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Resumo
Objetivo: Avaliar as possiveis implicagdes da COVID-19 nas condigGes

nutricionais e de salde de pessoas idosas institucionalizadas. Métodos: Estudo
longitudinal realizado com residentes de uma instituicdo de longa permanéncia
para pessoas idosas do interior de Minas Gerais, Brasil. Realizou-se andlise
bivariada para avaliar as varidveis bioquimicas e antropométricas antes e apds a
infeccdo por COVID-19. Resultados: Do total de 38 pessoas idosas
institucionalizadas, 84,2% (n=32) foram contaminadas pela COVID-19, das quais
68,8% (n=22) eram do sexo feminino, com média de idade de 83,8 (DP+6,9) anos.
Dentre os infectados, 12,5% (n=4) foram hospitalizados, 6,3% (n=2)
necessitaram de ventilagdo mecanica e 18,7% (n=6) morreram. Dos individuos
que foram a ébito 50,0% (n=3) estavam com baixo peso e 16,6% (n=1) com
sobrepeso. Comparado ao periodo anterior a pandemia, as médias dos niveis de
eritrocitos, glicose, triglicérides, vitamina D, sddio, potassio, aspartato
aminotransferase e perimetro da panturrilha foram significativamente menores
apos a doenga (p<0,05). Conclusdo: Este estudo revela que as condigBes
nutricionais e clinicas dos residentes apresentaram piora apds a infecgdo, com
destaque para a redugdo dos niveis de vitamina D e do perimetro da panturrilha,

0 que pode aumentar o risco de complicagcGes como sarcopenia e fragilidade.
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Abstract

Objective: To evaluate the technical potential of COVID-19 in the nutritional and
health conditions of institutionalized older adults. Methods: Retrospective study
carried out with residents of a long-stay institution for the older adults in the
interior of Minas Gerais, Brazil. Bivariate analysis was performed to assess
biochemical and anthropometric variables before and after COVID-19 infection.
Results: Of the total of 38 institutionalized older adults, 84.2% (n=32) were
infected by COVID-19, of which 68.8% (n=22) were female, with a mean age of
83.8 (SD+6.9) years. Among those infected, 12.5% (n=4) were hospitalized, 6.3%
(n=2) required mechanical ventilation and 18.7% (n=6) died. Of the individuals
went to death, 50.0% (n=3) were underweight and 16.6% (n=1) were overweight.
Compared to the pre-pandemic period, the mean levels of erythrocytes, glucose,

triglycerides, vitamin D, sodium, potassium and calf circumference were
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significantly lower after the illness (p<0.05). Conclusion: This study reveals that
the nutritional and clinical conditions of residents worsened after an infection,
with emphasis on the reduction of vitamin D levels and the calf circumference,

which may increase the risk of complications such as sarcopenia and frailty.
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1 Introdugao

A atual dinamica demografica mundial e brasileira se caracteriza pelo fenémeno do envelhecimento
populacional e do aumento da expectativa de vida da populacdo. Embora represente uma importante
conquista da sociedade, esse fendmeno vem sendo acompanhado por desafios para a garantia de uma velhice
digna e com qualidade de vida (Ferreira; Isaac, Ximenes, 2018).

Uma realidade do envelhecimento brasileiro sdo as mudancas nos arranjos familiares (pais sem filhos, avds
responsaveis por netos, entre outros) e no papel social da mulher, fato que acarreta, muitas vezes,
insuficiéncia familiar para o cuidado dos membros mais velhos, em especial quando esses apresentam
dependéncia e fragilidade (Ferreira; Isaac; Ximenes, 2018).

Este cendrio implica no aumento da demanda por Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI),
locais que atuam no acolhimento, suporte socioassistencial e cuidado a salde da populacdo idosa
institucionalizada (Lisboa; Chiaca, 2012). Na realidade brasileira, essas instituicGes enfrentam importantes
dificuldades para promover a protecao integral da pessoa idosa, que vao desde estrutura fisica, recursos
humanos e até mesmo de financiamento (Santos, 2021).

