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RESUMO

O envelhecimento do corpo pede cuidados importantes com a saude, dentre eles estdo, a
atividade fisica juntamente com a alimentacdo adequada, que surge como fatores essenciais
para uma velhice saudavel. A relacdo da alimentacdo / nutricdo com a salde do idoso pode
interferir no processo de envelhecimento e seus maltiplos aspectos. Para tanto o estudo
objetivou investigar a ingestdo alimentar e o estado nutricional dos idosos. Estudo transversal,
descritivo com amostra de 274 idosos realizado no periodo de fevereiro a junho de 2017, em
duas Estratégias de Saude da Familia de Picos Piaui. Foram utilizados dois instrumentos, que
verificaram as caracteristicas sociodemograficas e identificacdo, variaveis clinicas e habitos
de vida, antropometria e avaliacdo nutricional, além de um questionario de frequéncia de
consumo alimentar. Foi aferido peso por meio de uma balanca digital portéatil e da altura, por
meio de um antropdmetro vertical de 2 metros. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, sob o
parecer 1.980.577. Verificou- se que a maioria dos idosos encontra-se na faixa etaria entre 60
e 69 anos, e sdo do sexo feminino, casados com ensino fundamental completo, possuindo
renda mensal de 1 a 2 salarios minimos, catélicos, pardos, aposentados e ndo residem
sozinhos. A maioria possui doencas como hipertensdo e diabetes e utilizam mais de 3
medicamentos. Afirmam ndo praticar exercicios, ndo consomem bebidas alcodlicas e nédo
fumam. Expbem-se ao sol com muita frequéncia, nos horarios mais prejudiciais e ndo
costumam usar filtro solar. A média de peso foi de 63,51 + 13,4 kg, a média de altura foi de
1,56 £ 0,08 m e a média do IMC foi 25,91 = 4,51 Kg/m2. Os alimentos mais consumidos
foram: leite, carne bovina e de frango, beiju, banana e sucos, arroz, feijao, café, tomate,
pimentdo, cheiro verde e cebola. Acucar e OGleos refinados também foram bastante
consumidos. Embutidos, farinhas, adocantes, frutas como abacaxi e refrigerantes foram pouco
consumidos. Conclui-se que esforcos devem ser feitos para aprimorar as politicas publicas
direcionadas para esse grupo etario e sugere-se a realizacdo de estudos com a correlacdo
estatistica das variaveis, objetivando conhecer o estado nutricional da populacdo idosa de
forma mais especifica.

Palavras-chave: Idoso. Alimentacdo. Saude. Antropometria.



ABSTRACT

Aging of the body calls for important health care, including physical activity along with
proper nutrition, which emerges as essential factors for a healthy old age. The relation of
feeding / nutrition with the health of the elderly can interfere in the aging process and its
multiple aspects. Therefore, the study aimed to investigate the food intake and nutritional
status of the elderly. A cross-sectional, descriptive study with a sample of 274 elderly people
carried out in the period from February to June 2017, in two Piaui. Two instruments were
used, which verified the sociodemographic characteristics and identification, clinical variables
and life habits, anthropometry and nutritional evaluation, as well as a food consumption
frequency questionnaire. Weight was measured using a portable digital scale and height using
a vertical anthropometer measuring 2 meters. It was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui / Campus Senador Helvidio Nunes de Barros,
under the opinion of 1,980,577. It was verified that the majority of the elderly are between the
ages of 60 and 69, and are female, married with complete primary education, having a
monthly income of 1 to 2 minimum wages, Catholics, pardos, retirees and non-residents
Alone. Most have diseases like hypertension and diabetes and use more than 3 medications.
They say they do not exercise, do not consume alcohol, and do not smoke. They expose
themselves to the sun very often, at the most harmful times and do not usually use sunscreen.
The mean weight was 63.51 *+ 13.4 kg, the mean height was 1.56 + 0.08 m and the mean BMI
was 25.91 + 4.51 kg / m 2. The most consumed foods were: milk, beef and chicken, beiju,
banana and juices, rice, beans, coffee, tomatoes, peppers, green odor and onions. Sugar and
refined oils were also quite consumed. Sausages, flours, sweeteners, fruits like pineapple and
soft drinks were little consumed. It is concluded that efforts should be made to improve the
public policies directed to this age group and it is suggested to carry out studies with the
statistical correlation of the variables, aiming to know the nutritional status of the elderly
population in a more specific way.

Keywords: Elderly. Feeding. Health. Anthropometry.
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1 INTRODUCAO

A populacdo idosa brasileira vem crescendo rapidamente e isso tem refletido
diretamente na inversao da piramide do perfil demografico, que por muito tempo permaneceu
com a base das criancgas e jovens muito larga e o apice dos idosos estreita significando assim
que a populacdo era constituida na sua maioria por jovens, o que tem se modificado com o
aumento da idade nos ultimos tempos.

O processo de envelhecimento mesmo sendo uma condigéo natural, submete o
corpo a muitas alteragdes, que repercutem na salde e qualidade de vida dos idosos. Esse
processo natural de transformacdo do corpo exige maiores cuidados e melhoramento nos
habitos de vida dessa populacdo, principalmente na alimentacdo e nutricdo, pois esses sdo
responsaveis em manter o corpo em homeostasia (BARBOSA, 2012).

O envelhecimento do corpo pede cuidados importantes com a salde, dentre eles
estdo, a atividade fisica juntamente com a alimentacdo adequada, que surge como fatores
essenciais para uma velhice saudavel. A relacdo da alimentacdo / nutricdo com a saude do
idoso pode interferir no processo de envelhecimento e seus mdultiplos aspectos, sendo
acompanhado por varias alteracGes fisioldgicas do corpo. Isso ocorre por que essa populagéo
tem a fisiologia do corpo alterada que podem prejudicar diretamente a ingesta nutricional
(FERREIRA, 2009).

Segundo Chaves et. al., (2013), além das varias alteracdes fisioldgicas e
psicoldgicas, outros problemas caracteristicos dessa populacdo sdo: a dificuldade de
locomocdo, a dependéncia na realizacdo de tarefas simples como a prépria alimentacéo,
doencas respiratorias e cardiovasculares, reumatoides e fraturas 0sseas, que podem afetar
diretamente na alimentagédo e no estado nutricional dos idosos.

A qualidade da ingestdo alimentar influi diretamente no estado nutricional e
consequentemente na qualidade vida. Os idosos tendem por muitos fatores principalmente a
praticidade trocar o consumo de alimentos como as frutas, verduras, legumes e carnes, por
outras como o leite, cereais e massas. O consumo desses alimentos com poucos nutrientes e
com as mesmas carateristicas pode acarretar em disturbios nutricionais importantes, pela falta
ou soma de alguns componentes da alimentacdo (GINDRI, 2013).

