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RESUMO

Objetivo: Analisar o estado nutricional e qualidade da alimentacdo dos idosos assistidos em
um Centro Integrado de Saude. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, sendo a
amostra constituida por 65 idosos cadastrados na equipe da estratégia salude da familia e
participantes ativos das reunides mensais com a equipe. As variaveis estudadas foram sexo,
faixa etaria, estado civil, escolaridade, renda familiar, variaveis antropométricas e qualidade
da alimentacdo. Os dados socioeconémico, demograficos e qualidade da alimentagdo foram
obtidos por meio de questionamento ao sujeito da pesquisa. Para avaliagdo antropométrica,
foram realizadas medidas de peso, altura do joelho, circunferéncia da cintura, circunferéncia
da panturrilha, circunferéncia do braco e prega cutanea tricipital e calculado o indice de massa
corporea e circunferéncia muscular do brago. Para avaliar a qualidade da alimentac&o referida,
utilizou-se o questionario proposto pela Coordenacédo Geral de Alimentacdo e Nutricdo . Os dados
foram digitados no software Excel 2010 e organizados, recategorizados e analisados com a
utilizacdo do software Statistical Package For The Social Sciences versdo 18.0. As variaveis
quantitativas foram analisadas por meio de técnicas descritivas de medidas tendéncia central e
medidas de dispersdo. A andlise bivariada observou a correlagdo entre a variavel dependente
em relacdo as variaveis independentes ou explicativas. O teste de associacao escolhido foi o r
de Pearson, com base na verificacao prévia da distribuicdo normal das variaveis do estudo. O
nivel de significncia estatistica estabelecida foi de p<0,05. Resultado: Caracterizaram-se
por apresentar faixa etaria com predominio de idade igual ou superior a 66 anos (58,5%),
sendo 53,8% do sexo feminino, com prevaléncia da vida conjugal (69,25%), sem escolaridade
(56,9%), o que pode refletir na renda familiar, onde a superioridade da amostra tem renda
familiar de até 01 salario minimo (54,7%). Segundo os indicadores antropométricos
estudados, 47,7% encontra-se com excesso de peso, pelo pardmetro indice de massa corporea;
58,5% com a circunferéncia da cintura muito elevada; 43,1% e 40% encontravam-se
eutrdficos, pela circunferéncia do braco e prega cuténea tricipital, respectivamente. Verificou-
se, ainda predominio de obesos (63,1%), por meio da circunferéncia muscular do braco.
Quanto a qualidade da alimentacdo referida, 93,8% dos idosos precisam ficar atentos com a
alimentacdo, assim como com a ingestdo de liquidos e pratica de atividade fisica. Na
correlagéo entre o estado nutricional e a qualidade da alimentacdo referida, ndo se observou
significancia estatistica. Porém, as variaveis prega cutanea tricipital e circunferéncia muscular
do brago, ficaram bem proximos do valor fixado para o nivel de significancia estatistica
apresentando coeficientes de correlacdo (r) fracos e positivos, de 0,18 e 0,17,
respectivamente. Concluséo: Os idosos, em sua maioria, com excesso de peso, significando
inadequado e em relacdo a alimentacdo referida a qualidade da mesma apresentou-se
deficitaria, necessitando de um acompanhamento nutricional especializado. Além disso, 0
estudo serve como base para um melhor conhecimento dos idosos atendidos na equipe da
estratégia saude da familia, podendo subsidiar politicas publicas e cuidados na atencéo béasica
dessa populacao.

Palavras-chave: Idoso, Antropometria, Alimentagéo.



ABSTRACT

Objective: To analyze the nutritional status and food quality of the elderly people assisted in
an Integrated Health Center. Methods: This is a cross-sectional study, with sample composed
by 65 subjects registered in the family health strategy who are active participants of the
monthly meetings with the team. The study considered variables such as gender, age group,
marital status, level of education, family income, anthropometrical variables and eating habits.
Social-economic, demographic data and information on eating habits were obtained by means
of a questionnaire. For anthropometrical evaluation, the study measured the weight, knee
height, waist circumference, calf circumference, arm circumference and triceps skinfold
thickness and calculated the body mass index and arm muscle circumference. In order to
evaluate the quality of the referred diet, the research used the questionnaire proposed by the
National Policy on Food and Nutrition. The data were typed in Excel 2010 and organized,
recategorized and analyzed with the Statistical Package for the Social Sciences software,
version 18.0. The quantitative variables were analyzed by means of descriptive techniques of
central and dispersion measures. The bivariate analysis found the correlation between the
dependent and independent or explicative variables. The test chosen for association was
Pearson’s r test, based on previous observation of normal distribution of variables in the
study. The significance level was p<0.05. Results: The majority of subjects were over 66
years old (58.5%), out of which 53% were females, mostly married (69.25%), with no formal
education (56.9%), which may reflect on the family income, once most of the subjects live
with a total family income of up to one minimum salary (54.7%). According to the
anthropometrical indicators studied, 47.7% are overweight, 58.5% had large waist
circumference, 43.1% and 40% were eutrophic according to arm circumference and triceps
skinfold circumference, respectively and most of the subjects were found to be obese (63.1%)
according to arm muscle circumference. As for the quality of the referred diet, 93.8% of the
subjects need to watch out for what they eat, as well as their fluid intake. In the correlation
between the nutritional status assessed by means of the indicators we studied and food
quality, there was no statistical significance, hence the variables showed no correlation with
the variables with the quality of the referred diet. However, the variables triceps skinfold
circumference and arm muscle circumference were close to the value established as the level
of statistical significance, showing weak and positive correlation coefficients (r) of 0.18 and
0.17, respectively. Conclusion: The elderly, in their majority, are found to be overweight and
to choose mainly poor quality food, with the need for specialized nutritional follow up. In
addition to that, this study can be a source of knowledge about the elderly people attended by
the Family Health Strategy, supporting public policies and basis care to this share of the
population.

Key words: Elderly, Anthropometry, Eating Habits.



RESUMEN

Obijetivo: Evaluar el estado nutricional y la calidad de la nutricidn de los ancianos asistidos en
un centro de salud integrados Métodos: Se realiz6 un estudio transversal con una muestra de
65 ancianos inscritos en el equipo de estrategia de salud de la familia y participar activamente
de las reuniones mensuales con equipo. Las variables estudiadas fueron el sexo, la edad, el
estado civil, la educacion, los ingresos familiares, las variables antropométricas y la calidad
de los alimentos. Datos socioecondmicos, demograficos y calidad de la dieta fueron obtenidas
por interrogatorio el sujeto de investigacion. Para las mediciones antropométricas de peso, la
altura de la rodilla, circunferencia de la cintura, circunferencia de la pantorrilla, circunferencia
del brazo y el pliegue del triceps y calculo el indice de masa corporal y la circunferencia
muscular del brazo. Para evaluar la calidad de la comida que se utilizd el cuestionario
propuesto por la Coordinacion General de Alimentacion y Nutricion. Los datos fueron
introducidos en el software Excel 2010 y organizadas, re-clasificados y analizados mediante
el paguete estadistico Para Ciencias Sociales version 18.0. Las variables cuantitativas se
analizaron mediante técnicas descriptivas de las medidas de tendencia central y medidas de
dispersion. El andlisis bivariante tomé nota de la correlacion entre la variable dependiente de
las variables independientes o explicativas. La prueba de asociacion o de Pearson fue elegido
sobre la base de la verificacion previa de la distribucion normal de las variables. El nivel de
significacion estadistica se estableci6 en p <0,05. Resultado: se caracteriza por la presentacién
de la edad, con una prevalencia mayor de edad 0 mas de 66 afios (58,5%), 53,8% mujeres, con
una prevalencia de vida de casados (69,25%), sin educacion ( 56,9%), lo que puede reflejar en
el ingreso familiar, donde la superioridad de la muestra tiene un ingreso familiar hasta a 01
salarios minimos (54,7%). De acuerdo con los indicadores antropométricos estudiados, el
47,7% tiene sobrepeso, el indice de masa parametro, el 58,5%, con una circunferencia de
cintura muy alta, el 43,1% vy el 40% son eutrdficos, por circunferencia del brazo y el pliegue
del triceps, respectivamente. También hay un predominio de la obesidad (63,1%), la
circunferencia del musculo a través del brazo. En cuanto a la calidad de los alimentos que, el
93,8% de los ancianos necesitan estar atentos con la comida, asi como la ingesta de liquidos y
la actividad fisica. La correlacion entre el estado nutricional y la calidad de los alimentos que
no se observo significacion estadistica. Sin embargo, las variables pliegue del triceps y la
circunferencia muscular del brazo, estaban muy cerca el valor establecido para el nivel de
significacion estadistica de los coeficientes de correlacion (r) y débilmente positivo, 0,18 y
0,17, respectivamente. Conclusion: Los ancianos, en su mayoria con sobrepeso, es decir,
apropiado y en relacion con la oferta que la calidad de la misma a ser ineficiente, que requiere
un control nutricional especializado. Por otra parte, el estudio sirve como base para una mejor
comprension de las personas mayores en la estrategia de salud de la familia del equipo, lo que
puede apoyar las politicas publicas y en la atencion primaria en esta poblacion.

Palabras clave: Antropometria Ancianos, comida.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Contextualizacao do Problema

O envelhecimento € um processo natural, porém marcado por modificacbes
bioldgicas normais que ocorrem com o passar da vida. A qualidade de vida na terceira
idade relaciona-se a vérios fatores como a saude fisica e mental, relagcdes familiares,
vida social, estado nutricional adequado, atividades fisicas, entre outros.

A populacdo idosa brasileira vem crescendo nas ultimas décadas. De acordo com
o0 censo realizado pelo IBGE (2010), o Brasil tem 190.755.799 habitantes. O
crescimento da participagéo relativa da populacdo com 65 anos ou mais, que era de
4,8% em 1991, passou para 5,9% em 2000, chegando a 7,4% em 2010. Na regido
Nordeste a proporcao de idosos passou de 5,1% em 1991 a 5,8% em 2000 e 7,2% em
2010.

Bueno et al. (2008) referem que nos idosos as fun¢des no organismo diminuem
como um todo, trazendo diversas mudangas funcionais. Uma das mais significativas
alteracbes é a mudanca na composicao corporal, com o aumento do tecido adiposo e
diminuicdo da massa magra. Esta alteracdo da composicdo corporal reflete diretamente
na diminuicdo do metabolismo basal.

Acontecem ainda alteracbes em 6rgdos do sistema sensorial como: paladar,
olfato e visdo, podendo influenciar negativamente no consumo alimentar. Um adequado
estado nutricional, com o provimento adequado de energia, macro e micronutrientes é
de extrema importancia para que o idoso resista a doencgas cronicas e debilitantes e
possa manter a saude e bem-estar.

A alta prevaléncia de agravos nutricionais na populacdo idosa vem sendo
demonstrada por meio de diferentes estudos, dentre os quais desnutrigdo, sobrepeso e
obesidade s&o os que se sobrepdem, em consequéncia das condic¢Bes peculiares em que
os idosos se encontram, agravadas pelas condi¢des socioeconémicas, pelas alteracdes
fisioldgicas inerentes a idade e pela progressiva incapacidade para realizarem sozinhos
suas atividades cotidianas (CAMPOS; MONTEIRO; ORENELAS, 2000).
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Nesse contexto, conhecer a situacdo nutricional desse contingente da populacéo
por meio da antropometria € um significante indicador nutricional. Contudo, as
alteracdes biologicas que acometem a pessoa idosa modificam a composicao corporal.
As principais alteragdes sdo: diminuicdo da massa muscular, aumento da gordura
corporal e, em alguns casos, encurvamento da coluna e/ou o encurtamento das vertebras
(KARINA; FERRIOLLLI, 2008).

Conforme Moreira (2009), a antropometria tem-se mostrado um importante
método de avaliacdo do estado nutricional, pois, além de fornecer informacdes das
medidas que podem refletir o estado de salde e da qualidade de vida, ¢ um método néo
invasivo, de facil e rapida execucdo e de baixo custo que estima os compartimentos
corporais com razoavel exatiddo desde que realizada por um avaliador experiente.

Outro método de avaliacdo da satde nutricional do idoso é o consumo alimentar.
Para Bento (2009), os hébitos alimentares sdo determinados por fatores ambientais,
culturais e caracteristicas genéticas. A escolha dos alimentos é marcada por
necessidades nutricionais e fisioldgicas, assim como influéncias socioculturais, tais
como experiéncias pessoais relacionadas aos alimentos, percepcdo de beneficios a saude
que podem atribuir, custo dos alimentos, entre outros.

Segundo Marques et al. (2007), no Brasil, a escassez financeira de uma parcela
expressiva da populacdo idosa, dependente de aposentadorias e/ou pensdes, por vezes
utilizada na compra de medicamentos, favorece a monotonia alimentar e a aquisicdo de
alimentos de menor custo, ficando em segundo plano o valor nutricional.

Todos esses aspectos somados ao rapido crescimento da populacdo idosa
brasileira a partir da década de 1960 propiciam para a sociedade uma nova demanda por
servicos médicos e sociais outrora restrita aos paises industrializados (SCHRAMM et
al., 2004). O aparecimento da populacdo idosa nos processos sociais estd induzindo a
novas relagdes, valores e condi¢des de vida. Essa mudanca na estrutura da populacéo
vem introduzindo novos objetivos politicos e sociais.