Somado a esses desafios, o mundo foi surpreendido em margo de 2020, pela pandemia do virus SARS-CoV-
2 (COVID-19), fato que gerou preocupacao as ILPI, devido a elevada taxa de mortalidade da doenca em pessoas
idosas, principalmente aquelas com comorbidades (cardiopatias, diabetes, obesidade, pneumopatias,
doencas neuroldgicas e renais) e institucionalizadas (Camarano, 2020; Souza et al., 2021).

Os cuidados nas ILPI foram redobrados, tendo em vista que a populagdo idosa institucionalizada tem maior
risco de doengas cronicas, com maior prevaléncia de declinio cognitivo e funcional, bem como, com contato
diario com diversos profissionais do cuidado que atuam em diferentes locais, o que aumenta o risco de
contaminacdo pelo virus (Souza et al., 2020).

Nos paises da América do Norte, Oceania e Europa, de todos os dbitos ocorridos pela COVID-19, entre 30%
e 60%, respectivamente, ocorreram em locais como ILPl. No Brasil, dados coletados de 2154 instituicGes
localizadas em 14 estados mostraram que as taxas de infeccdo pela doenca em ILPI foram menores do que
nos outros paises, porém, a incidéncia foi de 6,57% e a letalidade de 22,44% (Moraes et al., 2020).

Muitos sobreviventes a infeccdo pela COVID-19 tiveram que conviver com as sequelas da doenga, a
chamada “sindrome pés-Covid”, definida pelo Instituto Nacional para Exceléncia em Salde e Cuidados (NICE)
como “Os sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou apds uma infec¢do consistente com COVID-19
persistem por mais de 12 semanas e ndo sdo explicados por um diagndstico alternativo” (NICE, 2020; Wu,
2021).Tais sintomas incluem fadiga, dispnéia, ansiedade, insonia, disfungdes cognitivas, entre outros, que
podem comprometer a qualidade de vida e funcionalidade dos individuos acometidos (Igbal et al., 2021).

No entanto, pouco se conhece sobre o impacto da COVID-19 nas condi¢Ges nutricionais e de saude de
pessoas idosas institucionalizadas, a despeito da importancia para se direcionar as interven¢des de forma mais
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assertiva, tanto para minimizar os impactos da pandemia e prestar um cuidado de qualidade aos residentes
dessas instituicdes, quanto para prevenir situacdes criticas como a que se viveu. Ha que se reconhecer que
novas variantes causadoras da COVID-19 ainda tém surgido pelo mundo, o que reforca a importancia de
diagndsticos e monitoramentos nos contextos pandémicos (Rocha, 2023).

Diante disso, esse estudo teve como objetivo avaliar possiveis implicacdes da infeccao pelo virus SARS-Cov-
2 (COVID-19) nas condic¢des nutricionais e de saude de pessoas idosas residentes em ILPI.

2 Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo longitudinal realizado com residentes em uma ILPI filantrépica, sem fins lucrativos,
onde residiam 41 pessoas idosas (60 anos ou mais), localizada na regido da Zona da Mata de Minas Gerais,
Brasil. Foram coletados, mediante a autoriza¢do da instituicdo, dados de prontuarios da populagdo idosa
residente, relativos ao periodo anterior (setembro de 2019) e posterior a primeira onda de infeccdo por
COVID-19 na instituicdo (setembro de 2021).

Populagao de estudo e critérios de elegibilidade

A populacdo do estudo foi composta por 32 pessoas idosas com idade igual ou superior a 60 anos residentes
na instituicdo e que foram infectadas pela COVID-19 no periodo do estudo. Para o diagndstico da infeccdo pela
COVID-19, definiram-se como casos os individuos que, submetidos ao teste rapido de antigeno por swab
nasofaringeo para COVID-19, apresentaram resultado positivo.

Vale ressaltar, que como parte do plano de contingéncia para prevencdo da infeccdo humana pelo
coronavirus (SARS-CoV-2), elaborado pela instituicdo e pactuado com a secretaria municipal de saude,
vigilancia sanitaria e epidemiolégica municipal, no periodo da pandemia as pessoas idosas institucionalizadas
eram submetidas quinzenalmente a testagem para COVID-19, independente da manifestacado de sintomas. No
periodo em que ocorreu um surto na instituicdo (julho de 2021), o teste era realizado semanalmente
(Bittencourt et al., 2020).