De acordo com as varias dificuldades que podem surgir para manter uma boa
alimentacdo/nutricdo dos idosos questiona-se: Qual a qualidade da ingestdo alimentar dos

idosos e seu estado nutricional?
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A escolha pela temética surgiu a partir da inquietacdo de avaliar a qualidade
alimentar e o estado nutricional dos idosos, pois essa populagdo vem aumentando e
apresentando problemas que podem se relacionar com os habitos alimentares e condicdes
nutricionais. Assim, surgi a necessidade de promover a manutencdo da qualidade de vida
dessa populacdo, que permanecem ativos e independentes nas suas atividades quando
saudaveis.

O estudo é de grade relevancia, pois a partir dele os profissionais da satde podem
detectar a caréncia alimentar e nutricional dos idosos e assim aplicar intervencdo para
melhoramento do quadro, os servigos de salde e os responsaveis pelos cuidados diretos com
essa populacdo podem confrontar os habitos alimentares e o estado nutricional com o padrao
demonstrado por este estudo e dessa forma fazer orientacGes necessarias.

Em especial os profissionais da enfermagem podem prestar uma assisténcia de
mais qualidade aos idosos desenvolvendo agbes que preconizem a instru¢do nutricional
adequada ao longo da vida, como uma ferramenta de inestimavel valor para a prevencédo e a
promocdo de habitos dietéticos mais saudaveis, que visem manter um bom funcionamento do
corpo e aumento da qualidade de vida, pois estes profissionais tem contato mais frequente

com a populagéo, o que facilita a identificacdo precoce dos problemas relacionados a satde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a ingestdo alimentar e o estado nutricional dos idosos.

2.2 Especificos

e Investigar o perfil socioeconémico dos idosos participantes da pesquisa.

e Diagnosticar o estado nutricional dos idosos segundo o Indice de Massa Corpdrea
(IMC).

e Identificar a presenca de doengas, uso de medicagOes e pratica de atividade fisica.

e Conhecer a ingestéo alimentar dos idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O ganho na expectativa de vida tem permitido que, pela primeira vez na histéria
humana, mas populagdes inteiras consigam envelhecer, fato que repercute na sociedade, nas
familias e nos individuos, pois modifica radicalmente o perfil de morbimortalidade e das
demandas dos sistemas de saude. Temos considerado a idade (ou os marcadores etarios) como
um dispositivo que (des) organiza, controla, homogeneiza, regula, normatiza e normaliza o
campo social, tal dispositivo produz visibilidades e enuncia determinadas forcas, ao mesmo
tempo em que invisibiliza e silencia outras (GIACOMIN; FIRMO, 2012; SANTOS; LAGO,
2016).

Velhice, terceira idade, idoso/idosa sdo categorias e ideias de alcance
extremamente amplo no discurso social, nas institui¢cbes, nas midias, nos modos de agir e de
se relacionar das pessoas. Parecem-nos, a primeira vista, dimensdes autoevidentes da vida,
afinal envelhecer seria uma questdo ontoldgica e intrinseca a existéncia humana. As
inquietacdes em torno da finitude humana e das transformag0es corporais advindas do efeito
do tempo sobre a matéria, aparecem como produtoras de discursos alicercados sobre os mais
diversos campos de saber: médico, religioso, psicoldgico, juridico, filoséfico, antropoldgico
etc. (SANTOS; LAGO, 2016).

Segundo Viegas & Gomes (2007), o processo de envelhecimento deve ser
abordado como um “estado limiar”, em que os sujeitos tendem a confrontar-se com diversas
“encruzilhadas”, as quais convocam a reorientagdes da identidade a partir de cadeias de
relacBes... significativas ao longo da vida. Os autores ainda acrescentam que esta
“reorientagdo identitaria” atende aos processos de minoragdo de valor e estatuto decorrentes
da fragilizacdo e/ou perda de vinculos com os diversos sistemas que enformavam a pertenca
em sociedade, ser interpretada como uma forma de manipulacdo da identidade deteriorada
pelo envelhecimento.

O processo de envelhecimento acarreta reducdo da reserva fisiologica em
diferentes sistemas, contribuindo para perda progressiva da capacidade funcional e
modificagéo do estado nutricional e composic¢ao corporal do idoso, expondo-o0 a um estado de
maior vulnerabilidade, (SILVA et al., 2015).

Ainda de acordo com Silva et al. (2015), com o envelhecimento, ha uma reducéo
na habilidade do sistema nervoso, envolvido no processamento sensorial e reflexos
adaptativos, fatores que geram muitas situacOes de instabilidade postural, alteracbes na

coordenacdo, entre outras. Alteracbes na coordenagdo nervosa e no sistema
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musculoesquelético, que levam a hipotrofia muscular e desmineralizagdo dssea, reduzindo a
eficiéncia do aparelho locomotor, todas essas alteragOes fragilizam o idoso aumentando o

risco de quedas.

O envelhecimento saudavel é definido por medidas subjetivas, tais como:
satisfacdo de vida, afetos e disposicdo de espirito, e por medidas objetivas, nomeadamente,
morbidade, independéncia e mortalidade. Ainda segundo os autores uma Pesquisa brasileira
que levantou significados associados a velhice, sugere que envelhecer com saude relaciona-se
com o envolvimento em atividades de autocuidado, a expressdao de emocdes positivas, a
religiosidade, a satisfacdo das necessidades socioecondmicas e a capacidade de mudanca de
habitos. Para obter um envelhecimento saudavel é necessario um equilibrio de mdltiplos
fatores, sejam de ordem bioldgica, psicolégica ou social (MANTOVANI et al., 2016;
DEPONTI; ACOSTA, 2010).

Atualmente esta amplamente difundida a relacdo entre habitos alimentares de um
individuo ou populacdo com seu estado de salde. Esta relacdo pode ser avaliada atraves do
tipo de alimento em si ou por grupos alimentares, por seus componentes (nutrientes) ou ainda
por padrbes alimentares. No contexto da epidemiologia nutricional, o enfoque permeia a
investigacdo de determinadas patologias e suas possiveis relacbes com a ingestdo de certos
nutrientes ou a falta de outros. A avaliacdo desta associacdo pode ser analisada por
instrumentos dietéticos que permitam estimar a ingestdo alimentar individual e populacional
e, assim, identificar seus componentes dentro desse processo de nutri¢ao e saude (MOREIRA
etal., 2015).

Estudos a respeito do bem-estar subjetivo na velhice vém merecendo crescente
atencdo no campo da epidemiologia, em virtude do acumulo de evidéncias sobre a associacao
entre essa variavel e desfechos positivos em saude, entre os quais podem ser citados o
aumento da longevidade, a adogdo de comportamentos saudaveis e a melhora no nivel de
resposta imune (MANTOVANI et al., 2016).