Com o objetivo de reorganizar a pratica assistencial, foi criado em 1994, pelo
Ministério da Salde, o Programa de Saude da Familia (PSF), como linha estruturante
para reorganizacao da pratica assistencial, produzindo uma nova dinamica nos servicos

de saude e estabelecendo uma relacdo de vinculo com a comunidade, humanizando esta
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pratica direcionada a vigilancia na satde, na perspectiva da intersetorialidade (BRASIL,
2006a), denominando-se ndo mais programa e sim Estratégia Satde da Familia (ESF).

A ESF prop6e uma nova dindmica para a estruturacdo dos servigos de salde,
bem como para a sua relagdo com a comunidade e entre os diversos niveis e
complexidade assistencial (ROSA; LABATE, 2005). Para tanto, torna-se necessaria a
formacdo de uma equipe multidisciplinar, pois um projeto de politica publica deve
permitir a interdisciplinaridade, possibilitando um dialogo entre as partes.

De acordo com Cervato (2005), os estudos vém apontando os meios de melhorar
a qualidade de vida da populagdo idosa, e um dos meios é o desenvolvimento de
programas de salde. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 1995), esses
programas de salde, que tém como base a comunidade e que implicam promocédo da

salde do idoso, devem ter a nutrigdo como uma das areas prioritarias.

1.2 Objeto de estudo

Estado nutricional e alimentar dos idosos atendidos por uma equipe da estratégia
salde da familia.

1.3 Objetivos

Obijetivo geral:
e Analisar o estado nutricional e qualidade da alimentagdo dos idosos assistidos

em um Centro Integrado de Saude.

Obijetivo especifico:
o Identificar os dados socioeconémicos e demograficos dos idosos.
o Avaliar o estado nutricional segundo indicadores antropométricos.

o Averiguar a qualidade da alimentacéo referida.
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o Verificar a associagdo entre as variaveis do estado nutricional e qualidade
da alimentacéo.

o Elaborar um protocolo de avaliacdo nutricional a ser utilizado pela ESF.

1.4 Justificativa

O envelhecimento é um acontecimento que ascende a necessidade de
conhecimentos e entendimento de varios fatos relacionados a saude e nutricdo. A
populacdo idosa apresenta caracteristicas préprias e requer um maior cuidado e
precaucdo. A nutricdo pode colaborar para a prevengao, manutengdo e/ou melhoria da
salde dessa populacdo, a ponto de promover uma alimentacdo equilibrada, saudavel e
prazerosa, respeitando-se as preferéncias e habitos alimentares.

Nesse sentido, é de fundamental importancia o conhecimento do estado
nutricional e perfil alimentar de idosos atendidos por equipes da estratégia saude da
familia, tendo em vista a promocdo de salude, além de fornecer subsidios capazes de
contribuir com a saude desse grupo etario no Piaui, tendo como eixo a Salde da
Familia.

Nessa configuracdo, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de
conhecer 0s riscos nutricionais nesta populacdo, sendo de relevancia cientifica para
o campo da enfermagem / saude, representando subsidios para o trabalho com

idosos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) delimita a velhice em paises
desenvolvidos na faixa etaria de 65 anos ou mais e nos paises em desenvolvimento,
onde a esperanca de vida e as condi¢Bes socioecondémicas sdo menores, a faixa etéaria de
60 anos ou mais (BRASIL, 2003).

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como:

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico, de deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o tempo
0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte(BRASIL, 2006a).

Segundo Carvalho; Rodriguéz-Wong (2008), a soma anual da populacdo com
idade maior ou igual a 65 anos aumentard continuamente. Em média, anualmente, o
acréscimo serd, talvez, de mais de 550 mil idosos no primeiro quartel do século XXI e
superard a casa de um milhdo entre 2025 e 2050. Relata ainda que a populacdo idosa
sofre uma profunda mudanca em termos de sua distribuicdo interna, tanto etaria, quanto
entre 0S Sexos.

De acordo com Lima-Costa; Veras (2003), o envelhecimento populacional é um
dos maiores desafios da salde publica contemporanea. Este crescimento populacional
da pessoa idosa ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos e mais recentemente nos
paises em desenvolvimento este fenémeno tem ocorrido de forma mais acentuada.

Justifica-se esse acelerado processo de envelhecimento da populagéo brasileira
pela transicdo da alta mortalidade e alta fecundidade, para uma baixa mortalidade e
gradativamente baixa fecundidade. Tal mudanga se configura num desafio para as
autoridades sanitarias (BRASIL, 2006b).

A nova realidade demografica e epidemiologica brasileira aponta para a urgéncia
de mudancas e inovagdo nos paradigmas de atencdo a saude da populacdo idosa e

reclama estruturas criativas, com propostas de agOes diferenciadas afim de que o
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sistema ganhe efetividade e o idoso possa usufruir integralmente dos beneficios
proporcionados pelo avango da ciéncia (VERAS, 2007).

O envelhecimento € um processo normal. Inicia-se com a concepg¢do e termina
com a morte, mas pode se desenvolver de varios modos, dependendo de diversos
fatores, entre eles a Nutrigdo (HARRIS, 2005). E elemento complementar do
envelhecimento bem conduzido o bem-estar nutricional; o envelhecimento néo implica
necessariamente dependéncia (ESCOTT-STUMP, 1999).

O envelhecimento populacional ndo é mais um atributo dos paises
desenvolvidos. O mundo que tem na longevidade humana uma de suas maiores
conquistas estd encarando ao mesmo tempo um de seus maiores desafios: o
envelhecimento global da populacéo (FELIPE, 2006).

O conhecimento da situacdo da senilidade no Brasil, um pais com tantas
diferengas regionais, no qual a expectativa de vida em estados menos desenvolvidos
como os do Nordeste ndo chega a 60 anos e em estados mais desenvolvidos como 0s do
Sul é acima de 70 anos, constata-se que ndo existe uma velhice e sim distintas velhices
(RODRIGUES; RAUTH, 2006).

Veras (2008) menciona que o prolongamento da vida € uma aspiracdo de
qualquer sociedade. No entanto, s6 pode ser considerado como uma real conquista na
medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida. Envelhecer com
qualidade de vida é entendido como o envelhecimento saudavel, com interacdo entre
salude fisica e mental, relacdo social, independéncia nas atividades diarias, apoio
familiar e independéncia econdmica.

Uma boa salde é essencial para que os idosos permanecam independentes e
cumpram seu papel na familia e na sociedade. Atividades constantes de promocdo a
salde e de prevencdo a doencas conseguem prevenir ou retardar a instalacdo de doencas
ndo transmissiveis e cronicas.

O envelhecimento mundial é fato indiscutivel no século XXI, o que gera uma
necessidade em aprofundar o conhecimento sobre a fungdo da nutricdo na promogéo e
manutencgdo da satde dos idosos. Espera-se que em 2030 a populagdo com mais de 65
anos dobre de 36 para 72 milhdes, aumentando de 12,5% para 20% da populagéo
(WELLMAN; KAMP 2010).
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2.2 Politicas publicas voltadas para a pessoa idosa

Politica pablica € a expressdo atualmente utilizada nos meios oficiais e nas
ciéncias sociais para substituir o que até a década de setenta era chamado planejamento
estatal (BORGES, 2002). Em relacdo a protecdo do idoso, as politicas que enfocam o
idoso e sua familia sdo varias, porém ocorrem dificuldades na pratica, compreendendo
desde a captacao de recursos ao sistema de informacéo para a analise de condicdes de
vida e salide (MOTTA, 2007). Apesar da legislacdo brasileira referente aos cuidados da
populacédo idosa ser bastante avancada, a pratica ainda é insatisfatoria.

O envelhecimento é um processo universal que é envolvido por diminuicdo das
atividades funcionais, ocorrendo uma predisposicao a determinadas doencas que levam
consecutivamente a necessidade da construgdo e ou implementacéo de politicas publicas
relacionadas ao idoso tanto no ambito nacional como, principalmente, no ambito
estadual.

O acesso a servicos adequados as necessidades de saude individuais e coletivas é
um direito de todo cidaddo. E nessa conjuntura que um novo olhar volta-se para a satde
do idoso como uma das atuais prioridades das Politicas Publicas de Saide (BRASIL,
2006). No final da década de 90, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) passou a
utilizar o conceito de “envelhecimento ativo”, buscando incluir, além dos cuidados com
a saude, outros fatores que afetam o envelhecimento (BRASIL, 2006b).

No decorrer da década de 1990 foram regulamentados diversos dispositivos
constitucionais referentes as politicas setoriais de protecdo aos idosos. Em 1994 (lei
8.842) foi aprovada a Politica Nacional do Idoso (PNI), que tem por objetivo assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integracdo
e participacdo efetiva na sociedade, foi um marco pra os estudos sobre a demanda do
envelhecimento da populacéo brasileira (BRASIL, 2003). Analisando a necessidade de
dispor de uma politica fortemente relacionada a sadde do idoso, o Ministério da Saude
aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), promulgada em 1994 e
regulamentada em 1996, que assegura direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢bes

para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade e
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reafirmando o direito & sadde nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2006).

A finalidade primordial da PNSPI é recuperar, manter e promover a autonomia e
a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de
salide para esse fim em consonéancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2006). E fundamental a organizacio dos servigos em agdes basicas de
atencdo a satde do Idoso na producdo do cuidado em defesa da vida. Esta Politica, em
sua introducdo, assume que o principal problema que pode afetar o idoso, como
consequéncia da evolucgdo de suas enfermidades e de seu estilo de vida, € a perda de sua
capacidade funcional, isto é, a perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para a
realizacdo de suas atividades basicas e instrumentais da vida diaria (SILVESTRE;
COSTA NETO, 2003).

Em outubro de 2003 foi instituido o Estatuto do Idoso elaborado com a
participacdo das entidades de defesa dos interesses das pessoas idosas, aprovado pelo
Congresso Nacional e sancionado pelo presidente Lula. Trata dos mais variados
aspectos da vida do idoso, abrangendo desde direitos fundamentais até o
estabelecimento de penas para crimes mais comuns cometidos contra as pessoas idosas
(BRASIL, 2003).

A atencdo coletiva do idoso deve basear-se, especialmente, na familia e na
atencdo basica de saude, por meio das Unidades Béasicas de Saude (UBS), em especial
daquelas sob a Estratégia Saude da Familia (ESF), que devem representar para o idoso,
idealmente, o vinculo com o sistema de satde. A ESF, de acordo com seus principios
basicos referentes a populagdo idosa, aponta para a abordagem das mudancas fisicas
consideradas normais e identificacdo precoce de suas alteracbes patoldgicas
(SILVESTRE; COSTA NETO, 2003).

2.3 Estado nutricional do idoso

Estado nutricional € o grau pelo qual a necessidade fisiologica de nutrientes do

individuo esta sendo atendida por meio do alimento que ele esta ingerindo. E o estado
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de equilibrio no individuo entre a ingestdo e o gasto ou necessidade de nutrientes
(HAMMOND, 2005).

O envelhecimento afeta diretamente o estado nutricional do individuo por todas
as alteracBes que ocorrem no organismo, tais como diminuicdo dos botdes gustativos,
reducdo do olfato e da visdo, diminuicdo da secrecdo salivar e gastrica, falha na
mastigacdo (pela auséncia de dentes ou proteses improprias) e constipacdo intestinal
devido a reducdo da motilidade (GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007). O progresso das
alteracdes biologicas, a medida que o tempo passa, leva a modificacdes estruturais e
funcionais nos tecidos do organismo.

O julgamento de saude nessa faixa populacional é abrangente e ndo se restringe
a presenca ou auséncia de doenca ou agravo, sendo avaliada pelo nivel de
independéncia e autonomia. A avaliacdo deve ser multidimensional, levando-se em
conta 0 bem-estar biopsicossocial e a necessidade de agdes integradas da equipe
multidisciplinar (BRASIL, 2006b).

E sabido que os problemas de salide aumentam com a idade e consequentemente
0 uso dos servicos de salde, com isso, evidencia-se que uma das prioridades na atencdo
a salude de idosos é o monitoramento de suas condi¢bes de vida e salde
(ALVARENGA, 2010).

A proporcdo de pessoas que chegam a terceira idade tem relagdo direta com o
aumenta da prevaléncia de enfermidades em que a idade é fator de risco, tornando
necessario um melhor conhecimento das doencas, do estado nutricional e das
modificacOes corporais, psicoldgicas e sociais desse grupo etario.

Uma boa alimentacdo e um estado nutricional adequado beneficiam o individuo
idoso e a sociedade, pois uma boa nutricdo leva a um menor grau de dependéncia e
menor tempo de recuperacdo de doencas, diminuindo, com isso, 0 uso de recursos da
salide (FAUSTINO NETO, 2003).

E o distarbio nutricional a mais importante alteracio observada nos idosos e esta
associado a diversos fatores que aumentam a sua morbidade e mortalidade e a
frequéncia de internagdes hospitalares. Esses fatores sdo principalmente o agravo na
funcdo muscular e diminuicdo da massa 6ssea aumentando o risco de quedas e fraturas,
disfuncdo imune com aumento da suscetibilidade as infecgdes, entre outros, além da

influéncia negativa na condigéo psicolégica da populagdo idosa (GALESI et al., 2008).