Variaveis de estudo

As varidveis de interesse do estudo foram as sociodemograficas (sexo e idade), exames laboratoriais,
varidveis antropométricas e as da Mini Avaliagdo Nutricional (MAN).

Os exames laboratoriais avaliados constam de niveis de eritrdcitos (milhdes/mm3), hemoglobina (g/dl),
hematadcrito (%), glicose (mg/dL), colesterol total (mg/dL), colesterol HDL (mg/dL), colesterol LDL (mg/dL),
triglicerideos (mg/dL), acido urico (mg/dL), uréia (mg/dL), creatinina (mg/dL), aspartato aminotransferase
(U/L), alanina aminotransferase (U/L), vitamina D (ng/mL), sédio (mEg/L) e potassio (mEq/L).

Foram ainda coletados, a partir dos prontuarios, os valores das medidas antropométricas (peso, altura,
perimetro braquial e da panturrilha), a partir da aplicagdo da MAN. Através da pontuacgdo geral da MAN foi
realizada a classificacdo do estado nutricional dos individuos, conforme o critério: normal - individuos com
pontuac¢do de 24 a 30; sob risco de desnutricdo — pontuagdo de 17 a 23,5 e desnutridos - com menos de 17
pontos (Guigoz; Vellas; Garry, 1996).

Para classificar o estado nutricional das pessoas idosas através do calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), foram empregados os pontos de corte propostos por Lipschitz (1994): baixo peso - IMC < 22 kg/m?;
eutrofia - IMC >22 kg/m? e 27kg/m? e sobrepeso - IMC >27 kg/m?. Quanto a avaliacdo do perimetro da
panturrilha para fins de avaliagcdo da reserva muscular, foi considerado adequado quando igual ou superior a
31 cm para ambos os sexos (Najas; Nebuloni, 2005).
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Analise dos dados

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Excel® e a andlise estatistica foi conduzida com o
auxilio do software SPSS versdo 23.0. Inicialmente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a adesao
da distribuicdo das varidveis quantitativas a normalidade. Foi realizada a andlise descritiva, utilizando-se
frequéncias absoluta e relativa (varidveis qualitativas), medidas de tendéncia central e de dispersdo. A
comparacdo das variaveis de interesse do estudo entre os periodos pré e pds a infeccao por COVID-19, foi
feita com o teste t pareado ou teste de Wilcoxon (varidveis quantitativas) e o qui-quadrado de Mc Nemar
(varidveis qualitativas). O nivel de significancia adotado foi a = 0,05.

A comparacdo dos indicadores hematoldgicos, bioquimicos e antropométricos ndo foi realizada com a
totalidade dos infectados, pois para alguns ndo haviam essas informacdes, devido a falecimento, internacdo e
até mesmo saida da instituicdo durante o periodo do estudo.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Vicosa com parecer
de nimero 4.664.814 e CAAE 44858621.6.0000.5153.

3 Resultados

Do total de 38 residentes 84,2% (n=32) foram contaminados pela COVID-19, dos quais 68,8% (n=22) eram
do sexo feminino, com média de idade de 83,8 +6,9) anos. Dentre os infectados, 12,5% (n=4) foram
hospitalizados, 6,3% (n=2) necessitaram de ventilagdo mecanica e 18,7% (n=6) foram a 6bito dentro de um
ano apoés a contaminacao pela doenca. Além disso, observa-se que dos individuos que foram hospitalizados e
evoluiram para ventilacdo mecanica, 50,0% (n=1) apresentavam baixo peso. Dos individuos que foram a dbito
50,0% (n=3) estavam com baixo peso e 16,6% (n=1) com sobrepeso.

A partir da tabela 1 observa-se que as médias dos niveis de eritrdcitos, glicose, triglicérides, vitamina D,
sédio, potassio e perimetro da panturrilha antes da COVID-19 foram significativamente menores apds a
doenca (p<0,05). Nao foram encontradas diferencas estatisticas para as alteracdes da hemoglobina,
hematdcrito, colesterol total, HDL, LDL, acido Urico, creatinina, ureia, Alanina Aminotransferase (ALT), IMC e
perimetro do brago (p>0,05).

Tabela 1. Comportamento das variaveis bioguimicas e antropométricas das pessoas idosas antes e apés infeccao COVID-19.