A avaliacdo do consumo dietético € essencial para o direcionamento de politicas
publicas tanto para a prevencdo de diversas doencgas carenciais, quanto de Doencas Cronicas
N&do Transmissiveis (DCNT). Achados de estudos nacionais sobre as caréncias nutricionais
como os de excesso de peso possibilitam afirmar, que o Brasil apresenta uma dupla carga de
doengas com origem na alimentacdo, por um lado, verifica-se a ocorréncia de enfermidades
causadas pela deficiéncia de micronutrientes especificos, e por outro, sio documentadas altas

e crescentes prevaléncias de obesidade entre os brasileiros. O quadro epidemiolégico das
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doencas relacionadas a alimentagdo tem apontado para a necessidade de a¢fes envolvendo
outras areas, além da saude, representando desafio aos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (ARAUJO et al., 2013; VIEIRA et al., 2013).

A populacdo idosa é um dos grupos etarios de maior risco a desnutricdo e as
deficiéncias nutricionais devido ao declinio das fungdes cognitivas e fisiologicas que
prejudicam o consumo e o metabolismo dos nutrientes. Ainda de acordo com os autores, as
acOes de vigilancia alimentar e nutricional tém sido cruciais para 0 monitoramento e a
caracterizacdo das praticas alimentares e de seus determinantes nessa populacdo, com vistas a
prevencdo dos distarbios nutricionais e das doencas a eles relacionadas (FISBERG et al.,
2013).

Para Pereira, Spyrides e Andrade et al. (2016) O estado nutricional assume uma
importante funcdo na qualidade de vida e de salde da populacdo, a obesidade que cresce cada
vez mais entre as criancas, jovens e adultos causa doengas cronicas importantes como doencas
cardiovasculares, diabetes e hipertensdo. Em contra méao especificamente a populacdo idosa,
sofre com a desnutricdo que apresenta-se fortemente associada ao aumento da incapacidade
funcional, levando ao aumento nas internacdes, reducdo da qualidade de vida.

A avaliacdo nutricional nos idosos deve ser realizada de forma reflexiva e critica.
Isso porque deve ser levada em consideragdo uma rede complexa de fatores determinantes
diretos e indiretos inerentes ao processo de envelhecimento, tais como: isolamento social,
doencas, incapacidades, alteracdes fisioldgicas e biologicas (TAVARES et al., 2015).

Ainda segundo o autor, a nutricio tem fundamental importancia no
envelhecimento das pessoas, no processo de salde-doenca e relacdo dessas com 0 avango da
idade. O surgimento de doencas, incapacidades e declinio na qualidade de vida do idoso €
reflexo direto do estado nutricional a qual estdo submetidos. Por isso avaliagdo e o
monitoramento nutricional de idosos sdo necessarios para uma assisténcia adequada e para o
planejamento de acGes de promocdo da saude. InformacBes obtidas de dados
socioecondmicos, dietéticos, bioquimicos, antropomeétricos e clinicos subsidiam o diagnostico

coletivo e a identificacdo de individuos em situacéo de risco (TAVARES et al., 2015).

O ajuste de indicadores do estado nutricional adequados as diversas modalidades
de cuidado também sdo aspectos que merecem atengdo, especialmente porque o enfoque
central € promover a identificacdo de risco e a intervencdo precoce, a fim de reduzir o impacto
da perda de funcionalidade. A compara¢do do consumo habitual com as recomendacOes de

micronutrientes, mediante o calculo da prevaléncia de inadequacéo da ingestdo, tem sido uma
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estratégia utilizada nos inquéritos de satde e nutricdo internacionais para identificar os
individuos em situagdo de risco as deficiéncias nutricionais (FISBERG et al., 2013;
TAVARES et al., 2015).

Em qualquer periodo da existéncia, a adequada alimentacédo e a boa nutricdo sao
fatores essenciais para a qualidade de vida. Quando a nutricdo é adequada, as condicBes de
salde tornam-se melhores, ocorre maior capacidade de trabalho e aprendizado, além de
melhor desenvolvimento fisico e mental. Ainda segundo o autor a nutri¢cdo inadequada ou méa
nutricdo afeta todo o sistema corporal, podendo levar a perda de peso, atrofia muscular e
reducdo da massa tecidual através da diminuicdo das proteinas e nutrientes que gerem o
sistema imunoldgico. Havendo desequilibrio nessa relagdo, podem ocorrer distirbios
nutricionais, quer por falta, quer por excesso. O consumo insuficiente de nutrientes, quando
de origem protéico-caldrica pode levar ao baixo peso e a desnutricdo. Por outro lado, o
consumo excessivo pode ocasionar o sobrepeso e a obesidade (CASTILHO; CALIRI, 2005;
LOPES et al., 2008).

O autor ainda afirma que distdrbios nutricionais trazem serias consequéncias para
a saude dos individuos, principalmente em geral, e se tratando de idosos essas sdo ainda mais
relevantes, onde alteracdes fisioldgicas decorrentes do envelhecimento comprometem a
biodisponibilidade dos nutrientes. A desnutricdo proteico-calorica, assim como a obesidade
sdo responsaveis pela vulnerabilidade, varias doencas graves, diminui¢cdo da qualidade e
expectativa de vida da populacdo (LOPES et al., 2008).

As escolhas alimentares ndo dependem somente da disponibilidade e das
preferéncias, mas também dos fatores cognitivos, tais como o conhecimento sobre o0s
beneficios e o custo associados aos alimentos. Com esta percepcdo Os principais problemas
envolvendo a nutricdo e a alimentagdo decorrem do excesso ou da caréncia de determinados
nutrientes. Segundo o autor, os problemas relacionados ao excesso de nutrientes, como a
obesidade ou a caréncia destes, como a anemia, devem configurar entre as prioridades das
acOes atuais em saude. Os sinais e 0s sintomas dessas doencas ocorrem apds um periodo
constante de inadequagdo no consumo alimentar. Dessa forma, o comportamento alimentar
ocupa, atualmente, um papel central na prevengéo e no tratamento de doencas (ROSSI et al.,
2008).

A qualidade da alimentacdo interfere diretamente na qualidade de vida em geral,
nesse sentido os hébitos alimentares repercutem no processo de salde doenca das pessoas.
Uma boa alimentacéo traz consigo bons indicadores do progndstico da saude, assim como a

méa alimentacdo, seja ela insuficiente, exagerada ou desequilibrada implica em maus
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resultados. A alimentacdo saudavel é necessaria em todos os ciclos da vida, e quando se trata
da populagdo idosa se torna mais seletiva, influenciadora e dificil de atingir os parametros
essenciais para garantir um bom estado nutricional nessa populacao.

