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RESUMO

Introducéo: A importancia do estado nutricional do idoso no desenvolvimento do perfil
de qualidade de vida foi percebida em diversos estudos que relacionam estado
nutricional e consumo alimentar. O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional tem
como objetivo a “atitude de vigilancia” para cada individuo, grupo e fase da vida,
identificando situacfes de risco e promovendo acdes que proporcionem a prevencao de
seus efeitos e a garantia do retorno ao quadro de normalidade. Objetivos: Estimar a
cobertura do estado nutricional de idosos cadastrados no SISVAN-Web; Classificar o
estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal; Elaborar como produto um
programa de radio intitulado: “O Remédio € o alimento”. Métodos: Realizou-se um
estudo de delineamento ecoldgico, com dados secundarios envolvendo a totalidade de
idosos acompanhados pelo SISVAN-Web do Ministério da Saude atendidos na atencgéo
primaria a saude entre os anos de 2014 a 2018 no Estado do Piaui. A coleta de dados
ocorreu entre os meses de setembro de 2018 a janeiro de 2019. Os registros do estado
do Piaui por regido de saude por ano foram analisados no periodo escolhido. Foram
gerados e analisados quinze relatérios para formacdo do banco de dados. A variavel
analisada para a classificacdo do estado nutricional foi o indice de Massa Corporal para
idosos. Os dados obtidos foram armazenados, tabulados e analisados em planilhas do
programa Microsoft Office Excel versdo 2010 para ambiente Windows. Resultados: Os
resultados mostraram inexpressiva cobertura do SISVAN-Web. A maioria das regides
pesquisadas apresentou cobertura reduzida (<10%). Em grande parte das regides a
cobertura foi zero ou proxima de zero. Algumas regides ndo apresentaram dados de
cobertura em alguns dos anos pesquisados. A cobertura do estado nutricional no Piaui
variou de 0,13% a 0,04%. Com uma cobertura total de menos de 1%, a
representatividade dos dados provenientes do SISVAN-Web para o estado do Piaui,
segundo varios estudos sao semelhantes aos do pais. A maioria dos individuos era do
sexo feminino, com valores superiores a 60% da amostra. No que se refere aos idosos
avaliados segundo estado nutricional foi observado predominio de sobrepeso em quase
todos os anos pesquisados com uma média de 34,78%, com excecdo do ano de 2016,
em que houve predominio da eutrofia. Quanto a classificacdo do estado nutricional por
sexo, foi observado que o sobrepeso foi mais frequente para o sexo feminino. Os anos
de 2017 e 2018 apresentaram numeros reduzidos de cobertura em relacdo aos demais
anos estudados. Conclusado: Foram baixos os percentuais de utilizacdo do SISVAN-
Web no estado do Piaui e os dados consolidados mostraram que nem todas as regiées
de saude alimentaram o sistema e isso pode ser apontado como um problema que pode
comprometer o conceito de Vigilancia Alimentar e Nutricional. O sobrepeso predominou
em toda a amostra. Como contribuicdo, foi elaborado um programa de radio abordando
situacdes do cotidiano que podem comprometer a alimentacdo dos idosos com énfase
nos seguintes aspectos: A importancia da variedade na alimentagdo; Dificuldade da
mastigacao e degluticdo; Constipacao; Diarréia; Perda de apetite; Saude Bucal; Higiene
Pessoal; Mitos sobre a alimentagéo; Baixo peso; Excesso de peso.

Palavras-chave: Cobertura de Servicos de Saude. Estado Nutricional. Idoso.
Vigilancia Nutricional. Servigos de Saude para ldosos.



ABSTRACT

Introduction: The importance of the elderly's nutritional status in developing the
quality of life profile was perceived in several studies that relate nutritional status and
food consumption. The Food and Nutritional Surveillance System aims at the "attitude
of surveillance" for each individual, group, and stage of life, identifying risk situations
and promoting actions that prevent their effects and guarantee a return to normal
conditions. Objectives: To estimate the coverage of the nutritional status of elderly
people registered on SISVAN-Web; Classify the nutritional status according to the
Body Mass Index; Develop as a product a radio program entitled: "The Medicine is
the food". Methods: An ecological design study was conducted, with secondary data
involving all older adults monitored by the Ministry of Health's SISVAN-Web treated in
primary health care between 2014 and 2018 in the State of Piaui-Brazil. Data collection
took place between September 2018 and January 2019. The records of the state of
Piaui by health region per year were analyzed in the chosen period. Fifteen reports
were generated and analyzed to form the database. The variable analyzed for the
classification of nutritional status was the Body Mass Index for the elderly. The
obtained data were stored, tabulated, and analyzed in Microsoft Office Excel 2010
version spreadsheets for the Windows environment. Results: The results showed
insignificant coverage of SISVAN-Web. Most of the surveyed regions had reduced
range (<10%). In most regions, coverage was zero or close to zero. Some regions did
not present coverage data in some of the years surveyed. The coverage of nutritional
status in Piaui ranged from 0.13% to 0.04%. With a total coverage of less than 1%, the
representativeness of data from SISVAN-Web for the state of Piaui, according to
several studies, is similar to that of the country. Most individuals were female, with
values greater than 60% of the sample. Concerning the elderly assessed according to
nutritional status, a predominance of overweight was observed in almost all the years
surveyed, with an average of 34.78%, with the exception of the year 2016, when there
was a predominance of eutrophy. Regarding the classification of nutritional status by
sex, it was observed that overweight was more frequent among women. The years
2017 and 2018 presented reduced numbers of coverage in comparison with the other
years. Conclusion: The percentage of use of SISVAN-Web in the state of Piaui was
low. The consolidated data showed that not all health regions fed the system, which
can be pointed out as a problem that may compromise Food and Nutrition Surveillance.
Overweight predominated throughout the sample. As a contribution, a radio program
was elaborated addressing everyday situations that may compromise the elderly's diet
with an emphasis on the following aspects: The importance of variety in food; Difficulty
in chewing and swallowing; Cold; Diarrhea; Loss of appetite; Oral Health; Personal
Hygiene; Myths about food; Low weight; Overweight.

Keywords: Health Services Coverage. Nutritional Status. Older adult. Nutritional
Surveillance. Health Services for the Elderly.



RESUMEN

Introduccion: La importancia del estado nutricional del anciano en el desarrollo del
perfil de calidad de vida se percibié en varios estudios que relacionan el estado
nutricional y el consumo de alimentos. El Sistema de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional tiene como objetivo la “actitud de vigilancia” para cada individuo, grupo y
etapa de la vida, identificando situaciones de riesgo y promoviendo acciones que
brinden la prevencién de sus efectos y la garantia del retorno a la normalidad.
Objetivos: Estimar la cobertura del estado nutricional de las personas mayores
registradas en SISVAN-Web; Clasificar el estado nutricional segun el indice de Masa
Corporal; Desarrollar como producto un programa de radio titulado: “El remedio es la
comida”. Métodos: Se realiz6 un estudio de disefio ecoldgico, con datos secundarios
gue involucraron a todos los ancianos monitoreados por el SISVAN-Web del Ministerio
de Salud atendidos en atencion primaria de salud entre 2014 y 2018 en el Estado de
Piaui-Brasil. La recoleccion de datos se realiz6 entre los meses de septiembre de 2018
a enero de 2019. Se analizaron los registros del estado de Piaui por regidn sanitaria
por afio en el periodo elegido. Se generaron y analizaron quince informes para formar
la base de datos. La variable analizada para la clasificacién del estado nutricional fue
el indice de Masa Corporal de los ancianos. Los datos obtenidos fueron almacenados,
tabulados y analizados en hojas de célculo de Microsoft Office Excel 2010 version
para Windows. Resultados: Los resultados mostraron una cobertura insignificante de
SISVAN-Web. La mayoria de las regiones encuestadas tenian una cobertura reducida
(<10%). En la mayoria de las regiones, la cobertura fue cero o cercana a cero. Algunas
regiones no presentaron datos de cobertura en algunos de los afios encuestados. La
cobertura del estado nutricional en Piaui oscil6 entre 0,13% y 0,04%. Con una
cobertura total menor al 1%, la representatividad de los datos del SISVAN-Web para
el estado de Piaui, segun varios estudios, es similar a la del pais. La mayoria de los
individuos eran mujeres, con valores superiores al 60% de la muestra. Con respecto
a los ancianos evaluados segun el estado nutricional, se observo un predominio del
sobrepeso en casi todos los afios encuestados, con una media del 34,78%, a
excepcion del afio 2016, cuando hubo predominio de la eutrofia. En cuanto a la
clasificacion del estado nutricional por sexo, se observé que el sobrepeso fue mas
frecuente entre las mujeres. Los aflos 2017 y 2018 presentaron cifras reducidas de
cobertura en relacion a los otros afios estudiados. Conclusion: El porcentaje de uso
de SISVAN-Web en el estado de Piaui fue bajo y los datos consolidados mostraron
gue no todas las regiones de salud alimentaron el sistema y esto se puede sefalar
como un problema que puede comprometer el concepto de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional. El sobrepeso predomind en toda la muestra. Como contribucion, se
elaboré un programa de radio que aborda situaciones cotidianas que pueden
comprometer la dieta de los ancianos con énfasis en los siguientes aspectos: La
importancia de la variedad en la alimentacion; Dificultad para masticar y tragar; Frio;
Diarrea; Pérdida de apetito; Salud bucal; Higiene personal; Mitos sobre la comida;
Bajo peso; Sobrepeso.

Palabras clave: Cobertura de servicios de salud, estado nutricional. Anciano.
Vigilancia nutricional. Servicios de salud para personas mayores.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacdo do Problema

O processo de envelhecimento da populacdo tem sido motivado pelo
aumento da expectativa de vida e queda das taxas de fecundidade. E um fenémeno
natural e mundial, relativamente recente no Brasil e irreversivel. O envelhecimento,
apesar de ser um processo natural, submete o organismo a diversas alteracfes
anatémicas e funcionais, com repercussdes nas condicdes de saude e nutricdo do
idoso (PFRIMER; FERRIOLLI, 2008; OLIVEIRA, 2015a).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n® 8.842/94, é regulamentada pelo
Decreto N° 1948/96, que tem como objetivo assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condi¢des para promover a autonomia, a integracao e a participacao efetiva
na sociedade, como instrumento fundamental de direito préprio de cidadania. Sao
considerados idosos, segundo a Lei n. 10.741, de 1.° de outubro de 2003, os
individuos que tém idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos (BRASIL,2003).

Estima-se que, em 2025, havera cerca de 32 milhdes de idosos no Brasil,
0 que dard ao pais a sexta posicdo no ranking dos paises com mais idosos do
mundo (BRASIL, 2010a). Esse crescimento acelerado acarreta implicagdes sociais
e econdmicas para a sociedade (LINCK; CROSSETTI, 2011).

A Atencdo Basica (AB) considera o sujeito em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na insercao sociocultural e busca a promoc¢ao de
sua saude, a prevencao e tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel. A Atencdo Basica tem a Estratégia Saude da Familia (ESF) como
estratégia prioritaria para sua organizacao de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006), com objetivo principal de promover a
reorientacdo das praticas e agfes de saude de forma integral e continua (BRASIL,
2012).

O atendimento € prestado pelos profissionais das equipes saude da familia
(Enfermeiros, Medicos, Auxiliares de Enfermagem, Agentes Comunitarios,
Odontélogos e Auxiliares de Saude Bucal) na unidade de saude ou nos domicilios.
Essa equipe e a populagdo acompanhada acabam criando vinculos de
responsabilidade, o que facilita a identificagdo, o atendimento e 0 acompanhamento

dos agravos a saude dos individuos e familias na comunidade (BRASIL, 2012).
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As pesquisas evidenciam que o principal fator determinante de uma vida
longa € a nutricdo adequada. Apesar da melhoria recente do estado nutricional do
brasileiro decorrente da expansdo de servicos e programas de salde, a
manutencdo de um estado nutricional adequado é muito importante, pois, de um
lado, encontra-se o baixo peso, que aumenta o risco de infec¢gbes e mortalidade, e
do outro o sobrepeso, que aumenta o risco de Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), como hipertensédo, diabetes mellitus e dislipidemias
(CABRAL et al., 2013).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)de 2013
mostram que 79,1% dos brasileiros de mais de 65 anos de idade informaram ser
portadores de, pelo menos, uma doenca cronica (BRASIL, 2015). Nessa fase da
vida, disturbios nutricionais, como a desnutricio e 0 excesso de peso, Sao
frequentes e merecem acompanhamento adequado. Cabe salientar, portanto, que
as alteragdes nutricionais observadas nesta fase ndo fazem parte do processo
natural fisiologico do envelhecimento (CINTRA; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

A avaliacdo nutricional e a identificacdo do perfil nutricional sdo de suma
importédncia na prevencdo e no controle das doengas relacionadas com a
alimentacdo. Neste contexto, deve ser criteriosa considerando as modifica¢cdes da
composicao corporal, proprias do processo de envelhecimento. Contribui para a
promocao, recuperacdo e/ou manutencdo da saude monitorando o declinio das
funcbes fisiologicas, as limitagbes dietéticas decorrentes de doencas e 0 uso
regular de medicamentos (CARVALHO-FILHA; NOGUEIRA; MEDINA, 2014).

A importancia do estado nutricional do idoso no desenvolvimento do perfil de
qualidade de vida foi percebida em diversos estudos, que relacionam estado
nutricional e consumo alimentar sendo considerado um importante elo entre os
determinantes de saude e doenca. Assim, pode ser avaliado por métodos objetivos
e subjetivos, dentre 0s quais podem se citar a antropometria, a bioimpedancia, os
testes bioquimicos, o exame clinico e a avaliacdo da ingestdo alimentar. A
utilizacdo e a interpretacdo desses parametros apresentam limitagcbes em idosos,
sendo necessario realizar a avaliacao nutricional por meio da associacéo de varios
indicadores, com a utilizagdo de critérios de diagnéstico e valores de referéncia
especificos para essa faixa etaria (GARCIA; MORETTO; GUARIENTO, 2016).

Na pratica clinica, as medidas antropométricas mais utilizadas para a

identificacdo do estado nutricional s&o: peso, estatura, perimetros e dobras
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cutaneas. Algumas alteragdes corporais ocorrem com o envelhecimento em termos
de composicao corporal e de modificacdes diretamente ligadas a ingesta alimentar;
os idosos apresentam reducédo progressiva da estatura (1-2cm/década); ganho
ponderal e aumento do indice de Massa Corporal (IMC) até 65-70 anos, diminuindo
apos essa idade(GARCIA; MORETTO; GUARIENTO, 2018).

Diante deste contexto, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), instituido em 1990, tem como objetivo peculiar a “atitude de vigilancia” e
visdo diferenciada para cada individuo, grupo e fase da vida, identificando situacfes
de risco e promovendo ac¢des que proporcionem a prevencao de seus efeitos e a
garantia da retorno ao quadro de normalidade (BRASIL, 2000).

A partir de 2008, foi disponibilizado na internet, no site da CGAN
(Coordenacao-Geral de Alimentacado e Nutricdo) o SISVAN-Web, um novo sistema
informatizado da Vigilancia Alimentar e Nutricional para registro de informacdes do
estado nutricional e do consumo alimentar da populacédo atendida pela Atencao
Bésica do SUS (ENES; LOIOLA; OLIVEIRA, 2014).

Portanto, a partir da aplicacdo de indicadores e critérios de avaliacdo mais
apropriados para esse grupo etario, considerando as modificagfes inerentes ao
processo de envelhecimento buscou-se identificar a cobertura e o estado nutricional
dos idosos a partir dos relatérios publicos do SISVAN Web, no periodo de 2014 a
2018, no Estado do Piaui, uma vez que estudos temporais ainda sao escassos, 0

que evidencia a relevancia da temética.

1.2 Objeto do estudo
Cobertura do acompanhamento e avaliagdo do estado nutricional de idosos

pelo sistema de vigilancia alimentar e nutricional

1.3 Hipo6tese
A cobertura de acompanhamento tem relagdo com o resultado do estado
nutricional de idosos cadastrados no SISVAN-Web.
1.4 Objetivos
o Estimar a cobertura do acompanhamento do estado nutricional de
idosos cadastrados no SISVAN-Web;
o Classificar o estado nutricional dos idosos cadastrados nos SISVAN

web, segundo o indice de Massa Corporal (IMC);
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. Elaborar como produto o programa de radio intitulado “O Remédio é
o alimento” com dicas de alimentacédo para quadros como falta de apetite,
diarréia, constipacdo destinado aos idosos assistidos em uma Unidade

Basica de Saude.