2019- 2021.
COVID-19

Variaveis N

Antes Apos Valor p

Média (DP) Média (DP)
Eritrécitos (milhdes/mma3) 24 4,48 (0,66) 4,28 (0,69) 0,02**
Hemoglobina (g/dI) 24 12,88 (1,67) 12,54 (1,89) 0,41*
Hematdcrito (%) 24 38,27 (4,87) 36,80 (5,45) 0,93*
Glicose (mg/dL) 24 97,0 (31,40) 87,0 (19,77) 0,00*
Colesterol Total (mg/dL) 24 158,1 (33,44) 155,8 (30,43) 0,66**
Colesterol HDL (mg/dL) 24 57,7 (16,77) 60,9 (26,52) 0,62*
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Colesterol LDL (mg/dL) 24 70,0 (28,56) 78,6 (31,39) 0,26**
Triglicerideos (mg/dL) 24 152,0 (63,8) 109,0 (56,2) 0,00*
Acido Urico (mg/dL) 24 4,02 (1,15) 3,80 (1,36) 0,16**
Ureia (mg/dL) 24 39,45 (11,37) 41,00 (11,73) 0,28*
Creatinina (mg/dL) 24 1,07 (0,26) 1,09 (0,23) 0,44*+
Aspartato Aminotransferase (U/L) 24 24,13 (6,8) 21,46 (11,32) 0,05*
Alanina Aminotransferase (U/L) 24 16,92 (8,45) 19,88 (13,92) 0,16*
Vitamina D (ng/mL) 24 15,27 (6,51) 12,7 (6,14) 0,00*
Potassio (mEg/L) 24 4,65 (0,38) 4,35 (0,45) 0,00*
Sédio (MEq/L) 23 141,04 (2,76) 137,90 (2,72) 0,00%*
indice de Massa Corporal (Kg/m2) 17 25,26 (4,71) 24,69 (5,65) 0,35*
Perimetro do brago (cm) 12 27,34 (3,47) 27,15 (4,7) 0,86**
Perimetro da panturrilha (cm) 13 33,69 (4,51) 28,88 (4,31) 0,04*

DP: Desvio Padrao; *Teste de Wilcoxon; **Teste t pareado. Fonte: Elaborado pelos autores.

Na tabela 2 estdo apresentados os resultados da avaliacdo do risco nutricional, respectivamente, nos
periodos pré e pds infecgdo. Observa-se que um percentual elevado 85,0% (n=17) ja apresentava risco de
desnutricdo ou ja estavam desnutridos previamente a infeccdo. Apds a COVID-19 a frequéncia de individuos
desnutridos passou de 10,0% (n=2) para 35,0% (n=7) e nenhum apresentou estado nutricional de eutrofia
adequado apds a doenga, sendo que antes da doenga 15,0% (n=3) estavam com estado nutricional adequado.

Tabela 2. Resultado da avaliag&o do risco nutricional antes e apés infeccéo por COVID-19 de pessoas idosas institucionalizadas. 2020 — 2021.
Infeccé@o pela COVID-19

Antes Apos
Risco nutricional
n* % n* %
Estado Nutricional Normal 3 15,0 0 0
Sob Risco de Desnutricéo 15 75,0 13 65,0
Desnutrido 2 10,0 7 35,0

'n =20. Estado Nutricional de Eutrofia (antes) vs Estado Nutricional (depois): p=1,000; Sob Risco de Desnutri¢do (antes) vs Sob Risco de
Desnutrigéo (depois): p=1,00; Desnutrido (antes) vs Desnutrido (depois): p=1,00. Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao se avaliar o estado nutricional pelo IMC, verificou-se que antes da infecgdao 50% (n=10) dos participantes
estavam com sobrepeso, o que reduziu para 35% (n=7) ap0s a infeccdo (Tabela 3). No entanto, seja para o
risco nutricional, seja para o estado nutricional, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes.
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Tabela 3. indice de massa corporal (IMC), antes e apés infeccéio por COVID-19 em pessoas idosas institucionalizadas. 2020 — 2021.
Infeccéo pela COVID-19

Antes Apoés
Estado nutricional
n* % n* %
IMC = 22 kg/m? (baixo peso) 5 25,0 4 20,0
IMC > 22 e < 27 kg/m? (eutréficos) 5 25,0 9 45,0
IMC 2= 27kg/m? (sobrepeso) 10 50,0 7 35,0

'n=20. baixo peso (antes) vs baixo peso (depois): p=0,625; eutrdficos (antes) vs eutréficos (depois): p=0,125; sobrepeso (antes) vs sobrepeso
(depois): p=0,250. sutréficos (antes) vs sobrepeso (depois): p=0,774; eutréficos (antes) vs baixo peso (depois): p=0,724; baixo peso (antes)
vs sobrepeso (depois): p=0,774. Fonte: Elaborado pelos autores.