As dificuldades de alimentar-se podem ser tanto por falta de aceitacdo por parte
do idoso, quanto por impedimento de ingestdo, relacionados a problemas como mastigacao e
degluticdo, ou ainda por limitagdes fisicas que torne essas pessoas dependentes de outras para
se alimentarem. Nesse aspecto, o profissional de enfermagem deve sempre orientar 0s idosos
quanto a formas que simplifiqguem a alimentacéo, como trituracdo dos alimentos pra facilitar a
ingestdo, ou ainda fornecer instru¢do aos seus familiares/cuidadores a respeito do consumo
alimentar com a finalidade de melhorar a qualidade da ingestéo dos alimentos, em consulta de
enfermagem na UBS, ou mesmo através de visita domiciliar a equipe de enfermagem acaba
sendo a ponte que liga a populacdo aos demais servicos de saude, o cuidado direto com essa
populagdo, bem como incentivar melhores cuidados com a nutricdo do idoso sdo fatores
influenciadores da salde/doenca dos idosos, justamente pela fragilidade que o processo de

envelhecimento os condiciona.
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4 METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. Segundo
Polit e Beck (2011), os estudos transversais sdo medi¢des feitas num Unico momento, esse
tipo estudo é apropriado para descrever caracteristicas das popula¢fes no que diz respeito a
determinadas varidveis e os seus padrdes de distribuic&o.

Para Gil (2011), o estudo descritivo serve para descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno, através de utilizacdo padronizada para coleta de dados,

como questionario e observacao sistémica.

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a junho de 2017, no municipio de
Picos-PIl, em duas Estratégias de Saude da Familia (ESF) da zona urbana. A escolha dos
locais se deu devido a serem campo de estagio vinculado a Universidade Federal do Piaui
(UFPI)/ Campus Senador Helvidio Nunes de Barros (CSHNB), onde o académico atua,
garantindo assim um suporte dos profissionais e viabilizando a coleta de dados.

A cidade de Picos esté localizada na regido centro-sul piauiense, situada acerca de
320 km de Teresina, capital do Piaui, possui uma populacdo de 76.544 abitantes estimada
pelo censo demografico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE). O
municipio possui um entroncamento por onde se ligam varias Rodovias Federais, por isso se

torna muito movimentado e com uma economia bem desenvolvida (BRASIL, 2010).

4.3 Populagéo e Amostra

A populacdo foi constituida pelo numero total de idosos cadastrados das duas
ESF. Na Unidade de Satde “A” existiam 206 idosos cadastrados, sendo destes 5 acamados,
16 com limitagGes fisicas para ir a ESF e 1 com déficit cognitivo restando 184 idosos. E na
Unidade de Saude “B” existiam 164 idosos cadastrados, sendo destes 6 acamados, 2 com
limitacGes fisicas para ir a—ESF e 3 com déficit cognitivo, identificado visualmente ou
informado membro familiar ao pesquisador, restando 153 idosos.
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Foram utilizados como critérios de inclusdo: concordancia em participar do
estudo, ter 60 anos ou mais e ser cadastrados nas ESF escolhidas para este estudo.

Foram considerados como critérios de exclusdo: idosos que apresentavam algum
tipo de comprometimento cognitivo que impeca a compreensao das perguntas do instrumento
e que seja perceptivel pelo académico, acamados e os que apresentavam limitacdes fisicas
para deslocar-se até a Unidade Bésica de Salde.

Para o calculo da amostra foi empregada a férmula para estudos transversais com

populacéo finita:

ne Z%wr2.p(d—p).N
E*(N -1)+Z%wi2.PAL-P)

Onde:

n= Tamanho da amostra utilizada.

Z= Variavel Reduzida.

a= Erro tipo 1(proporgao).

N= Tamanho da populacdo, nimero de idosos cadastrados na ESF.
p= verdadeira probabilidade do evento.

E= Erro amostral.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianga de 95% (1,96),
erro tipo 1 de 5%, o erro amostral de 5% e a populacdo de 184 idosos da unidade de saude
“A” e 153 idosos na unidade de satde “B”, sendo estes cadastrados nas ESF em questdo. A
proporcéo de ocorréncia do fendmeno, como regra geral utilizou-se, p= 50%, pois ndo houve
informacdes sobre o valor esperado. Assim, a partir da aplicacdo da férmula a amostra
estimada foi em (145 na unidade A) e (129 na unidade B) idosos cadastrados nas duas ESF no

municipio de Picos-PI totalizando uma amostra de 274 idosos.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro e margo de 2017 nas ESF por
meio da utilizacdo de dois instrumentos (ANEXOS), que foi utilizado o estudo de Silva
(2012). Os formularios foram aplicados pelo académico de enfermagem devidamente treinado
pela pesquisadora responsavel garantindo a privacidade dos idosos em sala reservada na
propria unidade, enquanto eles aguardavam o atendimento na ESF e aos que ndo
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compareceram a unidade, foi realizada a busca ativa com o auxilio das Agentes Comunitarias
de Saude (ACS), até completar a amostra.’

Os participantes responderam as perguntas referentes a dois instrumentos, o
primeiro (ANEXO A) verificou as caracteristicas sociodemograficas e identificacdo (idade,
data de nascimento, escolaridade, estado civil, sexo, renda mensal, religido, raca, ocupacgao
atual, nimero de pessoas com quem que reside); variaveis clinicas e habitos de vida (doencas
diagnosticadas, uso de medicamentos, pratica de exercicios fisicos, ingestdo de bebida
alcoolica, habito de fumar, exposicdo a luz solar, uso de fator de protecdo solar);
Antropometria e avaliagdo nutricional - mensuracio de peso, altura e célculo do indice de
Massa Corporal (IMC). No segundo instrumento, (ANEXO B) os idosos responderam a um
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA), utilizado o estudo de Silva,
(2012).

A afericdo do peso foi realizada por meio de uma balanga digital portatil, da
marca OMRON, instalada em local nivelado, para que permanecesse estavel durante o
procedimento, apOs a balanca ser ligada e contatar-se de que estava marcando 0 kg, o
participante foi posicionado no centro da mesma, descal¢o, ereto, com 0s pés juntos e 0s
bragcos estendidos ao longo do corpo, e entdo foi realizada a leitura do peso no visor da
balanga (BRASIL, 2011).