23

Os disturbios nutricionais sdo comuns entre 0s idosos e o estado nutricional representa
tanto um fator de risco como um marcador de doengas. A avaliagdo do estado
nutricional dos idosos é fundamental na avaliacdo geriatrica, sendo descrita como um
dos sinais vitais em geriatria (BRASIL, 2006b).

Segundo Hammond (2005), a avaliacdo nutricional do individuo tem por
finalidade: Identificar um grupo necessitado de determinagdes nutricionais adicionais;
Estabelecer valores basicos para avaliar a eficacia de regimes nutricionais; e Promover
um sistema para reconhecimento precoce da probabilidade de riscos de salde devido a
fatores nutricionais.

Uma das formas para se conhecer o perfil da alimentacdo e nutri¢cdo do idoso é a
pesquisa populacional, utilizando tanto a antropometria para diagnostico do estado
nutricional quanto a aplicacdo de questionarios de consumo alimentar (CERVI,
FRANCESCHINI; PRIORE, 2005).

Diversos métodos podem ser empregados para avaliar o estado nutricional.
Como um parametro isolado ndo caracteriza a condi¢do nutricional geral do individuo,
faz-se imprescindivel empregar uma associacao de varios indicadores para uma melhor
precisdo do diagndstico nutricional (KAMIMURA et al., 2006).

A avaliagdo nutricional do idoso apresenta limitacbes em relagdo aos dados e
padres de referéncia para as medidas antropométricas. Nos paises em
desenvolvimento, inexistem dados ou padrbes para esse grupo etario (SAMPAIO,
2004). Atualmente, a OMS recomenda para a avalia¢do nutricional do idoso, inclusive
nos paises em desenvolvimento, a utilizacdo dos dados de referéncia do NHANES Il11
(National Health and Nutrition Examination Survey) (ANEXO A).

2.3.1 Avaliagéo antropométrica

A antropometria é uma técnica nao invasiva e de baixo custo, portatil e aplicavel
em todo 0 mundo para avaliar o tamanho, proporc¢des e composicdo corporal. Reflete o
estado nutricional e de saude e prevé desempenho e sobrevivéncia. Como tal, é um

instrumento valioso atualmente, subutilizado na orientagdo das politicas de saude
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publica e de decisbes clinicas (OMS, 1995). Os parametros antropométricos consistem
nas medidas do tamanho corporal e de suas proporg¢des. Sdo considerados indicadores
diretos e de grande importancia para a avaliacdo do estado nutricional (PEREIRA,
2010).

Segundo Menezes; Souza; Marucci (2008), estudos epidemiolégicos realizados
com idosos tém utilizado variaveis antropométricas como forma de avaliar o estado
nutricional. Nesses estudos, as varidveis antropometricas comumente utilizadas sao:
peso, estatura, indice de massa corporal, perimetros (braco, panturrilha) e dobras
cuténeas (tricipital, subescapular).

Os estudos epidemioldgicos sobre o estado nutricional em idosos indicam que 0s
disturbios nutricionais estdo associados ao risco de morbidade e mortalidade
(SILVEIRA; KAC; BARBOSA, 2009).

As alteracBes na composicdo corporal de um individuo ao longo dos anos séo
um processo normal que ocorre em funcgdo da idade, apesar de o grau de alteracdo variar
entre os individuos. As principais alteracdes referem-se a massa magra e aos padrées de
distribuicdo de gordura (MASTROENI et al., 2010).

O peso representa 0 somatério total dos compartimentos corporais — massa
magra (proteinas), massa gorda (tecido adiposo), agua corporal extra e intracelular,
minerais e glicogénio. Reflete o equilibrio energético-protéico de um individuo
(PEREIRA, 2010). Mastroeni et al. (2010) citam que o peso, além de variar segundo o
sexo também diminui com o avanco da idade e essa reducdo inclui os declinios da
massa muscular e da massa celular em geral. Dey et al. (1995) apresentaram que 0
homem ganha peso até 65 anos e depois passa a perder e a mulher ganha peso até 75
anos e depois € que passa a ter perda do peso corporal. Sampaio (2004) menciona que as
principais causas da perda de peso sdo: perda de agua corporal, reducdo no peso das
visceras e reducdo do tecido muscular.

Estudos sinalizam uma reducdo da estatura com a idade. Perissinotto et al.
(2002) encontraram um decréscimo a partir dos 40 anos de 2cm / década, tornando-se
mais avancgado com a idade. Segundo Sampaio (2004), essa reducéo se justifica devido
ao achatamento das vértebras, reducdo dos discos intervertebrais, cifose dorsal,
escoliose, arqueamento dos membros inferiores e/ou achatamento do arco plantar.

Devido a isso, 0 comprimento da perna tem sido recomendado para estimar a altura de
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idosos utilizando as equacgdes de Chumlea et al. (1985), as quais foram desenvolvidas a
partir de um estudo com 136 idosos entre 65 e 105 anos e sdo muito utilizadas na
pratica clinica (PEREIRA, 2010).

O indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet, expressado pela relacdo
entre a massa corporal em kg e estatura em m?, é amplamente utilizado como indicador
do estado nutricional por sua boa correlagdo com a massa corporal e baixa correlagéo
com a estatura (SANTOS; SICHIERI, 2005). O IMC pode ser um bom indicador do
estado nutricional de idosos, desde que sejam empregados pontos de corte especificos
para a idade. Estudos sugerem pontos de corte mais altos, pois 0s idosos necessitariam
de uma reserva maior a fim de prevenir a desnutri¢cdo. Mastroeni et al. (2010) relatam
que o indice de massa corporal (IMC) também diminui ap6s os 70 anos de idade.

As circunferéncias sdo comprometidas pela massa gorda, massa muscular e
tamanho 6sseo. Segundo Sampaio (2004), a circunferéncia muscular do braco (CMB)
avalia a reserva de tecido muscular. A CB (Circunferéncia do braco) é uma medida
recomendada pela OMS (1995) para avaliar as reservas caloricas e proteicas. Representa
a soma das areas constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso do brago.

A circunferéncia muscular do brago (CMB) avalia a reserva de tecido muscular
(sem correcdo da area 6ssea) (KAMIMURA, et al., 2005) e é utilizada para diagnosticar
alteracbes da massa muscular corporal total e, assim, o estado nutricional protéico
(OMS, 1995).

A circunferéncia da cintura (CC) indica de que maneira a gordura esta
distribuida no corpo do individuo (PEREIRA, 2010). Com o envelhecimento, além do
aumento da gordura corporal, observa-se redistribuicdo desse tecido, havendo
diminuicdo nos membros e acumulo preferencialmente na regido abdominal
(KUCZMARSKI; KUCZARISK; NAJJAR, 2000 e ENZI et al., 1986 apud SAMPAIO
2004). Estudos indicam que a forma pela qual a gordura esta distribuida pelo corpo é
mais importante que a gordura corpdrea total na determinagdo do risco individual de
doencas (KAMIMURA et al., 2005). Individuos com maior concentracdo de gordura na
regido abdominal (obesidade tipo andrdide) estdo mais predispostos ao desenvolvimento
de doengas cardiovasculares e metabdlicas (PEREIRA, 2010).

A gordura subcuténea corresponde a 50% da gordura armazenada do corpo e

pode refletir de maneira determinada o conteido de gordura corporal total, baseado no
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fato de que a espessura da gordura é relativamente constante (ACUNA; CUZ, 2004). As
pregas estimam a gordura corporal e a reserva protéica do masculo (OMS, 1995). A
prega cutanea tricipital (PCT) é a mais rotineira utilizada na avaliacdo e acompanha a
reserva de gordura corpérea do individuo (KAMIMURA et al., 2005).

2.3.2 Avaliacdo da ingestéo referida

O monitoramento do consumo alimentar e o reconhecimento das mudancas nos
padrdes de consumo de uma populacdo sdo objeto das ciéncias da Nutricdo em estudos
epidemioldgicos, e representam contribuicdes para o aprimoramento das acfes de saude
(YOKOQO et al., 2010). O alimento é fundamental para a manutencdo de todos 0S n0ssos
processos vitais. Uma dieta adequada é aquela que assegura a ingestdo equilibrada de
todos 0s nutrientes necessarios para o desenvolvimento desses processos.

Véarios métodos podem ser utilizados para avaliar o consumo alimentar dos
individuos. N&o existe um método ideal de avaliacdo dietética. Os fatores como
populacédo alvo e o propdsito da investigacdo sdo os determinantes sobre qual o melhor
método a ser utilizado (KAMIMURA et al., 2005).

Para muitos idosos, a incapacidade de se alimentar sozinho, problemas dentérios,
alteracdes no paladar e no olfato, habitos alimentares precarios estabelecidos ha muito
tempo, modismo alimentar e conhecimento inadequado sobre nutricdo sdo problemas
comuns (HAMMOND, 2005). Na populacéo idosa, de forma geral, ha uma diminuicao
global da atividade das células, o que leva a modificacbes das necessidades nutricionais.
Uma dieta incorreta pode ocasionar em riscos a saude.

Estudos em animais tém mostrado forte evidéncia de que a dieta tem um papel
fundamental no processo de envelhecimento. A populagéo idosa tem mais probabilidade
de ter um estado nutricional marginal (SACHS; OLIVEIRA; MAGNONI 2010).

No Brasil, uma das peculiares marcantes da popula¢do idosa é o baixo poder
aquisitivo, situacdo que e agravada em razdo da exclusdo dos idosos do mercado de
trabalho, o que resulta na aquisicdo de alimentos de pregos mais acessiveis e contribui
para a monotonia da alimentacdo (CAMPOS; MONTEIRO; ORENELAS, 2000).
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A velhice deve ser encarada como uma fase natural de desenvolvimento humano
e ndo uma doenca ou um castigo. A avaliagdo do idoso tem por objetivo béasico
melhorar a qualidade de vida e ndo apenas acrescentar anos a sua vida (BRASIL,
2006b). O acompanhamento nutricional no idoso faz-se necessario a fim de apontar
deficiéncias e/ou erros alimentares com o objetivo de corrigi-los para que néo acarrete
agravos a saude, sendo possivel, por meio de uma alimentacéo adequada, preservar e/ou
melhorar o estado nutricional do mesmo, possibilitando uma qualidade de vida melhor.

A Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) tem como principal
missdo implementar acbes de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e, com vistas & garantia de condicBes de salde
adequadas a populacdo brasileira (BRASIL 2011), desenvolveu um questionario com
questdes sobre alimentacdo e nutricdo para ajudar a identificar o perfil alimentar da
populagdo (ANEXO B). Estas questdes avaliam as escolhas alimentares, volume
ingerido dos alimentos em um determinado periodo e a ingestdo hidrica; uso de bebidas

alcoolicas; pratica de atividade fisica.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1. Delineamento do estudo

Segundo Pereira (1995), os estudos descritivos objetivam informar sobre a
distribuicdo de um evento, na populagdo, em termos quantitativos. Assim, trata-se de
um estudo descritivo, do tipo transversal, onde a coleta de dados acontece em um Unico
momento e consistem em uma ferramenta de grande utilidade para a descricdo de
caracteristicas da populagdo, para a identificacdo de grupos de risco e para a acdo e 0
planejamento em saude (BASTOS; DUQUIA, 2007).

3.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado no Centro Integrado de saude - CIS do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, local de atendimento e acompanhamento dos usuarios
do Sistema Unico de Sadde (SUS) cadastrados na equipe da ESF n° 11, nos meses de

marco a junho de 2012.

3.3 Populagéo e amostra do estudo

A populacdo de idosos cadastrados na equipe satde da familia de n° 11 totaliza
135 (cento e trinta e cinco) idosos. Porém, a amostra foi constituida por demanda, em
que foram avaliados todos 0s idosos ativos que participavam assiduamente das reunioes
mensais com a equipe da ESF. Para tanto, o pesquisador participou durante 04 (quatro)

meses das reunides, concluindo seu universo amostral com 65 (sessenta e cinco) idosos.
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3.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios utilizados para incluir os individuos no estudo foram: individuos
com 60 ou mais anos, ambos 0s sexos, cadastrados na estratégia saude da familia equipe
n° 11 e que aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critérios de exclusdo, foram excluidos do estudo os que ndo participavam
ativamente das reunibes mensais com a equipe, aqueles gque estivessem edemaciados
e/ou sem condicOes fisicas para avaliacdo nutricional, os que obtiveram Obito no

decorrer da pesquisa, bem como agueles que ndo aceitaram participar do estudo.

3.5 Caracterizacdo dos procedimentos e instrumentos utilizados

Foi realizada durante as reunides periddicas (mensais) no CIS do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, por uma equipe previamente treinada, da qual
participaram a autora do estudo e trés graduandas do curso de Nutricdo do Centro
Universitario UNINOVAFAPI.