1.5 Justificativa e relevancia

Nas préximas décadas, no Brasil, a populacéo idosa tende a aumentar de
forma progressiva, como aponta a Projecdo da Populacéo, do IBGE, atualizada em
2018. Segundo a pesquisa, em 2043, um quarto da populacédo devera ter mais de
60 anos. Neste contexto, torna-se necessaria atengéo aos fatores que possibilitam
0 bem-estar desse grupo etario, para que os servi¢os de saude estejam preparados
para este novo panorama demografico (PERISSE; MARLI, 2019).

A ma nutricdo contribui significativamente para o aumento de complicacdes
de doencas agudas como incremento da morbidade e aumento da mortalidade
podendo afetar de forma negativa a saude fisica e psicoldgica dos idosos (SILVA
et al., 2015).

Uma efetiva avaliagdo nutricional possibilita o direcionamento das politicas
publicas para diversas areas, entre as quais: promog¢ao e prevencao da saude,
agricultura, seguranca alimentar, identificacdo de areas endémicas, dentre outros.
Acredita-se que os resultados desta investigacdo apontardo contribuicdes para o

ensino, assisténcia e pesquisas congéneres.
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2 REFERENCIAL TEMATICO
2.1  Envelhecimento populacional

A senescéncia é uma fase complexa e pluridimensional do
desenvolvimento e estd acontecendo de forma muito rapida e crescente
mundialmente. As elevadas taxas de natalidade ocorridas no passado recente e a
continuacdo da diminuicdo da mortalidade nas idades avancadas alteram a
estrutura etaria, ocasionando progressivo estreitamento na base da piramide
populacional. A expectativa do aumento desse segmento populacional, no entanto,
esta sendo acompanhada pela incerteza das condicdes de cuidados que
experimentardo futuramente (CAMARANO; KANSO, 2010; OLIVEIRA, 2015a).

Uma pessoa nascida no Brasil em 2017 tinha a expectativa de viver, em
média, até os 76 anos. Isto representa um aumento de trés meses e 11 dias em
comparacao a uma pessoa nascida em 2016. A expectativa de vida dos homens
aumentou de 72,2 anos em 2016 para 72,5 anos em 2017, enquanto a das
mulheres foi de 79,4 para 79,6 anos. Entre as Unidades da Federacdo, a maior
expectativa de vida foi encontrada em Santa Catarina, 79,4 anos, e a menor no
Maranhé&o, 70,9 anos. Entre as menores expectativas, estdo os homens idosos do
Piaui, com mais 14,6 anos, e as mulheres de Ronddnia, com mais 17,2 anos. Em
1940, de cada mil pessoas que atingiam os 65 anos de idade, 259 atingiriam os 80
anos ou mais sendo que estes valores eram de 4,5 anos para as mulheres e 4,0
anos para os homens (BRASIL, 2017).

Até o0 ano de 2025 estimativas apontam que o Brasil ter4 a sexta maior
populacao idosa do mundo, com cerca de 32 milhBes e com relacdo as pessoas
denominadas muitos idosas, aquelas com 80 anos ou mais, segue a tendéncia
mundial de crescimento, indicando que em 2040 alcancarad a marca de 4,3% do
total de habitantes e, em 2050, chegando a 6,4% da populagéo (BRASIL, 2010;
GALLETI, 2014).

O envelhecimento da populacéo esta associado ao aumento das demandas
sociais e de saude relativas a esta fase da vida, trazendo consigo problemas de
saude que desafiam os sistemas de saude e de previdéncia social (MIRANDA;
MENDES; SILVA, 2016). Os gastos dos idosos séo geralmente superiores aos das
demais faixas etéarias e, como as modificacdes na estrutura etaria brasileira ndo sao

uniformes, as diferencas econdmicas e sociais entre os idosos sédo profundas,
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assim como o acesso e a qualidade da assisténcia a saude, a promoc¢ao social, a

prevaléncia de doencgas, 0s habitos alimentares, entre outros (LOPES, 2014).

2.2 Processo de envelhecimento

Como resultado da Transicdo Demografica, o envelhecimento esta em
pleno curso na maioria dos paises do mundo. O ritmo de crescimento populacional
diminui no decorrer deste processo, ocorrendo a modificacdo da distribuicdo dos
grupos etarios com menor participacdo de criancas e jovens e, consequente,
incremento dos idosos na populacéo geral (OLIVEIRA, 2015a).

Integrante do ciclo vital, o envelhecimento constitui um conjunto de
modificacdes morfofuncionais que levam o individuo a um processo dinamico,
continuo e irreversivel, que atinge todos os seres humanos independentemente.
N&o é definido por simples cronologia, mas por processos que variam de acordo
com cada individuo, envolvendo fatores hereditarios, a acdo do meio ambiente, a
propria idade, a dieta, tipo de ocupacdo e estilo de vida (CLAUDINO;
SCHVEITZER; MAZO, 2010).

Varios conceitos caracterizam o envelhecimento humano: cronoldgico,
bioldgico, social e psicologico. A partir da data do nascimento se tem a idade
cronoldgica. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) considera como idoso, em
paises desenvolvidos, o individuo com mais de 65 anos, e em paises em
desenvolvimento, a pessoa com mais de 60 anos. A idade bioldgica, caracterizada
pela senescéncia, é definida pela heranca genética e ambiental, e se refere as
mudancas hormonais, anatdmicas, fisiologicas e bioquimicas. A idade social
corresponde as normas, crencas e ideais sociais. A idade psicolégica esta
relacionada aos posicionamentos subjetivos e aos recursos psiquicos que 0s
individuos apresentam para lidar com os eventos da vida nos seus diferentes
momentos (MOREIRA, 2012).

O envelhecimento é progressivo, sendo um processo irremissivel do
organismo de todos 0s seres vivos e ndo deve ser visto como sinbnimo de
enfermidade. Contudo, ao longo dessas mudangas acontecem alteracbes de
natureza organica e fisiologica as quais podem interferir na satde e nutricdo dessa
populacdo (ARAUJO; PAUL; MARTINS, 2011).
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A senilidade, que € caracterizada pelo envelhecimento patol6gico, ocorre
quando existem modificagdes provocadas por doencas ou traumas. Estas
alteracdes podem limitar, com fragilidade ou invalidez, o bem-estar bioldgico e
psicolégico dos idosos, com a diminuicdo da acuidade dos processos mentais, e
problemas de comportamento, como isolamento social (LOPES, 2014).

O processo de envelhecimento saudavel ndo esta totalmente relacionado
a auséncia de doencas, mas sim a manutencéo da autonomia e independéncia do
idoso, ainda que tal condicao esteja acompanhada de DCNTSs, tao frequentes nessa
fase da vida. Portanto, um idoso portador de DCNTSs, contudo independente e
autbnomo, pode representar um caso de envelhecimento bem-sucedido
(TEIXEIRA; NERI, 2008; LOPES, 2014).

2.3 0idoso no Brasil

No Brasil, a Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o
Estatuto do Idoso e da outras providéncias, considera o idoso a pessoa com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

O ritmo de crescimento da terceira idade no Brasil tem sido sistematico e
consistente e, segundo dados do Censo de 2010 do IBGE, a populacéo brasileira
com idade igual ou superior a 60 anos encontrava-se em torno de 11%, o que
correspondia a aproximadamente 20,5 milhdes de pessoas (BRASIL, 2010).
Estima-se que até 2050 esse niumero aumente para 66,4 milhdes, passando para
73,5 milhdes em 2060 (BRASIL, 2013).

O aumento do quantitativo populacional de idosos no Brasil € sui generis,
pois, ao contrario do que ocorreu em alguns paises desenvolvidos, que foram os
primeiros a experimentar alteracbes demograficas que os fizeram alcancar a
transicdo demogréafica de modo lento e gradual, levando mais de um século para
chegar a sua plenitude, aqui este processo tem ocorrido de forma rapida e em
pouco espaco temporal, ndo havendo tempo suficiente para uma adequada
reorganizacao social (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015; MIRANDA; MENDES,;
SILVA, 2016).

O indice de envelhecimento no Brasil cresceu de 31,7%, em 2001, para 51,8%,

em 2011, aproximando-se do indicador mundial, de 48,2%. A projecao para 2060 é que
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este indice chegue em torno de 174%. O estado do Piaui segue a mesma tendéncia
do Brasil com um percentual de aproximadamente 163% em 2060(BRASIL, 2015).

O indice de Envelhecimento é calculado pelo nimero de pessoas de 60
anos ou mais, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na populacéo
residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Por apresentar
vantagens de ser analiticamente simples, de mais facil interpretacéo, por ter alta
sensibilidade as variacdes na distribuicdo etaria e contabilizar os dois grupos de
idades que definem o processo de envelhecimento populacional o indice de
envelhecimento é o melhor indicador do envelhecimento demogréfico. Um indice
de envelhecimento inferior a 15% demonstra que a populacdo da localidade é
jovem; se o indice esta entre 15 e 30% a populacao € intermediaria, e ha certo
equilibrio entre jovens e idosos e se o indice de envelhecimento é superior a 30%,
a populacéo é envelhecida (OLIVEIRA, 2015a).

Brasil Piaui
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Graéfico 1 - indice de envelhecimento no Brasil e Piaui, 2010 - 2060
Fonte: IBGE, 2019

Existe grande diferenca em relacéo a distribuicdo dos idosos no territorio
brasileiro, assim como uma consideravel desigualdade social. O Sudeste, uma das

regides mais desenvolvidas e que concentra cerca de 80% do Produto Interno Bruto
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(PIB), apresenta maior numero destes individuos, enquanto o Nordeste, menos
desenvolvido, igualmente tem alta concentragdo, muito provavelmente pela
emigracao de jovens e adultos, ocasionada pela busca de melhores condicdes de
vida (BORGES; CAMPOS; SILVA, 2015).

Uma série de fragilidades em vérios setores leva a crer que o Brasil, embora
considerado um pais envelhecido, atualmente, ndo esta adequadamente preparado
para lidar com essa realidade, sobretudo no ambito da Saude Publica,o que o
coloca em posicao de destaque, ndo apenas pelo conjunto de processos que tem
culminado com um aumento cada vez maior de idosos, de forma acelerada,
conforme referido, mas também devido a conjuntura em que se insere, sobretudo
de desigualdade territorial e social (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

2.4 Nutricao e envelhecimento

A renda, a escolaridade, as condicfes de moradia e 0 acesso aos bens e
servicos interferem na disponibilidade e/ou acesso aos alimentos, afetando as
escolhas dietéticas e o padrdo alimentar ao longo da vida, que sédo diretamente
influenciados pelas condi¢cdes socioeconémicas e estas, desempenham um papel
fundamental em relacdo a qualidade de vida na velhice (FARES et al., 2012).

O envelhecimento provoca varias alteracdes fisioldgicas, e estas modificam
as necessidades nutricionais afetando o estado nutricional. As possiveis
disparidades entre as necessidades de nutrientes e a ingestao dietética podem ser
acentuadas pela coexisténcia de doencas crénicas e/ou a utilizacdo de farmacos
podendo como consequéncia causar desnutricdo (WIDTH; REINHARD, 2011). Os
idosos em geral necessitam de mais atencdo e cuidado, pois a saude e a
longevidade estdo relacionadas ao estado nutricional e habitos alimentares.
Segundo Marucci, Alves e Gomes (2010):

Com envelhecimento, ocorre redugdo progressiva de todos os
compartimentos corporais: massa magra (que inclui massa muscular,
agua e tecido 6sseo) e massa gordurosa (em relagdo a quantidade
absoluta — Kg). A diminuicdo da massa muscular ocorre em velocidade
maior que a da massa gordurosa, em especial, hos membros
superiores e inferiores, principalmente, devido a reducado da atividade
fisica (MARUCCI; ALVES; GOMES, 2010. p.461-488).
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A obesidade e a desnutricdo séo disturbios nutricionais frequentes nessa
fase da vida, e exigem acompanhamento adequado (CURIATI; GARCIA, 2006).
Vale ressaltar, no entanto, que as alteracdes nutricionais observadas nessa fase
da vida ndo fazem parte do processo natural fisiolégico do envelhecimento.
Geralmente, o padréo alimentar do idoso continua semelhante aquele estabelecido
pelos habitos na juventude e o estado nutricional continua a ser apropriado, mesmo
nessa fase da vida. Alteracdes no estado nutricional nos idosos estéo relacionadas
ao aumento de doencas e incapacidades associadas as modificacdes no estilo de
vida (CINTRA; OLIVEIRA; SILVA, 2012).

No corpo humano ao longo do processo de envelhecimento, ocorrem
diversas mudancas, como exemplo, a diminuicdo do nimero de botdes gustativos
das papilas linguais, que em idosos acima dos 70 anos se apresentam em menos
de cem (MARTINS et al.,, 2016). Diante disso, ha uma sensivel reducdo da
sensibilidade por sabores primarios como o doce, o amargo e o acido, o que leva
0S mesmos a apresentarem diminuicdo do consumo alimentar (CATAO; XAVIER;
PINTO, 2011; MARTINS et al., 2016).

Os idosos apresentam menor quantidade de agua no organismo, menor
capacidade dos rins para concentrar urina € menor sensa¢do de sede. Também
nessa fase, ndo é rara, a reducdo da ingestdo de liquidos, o que os torna mais
vulneraveis a desidratacdo. Destaca-se, assim, a importancia das acbes de
promocao a saude, que incluem a educacédo e o engajamento em comportamentos
saudaveis, que auxiliem os idosos a compreenderem a importancia da hidratacéo
e as consequéncias da baixa ingestao de liquidos, como fadiga, “delirium”, infeccéo
do trato urinario, agravamento da incontinéncia urindaria e constipacéo intestinal
(PALMER, 2014).

Incrementar o sabor no preparo das refeicdes para que se mantenha o
consumo alimentar em quantidades adequadas e o prazer de comer dos idosos séao
muito importantes, pois os limiares de deteccdo e reconhecimento do sabor
diminuem nesta fase. E importante ofertar refeicdes com variedade de cores e tipos
de alimentos, de preferéncia na consisténcia sélida e com maior quantidade de
fibras (VAN DER MELJ et al., 2015).

Tais acdes podem interferir na melhor percepcao de saude e de qualidade
de vida dos idosos reforcando a necessidade de orientagbes nutricionais

direcionadas a essa populacdo, uma vez que a falta de conhecimento e informacao
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sobre a composi¢do nutricional dos alimentos também pode determinar uma
ingestdo de alimentos prejudicada (GADENZ; BENVEGNU, 2013).

2.5 Avaliacéo do estado nutricional

O estado nutricional é o estado fisioldgico de um individuo, resultante da
relacdo entre o consumo de nutrientes e a necessidade e capacidade do corpo de
digerir, absorver e utilizar estes nutrientes (FAO, 2014), e sua analise, em idosos,
por meio de estudos epidemiolbgicos, pode ser realizada pela antropometria que é
um método de simples utilizacdo, com inocuidade, e facilidade de interpretacao, e
de menores restricbes culturais.

O risco nutricional nos idosos, detectado através da avaliacdo nutricional é
importante para indicar a necessidade de uma intervencdo dietética e prevenir
comorbidades, que interferem na expectativa e qualidade de vida destes individuos
com idade avancada (CARDOZO et al., 2017).

Sendo um processo sistematico, a Avaliacdo Nutricional é o primeiro passo
da assisténcia nutricional, e objetiva obter informacdes adequadas, a fim de
identificar problemas ligados a nutricdo. Vai desde a coleta e verificacdo até a
interpretacdo de dados para tomada de decisdes referentes a natureza e a causa
de problemas relacionados a alimentacéo e a nutricdo (DIAS et al., 2011). No caso
dos idosos é considerada complexa devida a influéncia de varios fatores inerentes
ao envelhecimento e que necessitam de um aprofundamento maior de
investigacao.