A altura foi medida por meio de um antropémetro vertical de 2 metros. Para
obtencdo da medida o participante foi posicionado no centro do equipamento descalgo, ereto,
pés formando um angulo reto com as pernas, livre de aderecos na cabeca, com 0s bragos
estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida, com o olhar em ponto fixo na altura dos
olhos. O idoso teve que encostar toda a parte posterior do corpo no antropdmetro. A parte
movel do equipamento foi fixada contra a cabega, o individuo foi retirado e a leitura realizada
(BRASIL, 2011). Apds a afericdo das medidas antropométricas, foi utilizada uma calculadora

para realizagéo do calculo do IMC.

4.5 Anélise dos Dados

Os dados coletados foram digitados e analisados através do programa estatistico
IBM StatiticalPackage for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Os achados foram
apresentados por meio de tabelas para melhor compreensdo e os dados foram discutidos e
analisados de acordo com a literatura pertinente a tematica. Com subsequente anélise e

interpretacdo dos mesmos através da utilizacdo de metodos estatisticos.
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4.6 Aspectos Eticos e Legais

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui/Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, sob o numero de parecer
1.980.577 (APENDICE A) e foi desenvolvido conforme o0s requisitos propostos pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) (BRASIL, 2012). Os
participantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C), no qual constam os objetivos, riscos e beneficios da
mesma, bem como a garantia do sigilo de informacdes coletadas.

O estudo teve como beneficios a ampliacdo do conhecimento cientifico, pois 0s
resultados obtidos poderdo ser disponibilizados em bancos de dados para fins académicos;
contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informacdes a respeito
de medidas e orientagfes preventivas contra a desnutricdo na terceira idade, assim como a
avaliacdo da qualidade e quantidade dos alimentos consumidos; colaboracdo para
identificacdo do perfil nutricional dos idosos cadastrados nas duas ESF, para que assim a
equipe atuante na estratégia possa intervir na tentativa de melhorar padrGes alimentares
inadequados.

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao risco de constrangimento por
perguntas abordadas nos formularios que investigaram a condi¢do econémica, o peso, IMC
aos alimentos que podem comprar e consumir e outros, assim, também estiveram sujeitos a

risco de queda no deslocamento até a ESF onde foi realizada a coleta de dados.
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5 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 274 idosos, onde o perfil sociodemografico

destes esta descrito na tabela abaixo.

TABELA 1 — Caracterizagdo dos participantes segundo as variaveis sociodemograficas. Picos — PI,
2017. (n=274)

Variaveis N %
Idade

60 — 69 anos 133 48,5
70 —79 anos 108 39,5
80 — 89 anos 30 10,9
90 — 99 anos 3 11
Sexo

Feminino 182 66,45
Masculino 92 33,55
Estado Civil

Casado 139 50,8
Vidvo 17 28,1
Solteiro 39 14,2
Outros 19 6,9
Escolaridade

E. Fundamental Completo 112 40,9
Outros 87 31,7
Analfabeto 64 23,4
E. Médio Completo 11 4,0
Renda Mensal

1 —2 salarios 198 72,3
< 1 salario 73 26,6
> 3 salarios 3 1,1
Religido

Catdlica 234 85,4
Evangélica 36 13,1
Outras 3 1,1
Ateu 1 0,4
Raca

Branco 96 35,0
Pardo 165 60,3
Negro 13 47
Ocupacéo

Aposentado 196 71,5
Do lar 47 17,2
Autébnomo 18 6,6
Lavrador 8 2,9
Outros 5 1,8
Quantidade de pessoas com as quais reside

1 pessoa 97 35,4
2 pessoas 77 28,1
Mais 75 27,4
0 pessoas 25 9,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Sobre os dados sociodemogréficos, nota-se que em relacdo a idade, a maioria dos
idosos (48,5%) encontra-se na faixa etéria entre 60 e 69 anos. Em relacdo ao sexo, 66,45%
sdo do sexo feminino. No que diz respeito ao estado civil, a maioria (50,8%) declarou se
casada(o). Em relacdo a escolaridade, grande parte (40,9%) possui ensino fundamental
completo. A maioria de 72,3% declarou viver com uma renda mensal de 1 a 2 salérios
minimos. Sobre a religido, 85,4% afirmaram ser catolicos. Em relacdo a raga, 60,3%
declararam ser pardos. A ocupacdo predominante foi a de aposentado, com percentual de
71,5%. Em relacdo a quantidade de pessoas com as quais reside, a maioria (35,4%) declarou
residir com 1 pessoa e apenas 9,1% residem sozinhos.

A tabela a seguir apresenta as variaveis clinicas e os habitos de vida referidos

pelos idosos.

TABELA 2 — Variaveis Clinicas e habitos de vida. Picos — PI, 2017. (n = 274)

Variaveis N %

Diagndstico de doenga

Sim 236 86,1
Néao 38 13,9
Usa medicamentos

Sim 219 79,9
N&o 55 20,1
Quantos

Mais de 3 63 23,0
1 57 20,8
2 57 20,8
Nao utilizam 55 20,1
3 42 15,3
Pratica exercicio

Nao 170 62,0
Sim 104 38,0
Tipo de exercicio

N&o praticam 170 62,0
Caminhada 92 33,6
Outros 10 3,6

Hidroginastica 1 0,4
Musculacéo 1 0,4
Frequéncia

N&o praticam 170 62,0
+ de 4 vezes/semana 49 17,9
3 — 4 vezes/semana 36 13,2
1 — 2 vezes/ semana 19 6,9

Duracéo

N&o praticam 170 62,0
40 — 60 minutos 36 13,2
+ 20 e — 40 minutos 29 10,6
= 20 minutos 21 7,6

Bebe alcool

N&o 260 94,9




Sim 14 51
Fuma

Néao 243 88,7
Sim 31 11,3
Exposicéo ao sol

Sim 258 94,2
Néao 16 5,8
Frequéncia

7 vezes/semana 204 74,5
3 — vezes/semana 24 8,9
1 -2 vezes/semana 20 7,4
Na&o se expde 16 5,8
5 — 6 vezes/semana 9 3,4
Duracéo

Até 15 minutos 77 28,1
30 — 60 minutos 66 24,3
+ 15 e - 30 minutos 65 23,9
+ 60 minutos 49 17,9
N&o se expdem 16 5,8
Horario

Outros 111 40,3
Entre 7 e 8 horas 105 38,2
Entre 6 e 7 horas 32 11,7
Entre 16 e 17 horas 11 4
Consideram a exposicéo solar importante

Sim 202 73,7
N&o 72 26,3
Usa filtro solar

Nao 207 75,5
Sim 67 24,5
Frequéncia

N&o usam 207 75,5
7 vezes/semana 28 10,6
3 -4 vezes/semana 21 7,6
1 — 2 vezes/semana 13 47
5 — 6 vezes/semana 4 1,6
Fator

N&o usam 207 75,5
30 30 11,0
50 17 6,2
60 17 6,2
15 3 1,1
Local de aplicacéo

N&o usam 207 75,5
Rostos e bragos 61 22,1
Bracos ) 1,6
Rosto 1 0,4
Outros 1 0,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Na apresentacdo da tabela 2 pode- se notar que 86,1% dos idosos possuem

alguma doenca diagnosticada. Quando questionados sobre quais doengas seriam estas,
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observou-se que as doencas mais comumente citadas foram hipertensdo e diabetes, sendo
ainda citadas, com menos frequéncia, as dislipidemias, osteoartrite e osteoartrose. Quando
questionados sobre o uso de medicamentos, 79,9% relatam utilizar, onde a maioria (23%)
relata utilizar mais de 3 medicamentos.