Os dados referentes a situacdo socioeconémica e caracteristicas demograficas
foram coletados por meio de um questionamento direto com o sujeito e anotados em
formulario especifico (APENDICE A). Segundo Marconi; Lakatos (2010), o formulario
é um instrumento essencial para a investigacdo social, cujo sistema de coleta de dados
consiste em obter informagdes diretamente do entrevistado e é preenchido pelo proprio
investigador. E destinado a coleta de dados resultante quer de observacdes, quer de
interrogacbes. Os dados coletados foram: idade (em anos), sexo, estado civil,
escolaridade (em anos), renda familiar (em salarios minimos).

Para avaliacdo do estado nutricional foi realizada antropometria com auxilio de
instrumentos como: balanca digital, adipdmetro, fita métrica e estadibmetro, anotados
em formulario préprio (APENDICE A).
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O perfil alimentar obtido mediante questionamento direto ao sujeito da pesquisa,
utilizando-se o questionario “Como esta sua alimentagdo”, proposto pela Coordenagédo
Geral de Alimentacdo e Nutricdo (CGAN), composto por 18 itens, 0s quais avaliam
frequéncia alimentar, quantidade de alimentos ingerida, ingestdo hidrica, entre outros.
Posteriormente as respostas foram categorizadas com base nas instru¢fes disponiveis no
site da CGAN (http://nutricao.saude.gov.br/teste_alimentacao.php) (ANEXO B).

3.6 Variaveis do estudo

3.6.1 Socioecondmicas e demograficas

Idade coletada em anos completos. Sexo categorizado em masculino (1) e
feminino (2). Estado civil categorizado em (1) casado(a) ou com unido estavel, (2)
solteiro(a) ou separado(a) ou vilvo(a). Escolaridade categorizada em sem estudo (0),
ensino fundamental (1), ensino médio (2) e ensino superior (3) e a Renda familiar em

salarios minimos.

3.6.2 Antropométricas

Foi realizada avaliacdo por meio das medidas: peso (P), estatura (E),
circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do braco (CB), prega cuténea tricipital
(PCT) e dos indicadores indice de massa corporea (IMC) e circunferéncia muscular do
braco (CMB). As medidas foram realizadas em triplicata para a obtencdo da média
aritmética das mesmas. Todos os procedimentos foram anotados em formulario
especifico (APENDICE B)

e Peso (P) foi aferido em balanga digital da marca Filizola ®, com capacidade de

150 kg e precisdo de 100g, montada em local de superficie plana e lisa, afastado
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da parede e utilizando o procedimento técnico Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional - SISVAN (BRASIL, 2011), no qual o sujeito com roupas leves,
sem aderecos e descalgo e posicionado no centro da balanca, ereto, com 0s pés
juntos e os bragos estendidos ao longo do corpo. A leitura do peso foi obtida
diretamente do visor.

Estatura (E) foi estimada mediante a altura do joelho, por ser mais recomendada
ja que ndo ¢é afetada pela idade e estd intimamente relacionada com a estatura.
Utilizou-se a perna ndo dominante, com o idoso sentado e com o joelho
flexionado a 90°, medindo a distdncia do calcanhar até a patela do joelho
(BARROS, 2005).

Quadro 1 Equacao para estimativa da estatura

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

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

Fonte: CHUMLEA, 1985

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado considerando-se a razdo entre a
massa corporal (em kg) e a estatura (em metros) ao quadrado (kg/m?) e
classificado segundo os pontos de corte propostos pelo protocolo do SISVAN /
Ministério da Saude (BRASIL, 2011a).

Quadro 2. Estado Nutricional de Idosos Segundo o IMC

IMC (kg / m%) Classificacio
<22 Magreza
2227 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: SISVAN, 2011b.

Circunferéncia da Cintura (CC) foi medida com fita métrica flexivel e inelastica
com precisao de 0,1cm. O idoso foi posto de pé ereto com abdémen relaxado,
bracos estendidos ao longo do corpo e pés separados por aproximadamente 25
cm. A roupa foi afastada de forma que a regido da cintura ficasse desvestida;
Tomou-se a menor curvatura localizada entre as costelas e o osso do quadril
(BRASIL, 2008).

Quadro 3. Circunferéncia da cintura de acordo com o0 género em caucasianos

Risco de complicacdes metabdlicas associadas a obesidade
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Elevado Muito elevado
Homem >94 cm >102 cm
Mulher >80 cm > 88 cm

Fonte: WHO, 1998.

e Circunferéncia do braco (CB) foi medida com fita métrica flexivel e inelastica,
com precisdo de 0,1 cm. Posicionou-se o idoso com o brago ndo dominante
flexionado junto ao tronco, localizando o final do ombro (processo do acrémio)
e o final do cotovelo (processo do olecrano) estimou-se 0 ponto médio destes
dois extremos; Com o braco estendido e relaxado junto ao tronco tomou-se a
circunferéncia do braco (BARROS, 2005).

e A circunferéncia muscular do braco (CMB) foi calculada a partir da CB e da

PCT através da seguinte equacéo.

CMB (cm)=CB (cm) - © X [PCT (mm) + 10]

e Para a prega cutanea tricipital (PCT) utilizou-se o brago ndo dominante,
estendido e relaxado ao longo do corpo com o idoso em pé, identificando-se o
ponto médio entre o0 acromio (no ombro) e o olecrano (no cotovelo) com auxilio de
um adipdmetro Lange Skinfold Caliper, escala até 60 mm, precisdo de 1mm e
pressdo constante. Foi pingada a pele na parte posterior do braco, aproximadamente
1cm acima, efetuando a medida com o adipdmetro exatamente no ponto médio.

Os dados da CB, PCT e CMB foram analisados e classificados segundo referéncia
do NHANES 111 (National Health and Nutrition Examination Survey).

Quadro 4. Estado nutricional segundo NHANES 11

Percentil Classificacdo
> 90° Obesidade
> 85° Sobrepeso
> 75° Risco de sobrepeso
25°-75° Eutrofia
10° - 25° Risco nutricional
<10° Desnutrigao

Fonte: Kuczmarski, M.F; Kuczmarski, R.J; Najjar, M. 2000.
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3.6.3 Qualidade da alimentacéo

A qualidade da alimentacdo foi avaliada utilizando o questionario “Como esta
sua alimentacdo” proposto pela Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo - CGAN
(ANEXO B), composto de questdes fechadas, arguidas e respondidas pelo pesquisador e
categorizadas utilizando as instrucoes disponiveis 0 site
(http://nutricao.saude.gov.br/teste_alimentacao.php) para mais completa analise dos dados
(BRASIL, 2011a).

Quadro 5. Qualidade da alimentagédo segundo a categorizacdo proposta pela CGAN

Até 28 pontos

Vocé precisa tornar sua alimentacdo e seus habitos de vida mais saudaveis! Dé mais
atencdo a alimentacgdo e atividade fisica. Verifique os 10 passos para uma alimentagdo
saudavel e adote-o0s no seu dia a dia. Para iniciar escolha aquele que lhe pareca mais
facil, interessante ou desafiador e procure segui-lo todos os dias.

29 a 42 pontos

Fique atento com sua alimentagdo e outros habitos como atividade fisica e consumo de
liquidos. Verifique nos 10 passos para uma alimentacdo saudavel qual(quais) dele(s)
nédo faz(em) parte do seu dia a dia e adote-o(s) na sua rotinal

43 pontos ou mais

Parabéns! Vocé estd no caminho para um modo de vida saudavel. Mantenha um dia a
dia ativo e verifique os 10 passos para uma alimentacao saudavel. Se identificar algum
que ndo faz parte da sua rotina, adote-o.

Fonte: CGAN, 2011a.

3.7 Andlise estatistica

Os dados foram digitados no software Excel 2010 e organizados,
recategorizados e analisados com a utilizagcdo do software Statistical Package For The

Social Sciences - SPSS versao 18.0.
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As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de técnicas descritivas de
medidas tendéncia central e medidas de dispersdo (meédia, desvio padrdo, minima e
méaxima, intervalo de confianca e distribuicdo de frequéncias). A andlise bivariada
observou a correlagdo entre a variavel dependente qualidade da alimentacdo em relagédo
as variaveis independentes ou explicativas IMC, CC, CB, PCT, CMB e CP. O teste de
associacao escolhido foi o r de Pearson, com base na verificagdo prévia da distribuicéo
normal das variaveis do estudo. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi de
p<0,05.

3.8 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
NOVAFAPI, respeitando a Resolucdo 196/96 do CNS/MS e ao Centro Integrado de
Saulde da referida Faculdade. Apds a aprovacdo, deu-se inicio a coleta de dados.

Solicitou-se assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), com base na Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 1996) sobre pesquisa envolvendo seres humanos, para cada idoso ou
representante legal apds explicacdo e detalhamento dos objetivos e procedimentos
metodoldgicos, assim como riscos e beneficios garantindo o anonimato e respeitando o
desejo de cada individuo em participar.

O risco da pesquisa de carater de constrangimento, para tanto o sujeito da
pesquisa foi avaliado isoladamente. Os beneficios para os mesmos estdo relacionados a
obtencdo de elementos para orientar a constru¢do e/ou implementacdo de politicas
publicas em saldde e nutricdo, assim como o encaminhamento a Nutricionista do CIS

aqueles gque se encontrarem fora dos parametros de eutrofia (normalidade).
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4 RESULTADO

4.1 Manuscrito 01

ESTADO NUTRICONAL E QUALIDADE DA ALIMENTAQAO: estudo com
idosos atendidos em Centro Integrado de saude, Teresina.

Sheila Maria de Vasconcelos — Nutricionista, Mestranda em Saude da Familia
do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Rua Antdnio de Castro Franco, 651
Teresina-Pl. Fone (86)88166655

smvasconcelos@uninovafapi.edu.br

Eucario Leite Monteiro Alves — Doutor em Medicina pela Universidade de Sao
Paulo. Professor do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia
do UNINOVAFAPI.

ealves@uninovafapi.edu.br

Maria do Socorro Silva Alencar — Doutora em Politicas Publicas pela
Universidade Federal do Maranh&o. Professora do Departamento de Nutricéo /
CCS / UFPI.

marynut@ufpi.edu.br

Carmem Viana Ramos — Doutora em Saude da Crianca e da Mulher pelo
Instituto Fernandes Figueira - Fundacdo Osvaldo Cruz. Professora do
Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia do UNINOVAFAPI.
cvramos@uninovafapi.edu.br

RESUMO

Estado nutricional e qualidade da alimentacéo dos idosos assistidos em Centro
Integrado de Saude. Avaliados 65 idosos, utlizando variaveis
socioeconbmicas, demogréficas, antropométricas e qualidade da alimentacao.
Analise a partir do software Statistical Package for the Social Sciences.
Totalizando 58,5% com idade igual ou superior 66 anos, 53,8% femininos,
69.25% com companheiro fixo, 56.9% sem escolaridade e 54.7% com renda
familiar de até 01 salario minimo. Estado nutricional identificou-se 47,7%
excesso de peso, pelo indice de massa corpérea; 58,5%, circunferéncia da
cintura muito elevada; 43,1% e 40% com eutréfia através da circunferéncia do
braco e prega cutanea tricipital, respectivamente e 63,1% obesos pela
circunferéncia muscular do bragco. Quanto a alimentacéo 93,8% requer cuidado
nas escolhas alimentares. N&o houve correlagdo entre estado nutricional e
qualidade da alimentacdo, porém, prega cutanea tricipital e circunferéncia
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muscular do braco apresentaram correlacéo fraca e positiva. Concluiu-se risco
nutricional associado a alimentagéo de baixa qualidade, sem correlacao.

Descritores: Idoso, Antropometria, Alimentacao.

ABSTRACT

This study analyzed the nutritional status and food quality of elderly people

an Integrated Health Center. We evaluated 65 elderly people, using food
quality, social economic, demographic and anthropometric variables. The SPSS
software was used for analysis. 58.5% of the subjects were 66 years or older;
53.8% females; 69.25% had a spouse; 56.9% had no education and 54.7%
lived with family income lower than 1 minimum salary. 47.7% were overweight
according to BMI; 58.5% had large waist circumference. 43.1% and 40% were
eutrophic according to arm circumference and arm muscle circumference,
respectively. 63.1% were obese according to arm circumference and 93.8%
must watch what they eat or drink. There was no correlation between nutritional
status and food quality. However, triceps skinfold circumference and arm
muscle circumference showed weak and positive correlation. It is possible to
conclude that nutritional risk is associated to low quality diet, but with no
correlation.

Descriptors: Elderly, Anthropometry, Eating Habits.

RESUMEN

El estudio analizé el estado nutricional y calidad de la alimentacion de !ne
ancianos asistidos en un Centro Integrado de Salud. Fueron evaluados oo
ancianos, utilizando variables socioeconémica, demografica, antropométrica y
calidad de la alimentacion. Se utilizd, software statistical package sea the social
sciences para analisis. Se encontré 58,5% con edad igual o superior a 66 afios,
53,8% femenino, vida conyugal 69,25%, sin escolaridad 56,9% y renta familiar
hasta 01 salario minimo 54,7%. 47,7% con exceso de peso por el indice de
masa corporea, 58,5% circunferencia de la cintura muy elevado, 43,1% y 40%
eutroficos a través circunferencia del brazo y pliegue cutaneo tricipital,
respectivamente, 63,1% obesos por la circunferencia muscular del brazo.
93,8% necesitan ponerse atentos con alimentacion e ingestion de liquidos. No
hubo correlacién entre estado nutricional y calidad de la alimentacion. Sin
embargo, pliegue cutaneo tricipital y circunferencia muscular del brazo,
presentaron correlacion flaca y positiva. Se concluye riesgo nutricional
asociado a una alimentacion de poca calidad, entretanto, sin correlacion.