Para avaliar o estado nutricional dos idosos varios métodos objetivos e
subjetivos tém sido utilizados. Dentre eles, destacam-se as medidas
antropometricas como a circunferéncia do braco (CB), prega cutanea tricipital
(PCT), circunferéncia da panturrilha (CP) (PAZ; FAZZIO; SANTOS, 2012), também
os indices antropométricos como a relagéo cintura/quadril (RCQ), a circunferéncia
muscular do braco (CMB), a area muscular do braco (AMB) e o indice de massa
corporal (IMC)(CORTEZ; MARTINS, 2012).

Por ser uma medida facilmente aplicavel, ndo invasiva e de baixo custo o
IMC é o indicador antropométrico mais utilizado para avaliar o risco nutricional
(SOUZA et al., 2013), como também € um indice capaz de mensurar 0 excesso e

déficit de massa corporal em qualquer faixa etaria. Porém, assim como a massa
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corporal, ndo reflete com precisdo a condigéo real de um individuo, devido ao fato
de néo considerar a composicao corporal em sua classificacao (FENG et al., 2012;
MILLAR; PERRY; PHILLIPS, 2015).

O IMC ou indice de Quetelet resulta da divisdo da massa corporal, em
quilos, pela estatura em metros ao quadrado e varia de acordo com as modificagoes
biolégicas préprias do envelhecimento, tais como a reducdo da massa corporal e
da estatura — cerca de 1 a 2 cm por década, diminuicdo da massa corporal magra
e agua corporal total, redistribuicdo da gordura corporal e da compressibilidade da
pele (WHO,1995).

Duas referéncias para a classificacdo do IMC sao utilizadas: uma estipulada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 1995), usada para a
classificacdo de criancas, adolescentes, adultos e gestantes e outra, proposta por
Lipschitz usada para a classificacéo de idosos (LIPSCHITZ, 1994). Os pontos de
corte propostos levam em consideragéo as mudangas na composi¢ao corporal que

ocorrem com o envelhecimento quando comparados com os individuos adultos.

Estado nutricional IMC (Kg/m?)
Magreza <220
Eutrofia (peso adequado) 22,0-27,0
Excesso de peso > 27,0

Quadro 1 - Classificac&o do estado nutricional de idosos pelo Indice de Massa
Corporal (IMC)
Fonte: LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in te elderly.
Primcare, 1994.

2.6 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

O perfil nutricional de uma populacdo é fundamental para as agbes de
intervencdo e, nesse sentido, foi criado e implantado, no Sistema Unico de Saude
(SUS), pela Coordenacgédo Geral de Politicas de Alimentagéo e Nutricdo (CGPAN)
o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), (BRASIL, 2008; LIMA;
NAVARRO, 2014), que, na estrutura organica do Ministério da Saude (MS), se
relaciona ao Departamento de Atencéo Basica (DAB) da Secretaria de Atencéo a

Saude. Sua principal missédo € implementar acées condizentes com as diretrizes da
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Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) com vistas a garantia de
condicdes de saude adequadas a populacdo brasileira(BRASIL, 2013) e por
objetivo precipuo a “atitude de vigilancia”, por meio da coleta, processamento,
analise e descricdo de forma continua da situacéo de alimentacédo e nutricdo da
populacéo (BRASIL, 2008; LIMA; NAVARRO, 2014).

O SISVAN viabiliza o armazenamento de dados e a geracao continua de
informacdes sobre o estado nutricional e o consumo alimentar dos usuarios da
atencao basica do SUS por fazer parte do Sistema de Informacdo em Saude (SIS).
Essas informag8es oportunizam o diagnostico e 0 acompanhamento da condicao
alimentar e nutricional da populacdo brasileira e subsidiam a criacdo de
intervencdes sobre os fatores de risco associados aos agravos nutricionais e 0s
fatores sociais causais das insegurancas alimentar e nutricional, tanto no sentido
individual, quanto no coletivo. A vigilancia nos servicos de salde, em consonancia
com os inquéritos populacionais, as chamadas nutricionais e a producao cientifica,
compde a vigilancia alimentar e nutricional e, por conseguinte, as acfes de
vigilancia em saude no pais (BRASIL, 2015).

O SISVAN foi implantado em todo o Brasil, e fornece continuamente
informacdes da situacdo nutricional dos individuos atendidos pelo SUS por
intermédio da coleta de dados como: idade, peso, estatura e informacdes sobre o
consumo alimentar de criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes (BAGNI;
BARROS, 2012).

O aplicativo “SISVAN/SP” para criangas menores de cinco anos e a agao
“‘Pesar e medir no Programa do Lactente”, no Parana, no comeco dos anos 2000,
foram as primeiras experiéncias de sistemas gerenciais de informacdes do SISVAN
(CORTEZ; FIGUEIREDO,; BRANDAO,2002; LEI et al., 2002; VENANCIO et al.,
2007;PIAUI,2016).

Langada em 2003a versdo “SISVAN Médulo Municipal” se resumia em um
software instalado nos computadores dos servicos de saude e secretarias
municipais e estaduais, sem conexao com a internet, para a digitacdo dos dados
coletados para posterior envio do arquivo digital ao Ministério da Saude. O “SISVAN
Moédulo Municipal” foi substituido, em 2008, pelo “SISVAN-Web”, uma ferramenta
disponivel via Internet (BRASIL, 2015).

Os profissionais da atencéo basica inserem os dados antropométricos e de

consumo alimentar dos usuarios do SUS no sistema, por meio de uma plataforma
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on-line acessada na unidade ou secretaria de saude. Os dados de
acompanhamento de estado nutricional inseridos no Sistema de Gestdo do
Programa Bolsa Familia (SIGPBF) sdo migrados para o SISVAN-Web
semestralmente (BRASIL, 2015).

Em sintese, todos os dados necessarios para a gestao das informacgdes de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) devem compor a base de dados do
SISVAN-Web, onde deverdo ser consolidados para o devido processamento. Os
registros das informacbes de consumo alimentar ocorrem pelo SISVAN-Web e
pelos softwares Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e Coleta de Dados
Simplificada (CDS) da estratégia e-SUS Atencdo Basica (AB). A medida que os
municipios adotam a estratégia e-SUS AB, podem realizar o acompanhamento do
estado nutricional (avaliacdes antropométrica e dos marcadores de consumo
alimentar), e todos os dados registrados nos sistemas PEC e CDS passaréo a
compor os relatérios consolidados no sistema gerador de relatérios do SISVAN-
Web (BRASIL,2015).

A partir do exposto e da importancia dos relatérios elaborados pelo SISVAN-
Web com os dados que sao registrados mensalmente, o acompanhamento do
estado nutricional dos idosos € fundamental para detectar a necessidade de
intervencdes, no intuito de prevenir o surgimento de comorbidades, que podem
afetar a qualidade de vida destes individuos com idade avancada no estado do

Piaui.
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3 METODOS

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo de delineamento ecolégico com dados secundarios
do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional-Web (SISVAN-Web) do Ministério
da Saude, com idosos atendidos na atencao primaria a saude do SUS no periodo
de 2014 a 2018 no Estado do Piaui, Brasil. Considerou-se como unidade de analise

0 universo das 11 Regifes de Saude do Piaui.

3.2 Populacéao

A populacao foi constituida pela totalidade de 1679 registros de individuos
com 60 anos ou mais de idade, de ambos os sexos, acompanhados pelo SISVAN
Web do Ministério da Saude, no estado do Piaui, segundo as Regionais de Saude,
nos anos de 2014 a 2018.

3.3 Instrumentos de medidas e de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de setembro de 2018 a janeiro de
2019. Foram utilizados dados disponiveis no “site” da Secretaria de Saude do

Estado do Piaui (www.saude.pi.gov.br) para a coleta de informacdes sobre as

macrorregides de saude (Figural).

A Secretaria de saude do Estado do Piaui possui um aglomerado de 11
regides de saude que, através do Plano Diretor de Regionaliza¢do - PDR (2016-
2019) passaram a compor 04 agrupamentos macrorregionais, assim denominados:
Macrorregiao Litoral (regides de saude Planicie Litoranea e Cocais), Macrorregido
Meio-norte (Regides de saude Entre Rios e Carnaubais), Macrorregido Semi-arido
(Vales do Guaribas, Canindé e Sambito) e Macrorregido Cerrados (Vale dos Rios
Piaui e Itaueira, Serra da Capivara, Chapada das Mangabeiras e Tabuleiros Alto
Parnaiba), conforme apresentado na figura 1.

A agregacao das 11 Regides de Saude objetiva orientar a definicdo de
Diretrizes e Prioridades de Investimentos, com vistas a proposi¢cdo da Politica

Estadual de Investimentos na Saude. As bases legais para as propostas de
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agregacdao regional para conformacédo das Macrorregides, estd ancorada na Lei
Complementar n® 87/2007 que instituiu a Regionalizacéo no Estado do Piaui e a

criacdo dos Territérios de Desenvolvimento—TD (PIAUI, 2016).

PLANICIE LITORANEA
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Figura 1 — Territorios de Desenvolvimentos Sustentaveis

Fonte: www.seplan.pi.gov.br/planejamento.php (2019)

O Estado do Piaui possui uma area de 251.577,738 Kmz, distribuidos em
224 municipios. Tem uma populacdo de 3.263.778 habitantes (IBGE, 2019). Esté
localizado no noroeste da regido Nordeste e tem como limites o oceano Atlantico
ao norte; Ceara e Pernambuco ao leste; Bahia ao sul e sudeste, Tocantins ao
sudoeste e Maranh&o ao oeste e noroeste. Apresenta uma densidade populacional
igual a 12,40 hab/km? e uma populacdo rural de 1.067.401 habitantes,
representando cerca de 34,23% da populagédo do Estado. A populacdo urbana de
2.050.959 (65,77%) habitantes predomina sobre a populagéo rural, justificado
principalmente, pela concentracdo populacional na Capital do Estado.
O quadro 2 que apresenta a descricdo das variaveis socioecondémicas,

demograficas e de saude do Piaui em relagdo ao nordeste e Teresina, a capital do


http://www.seplan.pi.gov.br/planejamento.php
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estado. Dados do censo de 2010 mostraram que dos 224 municipios piauienses,
mais de 90,0% deles possuiam, ao menos, um individuo cadastrado nos SISVAN.
A populacéo idosa com registro de acompanhamento do estado nutricional no Piaui
em 2010 era de 510 (0,016%). O Produto Interno Bruto per capita era da ordem de
R$ 6.051,00 e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,65.

A populacéo coberta por Agentes Comunitarios de Saude e pela Estratégia
Saude da familia em 2010 foi de 3.104.445 e 3.062.448 respectivamente (Quadro
2) neste mesmo ano nao houve registro de dados de cobertura e acompanhamento
de idosos para a cidade de Teresina que, dentro do agrupamento das
macrorregides de saude, estd inserida na macrorregido de saude Meio-norte e
localizada na Regido de Saude Entre Rios (Figura 1).

Para a caracterizacdo da cobertura por macrorregido de saude e estado
nutricional da populacdo de idosos atendida foram acessados trés relatorios de
estado nutricional disponiveis no mdédulo gerador de relatérios que pode ser
acessado pelo site:

http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/relatoriopublico/index.

Os registros do estado do Piaui por regido de saude foram analisados por
ano, no periodo pesquisado. Foi gerado um relatorio com dados do nimero total de
atendimentos e estado nutricional composto por ambos 0s sexos, outro relatorio
com dados dos individuos do sexo feminino e um terceiro com dados do sexo
masculino. Ao todo foram gerados 15 relatérios entre o periodo de 2014 a 2018. Os
quinze relatérios gerados foram compilados e analisados para formacéo do banco
de dados.

As variaveis utilizadas para a geracdo dos relatérios publicos anuais do
estado nutricional foram obtidas de acordo com as etapas previstas no sistema,
sendo as seguintes para cada ano pesquisado (2014 a 2018) de acordo com a

figura 2.


http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/relatoriopublico/index
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Macrorregides/UF | Municipio | Populacdo | Densidade IIDH-M | 2PIB per | Populacéo | Populacdo | Populacéo
(n) residente demografica UF capita coberta coberta idosa
(habitantes) | (habitantes/km?) (R9$) por SACS | por Equipe | acompanhada
Saude da
Familia
1.794 53.081.950 | 34,15 0,66 9.561,41 | 46.154.929 | 38.688.017 | 24.155
Nordeste
224 3.118.360 12,40 0,65 6.051,00 |3.104.445 |3.062.448 |510
Piaui
Teresina - 797.029 584,94 0,75 20.879,75 | * * *

Quadro 2 - Caracterizacdo da Unidade da Federacdo (Piaui), sua capital Teresina e a Macrorregido a que pertence segundo

variaveis demograficas, socioecondmicas e de saude segundo o Censo de 2010.

Fonte: Censo- IBGE, 2010; Departamento de Atencao Basica (populacdo coberta por ACS e EqSF; Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (niumero de acompanhados).

lIndice de Desenvolvimento Humano

2Produto Interno Bruto

3 Agente Comunitario de Saude

*no ano de 2010 ndo houve registro de cobertura para a cidade de Teresina
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Os dados do sistema séo atualizados semanalmente e o modulo é composto
por trés opcoes: estado nutricional, consumo alimentar e ANDI-Atencao Nutricional
a Desnutricdo Infantil. Nesta pesquisa foram utilizados os relatérios de estado
nutricional. Indicadores como renda e estratificacdo de idade da populacédo idosa,

nao sao fornecidas pelo SISVAN-Web.

| - Relatorio selecionado: Estado nutricional

Estado nutricional

Ano e Més de Referéncia / Unidade geografica
— Ano de referéncia SELECIONE
— Més de referéncia SELECIONE
— Agrupar por SELECIONE
Outros Filtros
— Regido de Cobertura —Acompanhamentos registrados

Regiao: TODAS Acompanhamento| SISVAN WEB
— Fases da vida: —Povo e comunidade:

Fases da Vida: | sgl ECIONE povo e comunidade: | TODO

—Sexo: —Escolaridade:

Sexo: TODOS Escolaridade: TODOS
—Raca/cor:

Raca/cor:

TODAS

S VISUALIZAR RELATORIO

[mmPE—

B

Tabela

-

—_—a

Ver em tela

Figura 2 —Relatorios de acesso publico
Fonte: Ministério da Salde © 2019. Secretaria de Atencao Primaria a Salde

A Cobertura total diz respeito ao percentual de individuos idosos,

acompanhados pelo SISVAN-Web nas Regifes de Saude. O calculo da cobertura
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total do estado foi obtido por meio da divisdo do numero de idosos de acordo com
o ultimo censo (IBGE, 2010) pela populacéo idosa acompanhada pelo SISVAN-
Web nas respectivas Regides de Saude. O resultado desse calculo foi multiplicado
por 100 para indicar o percentual da populacao coberta pelo sistema.

A variadvel analisada para a classificacdo do estado nutricional foi a
classificagcdo pelo IMC [IMC = massa corporal(kg)/ estatura(m?)] para idosos
presentes no SISVAN-WEB]. Na classificacdo do estado nutricional foram adotados
0s seguintes critérios segundo o valor do IMC: <22 kg/m2 (magreza); 22 a 27 kg/m2
(eutrofia); 227kg/ m? (sobrepeso), conforme e definido pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2011).

3.4 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram armazenados, tabulados e analisados em planilhas

do programa Microsoft Office Excel versao 2010 para ambiente Windows.

3.5 Elaboracéo do produto

O produto elaborado foi um programa de radio denominado “O Remédio é
o Alimento” destinado a idosos, com Spots de veiculacdo quinzenal. Sdo 10
programas onde sdo abordados problemas cotidianos relativos a alimentacéo e
nutricdo de idosos e situagcbes de seu cotidiano que podem afetar seu estado
nutricional. Os temas sdo apresentados de forma simples e com linguagem
acessivel para atingir um maior numero de ouvintes. Inicialmente o programa sera
transmitido em uma radio comunitéria localizada em uma Unidade Basica de Saude
no bairro Vila da Paz na cidade de Teresina, no estado do Piaui. Esta unidade de
saude foi eleita por receber alunos do curso de nutricdo ao qual a pesquisadora é
vinculada. Pretende-se também que o mesmo seja disponibilizado para outras
radios para maior alcance do publico a que se destina.
O programa de abertura da dicas gerais sobre alimentacao e envelhecimento
e sdo apresentados de acordo com a programacdo da radio. Os Spots
apresentados abordam o0s seguintes aspectos: A importancia da variedade na

alimentacdo; Dificuldade da mastigacao e degluticdo; Constipacao; Diarréia; Perda
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de apetite; Saude Bucal; Higiene Pessoal; Mitos sobre a alimentacdo do idoso;
Baixo peso; Excesso de peso.