4 Discussao

O perfil dos participantes do estudo, maioria mulher e com idade mais elevada, é condizente com o perfil
da populacdo idosa residente em ILPI, no Brasil. O aumento da expectativa de vida, com aumento da
proporc¢do de individuos com 80 anos e mais, sinaliza que o perfil das pessoas idosas nas ILPI tendera a ser
constituido por individuos mais velhos e com mais incapacidades. Isso é um desafio para a gestao do cuidado
nas ILPI, em especial em contextos de pandemia (IPEIA, 2011; Santos, 2021).

Os resultados revelaram alteragGes importantes em parametros bioquimicos e nutricionais, que podem
agravar o estado de saude das pessoas idosas institucionalizadas. Merece destaque a redugdo apresentada
nos niveis de vitamina D, que por sua vez esta relacionada a doengas 6sseas e a fraturas em caso de quedas
(Ribeiro et al., 2017).

Além disso, foi identificado que a média do perimetro da panturrilha foi menor apés a primeira onda de
infeccdo, achado preocupante, pois a baixa reserva muscular pode levar a sarcopenia, quadro que favorece a
ocorréncia de quedas, incapacidades fisicas, aumento das interna¢des e esta relacionado a mortalidade
(Yanaga, 2020).

Tanto a reducdo no perimetro da panturrilha quanto os menores niveis de vitamina D apds a infeccdo
podem ser reflexo do distanciamento social, pois ele contribui para menor exposi¢ao ao sol e reduc¢do do nivel
de atividade fisica, a despeito de serem importantes para manutencdo da massa muscular de pessoas idosas
(Camargo; Bds, 2019; Oliveira et al., 2020; Sulzbach; Martins; Camargo, 2020).

No entanto, percebe-se que se a ILPI tivesse estrutura adequada para proporcionar banho de sol e alguma
pratica de atividade fisica aos seus residentes, mesmo no contexto pandémico, esse problema poderia ter sido
amenizado (Lopes et al., 2014). Entretanto, a realidade de grande parte das ILPI brasileiras, como a que acolhe
os participantes desse estudo, enfrentam desafios no ambito de estrutura fisica e financeira, o que dificulta
essas adequacdes (Lopes et al., 2014).

A reducdo observada nos niveis médios de glicose, eritrdcitos, triglicérides, sddio e potassio pode ter
ocorrido devido a disgeusia (perda do paladar) causada pela infeccdo, que contribui para menor aceitagdo das
refeices (Pereira, 2021).
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Embora poucos dados estejam disponiveis na literatura sobre altera¢des bioquimicas apds infeccdo por
COVID-19, sabe-se que essa doenca pode acometer diversos orgaos e causar complicacdes, alterando
marcadores bioquimicos hepaticos, pancreaticos, cardiacos e renais (Almeida et al., 2021). Por isso,
juntamente aos cuidados de higiene, o monitoramento dos exames bioquimicos é de extrema importancia
para garantir a manutencdo da saude e da imunidade no contexto atual (Leite, 2020).

Apesar das diferengas observadas no IMC, perimetro do bracgo e variaveis da MAN nado terem significancia
estatistica, apresentam magnitude importante. Sabe-se que a presenca de desnutricdo e/ou de sarcopenia
diminuem a capacidade de resposta ao estresse no contexto de doencas, tais como a infeccao pela COVID-19,
favorecendo a instalacdo de quadros de fragilidade (Yanaga, 2020).