Descriptores: De edad, Antropometria, Alimentacion.
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1 Introducéo

O envelhecimento é um processo natural, porém marcado por
modificacdes biolégicas normais que ocorrem com o0 passar da vida. A
qualidade de vida na terceira idade relaciona-se a varios fatores como a saude
fisica e mental, relacdes familiares, vida social, estado nutricional adequado,
atividades fisicas, entre outros.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento
como:

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte'.

A populacao brasileira idosa vem crescendo nas ultimas décadas. De
acordo com o censo realizado pelo IBGE (2010), o Brasil tem 190.755.799
habitantes. O crescimento da participacao relativa da populagdo com 65 anos
ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou para 5,9% em 2000, chegando a
7,4% em 2010. Na regido Nordeste a proporcao de idosos passou de 5,1% em
1991 a 5,8% em 2000 e 7,2% em 20102,

O envelhecimento mundial é fato indiscutivel no século XXI, o que gera
uma necessidade em aprofundar o conhecimento sobre a funcdo da nutricao
na promoc¢do e manutencao da saude dos idosos. Espera-se que em 2030 a
populacdo com mais de 65 anos, dobre de 36 para 72 milhdes, aumentando de
12,5% para 20% da populacao?®.

Essa nova realidade demografica e epidemiol6gica brasileira aponta
para a urgéncia de mudancas e inova¢ado nos paradigmas de atencado a saude
da populagéo idosa e reclama estruturas criativas, com propostas de acgdes
diferenciadas, a fim de que o sistema ganhe efetividade e o idoso possa
usufruir integralmente dos anos proporcionados pelo avanco da ciéncia®.

A atencao coletiva ao idoso deve basear-se, especialmente, na familia e
na atencdo béasica de saude, por meio das Unidades Bésicas de Saude (UBS),
em especial daquelas sob a Estratégia Saude da Familia (ESF), que devem

representar para o idoso, idealmente, o vinculo com o sistema de saude. A
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ESF, de acordo com seus principios basicos referentes a populacdo idosa,
aponta para a abordagem das mudancas fisicas consideradas normais e
identificacdo precoce de suas alteracdes patoldgicas®.

Ressalta-se, a importancia dos profissionais, em particular, o0s
nutricionistas, que atuam na atencdo basica junto a essa populagédo visando
identificar os fatores de riscos a que estdo expostos, como forma de intervir
para sua eliminacdo ou minimizacdo, uma vez que envelhecimento afeta
diretamente o estado nutricional do individuo, por todas as alteracdes que
ocorrem no organismo, tais como, diminuigdo dos botdes gustativos, reducao
do olfato e da visdo, diminuicdo da secrecdo salivar e gastrica, falha na
mastigacdo e constipacdo intestinal devido & reducdo da motilidade®. Uma das
mais significativas alteracbes € a mudanca na composicdo corporal, com o
aumento do tecido adiposo e diminuicdo da massa magra. Esta alteracdo da
composicéo corporal reflete diretamente na diminuicédo do metabolismo basal’.

Estudos epidemiolégicos realizados com idosos tém utilizado variaveis
antropomeétricas como forma de avaliar o estado nutricional. Nesses estudos,
as variaveis antropométricas comumente utilizadas séo: peso, estatura, indice
de massa corporal, perimetros (braco, panturrilha) e dobras cutaneas (tricipital,
subescapular)®. Os estudos epidemiolégicos sobre o estado nutricional em
idosos indicam que os distUrbios nutricionais estdo associados com o risco de
morbidade e mortalidade®. Nesse contexto, conhecer a situacdo nutricional
desse contingente da populacdo por meio da antropometria € um importante
indicador nutricional. Contudo, as alteracbes bioldgicas que acometem a
pessoa idosa modificam a composicao corporal.

Outro método de avaliacdo da saude nutricional do idoso é o consumo
alimentar. Bento'® menciona que os habitos alimentares sdo determinados por
fatores ambientais, culturais e caracteristicas genéticas. A escolha dos
alimentos é marcada por necessidades nutricionais e fisioldgicas, assim como
influéncias socioculturais, tais como experiéncias pessoais relacionadas aos
alimentos, percepcdo de beneficios a saude que podem atribuir, custo dos

alimentos, entre outros.
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O monitoramento do consumo alimentar e o reconhecimento das
mudancgas nos padrdes de ingestdo de uma populacéo sdo objeto da Ciéncia
da Nutricdo, em estudos epidemioldgicos e representam contribuicbes para o
aprimoramento das acdes de satde’. Nesse sentido a Coordenacdo Geral de
Alimentagéo e Nutricdo, (CGAN) por meio da Politica Nacional de Alimentag&o
e Nutricdo (PNAN)', visando garantir condicdes de salde adequadas &
populacdo, desenvolveu um questionario sobre alimentacdo e nutricdo para
ajudar a identificar o perfil alimentar da mesma. Tal questionario avalia as
escolhas alimentares, volume ingerido dos alimentos em um determinado
periodo e a ingestao hidrica.

O envelhecimento é um acontecimento que ascende a necessidade de
conhecimentos e entendimento de varios fatos relacionados a saude da
nutricdo. A populacdo idosa apresenta caracteristicas proprias que requer um
maior cuidado e precaucdo. A nutricAo pode colaborar para a prevencao,
manutencdo e/ou melhoria da saude dessa populacdo a ponto de promover
uma alimentacdo equilibrada, saudavel e prazerosa, respeitando-se as
preferéncias e habitos alimentares.

Diante do exposto, tem-se por objetivo analisar o estado nutricional e
qualidade da alimentacdo dos idosos assistidos em um Centro Integrado de

Saulde.

2 Metodologia

Estudo descritivo, transversal, do tipo quantitativo realizado durante
qguatro meses, de marco a junho de 2012, em um centro integrado de saude,
Teresina-PIl. Foram pesquisados individuos de 60 anos ou mais, cadastrados e
participantes das reunides mensais realizadas pela equipe da estratégia saude
da familia n°® 11. A amostra foi constituida por livre demanda, onde foram
avaliados todos os idosos ativos que participavam assiduamente das reunides
mensais com a equipe da ESF. Para tanto, o pesquisador participou durante 04
(quatro) meses das reunifes, concluindo seu universo amostral com 65
(sessenta e cinco) idosos. Foram incluidos no estudo todos os individuos que

se encontravam, no momento, em condi¢des fisicas e mentais, aptos a serem
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examinados. Individuos que nado participavam ativamente das reunidoes
mensais com a equipe, estivessem edemaciados e/ou sem condi¢des fisicas
para avaliagcdo nutricional, ou que obtiveram Obito no decorrer da pesquisa,
bem como aqueles que ndo aceitaram participar do estudo foram excluidos da
andlise. Os idosos foram avaliados segundo indices antropométricos e
qualidade da alimentacao referida.

A coleta de dados foi realizada durante as reunides periédicas (mensais)
no CIS no periodo de marco a junho de 2012. Os dados referentes a situagcao
socioeconémica e demogréfica foram coletados por meio de questionamento
direto com o sujeito e anotado em formulario especifico, preenchido pelo
préprio investigador. Os dados coletados foram: idade (em anos), sexo, estado
civil, escolaridade (em anos), renda familiar (em salarios minimos).

Avaliacdo do estado nutricional realizada por meio da antropometria,
usou-se como auxilios os instrumentos: balanca digital, adipébmetro, fita métrica
e 0 estadibmetro, para obtencédo dos dados das medidas de peso (kg), estatura
(cm), circunferéncia da cintura - CC (cm), circunferéncia do braco - CB (cm) e
prega cutanea tricipital - PCT (mm) e dos indicadores de indice de massa
corpérea - IMC (kg/m?) e circunferéncia muscular do braco - CMB (cm), os
dados foram coletados em triplicata para a obtencdo da média aritmética das
mesmas. Todos os procedimentos foram anotados em formulario.

A classificacdo do estado nutricional obedeceu aos procedimentos

13141516 |MC: baixo peso (<22,0kg/m?), eutréfico

balizados por autores
(22,0kg/m? e <27,0kg/m?) e excesso de peso (227,0kg/m?). CC para homem:
elevado (294cm), muito elevado (2102cm); para mulher: elevado (=80cm),
muito elevado (288cm). Os dados da CB, PCT e CMB foram analisados e
classificados segundo percentis: obesidade (>90°), sobrepeso (>85°), risco de
sobrepeso (>75°), eutrofia (25° - 75°), risco nutricional (10° - 25°) e desnutrigéo
(<10°).

O perfil alimentar foi avaliado utilizando o questionario “como esta sua
alimentacdo” proposto pela CGAN, composto por questbes que avaliam
frequéncia alimentar, quantidade por grupo de alimentos ingeridos, ingestao

hidrica, pratica de atividade fisica, uso de bebida alcodlica, entre outros,



41

mediante questionamento direto ao sujeito da pesquisa e, posteriormente,

categorizadas utilizando as instrugdes disponiveis o site da CGAN Y

(http://nutricao.saude.gov.br/teste alimentacao.php), onde os individuos que

obtiverem até 28 pontos precisardo tornar sua alimentacdo e seus habitos de
vida mais saudaveis; os que alcancarem entre 29 e 42 pontos devem ficar
atentos com sua alimentacao e outros habitos como atividade fisica e consumo
de liquidos e os que conseguirem acima de 43 pontos estdo no caminho para
um modo de vida saudavel.

Os dados foram digitados no software Excel 2010 e organizados,
recategorizados e analisados com a utilizacdo do Software Statistical Package
for the Social Sciences — SPSS versao 18.0.

As variaveis quantitativas foram analisadas por meio de técnicas
descritivas de medidas tendéncia central e medidas de dispersdo (média,
desvio padrdo, minima e maxima, intervalo de confianca e distribuicdo de
frequéncias). A andlise bivariada observou a correlacdo entre a variavel
dependente qualidade da alimentacdo e as variaveis independentes ou
explicativas IMC, CC, CB, PCT e CMB. O teste de associag¢ao escolhido foi o r
de Pearson, com base na verificacdo prévia da distribuicdo normal das
variaveis do estudo. O nivel de significancia estatistica estabelecida foi de
p<0,05.

ApoOs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Faculdade
NOVAFAPI, processo CAAE n° 0395.0.043.000-11, os sujeitos participantes
receberam os esclarecimentos sobre os objetivos e forma de aplicacdo deste
estudo e, ao aceitarem participar, assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme resolucdo 196/96 do conselho Nacional de

Saude/Ministério da Saude®®.

3 Andlise e interpretagéo dos resultados
Os resultados do estudo foram apresentados da seguinte forma: aspecto
socioeconémico e demografico dos idosos, seguidos pelo estado nutricional

segundo os indicadores antropomeétricos, qualidade da alimentacao referida e


http://nutricao.saude.gov.br/teste_alimentacao.php
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finalizando com a correlacdo do estado nutricional com a qualidade da
alimentagao.
Aspectos socioecondémicos e demograficos dos idosos

O perfil socioeconbmico e demografico dos pesquisados se
caracterizava por apresentarem faixa etaria média de 66,9 anos * 5,1, com
predominio de idade igual ou superior a 66 anos 58,5% (n=38), sendo 53,8%
(n=35) mulheres, com 69,25% participando de vida conjugal (n=45) e 56,9%
sem escolaridade (n=37), o que pode refletir na renda familiar onde a média foi
de 1,6 salarios minimos + 0,8; 54,7% (n=36) da amostra tém renda familiar de
até 01 salario minimo. Os dados estdo apresentados na tabela 1.

Perfil nutricional segundo as variaveis antropometricas

A tabela 2 apresenta o perfil nutricional segundo as varaveis
antropométricas estudadas, verificando-se que, de acordo com o IMC, 47,7%
(n=31) encontram-se com excesso de peso; 58,5% (n=38) com a circunferéncia
da cintura muito elevada, 43,1% (n=28) e 40% (n=26) encontram-se eutroficos
segundo a circunferéncia do bracgo e prega cutanea tricipital, respectivamente e
63,1% (n=41) obesos por meio da circunferéncia muscular do braco.

Perfil alimentar de acordo com a alimentacéo referida

A figura 1 apresenta a qualidade da alimentacdo referida segundo a
pontuacdo obtida. De acordo com os resultados encontrados, 93,8% dos
idosos ficaram entre 29 e 42 pontos, portanto, precisam ficar atentos com a

alimentacéo, assim como com a ingestao de liquidos.

Correlacdo do estado nutricional com a qualidade da alimentacao.

Na observacao da tabela 3, a associacdo entre o estado nutricional por
meio dos indicadores: circunferéncia do braco, prega cutanea tricipital,
circunferéncia da cintura, indice de massa corpGrea e circunferéncia muscular
do braco e a qualidade da alimentacdo, ndo apresentaram significancia
estatistica, apresentando valor p >0,05. Portanto, as variaveis né&o

apresentaram correlagdo com a qualidade da alimentacé&o referida na amostra.
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Contudo, séo as variaveis prega cutanea tricipital e circunferéncia muscular do
braco, com os respectivos valores de p 0,07 e 0,08, as que ficaram bem
proximas do valor fixado para o nivel de significancia estatistica (p <0,05).
Deste modo, apresentando coeficientes de correlagao (r) fracos e positivos, de
0,18 e 0,17, respectivamente.