3.6 Aspectos éticos e legais

A coleta de dados ocorreu diretamente das bases de dados de dominio
publico disponiveis para consulta publica nos sites das instituicdes, o que dispensa
a submissdo ao Comité de Etica como versa a resolucdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Nado houve conflitos de interesses para a realizacao
deste estudo. Os resultados dessa pesquisa foram apresentados ao Centro
Universitario UNINOVAFAPI, em apresentacdo oral e escrita.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito - Cobertura e estado nutricional de idosos cadastrados no Sistema de

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Resumo

Estimar a cobertura e o estado nutricional de idosos acompanhados pelo Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional foi o objeto deste estudo. Tratou-se de um estudo ecologico, com dados
secundarios. Os percentuais de utilizacdo do Sistema de vigilancia alimentar e nutricional Web
no estado do Piaui foram baixos. Os dados consolidados mostraram que nem todas as regides
de satde alimentaram o sistema. Houve inexpressiva cobertura uma vez que a maioria das
regibes pesquisadas apresentou cobertura menor que 10%. A cobertura média do estado
nutricional no estado foi muito baixa (<1%). Mais de 60% da amostra era do sexo feminino
com predominio de sobrepeso (34,78% média) em toda a amostra analisada. A baixa cobertura
do acompanhamento do estado nutricional pelo SISVAN-Web e o0 sobrepeso encontrados na
amostram podem ser apontados como problemas que podem comprometer o conceito de
Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Descritores e Descriptors: Cobertura de Servicos de Salde; Health Services Coverage; Estado
Nutricional; Nutritional Status; Vigilancia Nutricional; Nutritional Surveillance. Idoso; Aged;

Servicos de Salde para Idosos; Health Services for theElderly.

Introducéo

Estimativas apontam que o Brasil terd a sexta maior populacao idosa do mundo, até o ano
de 2025, com cerca de 32 milhdes e com relacdo as pessoas denominadas muitos idosas, aquelas
com 80 anos ou mais, segue a tendéncia mundial de crescimento, indicando que em 2040
alcancara a marca de 4,3% do total de habitantes e, em 2050, chegando a 6,4% da populacdo®.
Este crescimento acarreta implicacdes sociais e econdmicas para a sociedade uma vez que 0
processo de envelhecimento da populacdo tem sido motivado pelo aumento da expectativa de
vida e queda das taxas de fecundidade®.

Apesar da melhoria recente do estado nutricional do brasileiro decorrente da expanséo de
servigos e programas de saude, alteracdes funcionais como a redugdo da massa magra, aumento
de adiposidade e diminuicéo da altura e do peso corporal comprometem a manutengéo do estado
nutricional adequado do idoso aumentando o risco de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis®).

Nessa fase da vida disturbios nutricionais, como a desnutricdo e 0 excesso de peso, Sdo
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frequentes e merecem acompanhamento adequado. Cabendo salientar, portanto, que as
alteracdes nutricionais observadas nesta fase ndo fazem parte do processo natural fisiologico
do envelhecimento @,

A avaliacédo nutricional e a identificacdo do perfil nutricional sdo de suma importancia na
prevencdo e no controle das doencas relacionadas com a alimentacao. Neste contexto, deve ser
criteriosa considerando as modificacfes da composicdo corporal, proprias do processo de
envelhecimento®. Na pratica clinica, as medidas antropométricas mais utilizadas para a
identificacdo do estado nutricional sdo: peso, estatura, perimetros e dobras cutaneas. Algumas
alteracdes corporais ocorrem com o envelhecimento em termos de composi¢do corporal e de
modificacBes diretamente ligadas a ingestdo alimentar ©.

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, instituido em 1990, tem como objetivo
peculiar a “atitude de vigilancia” e visdo diferenciada para cada individuo, grupo e fase da vida,
identificando situacdes de risco e promovendo acdes que proporcionem a prevencdo de seus
efeitos e a garantia do retorno ao quadro de normalidade(”. A partir de 2008, foi disponibilizado
na internet, no site da Coordenacgédo-Geral de Alimentacdo e Nutri¢cdo o SISVAN-Web, um novo
sistema informatizado da Vigilancia Alimentar e Nutricional para registro de informac6es do
estado nutricional e do consumo alimentar da populacdo atendida pela Atencdo Bésica do
Sistema Unico de Satde ®.

A Atencdo Bésica tem a Estratégia Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizac&o de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, com objetivo principal de
promover a reorientacdo das praticas e acdes de saude de forma integral e continua, levando-as
para mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros ©

A Politica Nacional do ldoso, Lei n° 8.842/94, é regulamentada pelo Decreto N° 1948/96,
que tem como objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condic¢des para promover
a autonomia, a integracao e a participacdo efetiva na sociedade, como instrumento fundamental
de direito proprio de cidadania. Sdo considerados idosos, segundo a Lei n. 10.741, de 1.° de
outubro de 2003, os individuos que tém idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos 9,

Considerando as modificacfes inerentes ao processo de envelhecimento objetivou-se
estimar a cobertura do acompanhamento do estado nutricional de idosos cadastrados no
SISVAN-Web e classificar o estado nutricional dos idosos segundo o indice de Massa Corporal
no periodo pesquisado.

Meétodos
Tratou-se de um estudo ecoldgico, com dados secundarios envolvendo a totalidade de

1679individuos com 60 anos ou mais de idade, de ambos os sexos, atendidos na atencéo
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primaria a satde do Sistema Unico de Satde no periodo de 2014 a 2018, acompanhados pelo
SISVAN-Web do Ministério da Saude no estado do Piaui. Considerou-se como unidade de
andlise o universo das 11 Regides de Saude do Piaui. A coleta de dados ocorreu entre 0s meses
de setembro de 2018 a janeiro de 2019.

O Estado do Piaui possui uma area de 251.577,738 Km?, distribuidos em 224
municipios. Tem uma populacédo de 3.263.778habitantes. Esta localizado no noroeste da regido
Nordeste e tem como limites o oceano Atlantico ao norte; Ceara e Pernambuco ao leste; Bahia
ao sul e sudeste, Tocantins ao sudoeste e Maranh&o ao oeste e noroeste.

Para a coleta de informacdes sobre as macrorregibes de saude foram utilizados dados

disponiveis no “site” da Secretaria de Saude do Piaui (www.saude.pi.gov.br) (figura 1).

A Secretaria de saude do Estado do Piaui possui um aglomerado de 11 regides de satde
assim denominadas: Regifes de salde Planicie Litoranea, Cocais, Entre Rios, Carnaubais,
Vales do Guaribas, Vale do Canindé, Vale do Sambito, Vale dos Rios Piaui e Itaueiras, Serra

da Capivara, Chapada das Mangabeiras e Tabuleiros Alto Parnaiba.

PLANICIE LITORANEA
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Figura 1 - Territorios de Desenvolvimento Sustentaveis- Macrorregides de saude
Fonte: www.seplan.pi.gov.br/planejamento.php (2019).
Para a caracterizag@o da cobertura por macrorregido de saude e estado nutricional da

populacdo de idosos atendida foram acessados trés relatorios de estado nutricional disponiveis
no modulo gerador de relatérios que pode ser acessado pelo site

http://dabsistemas.saude.qov.br/sistemas/sisvanVV2/relatoriopublico/index.

Foram analisados os registros do estado do Piaui por macrorregido de satde por ano,

no periodo pesquisado. Foi gerado um relatério com dados do nimero total de atendimentos e


http://www.saude.pi.gov.br/
http://www.seplan.pi.gov.br/planejamento.php
http://dabsistemas.saude.gov.br/sistemas/sisvanV2/relatoriopublico/index
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estado nutricional composto por ambos 0s sexos, outro relatério com dados dos individuos do
sexo feminino e um terceiro com dados do sexo masculino. Ao todo foram gerados 15 relatorios
entre o periodo de 2014 a 2018. Os quinze relatorios gerados foram compilados e analisados
para formacdo do banco de dados.

As variaveis utilizadas para a geracao dos relatorios publicos anuais do estado nutricional foram
obtidas de acordo com as etapas previstas no sistema e foram acessadas no site

http://sisaps.saude.gov.br/sisvan. Relatérios por sexo foram gerados a fim de se obter o

percentual de atendimentos por género.

Os dados do sistema sdo atualizados semanalmente e o0 médulo é composto por trés

opcdes: estado nutricional, consumo alimentar e ANDI — Atencdo Nutricional a Desnutricdo
Infantil. Nesta pesquisa foram utilizados os relatorios de estado nutricional. Indicadores como
renda e estratificacdo de idade da populacdo idosa, ndo sdo fornecidos pelo SISVAN Web.
A Cobertura total diz respeito ao percentual de individuos idosos, acompanhados pelo
SISVAN-Web nas Regides de Saude. O célculo da cobertura total do estado foi obtido por meio
da divisao do numero de idosos de acordo com dados do Censo de 2010, pela populacdo idosa
acompanhada pelo SISVAN Web nas respectivas Regifes de Saude. O resultado desse calculo
foi multiplicado por 100 para indicar o percentual da populacdo coberta pelo sistema.

A variavel analisada para a classificacdo do estado nutricional foi a classificacdo do IMC
[IMC = massa corporal(kg)/ estatura(m?)] presente no SISVAN-Web. Na classificagdo do
estado nutricional de idosos foram adotados 0s seguintes critérios segundo o valor do IMC: <22
kg/m2 (magreza); 22 a 27 kg/m2 (eutrofia); >27kg/ m? (sobrepeso), conforme ¢ definido pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Os dados obtidos foram armazenados, tabulados e analisados em planilhas do programa
Microsoft Office Excel versdo 2010 para ambiente Windows. A coleta de dados ocorreu
diretamente das bases de dados de dominio pablico disponiveis para consulta publica nos sites
das instituices dispensando submissdo ao Comité de Etica (Res.466/12 do CNS). N&o houve
conflitos de interesses para a realizagéo deste estudo.

Resultados

Foram avaliados 1679 individuos nos anos de 2014 a 2018 acompanhados pelo SISVAN

Web. A cobertura do acompanhamento do estado nutricional dos idosos em cada Regido de

Saude no estado do Piaui esté representada na tabela 1.


http://sisaps.saude.gov.br/sisvan

Tabela 1. Cobertura do acompanhamento do estado nutricional de idosos no SISVAN Web, com base nas Regifes de Saude

. Piaui, 2014-2018.
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Regido de Saude

Entre Rios

Vale do Canindé

Serra da Capivara

Cocais

Tabuleiros do Alto Parnaiba
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras
Chapada das Mangabeiras
Vale do Rio Guaribas
Planicie Litoranea

Vale do Sambito
Carnaubais

Piaui *

2014 2105 2016 2017 2018
Total % Total % Total % Total % Total %
18 4,29 8 2,29 13 2,08 15 8,67 2 1,65
104 24,76 33 9,43 41 6,58 6 3,47 2 1,65
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
164 39,05 100 28,57 205 32,85 33 19,08 31 25,62
11 2,62 1 0,29 0 0 13 7,51 0 0
11 2,62 19 5,43 0 0 0 0 1 0,83
9 2,14 8 2,29 3 0,48 0 0 0 0
79 18,81 33 9,43 207 33,17 23 13,29 0 0
16 3,81 62 17,71 21 3,37 36 20,81 1 0,83
8 1,90 84 24,00 126 20,19 47 27,17 84 69,42
0 0 2 0,57 8 1,28 0 0 0 0
420 0,13 350 0,11 624 0,19 173 0,05 121 0,04

SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, 2019.

* Percentuais calculados pelo nimero de idosos do CENSO de 2010
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Os resultados mostram inexpressiva cobertura do SISVAN web uma vez que a maioria das
regibes pesquisadas apresenta cobertura reduzida (<10%). Em grande parte das regifes a
cobertura é zero ou proxima de zero. As maiores coberturas entre 2014 e 2018 foram alcancadas
na regido de saude Vale do Sambito (1,90%-69,42%).A regido de saude de Cocais, no ano de
2014, apresentou a maior cobertura dentre todas as regides (39,05%) e para os demais anos
pesquisados apresentou cobertura decrescente fechando 2018 com 25,62%.

A regido de salude vale do Canindé teve cobertura decrescente no periodo analisado
(24,76%-1,65%). Algumas regides ndo apresentaram dados de cobertura em alguns anos e na
Serra da Capivara ndo houve registro de acompanhamento dos idosos no SISVAN-Web entre
0s anos de 2014 a 2018. A cobertura do estado nutricional no Piaui variou de 0,13%-0,04%.

Na tabela 2 observou-se a predominancia de individuos do sexo feminino, em todos os anos
avaliados, com valores superiores a 60% da amostra. No que se refere aos idosos avaliados
segundo estado nutricional foi observado predominio de sobrepeso em quase todos 0s anos
pesquisados com excecdo do ano de 2016 no qual houve queda para 35,74% e a eutrofia subiu
para 45,35%. Neste mesmo ano a amostra foi a maior no periodo pesquisado. Quanto ao baixo
peso 0s percentuais passaram de 15,71% em 2014 para 19,43%em 2015. Mantiveram-se
praticamente estaveis nos anos de 2016 e 2017 e em 2018 cairam para 9,09%. O ano de 2018

foi o que apresentou menor registro de idosos avaliados (n=11).

Tabela 2. Amostra e percentual de acordo com sexo e IMC dos idosos acompanhados no
SISVAN-Web no periodo de 2014-2018, no estado do Piaui.

Variaveis 2014 2015 2016 2017 2018

SEXO n % n % n % n % n %
Feminino 289 68,81 246 70,29 398 62,25 115 66,47 73 60,33
Masculino 131 31,19 104 29,71 226 36,75 58 33,53 48 39,67
TOTAL 420 100,00 350 100,00 615 100,00 173 100,00 121 100,00

IMC n % n % n % n % n %
Baixo 66 15,71 68 1943 118 1891 33 19,08 11 9,09
peso

Eutrofia 170 40,48 132 37,71 283 4535 61 35,26 50 41,32
Sobrepeso 184 43,81 150 42,86 223 3574 79 45,66 60 49,59
TOTAL 420 100,00 350 100,00 615 100,00 173 100,00 121 100,00

Fonte: SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, 2019.
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No que se refere a classificacdo do estado nutricional por sexo, foi observado na tabela 3

que o baixo peso foi mais predominante para o sexo masculino e o sobrepeso no sexo feminino

com uma média de 48,02% no periodo pesquisado. A eutrofia foi maior para o sexo masculino

do que para o feminino. No ano de 2014 e 2015 houve um aumento do baixo peso nas mulheres

(19,51%) com consequente queda ao longo dos anos, no entanto no mesmo periodo houve

elevacdo do sobrepeso nas idosas acompanhadas. Quanto ao sexo masculino percebe-se que

houve aumento do baixo peso progressivamente até 2017 e, em 2018 houve reducdo para

10,42%. Os idosos do sexo masculino também apresentaram elevacao do sobrepeso no final do

periodo pesquisado.

Tabela 3. Distribuicdo dos idosos acompanhados no SISVAN-Web segundo sexo e estado

nutricional no periodo de 2014 — 2108, no estado do Piaui.

2104 2015 2016 2017 2018
Variaveis
IMC
Feminino n % n % N % N % n %
Baixo 43 1488 48 1951 66 1658 18 1566 6 8,22
peso
Eutrofia 111 3841 80 3252 172 4322 39 3391 27 36,99
Sobrepeso 135 46,71 118 47,97 160 40,2 58 50,43 40 54,79
Masculino n % n % N % N % n %
Baixo 23 1756 20 1923 52 2301 15 2586 5 10,42
peso
Eutrofia 59 4504 52 50 111 49,11 22 3793 23 4792
Sobrepeso 49 374 32 30,77 63 2788 21 36,21 20 41,66
TOTAL 420 100,00 350 100,00 615 100,00 173 100,00 121 100,00

Fonte: SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, 2109.