Estudos realizados com a populagao idosa residente em ILPI, através da MAN tem encontrado resultados
similares apresentando elevadas prevaléncia de desnutricao ou risco de desnutricao (Silva et al., 2015). Os
fatores frequentemente associados citados na literatura sdo os psicoldgicos (depressdo e deméncia) e
funcionais (dependéncia) (Damo et al., 2018). No entanto, a literatura ainda é escassa no que se refere a
relacdo do pds COVID-19 e a desnutri¢do e/ou risco de desnutri¢do.

Destaca-se que todos os residentes ja estavam imunizados com duas doses da vacina contra COVID-19
guando foram infectados. Esse fato certamente contribuiu para reduzir as implicacdes da doenca, pois a vacina
reduz casos graves da COVID-19 (Fabri; Silva, 2021).

Ademais, com o inicio da pandemia, a medida que foi se conhecendo sobre o modo de disseminacdo deste
virus, 6rgdos governamentais e ndo-governamentais, bem como profissionais da saude, criaram materiais com
orientagdes para a prevencao da COVID-19 nas ILPI, a exemplo da Nota Técnica n? 05 de 2020 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e os materiais de apoio da Frente Nacional de Fortalecimento as
Instituicdes de Longa Permanéncia (FN-ILPIS) (2020).

De forma geral, as ILPI brasileiras tiveram boa adesao as recomendacées e medidas preventivas da COVID-
19, mesmo aquelas de pequeno porte como a deste estudo (Wachholz; Jacinto, 2022). Essas iniciativas
também favoreceram o melhor manejo dos casos da doenca na instituicdo.

Observa-se que as vacinas, os materiais instrutivos e os recursos materiais disponibilizados para as ILPI,
contribuiram e ainda podem contribuir para amenizar os impactos da COVID-19 nessas institui¢des, frente as
noticias de surgimento de novas variantes (Rocha, 2023).

E preciso estar atento de que as ILPI continuam sendo locais propicios para a disseminagdo da COVID-19,
pois sdo espagos que concentram um grande numero de pessoas idosas, muitas com doencas, idades
avancadas, restritos aos leitos, com diferentes graus de dependéncia e que geralmente compartilham os
mesmos espacos (Nunes, 2020).

O conjunto dos resultados observados evidencia a magnitude das alteracGes do estado nutricional apds a
infecgdo, destacando-se a importancia da atuagdo do profissional nutricionista juntamente com a equipe
multidisciplinar para reverter esses quadros.

O presente estudo possui como limitacdo o pequeno tamanho amostral. No entanto, justifica-se esse
tamanho, pelo fato dos dados terem sido coletados durante o periodo de intenso isolamento social, o que
dificultou o acesso a outras instituicdes. Além disso, a escassez de trabalhos que avaliaram as condicGes
nutricionais e de saude de pessoas idosas residentes em ILPl infectadas pela COVID-19 limitou as
possibilidades de comparagdo dos resultados encontrados. Entretanto, este estudo traz a tona resultados
relevantes, ainda pouco debatidos na literatura referente as implicacées da COVID-19 nessas instituicdes.

Por fim, a pandemia exp6s a realidade da vulnerabilidade da populagdo idosa institucionalizada,
ressaltando a necessidade de um olhar atento para esse publico, com vistas a constante elaboracdo e
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atualizacdo de estratégias, diretrizes e agdes com foco na saude e protecdo da pessoa idosa, principalmente
em relacdo a COVID-19 (Barbosa, 2020).

5 Conclusao

Este estudo revela que as pessoas idosas institucionalizadas ja apresentavam condicdes nutricionais e
clinicas desfavoraveis antes da infecgdo pela COVID-19. Tais condi¢Ges foram agravadas apds a infecgdo, com
destaque para a reducdo dos niveis de vitamina D, do perimetro da panturrilha, e ao aumento da frequéncia
de desnutricao verificada através da MAN, o que pode aumentar o risco de complicacdes como sarcopenia e
fragilidade, as quais podem ter graves implicagcdes na salde e qualidade de vida desses individuos.

Os resultados encontrados evidenciam que sdo necessarias a¢des sistematicas de cuidado integral desse
publico, para minimizar as consequéncias da pandemia, reverter as sequelas da infec¢ao e recuperar a saude.
Além disso, estes achados apontam para a necessidade de um olhar atento para essas instituicbes para
garantir a qualidade de vida e bem-estar da populacdo idosa institucionalizada.
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