Os dados demogréficos encontrados confirmaram os dados do censo
(2010), onde se apresenta que a populacdo com 65 anos ou mais estd em
ascensao, corroborando também com estudos que relatam que a soma anual
da populacdo com idade maior ou igual a 65 anos aumentara continuamente?.
A maior proporgéo do sexo feminino na amostra pode ser explicada pelo maior
contingente feminino na populacdo idosa, assim como a maior longevidade
feminina, confirmado dados do IBGE (2010)?, onde se aponta que em 2050 o
excedente feminino da populacéo total poderé atingir quase sete milhdes®®. Os
dados da maioria das pesquisas realizadas no Brasil sinalizam a feminilizagéo
do envelhecimento??}:#223:24.26:27.31

Relacionado aos dados socioeconémicos, encontrou-se uma maior
significancia de idosos sem estudos, 0 que corroborou com outras pesquisas
202224 ggbe-se que a escolaridade é uma referéncia para a condicdo
socioeconémica de uma populacao, estando relacionada ao acesso a renda, a
opcao de habitos saudaveis, utilizacdo de servicos de saude e aceitacdo de
programas educacionais. O estudo ratificou a condicdo econémica apresentada

por outros autores como Alvarenga et al.?

, com um percentual de 52,1% com a
renda familiar deficitaria entre 0,6 e 1,0 salario minimo. Encontrou-se, também,
predominio de baixa renda no estudo de Silveira®*, assim como no estudo de
Brand&o?*, com 54,4% da amostra recebendo apenas um salario minimo.
Destaca-se a escassez financeira de uma parcela expressiva da populacao
brasileira de idosos, dependente de aposentadorias e/ou pensdes, o que foi
confirmado com esta pesquisa®’. A baixa renda e pouca escolaridade est&o
igualmente associadas ao baixo acesso a alimentacdo saudavel e variada. A
representacdo  socioeconbmica e demografica encontrada apontou

semelhancas com outros estudos realizados com idosos no Brasil.
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Apesar das varidveis estado nutricional segundo CB e PCT terem
apresentado eutrofia, quando se analisa o risco nutricional para desnutricdo,
encontrou-se um significativo percentual, 41,5% e 43, 1% respectivamente o
que corrobora com os estudos onde apresenta uma tendéncia a perda de
massa magra e redistribuicdo da gordura corporal®®

O perfil nutricional desse estudo foi caracterizado pela maior prevaléncia
de excesso de peso, 0 que é uma implicacdo inquietante, sobretudo a
obesidade associada a circunferéncia da cintura elevada, ocasionando em um
maior risco de complicacdo metabdlica e doenca cardiovascular, podendo
ocasionar um aumento da morbi-mortalidade e impacto sobre o sistema de
unico de saude, além de diminuir a qualidade de vida dos idosos.

O IMC é amplamente utilizado como indicador do estado nutricional por
sua boa correlacdo com a massa corporal e baixa correlacdo com a estatura®.
Os sujeitos desta pesquisa encontram-se na sua maioria com excesso de peso
segundo o IMC, o que corrobora com as pesquisas de Silveira’, onde a
prevaléncia maior foi de obesidade, com 25,3%; Garcia et al.>* com 33,5% de
sua amostra com excesso de peso; Felipe?® descreveu 66% de obesidade;
Bueno®?” com 52,4% dos idosos com sobrepeso, assim como um estudo
realizado em Teresina®, que referiu 45,6% de sobrepeso. Esse indicador com
valores acima dos considerados normais esta relacionado com o aumento da
mortalidade por doencas cardiovasculares e diabetes®®. Entretanto, é
importante correlacionar o IMC com outros indicadores, visto que este n&o
reflete a distribuicdo corporal da gordura ocorrida com o envelhecimento.

Os dados encontrados para a circunferéncia da cintura muito elevada
confirmam os dados de prevaléncia de excesso de peso indicados pelo IMC e
corroboram com os estudos de Felipe?®, o qual encontrou uma maioria de 71%
de alto risco e de Santos®, onde se mostrou um percentual de 69,6% de risco
muito aumentado. Com o envelhecimento, além do aumento da gordura
corporal, observa-se redistribuicdo desse tecido, havendo diminuicdo nos

17, Estudos indicam

membros e acumulo preferencialmente na regido abdomina
que a forma pela qual a gordura esta distribuida pelo corpo € mais importante

que a gordura corporal total na determinac&o do risco individual de doengaszg.
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Individuos com maior concentracao de gordura na regido abdominal estdo mais
predispostos ao desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
metabdlicas®.

Segundo a CB, os idosos avaliados encontravam-se com o estado
nutricional protéico normal. J& no estudo de Fiore et al.*’, em 65,8% de sua
amostra a CB encontrava-se elevada, refletindo baixa perda de massa
muscular. A CB € uma medida recomendada pela OMS para avaliar as
reservas caldricas e proteicas, porém, pode apresentar problemas na afericdo
e nos valores da medida por conta da presenca de edemas e pela difereng
compressibilidade da pele®.

PCT é uma medida sensivel, tornando-se mais suscetivel a erros de
medicdo, além da dificuldade por conta de diferencas na elasticidade e
compressibilidade da pele?. Ela estima a gordura corporal e a reserva proteica
do musculo®. O resultado encontrado ratifica o estudo de Menezes®, onde
54,4% dos idosos encontravam-se eutroficos, porém, confronta o resultado de
Fiore et al.*®, que relatou 54,8% de sua amostra com reducéo na reserva do
tecido adiposo. A gordura subcutanea corresponde a 50% da gordura
armazenada do corpo e pode refletir de maneira determinada o contetdo de
gordura corporal total, baseando-se no fato de que a espessura da gordura é
relativamente constante®*.

A CMB avalia a reserva de tecido muscular, com a qual se encontrou
maior prevaléncia de obesidade, o que n&o foi confirmado com o estudo de
Menezes®®, onde prevaleceu a desnutricdo em 53,55% dos idosos. O que
provavelmente pode ter sido afetado por ndo existir um parametro nacional.

No que diz respeito a qualidade da alimentacao referida pelos idosos,
encontrou-se estado de atencdo, precisando ser modificada. Alimentacdo de
boa qualidade é fundamental para a manutencado dos processos vitais do ser
humano. Uma alimentagdo adequada € aquela que garante a ingestdo
equilibrada de todos os nutrientes necessarios para o desenvolvimento desses
processos. Para muitos idosos, a incapacidade de se alimentar sozinho,
problemas dentarios, alteracbes no paladar e no olfato, habitos alimentares

precarios estabelecidos ha muito tempo, modismo alimentar e conhecimento
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inadequado sobre nutricdo sdo problemas comuns®. Na populacéo idosa, de
forma geral, ha uma diminuicdo global da atividade das células, o que leva a
modificacbes das necessidades nutricionais. Uma dieta incorreta pode
ocasionar riscos a saude.

Quando se relacionou a qualidade da alimentagdo com as variaveis
antropométricas ndo se encontrou correlacdo. Entretanto, a PCT que estima a
reserva de tecido adiposo, e a CB, que estima a reserva caldrica e protéica,
tiveram uma correlacdo fraca e positiva, ou seja, quando maiores essas
variaveis, melhor foi a qualidade da alimentacéo referida.

Em geral, os dados aqui encontrados confirmaram estudos anteriores,
gue mostram que a populacdo ndo envelhece de forma homogénea, tanto em
relacdo a expectativa de vida quanto as caracteristicas nutricionais e
alimentares. Contudo, ainda ndo h& estudos que avaliem a qualidade da
alimentacdo referenciada através do questionario proposto pela CGAN e
poucos correlacionam a qualidade da alimentacdo e os indicadores
antropometricos, portanto, abrem-se novas possibilidades para pesquisas.

Como limitagdo do estudo, verificou-se a escassez da assiduidade as
reunides com a equipe. Os idosos se cadastram apenas para receber as
medicacdes, ficando deficitaria a coleta e 0 acompanhamento de rotina desses

idosos.

4 Conclusao

A partir do referido estudo, pdde-se concluir que ha uma significante
incidéncia de inadequacdo do estado nutricional, caracterizando risco
nutricional (baixo peso ou excesso de peso) em detrimento a normalidade,
associado a uma alimentacdo de pouca qualidade. No entanto, ndo se
encontrou relacdo do estado nutricional com a qualidade da alimentacao.

Com o aumento da populacdo idosa, h& evidéncias da necessidade de
garantir assisténcia a saude. Nesse contexto, a nutrigdo € um importante fator
de saude para o idoso, e conhecer os fatores que afetam este estado pode
auxiliar os profissionais da atencéo basica no intuito de promover ou recuperar

0 estado nutricional destes. Os cuidados para com uma pessoa idosa devem
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ter em vista a manutencdo de seu estado de saude, om uma perspectiva de

vida ativa, com independéncia funcional e autonomia.
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Tabela 1 Perfil socioeconémico e demografico dos idosos assistidos por equipe

da estratégia satude da familia. Teresina, PI. 2013.

Variavels n(%) x +  IC95%  Min-Max
Faixa etaria (anos) 66,9 51 65,7-68,2 60-80
60 a 65 27(41,5)
66 e mais 38(58,5)
Sexo
Masculino 30(46,2)
Feminino 35(53,8)
Estado civil
Casado/ Unido estavel 45(69,2)
Solteiro/ separado/ vilvo 11(4,5)
Escolaridade
Sem escolaridade 37(56,9)
Ensino fundamental 27(41,5)
Ensino médio 01(1,5)
Renda familiar 1,6 0,8 1,4-1,8 0- 05
Até 01 salario minimo 36(54,7)
02 salarios e mais 29(45,3)

Legenda: x= média, += Desvio padrdo, IC95%= intervalo de confian¢ca, Min- Max= Minima e

maxima
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Tabela 2 Distribuicdo das variaveis antropométricas dos idosos. Teresina, PI.

2013.
Variaveis n(%) * + IC95%  Min-Max
IMC (kg/m?) 26,4 4,0 254-274 16,4-37,9
Magreza 06(9,2)
Eutrofia 28(43,1)
Excesso de peso 31(47,7)
CC (cm)
Sem risco 14(21,5)
Elevado 13(20,0)
Muito elevado 38(58,5)
Estado nutricional segundo 301 45 290-313 178-445
CB (cm) ’ ’ ’ ’ ’ ’
Desnutricao 13(20,0)
Risco nutricional 14(21,5)
Eutrofia 28(43,1)
Risco elevado 04(6,2)
Obesidade 06(9,2)
Estado nutricional segundo 172 107 145199 23-513
PCT (mm) ' ' ' ' ’ ’
Desnutricdo 18(27,7)
Risco nutricional 10(15,4)
Eutrofia 26(40,0)
Risco sobrepeso 03(4,6)
Sobrepeso 01(1,5)
Obesidade 07(10,8)

Estado nutricional segundo
CMB (cm)

478 333 395561 2351480
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Desnutricao 12(18,5)
Risco nutricional 05(7,7)
Eutrofia 06(9,2)
Risco elevado 01(1,5)
Obesidade 41(63,1)

Legenda: x= média, += Desvio padrdo, 1C95%= intervalo de confian¢a, Min- Max=
Minima e maxima

Figura 1 Qualidade da alimentacdo segundo a pontuacao obtida. Teresina, PI.
2013.

Qualidade da alimentacao

6,2%

mDe 29 a 42 pontos

M 43 pontos e mais

Média= 37,7

Desvio padrdo= 3,8
1C95%=36,8-38,7
Min. e Max.=29-48
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Tabela 3 Correlagdo por meio do coeficiente de Pearson (r) entre o estado

nutricional e a qualidade da alimentag&o. Teresina, Pl. 2013

Qualidade da alimentacéo

Estado Nutricional n r p valor*
Circunferéncia do brago (CB) 65 0,01 0,45
Prega cutanea tricipital (PCT) 65 0,18 0,07
Circunferéncia da cintura (CC) 65 0,14 0,13
IMC 65 0,13 0,14

Circunferéncia muscular do
braco (CMB)

65 0,17 0,08

Legenda: r= coeficiente de correlagdo * O p valor foi obtido pelo teste r de Pearson. O
nivel de significancia estatistica foi fixado em p<0,05.
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APRESENTACAO

Este protocolo é um produto do Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Familia do Centro Universitario UNINOVAFAPI voltada para as equipes da Estratégia Saude
da Familia.

Apresentaremos aqui as formas de execucdo das medidas antropométricas: peso, altura
do joelho, circunferéncia da cintura, circunferéncia da panturrilha, circunferéncia do branco,
prega subescapular e indice de massa corpérea; bem como avaliar o estado nutricional através
destas.