Discussao

O presente estudo possibilitou uma analise sobre a utilizacéo e a cobertura do SISVAN-

Web no estado do Piaui. No entanto, algumas limitagdes podem ser levantadas. A primeira esta

relacionada ao uso de dados secundarios e 0s potenciais vieses vinculados a isso, tais como
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pouca confiabilidade da informacéo, sub-registro e erros decorrentes da coleta, preenchimento
e digitacdo dos dados. Outra limitacéo é em decorréncia do viés metodoldgico do delineamento
do estudo, que pode levar a falacias ecoldgicas, como por exemplo, a associagao entre menor
utilizacdo do SISVAN-Web em regifes de salde com maior cobertura da Estratégia Saude da
Familia®b,

A avaliacdo de series temporais e a posterior analise podem indicar tendéncias e deste
modo ressalta a importdncia da realizacdo desse tipo de estudo. Estudos com séries
longitudinais fornecem dados que podem nortear futuras politicas de saude para gerar melhor
enfrentamento da situac&o de saide de uma populacio geral ou especifica®?.

A cobertura do acompanhamento do estado nutricional de idosos no SISVAN Web com
o0 cadastro e utilizacdo nas Regides de Saude do Piaui indica o vinculo formal ao sistema, no
entanto, a falta da alimentacédo do sistema por parte de algumas regiGes de saude, impossibilitou
0 acesso as informacdes o que dificultou identificar a real cobertura do estado nutricional dos
idosos.

No periodo estudado foram muito baixos os percentuais de cobertura do SISVAN-Web
no estado do Piaui e como os dados consolidados mostraram que nem todas as regides de satde
alimentaram o sistema isso pode ser apontado como um problema que pode comprometer o
conceito de Vigilancia Alimentar e Nutricional, uma vez que um sistema de VAN tem sua
sustentacdo quando fornece dados Uteis a tomada de decisdo o que ira subsidiar a formulagéo
das politicas plblicas e o desenho dos programas de alimentac&o e nutrigio™?.

Essa auséncia de dados pode estar relacionada tanto a falta do registro de informacgoes
guanto a ndo regularidade no envio das informacfes coletadas pelo municipio para o
DATASUS. Por isso, é recomendavel muita cautela na avaliacdo do estado nutricional e na
extrapolacdo desses resultados para a populacdo idosa em geral.

O fato de as regides de saude ‘Cocais’ e ‘Vale do Sambito’ terem apresentado coberturas
maiores do que as outras regides, pode estar relacionado com a priorizagdo, em determinadas
politicas de saude, de localidades em que a pobreza, a fome e a desnutricdo estavam mais
presentes. Os baixos resultados nas demais regides de saude, como também a auséncia de
informagdes, podem também estar relacionados a pouca apropriacao por parte dos profissionais
de salde ao sistema, uma vez que o modelo assistencial de satde predominante, quase sempre
desvaloriza linhas de atuacao que utilizam a informagdo como suporte gerencial do nivel local.
Diante disso, supde-se que 0 monitoramento alimentar e nutricional da populagédo tem ficado

em segundo plano, frente aos demais compromissos do municipio.
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A pesquisa realizada em 2017 sobre a Cobertura da avaliacdo do estado nutricional no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional brasileiro nos anos de 2008 a 2013®®), verificou
que 99,8% dos municipios brasileiros possuiam, ao menos, um individuo cadastrado e 99,42%
apresentavam, no minimo, um registro de acompanhamento do estado nutricional no sistema
em 2010. Entre 2008 e 2013, as maiores frequéncias e variacdes totais de cobertura foram
alcancadas nas regides Nordeste e Norte do Brasil. A cobertura média do estado nutricional no
pais variou de 9,78%-14,92% no entanto, as médias e variacdo anual foram muito baixas
(0,41%-1,17%) isso deixa evidente que a cobertura ndo foi baixa somente no estado do Piaui
guando comparado ao encontrado no pais segundo o estudo citado. Essa inexisténcia de dados
dificulta as andlises e posteriores acoes.

Em estudo de 2018 sobre o Monitoramento do estado nutricional de adultos atendidos na
atencio basica de satde em Salvador®®, os resultados também sdo semelhantes aos do Piaui,
onde foi observado que na Bahia ndo houve tanta representatividade em termos de nimeros
relativos e a cidade de Salvador apresentou baixissima cobertura (menos de 1%).

O predominio do sexo feminino nesta pesquisa, também foi demonstrado nos resultados
do estudo sobre o estado nutricional e condi¢Bes socioeconémicas e de salde em idosos em
Teresina-Pi™™ em que os participantes do estudo eram predominantemente do sexo feminino
(67,9%) como também na pesquisa sobre o perfil nutricional de idosos do municipio de Vitoria
nos anos de 2009 a 2012 por meio do sistema de vigilancia alimentar e nutricional*® onde foi
observado que mais de 50% da amostra era do sexo feminino. 1sso pode estar relacionado ao
fato de que as mulheres sdo mais longevas do que os homens, além de reforcar o panorama de
feminilizacdo do envelhecimento. Esses aspectos encontrados no estudo vao ao encontro dos
dados apresentados pelo IBGE em relacdo a populacdo idosa no Brasil, que em 2015 atingiu
11,47 % da populac&o, sendo a maioria de mulheres com 6,54% contra 5,2% de homens),

Os resultados evidenciaram tendéncia de aumento do sobrepeso e de diminuicdo do baixo
peso entre idosos do Piaui nos anos de 2014 a 2018, reforcando a ocorréncia da transicdo
nutricional. Como também o sobrepeso prevaleceu para o sexo feminino e a eutrofia para o
sexo masculino em todo o periodo analisado. No entanto o percentual, ndo sobressai aos demais
devido a reducdo da amostra nos anos de 2017 e 2018. Vale ressaltar que os dados apresentados
referentes aos anos de 2017 e 2018 sdo passiveis de alteragdo, uma vez que a Portaria n® 97, de
6 de janeiro de 2017, estabelece que poderéo ser enviados ao SISAB dados de producdo com
até 12 meses de atraso com fins de complementacao dos dados enviados anteriormente ou para

regularizagéo do envio da producdo quando néo realizada dentro do prazo estabelecido.
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Os achados do estudo sobre a evolucdo e associacdo do IMC entre variaveis
sociodemograficas e de condicbes de vida em idosos do Brasil de 2002/03-2008/09¢"
mostraram que houve aumento das prevaléncias de sobrepeso e de obesidade entre idosos
brasileiros com 60 anos ou mais de idade, de ambos os sexos, reforcando os nimeros elevados
de sobrepeso encontrados nesta pesquisa para o Piaui. Em Vitoria-ES®®, foi identificado
predominio de individuos com eutrofia e sobrepeso. Chama a atencdo que na amostra da
referida pesquisa o Ultimo ano pesquisado também apresentou amostra reduzida com os
encontrados nesta pesquisa.

O sobrepeso e a obesidade sdo conhecidos fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas, principalmente na populacdo idosa, favorecendo menor qualidade de vida
desse grupo etario, e assim refletindo sobre o sistema de saide. Uma possivel explicacéo para
0 aumento do excesso de peso nesta idade pode estar relacionada ao processo de
envelhecimento, que ocasiona mudancas importantes na massa corporal, estatura, massa
muscular e no padrdo de distribuicdo de gordura corporal®®). O sobrepeso quase sempre esta
associado ao género feminino, uma vez que as mulheres ttm maior chance de apresentarem
sobrepeso ou obesidade pelo maior acimulo de gordura visceral e altera¢cdes hormonais comuns
na menopausa acompanhada por aumento de peso e adiposidade®®,

Outra possivel explicacdo para 0 aumento no sobrepeso € o fato de que muitos idosos que
vivem sozinhos, podem ter alimentacdo prejudicada em nivel quantitativo e qualitativo, pois
podem ndo ter pessoas que 0s auxiliem no acesso a alimentacdo. Também, o fato de viver s6
pode estar associado ao sobrepeso, pois ha uma tendéncia ao consumo de alimentos de féacil
preparo e de baixo valor nutricional .

A promocdo da alimentacdo saudavel esta inserida no rol de atribuicbes das equipes de
salde, e a insercao de dados no SISVAN foi preconizada como pré-requisito para a manutencao
do financiamento do piso da atencéo basica. No entanto, a baixa cobertura do SISVAN-Web,
mostra um descompasso no acompanhamento nutricional e uso do sistema.

Devem ser promovidas acdes que possibilitem a queda na tendéncia crescente do
sobrepeso nesta faixa etaria, a despeito de que a populagdo cadastrada possa ter o viés de ser
aquela que recebeu atendimento diferenciado nas unidades de salde, a consonancia com a

tendéncia do pais traz relevancia para os dados analisados.

Concluséo
No periodo estudado foram baixos os percentuais de utilizacdo do SISVAN- Web no

estado do Piaui e os dados consolidados mostraram que nem todas as regides de saude
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alimentaram o sistema. Com cobertura total de menos de um por cento ficou evidente que a
cobertura ndo foi baixa somente no estado do Piaui, pois os resultados sdo semelhantes para o
pais.

A avaliagdo do estado nutricional de idosos no estado do Piaui nos anos de 2014 a 2018
mostrou que houve predominio de individuos com sobrepeso. Quando analisado o IMC por
sexo, 0 sobrepeso prevaleceu para o sexo feminino e a eutrofia para o sexo masculino em todo
0 periodo analisado.

O baixo peso apresentou nimeros reduzidos, mas ainda € preocupante, principalmente
em idosos, devido a relacdo com o aumento da mortalidade. O sobrepeso, que estava elevado,
estd associado com a morbidade. Apesar desse achado, em alguns anos foi possivel encontrar
valores expressivos de eutrofia.

A prética de vigilancia alimentar e nutricional no cotidiano dos servicos de satde nédo
dependem exclusivamente da disponibilidade de recursos financeiros, mas fundamentalmente
de outros aspectos, como 0 comprometimento politico com a salde coletiva e com o SUS por
parte de gestores e profissionais responsaveis pelas acdes de alimentacdo e nutricdo nos
territorios.

Identificou-se através deste estudo que a implantacdo do SISVAN-Web no municipio,
ndo da a garantia da eficacia da cobertura no que diz respeito, principalmente a periodicidade
regular de informac6es, portanto, medidas devem ser tomadas no sentido de direcionar para a
conscientizacdo dos gestores e profissionais de salde sobre a necessidade do monitoramento
dos dados nutricionais no intuito de que ocorram mudancas efetivas nas Politicas de

Alimentacdo e Nutricdo direcionadas para a populacéo idosa.
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4.2 PRODUTO

4.2.1 Programa de Radio: “O REMEDIO E O ALIMENTO”
Producao: Lindinalva Vieira dos Santos
Reviséo: Maria do Carmo de Carvalho e Martins
Amanda de Castro Amorim Serpa Brandéo
Carmen Viana Ramos
Locucéao: Abrado da Silva Nascimento

Ana Karinny de Lima e Silva

4.2.2 Introducao

A base do conhecimento tem seu alicerce na memoaria e a partir disso pode-
se dizer que, quanto mais experiéncias sdo acumuladas, maior o conteldo
arquivado pelo ser humano. Partindo desse pressuposto, o idoso obtém um lugar
privilegiado quanto ao acumulo de conhecimento e sabedoria. Entre tantas
lembrancas mantidas e outras reinventadas, o meio de comunicacao que mantém
certa relagdo de afetividade do idoso e os outros meios de comunicacao € o radio
(MARTINS; PINHEIRO, 2012).

O réadio é um veiculo comunicador de estreita identificacdo com o idoso,
pois ele € considerado como um companheiro e uma das ocupacfes preferidas
desse publico. Tem grandes vantagens sobre os demais meios de comunicacao e
de maneira especial a audiéncia da terceira idade € que ele fala e para receber a
mensagem € apenas necessario ouvir. A informacdo pode ser escutada pelo
ouvinte em qualquer lugar, realizando qualquer coisa. Outro fator importante é que
ndo ha condicdo para receber as informacdes, ou seja, o ouvinte pode ser
alfabetizado ou nao, e de qualquer nivel cultural adequando-se ao perfil do publico
de terceira idade (MARCELINO; SILVEIRA, 2016).

Com reconhecida importancia historica e participando da formacao cultural
das pessoas durante décadas, o radio se efetivou como o meio de comunicacao
mais popular no mundo. A gama de informacdes e formacgéo propiciadas por ele,
através de programas jornalisticos, musicais, atragdes de humor e opinido politico-
econdmica, contribuiu para a construcdo da memoria social coletiva de geracdes
(MARTINS; PINHEIRO, 2012).
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O envelhecimento provoca varias mudancas metabdlicas e com isso a
pessoa idosa necessita de um aporte de nutrientes que atenda suas necessidades
a fim de evitar desnutricdo. Como o radio esta presente na maioria dos lares e os
idosos tém estreita relacdo com este veiculo de comunicacédo foi criado um
programa de radio como produto do Trabalho de Conclusédo de Mestrado.

O programa de radio denominado “O Remédio € o Alimento”, € destinado a idosos

e tem como objetivo auxiliar na resolucéo de problemas ou intercorréncias do seu
cotidiano, inerentes a idade, relacionados a alimentacao. A partir das informacdes
veiculadas no programa os idosos terdo subsidios para a solucdo de problemas
como melhorar de constipacdo, diarreia, dificuldade de degluticdo através da
alimentacéo e caso nao se resolva, sempre sera orientado nos programas a busca
de um nutricionista e um médico.

Com Spots de veiculacdo quinzenal, inicialmente o programa sera
transmitido em uma radio comunitéria localizada em uma Unidade Basica de Saude
no bairro Vila da Paz na cidade de Teresina, no estado do Piaui. Esta unidade de
saude foi eleita por receber alunos do curso de nutricdo ao qual a pesquisadora &
vinculada. Pretende-se também que o mesmo seja disponibilizado para outras
radios para maior alcance do publico a que se destina. Sdo 10 programas onde sao
abordados problemas cotidianos relativos a alimentacéo e nutricdo de idosos que
podem afetar seu estado nutricional. Os temas sao apresentados de forma simples
e com linguagem acessivel para atingir um maior nimero de ouvintes.

O programa de abertura da dicas gerais sobre alimentacdo e
envelhecimento e sdo apresentados de acordo com a programacado da radio. Os
Spots apresentados abordam 0s seguintes aspectos: A importancia da variedade
na alimentacdo; Dificuldade da mastigacdo e degluticdo; Constipacdo; Diarréia;
Perda de apetite; Saude Bucal; Higiene Pessoal; Mitos sobre a alimentacdo do

idoso; Baixo peso; Excesso de peso.

PROGRAMA 1: CHAMADA AO PROGRAMA “O REMEDIO E O ALIMENTO”
m Ola, caro ouvinte, a partir de hoje estaremos juntos para falar de situacdes
gue estao no nosso cotidiano, principalmente no cotidiano daquelas pessoas
gue ja estiveram em plena atividade e hoje por circunstancias como a idade,

apresentam certas dificuldades no que toca a sua saude e sua alimentacao.
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m Falaremos sobre como tratar, em casa, situacdes que podem ser resolvidas
apenas com um ajuste na alimentagéo.

m Serdo abordados temas como constipacdo, diarreia, consisténcia da
alimentacéo, desconforto abdominal, dentre outros.

O REMEDIO E O ALIMENTO

m O envelhecimento provoca varias mudancas no organismo e com isso a
pessoa idosa necessita de um suporte alimentar que atenda suas
necessidades a fim de evitar varias doencas e uma delas que € muito grave
é a desnutrigéo.

m Chamaremos nossos spots de O REMEDIO E O ALIMENTO!

m Esperamos que vocé nos aguarde ansiosamente e nos ouga
quinzenalmente.

DICA DO DIA: VARIEDADE

m Vamos comecar falando da variedade de cores que existem. E lindo ver as
cores do mundo, ndo é mesmo?

m Os varios tons de verde, amarelo e vermelho que vemos na natureza atraves
das arvores, das folhas, do sol, das flores....€ uma maravilha para os olhos....

m Pois os alimentos também s&o assim, tem varias cores.... E vocé sabe ou ja
parou para pensar o porqué disso?

m Porgque que a manga é amarela, o tomate vermelho, a alface e o pimentéo
verdes e tantos outros alimentos que enchem nossos olhos de cores...pois
bem...

m Todos tém vérias vitaminas que sao muito importantes para a protecao e
manutencdo de NnOSSO cOrpo por isso é muito importante que ter uma
alimentacdao colorida e colorido n&o significa ser cara. Devemaos procurar 0s
alimentos mais acessiveis ao nosso bolso e nossos habitos.

m Fica a dica: a partir de hoje MUITA COR NO PRATO, POR FAVOR.

m NOS ENCONTRAREMOS EM BREVE, AGUARDE!

