internada encontra-se em estado de
desnutri¢do com maior mortalidade, tempo maior

de internacio, custos hospitalares (MATOS, 2004).

Este estudo mostrou a relagio entre déficit de
desempenho ocupacional e desnutri¢io, sendo
significativas as alteracoes nas fases moderada
e grave. Apesar do nimero ainda reduzido de
pesquisas realizadas nessa drea por terapeutas
ocupacionais, conclui-se finalmente a necessidade
de desenvolvimento de outros estudos com essa
temdtica, sobretudo com propostas de intervencio
precoce e tardia, levando em considera¢io que o
terapeuta ocupacional é o profissional que tem
entendimento dos pormenores das atividades,
estando habilitado para intervir na melhora no
desempenho ocupacional desses pacientes. Os
resultados da pesquisa relacionados s atividades
cotidianas justificam, pois, o encaminhamento,
presenca e intervenc¢io do terapeuta ocupacional
no atendimento ao sujeito com desnutrigio cronica.
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