O envelhecimento é um acontecimento que ascende a necessidade de conhecimentos e
entendimento de varios fatos relacionados a salde da nutricdo. A populacao idosa apresenta
caracteristicas préprias que requer um maior cuidado e precaucdo. A nutricdo pode colaborar
para a prevencao, manutencdo e/ou melhoria da satde dessa populacdo, promovendo uma
alimentacdo equilibrada, saudavel e oferecendo prazer, respeitando as preferéncias e habitos

alimentares dos idosos.
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AVALIACAO ANTROPOMETRICA DO IDOSO

O envelhecimento afeta diretamente o estado nutricional do individuo por todas as
alteracBes que ocorrem no organismo, tais como, diminui¢do dos botdes gustativos, reducédo
do olfato e da visdo, diminuicdo da secrecdo salivar e gastrica, falha na mastigacdo (pela
auséncia de dentes ou proteses imprdprias), constipacdo intestinal devido a reducdo da
motilidade (GARCIA; ROMANI; LIRA, 2007). O estado nutricional do idoso é o reflexo de
sua vida passada no presente. O progresso das alteracBes bioldgicas, a medida que o tempo
passa, leva as modificacdes estruturais e funcionais nos tecidos do organismo.

Diversos métodos podem ser empregados para avaliar o estado nutricional. Como um
parametro isolado ndo caracteriza a condicdo nutricional geral do individuo, faz-se
imprescindivel empregar uma associacao de varios indicadores para uma melhor precisdo do
diagnostico nutricional (KAMIMURA et al, 2006).

A avaliacdo nutricional nesta fase da vida deve ser criteriosa, ja que varios fatores
dificultam uma avaliacdo precisa, como as alteracBes fisiologicas referentes a idade,
alteracdes da composicdo corporal do idoso e processos patologicos crénicos (Sampaio,
2004). As alteracbes na composicdo corporal de um individuo ao longo dos anos sd&o um
processo normal que ocorre em funcdo da idade, apesar de o grau de alteracdo variar entre 0s
individuos. As principais alteraces referem-se a massa magra e aos padrdes de distribuicdo
de gordura (MASTROENI et al, 2010).

A antropometria € uma técnica ndo invasiva e de baixo custo, portatil e aplicavel em
todo o mundo para avaliar o tamanho, proporcdes e composi¢cdo corporal. Reflete a salde e
estado nutricional e de saude, prevé desempenho e sobrevivéncia. Como tal, é um instrumento
valioso atualmente subutilizado na orientacdo das politicas de saude publica e de decisGes
clinicas (OMS, 1995).

Mensuragdo do
Peso corporal —
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roupas leves, sem aderecos e descalgo posicionado no centro da balanga, ereto, com 0s pés
juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo. Porém alguns idosos tém dificuldade para
caminhar e/ou ficar em pé. Pode-se entdo pesar 0 idoso com uma cadeira e depois deduzir o
peso da cadeira ou estimar o peso através de uma formula de estimativa de peso para idosos
(CHUMLEA e cols, 1985).

Formulas:

- Homens: peso = (1,73 x CB) + (0,98 x CP) + (0,37 x DSE) + (1,16 x AJ) —81,69.
- Mulheres: peso = (0,98 x CB) + (1,27 x CP) + (0,4 x DSE) + (0,87 x AJ) — 62,35.
Legenda:

CB = circunferéncia do braco (cm)

CP = circunferéncia da panturrilha (cm)

DSE = dobra subescapular (mm)

AJ = altura do joelho (cm).

Mensuracdo da estatura - através da altura do joelho, por ser mais e

recomendada ja que ndo é afetada pela idade e estd intimamente

relacionada com a estatura. Utiliza-se a perna ndo dominante, com o
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idoso sentado e joelho flexionado a 90°, medindo a distancia do calcanhar até a patela do
joelho (BARROS, 2005).

Férmula:
Homens: [2,02 x altura do joelho (cm)] — [0,04 x idade (anos)] + 64,19
Mulheres: [1,83 x altura do joelho (cm)] — [0,24 x idade (anos)] + 84,88

O indice de massa corporal (IMC) — Peso (kg) / Estatura (m?) e classificado segundo os
pontos de corte proposto pelo protocolo do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN do ministério da saide (BRASIL,2008).

Estado Nutricional de Idosos Segundo o IMC

IMC (kg / m%) Classificacio
<22 Magreza
2227 Eutrofia
> 27 Excesso de peso

Fonte: SISVAN, 2008.

Circunferéncia da Cintura (CC) - idoso de pé ereto
com abddémen relaxado, bracgos estendido ao longo do
corpo e pés separados aproximadamente 25 cm, a
roupa foi afastada de forma que a regido da cintura
fique desvestida; Tomar a menor curvatura localizada
entre as costelas e o osso do quadril (BRASIL,
2008). Utilizando como referéncia WHO (1998).

Circunferéncia da cintura de acordo com 0 género em caucasianos

Risco de complica¢fes metabdlicas associadas & obesidade




Elevado Muito elevado
Homem >94 cm >102 cm
Mulher >80 cm > 88 cm

Fonte: WHO, 1998

FICHA DE AVALIACAO NUTRICIONAL
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DENTIFICACAO:
IDADE: SEXO:( )F ()M
12 VALIACAO DATA: | |
PESO: ALTURA DO JOELHO: ESTATURA:
IMC: ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO IMC () Magreza
() Eutrofia
() Excesso de Peso
CC: ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO CC () Sem Risco
() Risco Elevado
() Risco Muito Elevado
23 VALIACAO DATA: | [
PESO: ALTURA DO JOELHO: ESTATURA:
IMC: ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO IMC () Magreza
() Eutrofia
() Excesso de Peso
CC: ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO CC () Sem Risco
() Risco Elevado
(' ) Risco Muito Elevado
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o aumento da populacdo idosa, ha evidéncias da necessidade de garantir
assisténcia a saude. Nesse contexto, a nutricdo é um importante fator de satde para o idoso, e
conhecer os fatores que afetam este estado pode auxiliar os profissionais da atencdo basica no
intuito de promover ou recuperar o estado nutricional destes. Os cuidados para com uma
pessoa idosa devem ter em vista a manutencdo de seu estado de salde, com uma perspectiva
de vida ativa, com independéncia funcional e autonomia.

A partir dos resultados encontrados, verificou-se que os idosos acolhidos e
participantes das reuniGes com a equipe estratégia salude da familia, em sua maioria, estdo
com o estado nutricional marginal e com uma escolha deficitaria em relacdo a qualidade de
sua alimentacéo.

Pode-se enfatizar a baixa escolaridade como causa do desconhecimento acerca de
formas adequadas de se alimentar, agregado ao baixo poder aquisitivo, o que limita o acesso a
certos tipos de alimentos. Fazendo-se necessaria a instrucdo ao idoso para adquirir habitos
alimentares mais saudaveis. A educacdo em salde fornece conhecimento para os individuos,
capacitando-os a agirem com relacdo a qualidade de vida. O papel dos profissionais de saude
deve ser o suporte para os idosos, subsidiando-0s a adquirirem um comportamento alimentar
saudavel.

Como limitacdo do estudo, verificou-se a escassez da assiduidade as reunides com a
equipe. Os idosos se cadastram apenas para receber as medicacgdes, ficando deficitaria a coleta
e 0 acompanhamento de rotina desses idosos. Torna-se necessario que os agentes informem a
importancia da participacdo destes nas reunifes, que sdao momentos de informacdes
pertinentes a salde dos mesmos e de acompanhamento desta.

Como contribuicdo do estudo considera-se que a avaliacdo do estado nutricional e o
conhecimento da qualidade da alimentacdo ingerida sdo métodos eficazes para diagnosticar 0s
idosos que necessitam de um acompanhamento nutricional referenciado, devendo ser
realizado por um profissional de nutri¢cdo, assim como trabalhar na perspectiva da promogéo
da saude. Alem disso, conhecer os idosos atendidos pela equipe da estratégia saude da familia
serve como base para poder subsidiar politicas publicas e cuidados na atencéo bésica dessa
populagéo.

Pdde-se concluir que ha uma significante incidéncia de inconformidade do estado

nutricional, caracterizando risco nutricional (baixo peso ou excesso de peso) quando
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comparado a normalidade, acompanhado de uma alimentacdo de pouca qualidade. No

entanto, ndo se encontrou relagdo do estado nutricional com a qualidade da alimentagé&o.
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APENDICE A — Formulario para dados socioeconémico, demografico e antropométrico

————————,.

NOVAFAPI

FACULDADE

FACULDADE DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUI —

NOVAFAPI

COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE

DA FAMILIA

NO

Data: / /

FORMULARIO PARA DADOS SOCIOECONOMICO, DEMOGRAFICO E

ANTROPOMETRICOS

DADOS SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICOS

1. Sexo (1) Masculino (2) Feminino ( )
2. ldade DN_ / |/ ( )
3. Estado Civil (1) casado(a) ou com companheiro(a)
(2) solteiro(a) ou sem companheiro (a) ( )
(3) separado(a) (4) vitvo(a)
4. Até que série vocé estudou?
Anotacéo: ( )
5. Renda da familia?
Salarios minimos ( )
DADOS ANTROPOMETRICOS
VARIAVEL 1 MEDIDA 2 MEDIDA 3 MEDIDA MEDIA
Peso (kg)
Altura do joelho (cm)
CB (cm)
PCT (mm)
CC (cm)
CP (cm)
IMC:

CMB:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A
NOVAFAPI
FACULDADE
FACULDADE DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO PIAUI —
NOVAFAPI
COORDENACAO DE POS-GRADUACAO E MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador Responsavel: PROF° DR. EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES
Pesquisadora Participante: SHEILA MARIA DE VASCONCELOS

Este ¢ um convite especial para vocé participar voluntariamente do estudo “ANALISE
DOS ASPECTOS NUTRICIONAIS E ALIMENTAR DOS IDOSOS ACOLHIDO EM UMA
EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE TERESINA, PI”.
Por favor, leia com atencdo as informacdes abaixo antes de dar seu consentimento para
participar ou ndo do estudo.
OBJETIVO DO ESTUDO

Analisar os aspectos nutricionais e alimentar dos idosos atendidos no Centro Integrado
de Saude (CIS) da Faculdade NOVAFAPI pela equipe de Estratégia Saude da Familia n® 11,
no municipio de Teresina-PlI.
PROCEDIMENTOS

Seré utilizado um questionario contendo perguntas referentes a dados socioeconémica
e demogréficos, serdo realizadas medidas fisicas utilizando-se de balanca digital, fita métrica,
adipbmetro e antropdmetro (para medir a altura do joelho). Assim como um questionario
sobre sua alimentacdo.
BENEFICIOS

Os beneficios estdo relacionados a obtencdo de elementos para orientar a construcao
e/ou implementacdo de politicas publicas em salde e nutricdo de pessoas idosas, assim como
o encaminhamento a Nutricionista do CIS aqueles que se encontrarem fora dos parametros de
eutrofia (normalidade).
RISCOS

N&o havera riscos no qual possa ser submetido. Nem mesmo a identificacdo pode ser
revelada, pois ndo constardo no formulério itens no qual isso possa ocorrer, pois sera
identificado por codinome.
DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todos os sujeitos nesta pesquisa estdo isentos de qualquer custo.
PARTICIPAGAO VOLUNTARIA

A sua participacdo nesse estudo € voluntaria e vocé tera plena e total liberdade para
desistir do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo ou
constrangimento para VOcé.
SIGILO

As informacdes relacionadas ao estudo sdo confidenciais e qualquer informacao
divulgada em relatorio ou publicacdo serd feita sob forma de codificada, para que a
confidencialidade seja mantida. Sua identificacdo sera mantida sob segredo.
DUVIDAS
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Vocé pode fazer todas as perguntas que julgar necessario antes de concordar em
participar do estudo.
COMITE DE ETICA

Fui informado(a) que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da NOVAFAPI
e gque no caso de qualquer problema ou reclamacao em relacdo a conduta dos pesquisadores
poderei procurar o referido comité.

Diante do exposto acima eu, abaixo
assinado, declaro que fui esclarecido sobre os objetivos, procedimentos, riscos e beneficios do
presente estudo. Concedo o meu acordo de participacdo livre e espontanea vontade. Foi-me
assegurado o direito de abandonar o estudo a qualquer momento, se eu assim o desejar.
Declaro também nédo possuir nenhum grau de dependéncia com os pesquisadores envolvidos
nessa pesquisa e, portanto, ndo me sinto pressionado de nenhum modo a participar dessa
pesquisa.