PROGRAMA 2: DIFICULDADE DE MASTIGAR E ENGOLIR
OLA OUVINTE, ESTAMOS DE VOLTA COM O REMEDIO E O ALIMENTO
m Hoje vamos falar em Dificuldade de mastigar e engolir
m Engasgos frequentes durante a refeicdo, pigarros, tosse, dificuldade de

mastigacéo, lentiddo na hora de engolir, recusa do alimento e falta de apetite
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podem ser sinais de disfagia...vocé sabe o que é disfagia? N&o se assustem
se a palavra é dificil' Vou explicar!

Disfagia € a dificuldade de engolir alimentos com pedacos grandes e duros
ou liquidos, principalmente muito gelados ou quentes.

A perda dos dentes, a fraqueza dos musculos do rosto (maxilar, bochechas,
lingua) e o uso de proteses dentarias(chapas, dentaduras) mal adaptadas
sao problemas comuns aos idosos que podem dificultar sua alimentacéo e

reduzir seu apetite.

DICA DO DIA 2- DIFICULDADE DE MASTIGACAO E DEGLUTICAO

A mudanca da textura dos alimentos € um dos principais passos;

Alimentos pastosos e bebidas espessas ou grossas como vitaminas
diminuem as chances de engasgo;

A alimentagédo deve ser feita sem pressa, 0os alimentos devem ser bem
mastigados e engolidos bem devagar;

Mesmo com a dificuldade, vocé ndo deve se isolar. A alimentacéo deve ser
uma hora prazerosa, de interacdo com familiares e amigos;

A postura durante a refeicdo € fundamental para o conforto e seguranca:
vocé deve permanecer sentado ou levemente reclinado, para reduzir a
chance de engasgo;

Caso os sintomas ndo diminuam, procure um médico e um nutricionista. Va

a unidade de saude mais préxima de sua casa, procure seu agente de saude.

PROGRAMA 3: CONSTIPACAO OU PRISAO DE VENTRE OU INTESTINO

PRESO

O REMEDIO E O ALIMENTO ESTA DE VOLTA COM SOLUCOES
ALIMENTARES PARA O IDOSO EM SITUACOES COTIDIANAS

Hoje falaremos de constipagao ou Prisao de ventre ou intestino preso. Esses
sd@o os nomes populares pelos quais € conhecida a constipacao intestinal
Trata-se de uma situacdo comum caracterizado pela dificuldade persistente
para evacuar (ir ao banheiro)

A frequéncia deste mal aumenta principalmente depois dos 60 anos, e afeta

muito mais as mulheres do que os homens.
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m As raz0es para isso podem ser os mais diversos: mudangas no corpo
relacionadas a idade, baixa atividade fisica, dieta pouco saudavel, o uso de
medicamentos.

m Muitas vezes, o uso frequente de laxantes € capaz de enfraquecer ainda
mais a musculatura do intestino e agravar o problema de evacuacgdes
irregulares. E por isso que o tratamento da constipacdo em idosos deve ser
correta.

m NAao atender a urgéncia para evacuar, quando ela se manifesta, também
pode comprometer o funcionamento regular dos intestinos.

Como resolver em casa?

m Basicamente, a primeira dica consiste ha maior ingestao de fibras que estéo
nos legumes, verduras, frutas, cereais integrais. Comer mais alimentos com
propriedades laxativas, como o mamao, usar farelos em po6, por exemplo,
aveia misturados aos alimentos ou diluidos em agua.

m A segunda é beber bastante liquido (aproximadamente dois litros por dia, se
ndo houver contraindicacdo médica, pois pessoas com insuficiéncia
cardiaca ou renal, por exemplo, podem n&o conseguir beber esse volume de
liquido). Mas atencdo... tem que distribuir a agua durante o dia. Tomar
bastante liquido nao significa beber tudo em uma hora sé.

m Nao ficar parado é outra medida essencial para o bom funcionamento dos

intestinos.

PROGRAMA 4: DIARREIA
O REMEDIO E O ALIMENTO ESTA DE VOLTA!
m Nesse encontro falaremos sobre diarréia
m Diarréia em idosos € uma das doencas mais comuns do sistema digestivo e
pode ser perigosa quando néo tratada logo e de forma adequada.
m A diarreia € uma condicdo caracterizada por um aumento no numero de
evacuacoOes por dia (mais que trés).
O remédio é o alimento!
m Beba bastante liquido (quem assistiu o programa anterior ouviu as
recomendacdes sobre a agua). Quando temos diarreia perdemos muita
agua e ficamos desidratados. Muita atencao para a agua, para compensar a

desidratacéo.
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Coma alimentos com consisténcia liquida, por exemplo: chd, caldo ou sopa
(ex:. sopa de cenoura), sucos de frutas como caju (caso esteja na estagao),
goiaba....

Uma fruta muito boa é a banana.

Alimente-se, especialmente durante a fase acentuada da diarreia, com
refeicdes faceis de digerir. Antigamente quando alguém tinha diarreia diziam
para ndo comer nada. Hoje isso mudou. Tem que se alimentar para nao
agravar o quadro.

Evite consumir alimentos gordurosos.

Outro bom conselho para a diarreia: Lave as maos regularmente com sabéao,
principalmente apos ir ao banheiro para evitar a transmissao para 0 meio

ambiente.

PROGRAMA 5 - FALTA DE APETITE

ESTAMOS DE VOLTA COMO O NOSSO PROGRAMA O REMEDIO E O
ALIMENTO

Hoje vamos falar de um assunto comum na vida dos idosos: falta de apetite

7

Muitas vezes, a perda de apetite é decorrente de alteragbes proprias do

envelhecimento: com a idade vamos diminuindo a percepcao do cheiro, do gosto e

até mesmo nossas maos vao ficando menos sensiveis 0 que pode diminuir o

interesse pelo alimento. Ougo muitas pessoas dizendo assim “Como essa comida

esta sem gosto!”

As vezes o desinteresse pela comida n&o é por falta de apetite e sim por
outras situacdes. Vou dar alguns exemplos:

E natural que o idoso enfrente problemas na denti¢do, tornando a deglutico
mais dificultosa.

Com o passar dos anos, o sistema digestivo também fica mais sensivel —
alimentos que antes eram ingeridos com frequéncia passam a causar certo
desconforto durante a digestao.

Todos esses fatores podem afetar sua relagdo com a comida: diante de
tantas dificuldades, comecga a evitar determinados alimentos e cortam,
deliberadamente, importantes alimentos da dieta.

As vezes, por dificuldade de se alimentar, preferem refeicbes faceis de

engolir. S6 que muitas vezes esses alimentos néo sao nutritivos.
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m Fique atento aos sinais: ter menos apetite ocasionalmente € normal, porém,
se a situacao se tornar corriqueira, procure um medico;

m Variar o cardapio é essencial para estimular os sentidos: se o paladar esta
reduzido, coloque alimentos e ervas com cheiro forte (aroma) para agucar
os sentidos. Em todos os casos € possivel explorar o melhor dos alimentos
para instigar o apetite;

m A oferta de pratos coloridos, além da maior diversidade de nutrientes,
também melhora a aceitacao;

m Certos tratamentos e medicacdes podem causar a inapeténcia como efeito
colateral, relate o ocorrido ao seu médico e jamais faca automedicacao;

m Incentivar o convivio familiar e social é essencial para que a refeicdo seja
mais prazerosa, evite 0 isolamento e esteja atento a sinais de tristeza e
depressao;

m Por fim, se perceber alteracdes significativas no apetite, € fundamental
consultar um nutricionista antes de fazer mudancas sozinho na dieta,
somente ele serd capaz de avaliar o seu estado nutricional e Ihe orientar

adequadamente.

PROGRAMA 6 — CUIDADOS COM OS DENTES E HIGIENE ORAL
OLA OUVINTES DO PROGRAMA O REMEDIO E O ALIMENTO
Hoje é 0 nosso sexto encontro. Espero que as dicas que ja foram dadas nos
programas anteriores tenham lhe ajudado no seu dia a dia. Hoje vamos falar
sobre um assunto que a maioria das pessoas nao relacionam com a alimentacéao:
CUIDADO COM OS DENTES E HIGIENE ORAL.

Se vocé cuidar bem dos seus dentes e fizer consultas peridédicas com seu
dentista, os seus dentes podem durar a vida inteira. Independentemente da
idade, vocé pode ter dentes e gengivas saudaveis se escovar pelo menos trés
vezes ao dia com creme dental com flior. As caries e os problemas com a raiz

dos dentes sdo mais comuns em pessoas da terceira idade.

A sensibilidade pode se agravar com a idade. Com o passar do tempo € normal
haver diminuicdo da gengiva que exp0e areas do dente que néo estado protegidas
pelo esmalte. Estas areas podem ficar doloridas quando atingidas por alimentos

e bebidas quentes ou frias. Nos casos mais severos, pode ocorrer sensibilidade
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com relacdo ao ar frio e a alimentos e liquidos doces ou amargos. Se o problema
persistir, consulte o dentista j& que esta sensibilidade pode indicar a existéncia

de um problema mais sério, como, por exemplo, carie ou dente furado.

e As dentaduras tornam mais facil a vida de muitas pessoas da terceira idade,
mas exigem cuidados especiais. Siga rigorosamente as instru¢bes do seu
dentista e, caso ocorra qualquer problema, marque uma consulta. Os portadores
de dentaduras definitivas devem fazer um exame bucal geral pelo menos uma

VEZ por ano.

e E por gque dedicamos um programa para a saude dos dentes? Vocé
sabe? Quando o idoso tem problemas com os dentes eles refletem na
alimentacdo. Geralmente muda a consisténcia, a temperatura, o tipo ou até

mesmo deixa de comer o que pode fazer vocé perder peso e ficar doente.
« PORTANTO, ATENGCAO, O REMEDIO E O ALIMENTO.

« ATE NOSSO PROXIMO ENCONTRO. TCHAU!!!
PROGRAMA 7 — EXCESSO DE PESO

CAROS OUVINTES, ESTAMOS DE VOLTA!

Hoje falaremos sobre um assunto que incomodada muita gente. O excesso de
peso.

e O excesso de peso em idosos € considerado um risco em relacdo ao
aparecimento de doencas.

e O excesso de peso pode causar desequilibrio no corpo e é o culpado por
muitas quedas durante as atividades diarias da populacéo idosa. As quedas
podem trazer muitos prejuizos para a saude do idoso, com quebra de ossos
e limitagc&o nas atividades diarias.

e |dosos com excesso de peso podem ter varias doencas como diabetes,
presséao alta, doencas no coracéo, anemia, cancer dentre outras.

e Outro ponto importante, a medida que o individuo envelhece, torna-se
menos ativo e sua capacidade fisica diminui.

e Os principais aspectos modificaveis que influem para o estado de obesidade

séo a alimentacéo inadequada e a reducao da pratica de atividades fisicas.
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E vem a pergunta: o que fazer para evitar ganhar peso ou emagrecer sem

ficar mais doente?

Para o tratamento de idoso com sobrepeso e obesidade uma alteragéo na
sua alimentacao é fundamental.

Para emagrecer e alcancar o peso ideal, o idoso deve alimentar-se de forma
saudavel e sem exageros, tirando do dia a dia alimentos industrializados e
processados, que alimentos sdo esses? Sao aqueles que compramos
prontos em pacotes que sao ricos em sal, gorduras, acucar.

E importante comer o que chamamos de comida de verdade! O tradicional
arroz com feijao, a carne, frutas (da época, pois sdo mais baratas), verduras
como quiabo, abobora, maxixe, batata doce. Comer frutas com casca e
bagaco.

Outra dica fundamental para o idoso emagrecer incluem: Evitar pular
refeicdes, fazendo pelo menos 4 refei¢cdes por dia;

Também é importante beber, no minimo, 10 copos de agua por dia;

Se ndo tiver dificuldade de se movimentar, tentar praticar exercicio fisico ou
tentar néo ficar parado o dia todo.

Mas a melhor dica é: Procure um profissional de nutricdo para acompanhar
vocé. O SUS tem profissionais disponiveis para Ihe atender.

FICA A DICA. ATE MAIS!

PROGRAMA 8 - BAIXO PESO

ESTAMOS DE VOLTA COM PROGRAMA “O REMEDIO E O ALIMENTO?”

Hoje falaremos sobre os mitos e verdades do baixo peso em idosos!

O quadro surge como resultado da combinacdo de apetite reduzido, perda
do habito de realizar em horarios regulares além da presenca de doencas
cronicas, e situacdes de vulnerabilidade socioeconémica a qual o idoso pode

estar mais suscetivel.

FAREMOS O PROGRAMA HOJE EM FORMA DE PERGUNTAS E
RESPOSTAS. EM SEGUIDA DIREMOS SE E MITO OU VERDADE. ESPERO
QUE APROVEITEM O PROGRAMA E TODAS AS INFORMACOES.
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e Uma vez descoberta, ndo existe tratamento para a desnutricdo em
idosos
MITO: Quanto mais cedo se descobrir a desnutricdo, melhor. A chave do
tratamento é identificar o causou para resgatar o apetite, a identificacdo e
tratamento precoces sao cruciais.

e A desnutricdo ndo atrapalha as atividades no dia a dia
MITO: Pelo contrario, a desnutricdo pode diminuir a imunidade ou seja, a
capacidade de combater doencas, e com isso, trazer maior risco de hospitalizacao
e complicacdes durante esta fase. Também € elevado o risco de queda, pois o
quadro aumenta a fragilidade do idoso. Pode ainda provocar inatividade fisica,
gerando menor qualidade de vida e maior risco de morte.

e Mudancga de apetite precisa ser investigada nos mais velhos
VERDADE. E preciso estar sempre atento ao apetite do idoso e a sua ingestio
diaria de alimentos, pois, se eles diminuirem repentinamente, podem ser indicativos
de fatores que aumentam o risco nutricional.

e Desnutrigdo n&o tem uma causa social
MITO. Dentre as principais causas da desnutricdo entre idosos, estdo reunidas
muitas causas sociais, como a falta de conhecimento sobre comida, culinaria e
nutricdo; o isolamento e a solidao por viverem sozinhos; e, finalmente, a pobreza e
a incapacidade de comprar ou preparar comida diariamente.

e Medicamentos podem provocar perda de peso
VERDADE. O uso de alguns remédios, sem prescricdo médica, pode estar
associado a alteracbes no paladar e também nos sintomas gastrintestinais, que,
por consequéncia, podem ser a causa da desnutricdo. Além disso, existem
medicamentos que Sa80 prescritos por necessidade, mas que mesmo assim,
causam perda de apetite.

e Dentes frageis provocam a desnutricdo em idosos
VERDADE. E comum o idoso apresentar alteracdes na arcada dentaria e reducéo
na sintese de enzimas digestivas. Dessa forma, ele opta por comer sempre
alimentos macios, de facil mastigacao e digestdo, mas que, na maioria das vezes,
sao ricos em carboidratos e pobres em proteina. Assim, acontece uma perda de
massa muscular importante, tendo como consequéncia a desnutrigcéo.

DICA DE HOJE: NUNCA TOME MEDICAMENTO POR CONTA PROPRIA E
PROCURE UM NUTRICIONISTA PARA FALAR SOBRE SUA ALIMENTACADO.
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PROGRAMA 9 - HIGIENE PESSOAL

OLA QUERIDOS OUVITES DO PROGRAMA O REMEDIO E O ALIMENTO!

Hoje teremos um tema um pouco diferente dos tratados nos programas
anterior mais que tem relacdo direta com a saude dos idosos. A higiene
pessoal e o banho!

Moramos em uma terra bem quente e nada melhor do que um bom banho
para refrescar.

Vocé sabia que guando tomamos banho mandamos embora uma infinidade
de microbios e bactérias?

A higiene é uma das partes mais importantes, pois evita o aparecimento ou
agravamento de algumas doencas.

DICAS DA SEMANA:

Banho no chuveiro - Se vocé ainda tem condi¢des de tomar um banho de
chuveiro sozinho isso € muito bom para sua auto-estima, além de
privacidade, vocé se sente independente, mas é preciso que 0 tenha
bastante seguranca para ficar sO, caso contrario chame alguém de confianca
para lhe ajudar. Também sabemos que com a idade 0s movimentos
diminuem e as méaos ndo alcancam todas as regifes do corpo. Uma ajudinha
sempre é bom, ndo é mesmo? Mas ndo esqueca de verificar se o banho foi
tomado direito, pois a falta de uma higiene correta pode causar infec¢des e
doencas.