Em relacéo a pratica de exercicios, 62% afirmam ndo praticar. Dos que relatam
praticar algum exercicio fisico, a caminhada é o exercicio mais comum, 33,6%. No que diz
respeito a frequéncia com que esse exercicio é praticado, a maioria relata frequéncia de mais
de 4 vezes por semana, 17,9%, seguido dos que praticam de 3 a 4 vezes por semana (13,2%).
Em relacdo a duracdo do exercicio, 13,2% relatam praticar por um intervalo de tempo entre 40
a 60 minutos, seguido dos que praticam de 20 a 40 minutos, com percentual de 10,6%.
Quando questionados sobre o consumo de bebidas alcodlicas, 94,9% relataram ndo beber. Em
relacdo ao fumo, 88,7% negaram fumar.

Quando questionados sobre a exposicdo ao sol, a grande maioria afirmou se expor,
com percentual de 94,2%. Em relacdo a frequéncia dessa exposi¢do, 74,5% se expdem todos
os dias. Essa exposicdo costuma ser por apenas 15 minutos para 28,1% dos idosos, no
entanto, 24,3% se expdem entre 30 e 60 minutos. 40,3% afirmaram que essa exposi¢do ocorre
em horérios a partir das 8 da manhad até as 16 horas. Além disso, 73,7% consideram a
exposicdo solar importante. Em questionamento ao uso de filtro solar, apenas 24,5% afirmam
utilizar. 10,6% afirmam utilizar todos os dias. O fator de protecdo mais utilizado é o 30, com
percentual de 11%. O local de aplicacdo mais comum & no rosto e nos bragos, com percentual
de 22,1%.

A tabela 3, apresenta os dados referentes a avaliagcdo nutricional de peso, altura e
IMC e a antropometria dos idosos, de acordo com sua classificacdo com baixo peso, peso

normal ou excesso de peso.

TABELA 3 — Avaliagdo Nutricional/Antropometria. Picos — PI, 2017. (n = 274)

Variaveis N % Média Mediana DP
Peso (Kg) 63,51 62 13,04
Altura (m) 1,56 1,55 0,08
IMC (Kg/m?) 25,91 25,39 4,51
Classificagdo IMC

Baixo peso 47 171

Peso normal 126 46

Excesso de peso 101 36,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A partir da andlise da tabela 3, nota-se que a média de peso entre os idosos foi de
63,51 + 13,4 kg, a média de altura foi de 1,56 + 0,08 m e a média do IMC foi 25,91 + 4,51
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Kg/m2. Desta forma, a partir da classificagdo do IMC encontrado, a maioria (46%) dos idosos
esta com peso normal, mas 36,6% estdo acima do peso e 17,1% est4 abaixo do peso.

As tabelas de 4 a 14, descrevem o consumo de alimentos a partir da classificagdo
dos 12 grupos que foram utilizados no instrumento de pesquisa. Alguns grupos foram

reunidos na mesma tabela para melhor apresentacéo, como segue:

TABELA 4 — Consumo de leites e derivados. Picos — PI, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 4ou+ -de 4 N&o consome
vezes/sem vezes/sem vezes/sem
N % N % N % N %
Leite 165 60,2 18 6,6 50 18,2 41 15
Queijos 22 8 23 8,4 86 31,4 143 52,2
logurte 15 55 5 1,8 77 28,1 177 64,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A anélise do consumo de leites e derivados demonstrado na tabela 4 mostra que
60,2% dos idosos consomem leite todos os dias; 52,2 % nao costumam comer queijos e

64,6% ndo consomem iogurtes.

TABELA 5 — Consumo de ovos e carnes. Picos — PI, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 vezes/sem 4ou+ -de 4 N&o consome
vezes/sem vezes/sem
N % N % N % N %
Ovo 19 6,9 13 4,7 113 41,2 129 471
Carne bovina 19 6,9 129 471 89 32,5 37 13,5
Frango 15 5,5 131 47,8 94 34,3 37 13,5
Peixe 4 1,5 39 14,2 80 29,2 151 55,1
Carne de criacdo 3 1,1 19 6,9 102 37,2 150 54,7
Carne de porco 0 0 1 0,4 73 26,6 200 73

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 5 mostrou que o consumo de ovos € baixo, com 47,1% que néo
consomem e 41,2% que consomem 0vos menos de 4 vezes por semana. As carnes mais
consumidas s@o a bovina e a de frango, com 47,1% e 47,8%, que consomem mais de 4 vezes
por semana, respectivamente. As carnes de peixe, de criagdo e de porco Sdo menos
consumidas, onde 55,1%, 54,7% e 73% dos idosos ndo as consomem, respectivamente.
TABELA 6 — Consumo de embutidos. Picos — PI, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 vezes/sem 40u+ - de 4 vezes/sem Nao consome
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vezes/sem
N % N % N % N %
Presunto 0 0 0 0 19 6,9 255 93,1
Salsicha 0 0 2 0,7 20 7,3 252 92
Sardinha enlatada 1 0,4 2 0,7 71 25,9 200 73
Linguica 0 0 4 1,5 55 20,1 215 78,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 6, mostra a andlise do consumo de embutidos mostrou que estes sdo
pouco consumidos, onde o presunto nao é consumido por 93,1% dos idosos e a salsicha ndo é
consumida por 92% deles. Os mais utilizados, sendo ainda em pequena quantidade, sdo a
sardinha enlatada e a linguica, com 25,9% e 20,1% que consomem menos de 4 vezes por

semana, respectivamente.