Teresina, de de 2012.
Sujeito Pesquisador Responséavel:
RG Eucério Leite Monterio Alves

CPF: 217.698.773- 04

Pesquisadora Participante:
Sheila Maria de Vasconcelos
CPF: 462.613.893-49

Contatos:
Pesquisador Responsavel: Eucéario Leite Monteiro Alves
Tel: 9405-0532

Pesquisadora Participante: Sheila Maria de Vasconcelos

R. Antonio de Castro Franco, 651 B. Ininga CEP: 64040-484
Teresina-Pl

F. 8816-6655

Comité de Etica em Pesquisa

R. Vitorino Orthiges Fernandes, 613 — Bairro: Ladeira do Uruguai
CEP: 64057-100 Teresina-Pl

F. (86) 2106-0738

http://www.novafapi.com.br
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ANEXO A — Referéncia de parametros antropométricos segundo NHANES |11

Tabela 1. Circunferéncia do brago, prega cutanea tricipital e circunferéncia muscular do braco
para homens de 60 anos ou mais, avaliados no Third National Health and Nutrition
Examination Survey — NHANES 111 (1988 — 1994)

Varidveise grupo  n Média + EP° Percentil

de idade ® 10 15 25 50 75 85 90
CB (cm)

60 - 69 1126 32,8+0,15 284 29,2 306 32,7 352 362 370
70-79 832 315+0,17 275 282 293 313 334 351 36,1
>80 642 29,5+0,19 255 26,2 273 295 315 326 333
PCT (mm)

60 - 69 1122 14,2 £0,25 7,7 8,5 10,1 12,7 17,1 20,2 231
70-79 825 134 +028 73 78 90 124 160 188 206
>80 641 120 +028 66 76 87 112 138 16,2 18,0
CMB (cm)

60 - 69 1119 28,3+0,13 249 256 26,7 284 30,0 309 314
70-79 824 27,3+0,14 244 248 256 27,2 289 30,0 305
>80 639 25,7+0,16 22,6 232 240 257 275 282 288

@ Todos os grupos étnicos; ®Erro-padréo. CB=circunferéncia do braco; PCT=prega cutanea
tricipital; CMB=circunferéncia muscular do braco.
Fonte: Kuczmarski et al

Tabela 2. Circunferéncia do brago, prega cutanea tricipital e circunferéncia muscular do braco
para mulheres de 60 anos ou mais, avaliados no Third National Health and Nutrition
Examination Survey — NHANES 111 (1988 — 1994)

Varidveise grupo  n Média + EP° Percentil

de idade ® 10 15 25 50 75 85 90
CB (cm)

60 - 69 1122 31,7+0,21 26,2 269 283 312 343 365 383
70-79 914 30,5+0,23 254 26,1 274 301 331 351 36,7
>80 712  285+0,25 230 238 255 284 315 332 340
PCT (mm)

60 - 69 1090 24,2 +0,37 145 159 18,2 24,1 29,7 329 349
70-79 902 22,3+0,39 125 140 164 218 27,7 306 321
>80 705 18,6 £0,42 93 111 131 181 233 264 289
CMB (cm)

60 - 69 190 23,8+0,12 206 21,1 219 235 254 266 274
70-79 898 23,4+0,14 203 208 216 230 248 263 27,0
>80 703 22,7+0,16 193 20,0 209 226 245 254 260

@ Todos os grupos étnicos; ®Erro-padréo. CB=circunferéncia do braco; PCT=prega cutanea
tricipital; CMB=circunferéncia muscular do braco.
Fonte: Kuczmarski et al
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ANEXO B - Questionario sobre sua alimentacgao

pNAN" Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricao

Como esta sua alimentacéo?

* Se vocé achar que mais de uma resposta esta certa, escolha a que vocé mais costuma fazer
guando come.

» Lembre-se: responda 0 que vocé realmente come, e ndo 0 que gostaria ou acha que seria
melhor.

* Se vocé tiver alguma dificuldade para responder, peca ajuda a alguém proximo da familia,
amigo ou vizinho.

* Escolha s6 UMA resposta. Vamos comegar!

1) Qual é, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedago/copo de suco natural)

gue vocé come por dia?

() Nao como frutas, nem tomo suco de frutas natural todos os dias
() 3 ou mais unidades/fatias/pedacgos/copos de suco natural ( )
() 2 unidades/fatias/pedacos/copos de suco natural

() 1 unidade/fatia/pedacgo/copo de suco natural

2) Qual é, em média, a quantidade de legumes e verduras que vocé como por dia?

() N&o como legumes nem verdura todos os dias
() 3 ou menos colheres de sopa

() 4 -5 colheres de sopa )
() 67 colheres de sopa

() 8 mais colheres de sopa

3) Qual é, em media, a quantidade que vocé come dos seguintes alimentos: feijao de

qualquer tipo ou cor, lentilha, ervilha, grao-de-bico, soja, fava, sementes ou castanha?

() Né&o consumo
() Consumo menos de 5 vezes por semana
)

() 2 ou mais colheres de sopa por dia

() 1 colher de sopa ou menos por dia

4) Qual a quantidade, em média, que vocé consome por dia dos alimentos listados abaixo?

( ) Colheres de sopa de arroz, milho e outros cereais;
mandioca/macaxeira/aipim, cara ou inhame; macarrdo e outras massas; | ( )

batatainglesa, batata-doce, batata-baroa ou mandioquinha.
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() Unidades/fatias de paes
() Unidades de biscoito ou bolacha sem recheio

( ) fatias de bolos sem cobertura e/ou recheio

5) Qual é, em média, a quantidade de carnes (gado, porco, aves, peixes e outras) ou ovos

que vocé come por dia?

() Ndo consumo nenhum tipo de carne

( ) 1 pedaco/fatia/colher de sopa ou 1 ovo

() 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou 2 ovos

() Mais de 2 pedacos/fatias/colheres de sopa ou mais de 2 ovos

6) Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnes, a pele frango ou outro tipo d

e ave?

( )Sim
( ) Nao

() N&o como carne vermelha ou frango

Vocé costuma comer peixes com qual freqliéncia?

() Ndo consumo
() Somente algumas vezes no ano
() 2 ou mais vezes por semana

( ) De 1 a4 vezes por més

)

8) Qual é, em média, a quantidade de leite e seus derivados (iogurtes, bebidas lacteas,

coalhadas, requeijao, queijos e outros) que vocé come por dia?

() Né&o consumo leite, nem derivados

() 3 ou mais copos de leite ou pedacos/fatias/porcées

() 2 copos de leite ou pedacos/fatias/por¢des )
() 1 ou menos copos de leite ou pedagos/fatias/porgdes
9) Que tipo de leite e seus derivados vocé habitualmente consome?
() Integral
() Com baixo teor de gordura (semi-desnatado, desnatado ou light) )
10) Pense nos seguintes alimentos: frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carne salgadas,

hambdrgueres, presuntos e embutidos (salsicha, mortadela, salame, linglica e outros).

Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

( ) Raramente ou Nunca
( ) Todos os dias

() Menos que 2 vezes por semana
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() De 2 a 3 vezes por semana
( ) De 4 a5 vezes por semana

11) Pense nos seguintes alimentos: doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, e

biscoito doces, refrigerantes e sucos industrializados. VVocé costuma comer qualquer um

deles com que freqliéncia?

( ) Raramente ou Nunca

() Menos que 2 vezes por semana
() De 2 a 3 vezes por semana

( ) De 4 a5 vezes por semana

( ) Todos os dias

12) Qual tipo de gordura é mais usada na sua casa para cozinhar os alimentos?

( ) Banha animal ou manteiga
( ) Oleo vegetal: soja, girassol, milho

( ) Margarina ou gordura vegetal

13) Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

() Sim
( ) Nao

)

14) Pense na sua rotina semanal: quais as refeicdes vocé costuma fazer habitualmente no dia?

Responda (S) sim ou (N) ndo

( ) Café da manha

( ) Lanche da manha
( ) Almoco

( ) Lanche da tarde
( ) Jantar

( ) Lanche antes de dormir

15) Quantos copos de agua vocé bebe por dia? Inclua no seu célculo sucos de frutas naturais

ou chas (exceto café, cha preto e cha mate)?

() Menos de 4 copos
( )4 ab5copos
( ) 6a8copos

( ) 8 copos ou mais

)

16) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas (uisque, cachaca, vinho, cerveja, conhaque,

etc) com qual frequéncia?
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( ) Diariamente

() De 1 a6 vezes na semana
( ) Eventualmente ou raramente )
() Menos de 4 vezes a0 més

() Ndo consome

17) Vocé faz atividade fisica REGULAR, isto €, pelo menos, 30 minutos por dia, todos os
dias da semana, durante o seu tempo livre?

Atencdo: Considere aqui as atividades da sua rotina diaria como o deslocamento a pé ou
de bicicleta para o trabalho, subir escadas, atividades domeésticas, atividades de lazer
ativo e atividades praticadas em academias e clubes. Os 30 minutos podem ser divididos
em 3 etapas de 10 minutos.

( ) Nao
() Sim )

( ) 2 a4 vezes por semana

18) Vocé costuma ler a informacdo nutricional que estd presente no rétulo de alimentos

industrializados antes de compra-los?

() Nunca
() Quase nunca
( ) Algumas vezes, para alguns produtos

() Sempre ou quase sempre para todos os produtos
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— FACULDADE DE SAUDE, CIENCIAS HUMANAS E TECNOLOGICAS DO
NOVAFAPI PIAUI - NOVAFAPI

FACULDADE

ANEXO C - Termo de consentimento da instituicéo

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Eu, Gerente do Centro
Integrado de Saude (CIS) da Faculdade NOVAFAPI, declaro que a mestranda SHEILA
MARIA DE VASCONCELOS, estd autorizada a realizar nesta instituicdo o projeto de
pesquisa: “ANALISE DOS ASPECTOS NUTRICIONAIS E ALIMENTAR DOS IDOSOS
ACOLHIDOS EM UMA EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
MUNICIPIO DE TERESINA, PI”, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Eucério
Leite Monteiro Alves, cujo objetivo geral ¢ “Analisar os aspectos nutricionais e alimentar dos
idosos atendidos no Centro Integrado de Saude da Faculdade NOVAFAPI pela equipe de
Estratégia Satde da Familia n® 11, no municipio de Teresina-PI”.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informacdes

em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde 0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apds a aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, para garantir a todos os envolvidos os
referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Tersina (PI), de de 2011

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 - Bairro do Uruguai - CEP: 64057-100 - Teresina-PlI
Fones: (86) 2106.0700 - Fax (86) 2106.0740 - http://www.novafapi.com.br
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ANEXO D - Carta de Encaminhamento de Projeto de Pesquisa

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA
Teresina, de de 2011.

IImo (a) Sr(a). Francisca Tereza Coelho Matos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI

Cara Professora,

Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulado: “ANALISE DOS ASPECTOS
NUTRICIONAIS E ALIMENTAR DOS IDOSOS ACOLHIDO EM UMA EQUIPE DA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE TERESINA, PI”, acompanhado
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Folha de Encaminhamento de Projeto de
Pesquisa ao CEP, para a apreciacdo por esse Comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e
estdo cientes do conteddo normativo da Resolucdo 196/96 do CNS, e de que as normas ali
constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.

Confirmo também:

1- Que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada;

2- Que ndo ha participagdo estrangeira nesta pesquisa;

3- Que comunicarei ao CEP-NOVAFAPI os eventos adversos ocorridos com o sujeito

de pesquisa;

4- Que apresentarei relatério anual e final desta pesquisa ao CEP-NOVAFAPI;

5- Que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria

do CEP-NOVAFAPI.

Atenciosamente,

Pesquisador Responsavel:

Nome: EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES
CPF: 217.698. 773 - 04

Instituicdo: NOVAFAPI

Area: SAUDE PUBLICA

Coordenacéo: Profé. Dra. Maria Eliete Batista Moura

EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVE
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ANEXO E - Declaracéo do(s) Pesquisador(es)

DECLARA(;AO DOS PESQUISADORES
Teresina / [ 2011.

Ao Comité de Etica em Pesquisa da NOVAFAPI (CEP-NOVAFAPI)

N6s, EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES e SHEILA MARIA DE
VASCONCELOS, pesquisadores responsaveis pela pesquisa intitulada ANALISE DOS
ASPECTOS NUTRICIONAIS E ALIMENTAR DOS IDOSOS ACOLHIDOS EM UMA
EQUIPE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO DE TERESINA, PI,
declaro que:

e Assumo o compromisso de cumprir os Termos da Resolugdo n° 196/96, do CNS.

e Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES da éarea de SAUDE
PUBLICA DA NOVAFAPI que também sera responsavel pelo descarte dos materiais
e dados, caso os mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

¢ Na&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacao publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacbes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou néo,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

e O CEP-NOVAFAPI sera4 comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa
por meio de relatério circunstanciado apresentado anualmente ou na ocasido da
suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

e O CEP-NOVAFAPI sera imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o sujeito de pesquisa;

e Esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

Pesquisador responsavel

EUCARIO LEITE MONTEIRO ALVES CPF: 217.698.773-04

Pesquisador participante

SHEILA MARIA DE VASCONCELOS CPF: 462.613.893-49
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NOVAFAPI

FACULDADE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - NOVAFAPI

CARTA DE APROVAGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade NOVAFAPI, reconhecido pela Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP/MS analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Analise dos aspectos nutricional ¢ alimentar dos idosos acolhidos em uma equipe da'
estratégia saude da familia no municipio de Teresina-Pl.

CAAE (Certificado de Apreciacdo para Apreciagao e Etica): 0395.0.043.000-11
Pesquisador responsavel: Eucario Leite Monteiro Alves

Esse projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com as diretrizes
estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Toda e
qualquer alteracao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverio ser comunicados
imediatamente a este comité. O pesquisador devera apresentar ao CEP/NOVAFAPI:

RELATORIO FINAL EM MAIO/M3

Os membros do CEP/NOVAFAPI néo participam do processo de avaliagdo dos projetos onde

constam como pesquisadores.

Data da aprovacao: 30/11/11

Teresina, 04 de dezembro de 2011

FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

Comité de Etica em Pesquisa — NOVAFAP|
Coordenadora