Cabelos - E importante manter os cabelos sempre bem cortados e
penteados, isso estimula a circulacdo do couro cabelo e ainda retira as
células mortas. Mas € preciso tomar cuidado, pois a regido é sensivel para
muitos idosos, alguns ficam com os fios oleosos por ficar muito tempo
deitados, por isso, é importante realizar a lavagem do cabelo.

Barba - Chega uma certa idade e a viséo ja nao colabora, as maos tremem
e ndo seguram mais os aparelhos de barbear direito. A ajuda de uma pessoa
para realizar essa tarefa é essencial, além de tomar cuidado com cortes e
falhas, a pele sera cuidada como deveria ser, sem ressecamento e irritacoes.
Cuidados com os pés - Os idosos costumam sentir muito frio, entédo ficam
de meias a maior parte do tempo, 0s pés devem estar sempre higienizados,
limpos, secos e com as unhas cortadas para nao ter fungos.

E ndo poderiamos esquecer de falar dos dentes: ser edéntulo (néo ter
dentes) ao chegar na terceira idade, €, ainda hoje, considerado normal por
parte da sociedade. No entanto, sabemos que isso e reflexo da falta de
campanhas de prevencado e cuidado com a saude da boca durante toda a
vida. Isso traz consequéncias para o idoso podem pode dificultar a
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mastigacao levando a diminuicdo do apetite e emagrecimento, alteracédo da
fala e reducéo da autoestima e integracao social.

E importante ressaltar que mesmo com a auséncia total ou parcial de dentes
nao significa que a limpeza e higienizacdo da boca ndo seja mais necessaria,
uma vez que pode haver acumulo de alimentos nos espacos entre gengiva
e bochecha e também sobre a lingua.

A limpeza da boca deve ser realizada diariamente tanto se vocé tem seus
dentes ou se possui dentadura.

E as maos? Nao podemos esquecer de lavar sempre as méaos antes das
refeicdes e apds usar o banheiro!

N&o podemos esquecer daqueles idosos que ndo andam mais e ficam
o tempo todo na cama. Temos o chamado banho no leito.

Banho no leito - Esse tipo de higienizacdo é feito em pacientes que nao
podem se levantar para ir até um chuveiro ou banheira. Ele pode ser um
banho completo ou parcial, esse, geralmente, é feito em pacientes com a
pele muito fina e ressecada e que sente muitas dores ao ser manipulado.
Além da higiene, o banho no leito estimula a circulacédo do sangue pelo corpo

e a movimentacao das articulacoes.

VALEU, ATE O PROXIMO ENCONTRO!

PROGRAMA 10 - COMPRE E ARMAZENAMENTO DE ALIMENTOS

HOJE E O NOSSO DECIMO PROGRAMA. FALAREMOS DE DO MOMENTO DA
COMPRA E DO ARMAZENAMENTO DOS ALIMENTOS. ESPERO QUE
APRECIEM!

Ser& que precisamos ter cuidados na hora de comprar nossos alimentos?

No momento da compra, ao observar os produtos, vocé deve escolher

aqueles alimentos que:

Vocé saiba de onde vem;

Que apresentem caracteristicas proprias nos aspectos de aparéncia, cor,
cheiro e textura;

Que estejam dentro do prazo de validade;

Que as embalagens nao estejam danificadas;

Sem sinais de descongelamento, como cristais de gelo ou agua dentro da

embalagem (para produtos congelados);
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Estar atento as outras informagcfes da embalagem do alimento é também um

procedimento indicado para:

Identificar produtos especificos para vocé;

Conhecer melhor os nutrientes dos produtos;

Identificar os seus ingredientes;

Obter informacédo quanto a maneira de conservar,
Preparar o alimento adequadamente;

Aprender novas receitas;

Utilizar os servicos de atendimento ao consumidor — SAC,;

Fazer a melhor escolha de acordo com orcamento disponivel.

E um detalhe importante, caso vocé tenha dificuldade de ler, pode pedir

ajuda de uma pessoa que saiba. Alguns mercados e supermercados ja tem

pessoas paraisso!

e quando chegar em casa? Como guardar?

eis alguns cuidados no armazenamento dos alimentos:

Guardar cada alimento em local que ajude a manter a qualidade dele, a
temperatura adequada para a sua conservacao, a limpeza e a organizacao;
Usar primeiro alimentos que estejam com as datas de validade mais
proximas do vencimento. Tem um ditado bem legal sobre isso: Primeiro
gue vence, primeiro gque sai!

No local de armazenamento é recomendado manter um espaco entre 0s
alimentos guardados, o que permite uma melhor circulagdo do ar,
contribuindo para conservar melhor os produtos.

Os alimentos ndo devem ser guardados diretamente no piso, para garantir a
seguranca sanitaria dos produtos. Esse cuidado favorece a conservagado dos
alimentos, evitando umidade e facilitando a limpeza do piso.

A colocacéo dos produtos em prateleiras afastadas da parede e do piso, a
preservacdao das embalagens sem danificagdo ou a manutengdo dos
alimentos em recipientes bem tampados dificultam o contato de animais
(insetos, roedores, animais domésticos) e outras sujidades com os
alimentos.

As embalagens e os recipientes que envolvem os alimentos funcionam como

barreiras, afastando-os também do contato com outras sujidades (poeira,
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fragmentos de vidros, de pedra e outros). Antes de abrir qualquer
embalagem, € importante limpé-la bem para evitar que o alimento seja
contaminado.

e Os alimentos devem ser guardados e organizados em locais de facil acesso,
gue nao exijam esforco fisico exagerado da pessoa idosa ou apresentem
risco de quedas (abaixar-se ou usar escadas para alcanca-los, por exemplo).

e Recomenda-se que as embalagens e 0s recipientes sejam etiquetados para
facilitar a identificacdo dos alimentos pelos idosos. Na identificacdo, devem-
se usar etiguetas com letras em cor e tamanho que facilitem a leitura pela
pessoa idosa.

¢ Oslocais onde ha alimentos armazenados ndo sao apropriados para guardar
materiais de limpeza, para evitar o risco de contaminacdo dos alimentos.
Reserve um outro local para guardar produtos de limpeza, os quais deverao
estar em recipientes devidamente rotulados.

E COM ESTAS DICAS ENCERRAMOS O PROGRAMA DE HOJE. ATE BREVE
COM MAIS UM. O REMEDIO E O ALIMENTO!
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5 CONCLUSAO

No periodo estudado, foram baixos os percentuais de utilizacado do SISVAN-Web
no estado do Piaui e os dados consolidados mostraram que nem todas as regides de
saude alimentaram o sistema. Com cobertura total de menos de um por cento ficou
evidente que a cobertura néo foi baixa somente no estado do Piaui, pois os resultados
sao semelhantes para o pais.

A avaliacdo do estado nutricional de idosos no estado do Piaui nos anos de 2014
a 2018 mostrou que houve predominio de individuos com sobrepeso. Quando
analisado o IMC por sexo, 0 sobrepeso prevaleceu para o sexo feminino e a eutrofia
para o sexo masculino em todo o periodo analisado.

O baixo peso apresentou numeros reduzidos, mas ainda é preocupante,
principalmente em idosos, devido a relagdo com o aumento da mortalidade. J& o
sobrepeso, que estava elevado, estd associado com a morbidade. Apesar desse
achado, em alguns anos foi possivel encontrar valores expressivos de eutrofia.

A pratica de vigilancia alimentar e nutricional no cotidiano dos servi¢os de saude
nao dependem exclusivamente da disponibilidade de recursos financeiros, mas
fundamentalmente de outros aspectos, como o comprometimento politico com a
saude coletiva e com 0 SUS por parte de gestores e profissionais responsaveis pelas
acOes de alimentacao e nutricdo nos territorios.

Identificou-se através deste estudo que a implantacdo do SISVAN Web no
municipio, ndo d& a garantia da eficAcia da cobertura no que diz respeito,
principalmente a periodicidade regular de informacdes, portanto, medidas devem ser
tomadas no sentido de direcionar para a conscientizacao dos gestores e profissionais
de saude sobre a necessidade do monitoramento dos dados nutricionais no intuito de
gue ocorram mudancas efetivas nas Politicas de Alimentac&o e Nutricdo direcionadas

para a populacao idosa.
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Tempo médio entre o recebimento e a publicacéo: trés meses
Plagio

Plagioacadémico/ Code of Conduc and Best Practice Guidelines for Journal Editors
Committee on Publication Ethics (COPE)/ Responsabilidade dos autores. Copiar



http://publicationethics.org/
http://www.icmje.org/recommendations
https://www.wma.net/what-we-do/medical-ethics/declaration-of-helsinki/doh-oct2008/
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors_Mar11.pdf
http://publicationethics.org/files/Code_of_conduct_for_journal_editors_Mar11.pdf

73

um estudo ou parte dele, de outro autor ou mesmo de publicagcéo propria, constitui-
se em fraude inaceitavel e desonestidade. Nao usem ideias e palavras de outros(s),
sem reconhecer a fonte da informacéo. Confira mais detalhes sobre este assunto
em http://www.dsce.fee.unicamp.br/~antenor/Plagio.pdf. A Revista utiliza o

software iThenticate para localizacdo de textos similares e identificacdo de plagio e
autoplagio (http://www.ithenticate.com/)

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial de cada uma das
pessoas listadas como autores. Os critérios de autoria devem basear-se nas
deliberacbes do International Committeeof Medical JournalEditors
(http://www.icmje.ord), que determina o0 seguinte: o reconhecimento da autoria

deve estar baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes
aspectos: 1. Concepcao e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacgéo
do artigo ou reviséo critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final da
versao a ser publicada. Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas.
Todos aqueles designados como autores devem atender aos critérios de autoria. O
numero maximo de autores séo seis. Nao se justifica a inclusdo de nome cuja
contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima. Pessoas que tiveram
participacdo técnica ou de apoio geral podem ser citadas na secdo de
Agradecimentos. Todos os autores devem informar o seu numero de registro
ORCID (http://orcid.orq).

Conflito de Interesse

Todos os autores e avaliadores devem revelar qualquer tipo de conflito de interesse
existente durante o desenvolvimento do estudo.

Preparac&o do manuscrito para submisséo
Formatacéao

Os trabalhos deverdo ser apresentados em formato Word for Windows, para
impressao em papel A4, em espaco 1,5, margem de 2,5 cm cada um dos lados,
letra 12, Times New Roman, paragrafos alinhados a 1cm.

Pagina de Titulo
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http://www.ithenticate.com/
http://www.icmje.org/
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Titulo do artigo: sintético e objetivo, apresentado somente no idioma de
submissdo, em negrito; com no maximo 14 palavras, em caixa baixa, inicial
maiuscula para primeira palavra e/ou nomes préprios, centralizado, letra 12, Times
New Roman. Evitar utilizar: localizagdo geografica da pesquisa, abreviacdes e
identificag&o do tipo de estudo.

Autores: a indicacdo dos nomes dos autores logo abaixo do titulo do artigo é
limitada a seis e devem apresentar-se na sequéncia do texto, em tamanho 12,
iniciais maidsculas, separados por virgula, com numeros sobrescritos.
Ex.: Ana Fatima Carvalho Fernandes?, Thereza Maria Magalhdes Moreira?

Informar o niumero de registro do ORCID de todos os autores na Pagina de
titulo e no sistema.

Notas dos autores: indicacao de instituicdo a que estdo vinculados, cidade,
estado e pais. Seguidamente, informar nome e endereco completo com CEP do
autor correspondente.

As afiliagbes dos autores, bem como seus enderegos eletronicos devem ser
expressas em Metadados da Submisséao.

Ex.: Universidade Federal do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.

Autor correspondente: Autor

Endereco completo: informar CEP e e-mail

Manuscrito extraido de dissertacdo ou tese: indicar por asterisco, em nota de
rodapé o titulo, o ano e a institui¢&o.

Agradecimentos: item opcional. Podem ser incluidas pessoas envolvidas que néao
se configuram como autores ou instituicbes. No caso de apoio financeiro de
instituicdo, informar nimero de processo.

Colaboracgfes: item obrigatorio. Informar em relagdo aos seguintes aspectos: 1.
Concepcéo e projeto ou andlise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo
ou revisao critica relevante do conteudo intelectual; 3. Aprovacao final da versao a
ser publicada. Essas trés condicbes devem ser integralmente atendidas.

Documento Principal

Deve conter o titulo, o resumo com descritores e o corpo do manuscrito (n&o
coloque qualquer identificacdo dos autores).
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Titulo do artigo: sintético e objetivo, apresentado somente no idioma de
submissdo, em negrito; com no maximo 14 palavras, em caixa baixa.

Resumo: deve ser estruturado, sem siglas, somente no idioma de submisséao,
contendo no maximo 150 palavras, objetivos, métodos (sem periodo e local do
estudo), principais resultados e conclusdes, fornecendo visdo clara e concisa do
conteudo. Deve ser redigido em espaco 1,5cm, letra 12, Times New Roman, na
mesma sequéncia do titulo.

Descritores: em portugués e inglés, separados por ponto e virgula e com iniciais
maiusculas, exceto para preposicées; devem acompanhar o resumo, respeitando-
se 0 numero de trés a cinco. Utilizar os descritores referidos nos “Descritores em
Ciéncias da Saude” - DECS/LILACS/BIREME disponivel no endereco
http://decs.bvs.br/ ou MESH/ “Medical SubjectHeadings” - elaborado pela National

Library of Medicine. Nomenclatura dos descritores: Descritores e Descriptors,
letra 12, em negrito.

Texto: Nao utilizar siglas no texto, priorizar sua descricdo, com excecao para
aguelas reconhecidas internacionalmente. Deve ser obedecida a estrutura exigida
para cada categoria de manuscrito.

Introducédo - a finalidade da introducdo € apresentar a fundamentacdo teorica
sobre o objeto de estudo, ademais enunciar, com as devidas justificativas e
explicagbes, a originalidade e validade, finalidade e aplicabilidade da contribui¢cdo
ao conhecimento pretendida. Evite a citacdo de comunicagbes pessoais ou
materiais inéditos. O objetivo deve ser colocado no ultimo paragrafo da introducao
e para cada objetivo devera haver uma concluséao.

Métodos - descreve como a pesquisa foi realizada, a l6gica do raciocinio do autor
na ordenacédo dos procedimentos e das técnicas utilizadas para a obtencdo dos
resultados. O método estatistico e o critério matematico de significancia dos dados
também devem estar declarados. Estruture da seguinte forma, sem subitens: tipo
de desenho de pesquisa, populacdo (explicitando os critérios de sele¢éo), célculo
do tamanho da amostra, instrumento de medida (com informacdes sobre validade
e precisdo), coleta (dos ultimos cinco anos) e analise de dados. Nos casos de
pesquisa envolvendo seres humanos inserir o numero do protocolo de aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa e do Certificado de Apresentac&o para Apreciagio


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
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Etica (CAAE) e informar que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes
éticos exigidos.

Resultados - descricdo do que foi obtido na pesquisa, sendo exclusivo do
pesquisador, sem citagcdes ou comentarios ou interpretacdes pessoais (subjetivas).

Discussdo — deve apresentar a apreciagao critica do autor, 0s novos e importantes
aspectos do estudo e a explicacao sobre o significado dos resultados obtidos e as
suas limitacdes, relacionando-as com outros estudos. A linguagem obedece a estilo
critico e o verbo aparece no passado. A esséncia da discussédo € a interpretacdo
dos resultados obtidos e sua relacdo com o conhecimento existente, de forma a
chegar-se a uma conclusdo. Comece a discussao explicitando os limites dos
resultados, lembrando que o limite € dado pelo método escolhido. No segundo
paragrafo explicite a contribui¢cdo dos resultados deste estudo e sua aplicabilidade
pratica.

Conclusao: apresentar a escrita em frase clara, simples e direta, demonstrando o
cumprimento do objetivo proposto. No caso de mais de um objetivo, deve haver
uma conclusao para cada objetivo. Nenhum outro comentério deve ser incluido na
conclusado. Nesta sec¢éo, ndo devem conter citacoes.