TABELA 7 — Consumo de vegetais folhosos, leguminosas e outros. Picos — Pl, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 vezes/sem 4ou+ - de 4 vezes/sem N&o consome
vezes/sem

N % N % N % N %
Abdbora 20 7,3 29 10,6 171 62,4 54 19,7
Beterraba 13 47 7 2,6 123 44,9 131 47,8
Cenoura 21 7,7 13 47 140 51,1 100 36,5
Chuchu 6 2,2 2 0,7 61 22,3 205 74,8
Maxixe 1 0,4 3 1,1 76 27,7 194 70,8
Quiabo 8 2,9 7 2,6 63 26 196 71,5
Tomate 201 734 11 4 43 15,7 19 6,9
Pepino 17 6,2 18 6,6 101 36,9 138 50,4
Repolho 19 6,9 8 2,9 90 32,8 157 57,3
Couve flor 23 8,4 4 1,5 48 17,5 199 72,6
Pimentao 186 67,9 7 2,6 24 8,8 57 20,8
Cheiro verde 236 86,1 2 0,7 17 6,2 19 6,9
Alface 55 20,1 17 6,2 87 31,8 115 42
Cebola 246 89,8 2 0,7 13 4,7 13 4,7

Feijao 233 85 12 4.4 18 6,6 11 4

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 7, em analise ao consumo de vegetais folhosos, leguminosas e outros,
nota-se que os mais consumidos sdo: tomate (73,4%), pimentdo (67,9%), cheiro verde
(86,1%), cebola (89,8%) e feijdo (85%), cujo consumo € diario. Sdo ainda consumidos com
menos frequéncia: abdbora (62,4%), beterraba (44,9%), cenoura (51,1%), pepino (36,9%),

repolho (32,8%) e alface (31,8), com frequéncia de menos de 4 vezes por semana.
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TABELA 8 — Consumo de frutas e sucos. Picos — PI, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 vezes/sem 40u + -de4 N&o consome
vezes/sem vezes/sem

N % N % N % N %

Banana 161 58,8 23 8,4 65 23,7 25 9,1
Laranja 68 24,8 14 51 91 33,2 101 36,9
Maca 40 14,6 12 4.4 100 36,5 122 445
Mamao 28 10,2 9 3,3 117 42,7 120 43,8
Melancia 16 5,8 13 4,7 110 40,1 135 49,3
Manga 35 12,8 13 4,7 113 41,2 113 41,2
Abacate 7 2,6 9 3,3 109 39,1 151 55,1
Uva 20 7,3 9 3,3 103 37,6 142 51,8
Abacaxi 8 2,9 8 2,9 80 29,2 178 65
Suco de Fruta 120 43,8 54 19,7 51 18,6 49 17,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na analise da tabela 8, nota-se que em relacdo ao consumo de frutas e sucos, a
fruta mais consumida € a banana, onde 58,8% dos idosos a consomem todos os dias. Outras
frutas sdo consumidas com menos frequéncia (menos de 4 vezes por semana), como laranja
(33,2%), maca (36,5%), mamao (42,7%), melancia (40,1%), manga (41,2%), abacate (39,1%)
e uva (37,6%). A fruta menos consumida é o abacaxi, com percentual de 65% que nao

consomem. O suco de fruta é bastante consumido, onde 43,8% relata consumir todos os dias.

TABELA 9 — Consumo de cereais e massas. Picos — Pl, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 vezes/sem 4ou+ - de 4 vezes/sem  Nao consome
vezes/sem
N % N % N % N %
Arroz 259 94,5 4 1,5 9 3,3 2 0,7
Baido 15 55 10 3,6 162 59,1 87 31,8
Biscoito 54 19,7 51 18,6 92 33,6 77 28,1
Milho verde 5 1,8 3 1,1 101 36,9 165 60,2
Cuscuz 18 6,6 15 55 170 60 71 25,9
Macarréo 19 6,9 19 6,9 168 61,3 68 24,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A tabela 9 mostra que, em relacdo ao consumo de cereais e massas, 0 arroz €
consumido diariamente por 94,5% dos idosos. Os demais, s&o bem consumidos, porém, com
menos frequéncia (menos de 4 vezes por semana), como 0 biscoito (33,6%), o baido de dois
(59,1%), o cuscuz (60%) e o macarrdo (61,3%). O menos consumido é o milho verde, onde

60,2% relaram ndo consumi-lo.
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TABELA 10 — Consumo de pées e bolos. Picos — PI, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 vezes/sem 40u+ -de4 N&o consome
vezes/sem vezes/sem
N % N % N % N %
Bolo 16 5,8 40 14,6 134 48,9 84 30,7
Pao 59 21,5 53 19,3 82 29,9 80 29,2
Beiju 39 14,2 31 11,3 152 55,5 52 19

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Na tabela 10 é possivel ver que o consumo de pées e bolos é menos frequente,
onde pode-se observar que 48,9% dos idosos consomem bolos menos de 4 vezes por semana.
O péo também é consumido por 29,9% dos idosos menos de 4 vezes por semana. O mais

consumido € o beiju, que apresenta apenas 19% que ndo consome.

TABELA 11 — Consumo de raizes e tubérculos. Picos — PI, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 vezes/sem 40u + -de4 N&o consome
vezes/sem vezes/sem
N % N % N % N %
Farinha 40 14,6 11 4 76 27,7 147 53,6
Batata 44 16,1 75 27,4 108 39,4 47 17,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo ao consumo de raizes e tubérculos, apresentado na tabela 11, a batata é

consumida por 39,4% menos de 4 vezes por semana e a farinha ndo é consumida por 53,6%.

TABELA 12 — Consumo de 6leos e gorduras. Picos — Pl, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 vezes/sem 4ou+ - de 4 vezes/sem  N&o consome
vezes/sem
N % N % N % N %
Manteiga 77 28,1 20 7.3 80 29,2 97 35,4
Oleo vegetal 241 88 2 0,7 9 3,3 22 8
Azeite de oliva 49 17,9 7 2,6 44 16,1 174 63,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A tabela 12 mostra que, em relacdo ao consumo de 0leos e gorduras, o 6leo
vegetal é consumido diariamente por 88% dos idosos. O azeite de oliva é pouco consumido,
onde apenas 17,9% o utilizam diariamente. A manteiga ndo € consumida por 35,4% dos

idosos.

TABELA 13 — Consumo de agucar e adogantes. Picos — Pl, 2017. (n = 274)
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Variaveis 7 vezes/sem 4ou + - de 4 vezes/sem  N&o consome
vezes/sem
N % N % N % N %
AcUcar 174 63,5 3 1,1 16 5,8 81 29,6
Adocante 79 28,8 0 0 12 4,4 183 66,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Na tabela 13 em relacdo ao consumo de agUcar e adogantes, 0 primeiro possui alto
percentual de consumo diario, com 63,5%. O adocante € consumido, diariamente por 28,8% e

66,8% ndo o consome.

TABELA 14 — Consumo de bebidas. Picos — PI, 2017. (n = 274)

Variaveis 7 vezes/sem 4ou + -de 4 N&o consome
vezes/sem vezes/sem
N % N % N % N %
Café 207 75,5 6 2,2 15 55 46 16,8
Refrigerante 8 2,9 4 1,5 61 22,3 201 73,4

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Na tabela 14, em relacdo ao consumo de bebidas, o café é consumido diariamente
por 75,5% dos idosos e o refrigerante é pouco consumido, onde 73,4% ndo o consomem.