Referéncias: para Artigos de Pesquisa, maximo de 20 e minimo de 15. Para Artigos
de Revisdo, maximo de 30.

Nota: Os trabalhos devem apresentar os resultados separados da discussao.

Citagdes de referéncias no texto: no texto, as citagdbes devem ser numeradas,
consecutivamente, em algarismos arabicos, entre parénteses, sobrescritos e sem
mencdo do nome dos autores. Ex:®Y. Quando se tratar de citacdo sequencial,
separar 0s numeros por traco (ex: 1-6); quando intercalados, usar virgula (ex:
2,6,10).

Citacdes no final do texto: seguir o Estilo Vancouver, disponiveis no endereco
eletronico https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html. Os titulos de

periodicos devem ser abreviados de acordo com ListofJournalsindexed for
MEDLINE http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.ntml). Para os periddicos que nédo se

encontram neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo
Nacional de Publicacbes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em:
http://ccn.ibict.br/busca.jsf e o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude
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da BVS, disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br. As referéncias séo utilizadas

para convencer o leitor acerca da validade dos fatos e argumentos apresentados.
Quando adequadamente escolhidas, fornecem maior credibilidade ao trabalho.
Observacao: deve-se priorizar a citacdo de referéncias atualizadas, ou seja,
publicadas nos ultimos cinco anos, considerando o momento da submisséo do
manuscrito.

Literatura cinzenta: n&o incluir na lista referéncias que n&o possam ser
recuperadas no original pelo leitor, como teses e disserta¢gOes, trabalhos de
conclusédo de curso e outras fontes inacessiveis (apostilas, anais etc.) ou obras de
reduzida expresséao cientifica. A atualidade da referéncia, isto €, a citacdo de obras
recentes, com menos de cinco anos, é essencial em artigos originais.

Devem ser citadas de periddicos cientificos indexados em bases de dados
nacionais e internacionais que foram consultadas na integra pelo autor e que
tenham relag&o direta, relevante com o assunto abordado.

Devem ser apresentadas sem negrito, itélico ou grifo.

Referéncias de artigos publicados em periddicos latino-americanos e que possuem
versao em inglés, deverdo ser citadas no idioma em inglés.

Na Lista ao final:

Autores: citar até seis autores, separados por virgula, entrando pelo sobrenome,
com apenas a inicial mailscula, seguido das iniciais de prenomes e de outros
sobrenomes, sem ponto ou qualquer outro elemento de ligacdo entre eles. Ex:
Vasconcelos FF e ndo Vasconcelos, F. de F. Para referéncias com mais de seis
autores, listar os seis primeiros acompanhados de et al., separando-os por virgula.

Paginas: suprimir dezenas ou centenas repetidas. Ex: usar de 43-8 e néo 43-48.
Colocacéo da pagina na citacdo, numero do autor seguido de dois pontos e numero
da péagina. Ex: (1:15)

Notas: Transcrever no idioma da obra, dados como: “Disponivel em”, “citado ano
més dia” [citado 2014 jan. 20]; Inglés: “Availablefrom” e “cited ano més dia” [cited
2014 Jan 20] etc.

Elementos integrantes



http://portal.revistas.bvs.br/
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Falas: em estudos qualitativos, as falas devem ser apresentadas em italico, sem
colchetes e aspas, com ponto final apds identificacdo do depoente, tamanho 10, e
na sequéncia do paragrafo. Nao utilizar italico na identificacdo do depoente.

Tabelas: limitadas a trés, no conjunto. Devem ter titulos concisos (informar local e
ano do estduo), numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto, ndo utilizar linhas internas verticais ou horizontais.
As notas explicativas devem aparecer no rodapé das tabelas e ndo no titulo ou
cabecalho. Devem apresentar-se em preto e branco, sem sombreamento e dentro
do proprio texto. Formatar com a ferramenta do Word “inserir tabela”, utilizar letra
12, fonte Times New Roman. N&o ultrapassar uma péagina.

Figuras: sao assim denominados quadros, graficos, desenhos e fotografias; devem
ter sido desenhadas ou fotografadas por profissionais ou demonstrar excelente
qualidade de impressao digital. Devem ser numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que forem citadas no texto. As ilustrac6es devem
ser claras o suficiente para permitir sua reproducdo. Ndo é permitido que o
conteudo dos graficos seja 0 mesmo das tabelas. As legendas das figuras, os
simbolos, os niumeros e outros sinais necessitam ser identificados e descritos
gquanto ao seu significado. Caso os autores optem por utilizar ilustracdes ja
publicadas, devem encaminhar permissédo, por escrito, para sua reproducao.
Devem apresentar-se em preto e branco. Os titulos devem ser apresentados abaixo
das ilustracoes.

Apoio financeiro: informar o nome das instituicdes publicas ou privadas que deram
apoio financeiro. Deve constar na pagina de titulo e no sistema de submisséo.

AbreviacGes e simbolos: ndo devem ser utilizadas, optar por descrevé-las, a
excecdao das reconhecidas internacionalmente.

Notas de rodapé: ndo devem ser utilizadas.

Exemplos de referéncias

1. Artigo padrédo com DOI



79

Melo GM, Cardoso MVLML. Pain in pretermnewbornssubmittedtomusicand 25%
glucose intervention. Rev Rene. 2017; 18(1):3-10. doi:
http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2017000100002

2. Sem indicacao de autoria

Dyspneaandpain in theleftlowerlimb in a 52-year-old male patient. ArgBrasCardiol.
2000; 75(6):28-32. doi: http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2000001200008

3. Com mais de seis autores

Teixeira CC, Boaventura RP, Souza ACS, Paranagua TTB, Bezerra ALQ, Bachion
MM, et al. Vital signsmeasurement: anindicatorof safe
caredeliveredtoelderlypatients. Texto Contexto Enferm. 2015; 24(4):1071-8. doi:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-0707201500003970014

4. Instituicdo como Autor

Diabetes PreventionProgramResearchGroup.
Achievingweightandactivitygoalsamong diabetes

prevention programlifestyleparticipants. Hypertension. 2002; 40(5):679-86.doi:
http://dx.doi.org/10.1038/0by.2004.179

5. Volume com suplemento

Andrade ACS, Peixoto SV, Friche AAL, Goston JL, César CC, Xavier CC, et al.
Social contextofneighborhoodandsocioeconomic status onleisure-time
physicalactivity in a Brazilianurban center: The BH Health Study. Cad Saude
Publica. 2015; 31(Suppl 1):136-47. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00069514

6. Editoriais

Miranda FAN, Mendes FRP. Withintheurgentandemergency settings:
thesuicidalideationof nurses [editorial]. Rev Rene. 2018; 19:e3382. doi:
http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2018193382

Livros

7. Individuo como autor


http://dx.doi.org/10.15253/2175-6783.2017000100002
http://dx.doi.org/10.1590/S0066-782X2000001200008
http://dx.doi.org/10.1590/0104-0707201500003970014
http://dx.doi.org/10.1038/oby.2004.179
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00069514
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00069514
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Herdman TH. NANDA Internationalnursing diagnoses: definitionsandclassification,
2012-2014. Oxford: Wiley-Blackwell; 2012.

8. Organizador, Editor, Coordenador como autor

Nietsche EA, Teixeira E, Medeiros HP, organizadores. Tecnologias cuidativo-
educacionais: uma possibilidade para o empoderamento do(a) enfermeiro(a).
Porto Alegre: Moria; 2014.

9. Capitulos de livro

Pagliuca LMF, Reboucas CBA, Sampaio AFA. Tecnologias educativas para
pessoas com deficiéncia visual. In: Nietsche EA, Teixeira E, Medeiros HP,
organizadores. Tecnologias cuidativo-educacionais: uma possibilidade para o
empoderamento do(a) enfermeiro(a). Porto Alegre: Morié; 2014. p. 181-96.

10. Artigo em formato eletrénico

Menezes FG, Abreu RM, ltria A. Cost-effectivenessanalysisofparicalcitol versus
calcitriol for thetreatmentof SHPT in dialyticpatientsfromthe SUS perspective. J
BrasNefrol [Internet]. 2016 [citedDec 12, 2018];38(3):313-9. Availablefrom:
http://www.scielo.br/pdf/jbn/v38n3/0101-2800-jbn-38-03-0313.pdf

11. Documentos Legais

Ministério da Saude (BR). Conselho Nacional de Saude, Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa. Resolucio n° 466 de 12 de dezembro de 2012: aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

Envio dos manuscritos

As submissdes dos artigos deverdo, obrigatoriamente, ser por via eletrénica, de
acordo com as instrugdes publicadas no
site http://www.periodicos.ufc.br/index.php/rene/index

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, Rodolfo Tedfilo, Fortaleza, CE, Brasil.
CEP: 60430-160

Tel.: + 55 85 3366-8453


http://www.scielo.br/pdf/jbn/v38n3/0101-2800-jbn-38-03-0313.pdf
http://localhost/index.php/rene/index
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E-mail: rene@ufc.br

Site: http://periodicos.ufc.br/rene

Como submeter

A submisséo deve ser procedida exclusivamente via sistema
(www.periodicos.ufc.br/rene). Seguir Tutorial OJS para submissao.

Documentos para submissao

As declaracBes requeridas no ato da submissao devem ser impressas, assinadas,
escaneadas e incluidas em Documento Suplementar. Documentos com
assinaturas coladas nédo serdo aceitos. Em caso de aprovacao do artigo, 0os
direitos autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva da Rev Rene.

No ato da submissdo dos manuscritos, deverdo ser anexados no sistema on-line,
em documentos suplementares, os documentos:

Cépia do documento de aprovacédo do Comité de Etica, digitalizada em formato jpg
ou pdf;

Declaracdo de conflito de interesse (todos os autores devem assinar este
documento);

Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de direitos autorais, assinada
diretamente no documento, digitalizada em formato jpg ou pdf;

Declaracdo de ndo envolvimento com seres humanos. Somente quando a pesquisa

nao envolver seres humanos;
Comprovante de pagamento referente a taxa de submissao;

Checklist devidamente preenchido.


mailto:rene@ufc.br
http://periodicos.ufc.br/rene
http://www.periodicos.ufc.br/rene
http://bibjuventude.ibict.br/jspui/handle/192/252
http://periodicos.ufc.br/rene/libraryFiles/downloadPublic/6
http://periodicos.ufc.br/rene/libraryFiles/downloadPublic/8
http://periodicos.ufc.br/rene/libraryFiles/downloadPublic/10
http://periodicos.ufc.br/rene/libraryFiles/downloadPublic/12
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Checklist de Revisao Integrativa
Taxas para autores
Este periddico cobra as seguintes taxas aos autores.

Artigos com todos os autores de instituicdes de fora do Brasil séo isentos das
taxas.

Submissao de artigo: 200.00 (BRL)

Os autores deverdao realizar pagamento da taxa de submissédo de artigos, como
contribuicdo para os custos de edicao.

Dados bancérios:

ACEP/Rev Rene

Conta corrente: 14684-6

Ag.1702-7

Banco do Brasil

CNPJ: 01921606/0001-22 ACEP/Rev Rene

No processo de checagem inicial da documentacdo submetida, serdo arquivados
automaticamente manuscritos que nao estiverem acompanhados da comprovacao
do pagamento da TAXA DE SUBMISSAO. Finalizado o processo de avaliacdo, ndo
se devolve a taxa de submissdo para manuscrito arquivado e/ou recusado.

Publicacao de artigo: 800.00 (BRL)
Caso este documento seja aceito para publicacdo, sera necessario o pagamento
de uma taxa de publicacdo de artigo para auxiliar nos custos de publicacao.

Tradutores credenciados
Tradutores inglés

AcademicEditing for Nurses

Federal EmployerldentificationNumber
Telefones: +1 (920) 344-8670

E-mail: editor@academiceditingfornurses.com



http://periodicos.ufc.br/rene/libraryFiles/downloadPublic/14
https://webmail.ufc.br/src/compose.php?send_to=editor%40academiceditingfornurses.com
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Website: www.academiceditingfornurses.com

Aksent Assessoria Académica

CNPJ: 11433123/0001-32

SofieTortelboomAversari Martins

E-mail: aksentrad@qgmail.com

Carmela Carvalho - Servi¢cos de Revisao, Traducdo e Normalizacdo de textos

CNPJ: 22.557.767/0001-59
E-mail: carmela@carmelacarvalho.com

Telefones: (84) 99989-0037 (WhatsApp -TIM)/ 98847-9399 (TIM)
Christopher Quinn
English Consulting Brazil, cnpj. 15.156.534/0001-89

E-mail: englishconsultingbrazil@gmail.com ou quinneroma@hotmail.com

Leticia Silva Belasco — LSB Traducdes
Fone: (11)96446-9775

E-mail; Isbtraducoes@gmail.com

LN Traducdes - Prof® Leandro Nascimento

E-mail; In.traducoes@agmail.com

Fone: 85 996642273/ 85 986460525

Marcelo Coelho

E-mail: mccoelho1945@yahoo.com.br

Fone: 85 99608 4341 e 85 3067 4561


http://www.academiceditingfornurses.com/
mailto:aksentrad@gmail.com
https://webmail.ufc.br/src/compose.php?send_to=carmelacarvalho@gmail.com
mailto:englishconsultingbrazil@gmail.com
mailto:quinneroma@hotmail.com
mailto:lsbtraducoes@gmail.com
mailto:ln.traducoes@gmail.com
mailto:mccoelho1945@yahoo.com.br

Matthew Philip Jenkins — Traducdes — ME
Telefones: (041) 3332 0258/ (041) 9935 9838

E-mail: jenkinstraducoes@agmail.com

Raphael Moreira

E-mail: raphaeltradutor@hotmail.com

Fone: 81 982870461

Philip Gradon Reed

E-mail: philipgradonreed@amail.com

Fone/Whatsapp: 73 99115 7990
Tower Translations/Bruno Silva Nogueira

E-mail; contato@towertranslations.net ou bsnoguera@agmail.com

Telefone: 41 9 9532 3201
ZeppeliniPublishers

E-mail: comercial@zeppelini.com.br

Telefones: (11) 2978-6686

Tradutor espanhol
Luana Rodrigues

E-mail: rodrigues.esp@gmail.com

Fone: 85 987295493
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Revisédo de idiomas
Carmela Carvalho - Servi¢cos de Revisao, Traducao e Normalizacao de textos

CNPJ: 22.557.767/0001-59
E-mail: carmela@carmelacarvalho.com

Telefones: (84) 99989-0037 (WhatsApp -TIM)/ 98847-9399 (TIM)
Luana Rodrigues

E-mail: rodrigues.esp@gmail.com

Fone: 85 987295493
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Para todos os tipos de estudos usar o0 guia Revised Standards for
QualityimprovementReportingExcellence (SQUIRE 2.0 — checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT (checklist e
fluxograma).

Para revisdes sistematicas e metanalises seguir o guia PRISMA (checkilist e
fluxograma).

Para estudos observacionais em epidemiologia seguir o guia STROBE (checklist).
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Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Categorias de Publicacdes

Artigos de Pesquisa

Estudo destinado a divulgar resultados de pesquisa original e inédita. A estrutura
deve seguir: Titulo, Resumo, Descritores, Introdugcdo, Métodos, Resultados,
Discussao e Conclusdo. Os artigos devem conter no maximo 12 paginas no total e
até 20 referéncias.

Artigos de Revisao

Revisao Integrativa de Literatura € um método de pesquisa amplo, conduzido por
meio da sintese rigorosa de resultados de estudos originais, quantitativos ou
qualitativos objetivando responder uma pergunta claramente formulada sobre um
problema especifico. Maximo de 15 péaginas, até 30 referéncias.

Revisdo Sisteméatica de Literatura é um método de pesquisa que apresenta a
sintese de multiplos estudos publicados de evidéncia forte e possibilita conclusdes
gerais a respeito de uma é&rea especifica de estudo, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. Nao serdo aceitas revisoes
com duas bases de dados. Maximo de 15 paginas, até 30 referéncias.

Ensaio Clinico

Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico, exigéncia de
acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacédo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios
Clinicos. O numero do ensaio deve ser registrado no final do resumo. O artigo deve
conter no maximo 12 paginas e até 20 referéncias.

Autor Convidado
Produzido a convite do(s) Editor(es) da Revista. Segue a mesma estruturacao de
artigo original.
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