Os resultados encontrados nesse estudo se assemelham a varios outros que

analisaram o consumo alimentar de idosos, isso significa
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6 DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo, em relacdo a faixa etaria da maioria dos
idosos, assemelham-se com outros achados da literatura cuja metodologia pretendia avaliar o
perfil nutricional de idosos, onde Pereira, Spyrides, Andrade (2016); Dérea, Manochio-Pina,
Santos (2015); Pereira, Nogueira, Silva (2015) e Assumpcéo et al. (2014) encontraram em
seus estudos uma prevaléncia de idosos mais jovens com percentuais entre 51 e 56%, com
idade compreendida entre 60 e 69 anos.

Em relacdo a maioria ser do sexo feminino, esse achado também corrobora com 0s
resultados dos autores mencionados anteriormente onde Pereira, Spyrides e Andrade (2016)
encontraram 55,6%, Dorea, Manochio-Pina e Santos (2015) encontraram 70,9%, Pereira,
Nogueira e Silva (2015) encontraram 64% e Assumpcao et al. (2014) encontraram 57%. Além
destes, Parente (2016), encontrou percentual para prevaléncia do sexo feminino de 56,4%.

Estes dados apontam para uma feminizacdo da velhice, que segundo dados da
transicdo demogréfica brasileira, a medida que a populagdo envelhece, mais feminina ela se
torna. As mulheres representam hoje 55,5% da populacdo idosa brasileira e 61% do
contingente de idosos acima de 80 anos. Essa representacdo feminina resulta da maior
expectativa de vida das mulheres, que vivem em média 8 anos a mais que os homens. Dentre
os fatores que favorecem esse fendmeno, destaca-se 0 acompanhamento médico continuo
maior entre as mulheres do que entre os homens ao longo de suas vidas (KUCHEMANN,
2012).

No que diz respeito ao estado civil dos idosos deste estudo, os resultados mostram
que a maioria € casado, que no estudo de Cabral (2015) esta variavel apresenta um percentual
de 66,4%. Silva, Ramos e Acioly (2014) encontraram uma prevaléncia com percentual de
43,3%, no estudo de Pereira, Nogueira e Silva (2015) a prevaléncia de casados correspondeu a
53,5% e no estudo de Parente (2016) foi 62,9%.

Em relagdo a escolaridade, grande parte possui ensino fundamental completo, o
gue também corrobora com os estudos de Cabral (2015), Silva, Ramos e Acioly (2014),
Pereira, Nogueira e Silva (2015) e Assumpgéo et al. (2014), cujos resultados revelam uma
populacdo com baixo nivel educacional.

Sobre a renda, também é comum encontrar na literatura sobre o tema, a
prevaléncia de idosos com baixa renda mensal, assim como foi encontrado no presente estudo.
Cabral (2015) encontrou 79% com renda mensal menor que 3 salarios minimos. Pereira,

Nogueira e Silva (2015) encontraram idosos com renda de até um salario minimo (54,3%),
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seguido de dois a quatro salarios minimos. Assim como na amostra de Assumpcéo et al.
(2014), que 39,1% tinham menos de um salario minimo de renda familiar mensal per capita.

Sobre a prevaléncia da religido catolica, dados semelhantes foram encontrados
também no estudo de Pereira, Nogueira, Silva (2015), cuja amostra catolica representou um
percentual maior que 90%. Estes mesmos autores, em relacdo a raga, também encontraram
prevaléncia da raca parda, com 47,6%. A prevaléncia de aposentados também foi comum
neste estudo e no estudo de Assumpcéo et al. (2014), com 51,3%.

Em relacdo a quantidade de pessoas com as quais reside, a maioria declarou residir
com 1 pessoa e apenas 9,1% residem sozinhos. Estes achados também sdo comuns nos
estudos de Silva, Ramos, Acioly (2014), onde observa-se que 70% dos idosos ndo moram
sozinhos. No estudo de Candido e Melo (2016) cerca de 71,4% dos idosos relataram que néo
residem sozinhos, sendo o convivio predominante de esposo (a), filhos e/ou netos.

Na analise das variaveis clinicas e habitos de vida, pdde-se notar que a maioria dos
idosos possuem alguma doenca diagnosticada, sendo hipertensdo e diabetes as mais comuns.
Estes achados corroboram com o estudo de Parente (2016), no qual verifica-se que 0s
problemas de salde com maior prevaléncia sdo: hipertensdo arterial, dislipidemia, doenca
cardiovascular e diabetes. No estudo de Nogueira et al. (2016) também nota-se a hipertensao
e diabetes como mais prevalentes.

Quando questionados sobre o uso de medicamentos, 79,9% relatam utilizar, onde
a maioria relatam utilizar mais de 3 medicamentos (23%) deles. Estes achados assemelham-se
ao estudo de Parente (2016), que observa que 34,7% dos idosos toma diariamente até 5
medicamentos. Candido, Melo (2016) encontraram o uso de trés ou mais medicamentos
diferentes por dia, tanto para o tratamento das doengas apresentadas quanto para a prevengédo
de outros agravos, onde a maioria era do sexo feminino. Na analise de Santos et al. (2013) a
média de consumo foi de 3,63 medicamentos por idoso.

Em relacdo a pratica de atividades fisicas, os resultados encontrados por outros
autores védo de encontro aos achados deste estudo, tanto no que diz respeito a prevaléncia do
sedentarismo, como a frequéncia com que se pratica e o tipo de exercicio. No estudo de
Cabral (2015), 80,2% declararam-se ndo praticantes de atividades fisicas. No estudo de
Nogueira et al. (2016), em relagéo a atividade fisica, a maior parte da amostra era sedentaria
(69,9%) e entre os idosos ativos, a pratica mais prevalente de exercicio fisico era a caminhada
(78,6%). No estudo de Assumpcdo et al. (2014), 67,7% dos idosos eram sedentérios. Ribeiro
et al. (2016) perceberam que, em relagédo ao estilo de vida, os idosos que praticavam algum

tipo de atividade fisica, a faziam com uma frequéncia regular de 5 vezes por semana.
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Quando questionados sobre o consumo de bebidas alcodlicas e o héabito de fumar,
os indices foram baixos para este estudo, e 0 mesmo ocorreu no estudo de Assumpcao et al.
(2014), onde apenas 11,5% eram fumantes e 9,9% ingeriam alcool. No estudo de Cabral
(2015), a expressiva maioria ndo fazia uso abusivo de alcool (97,7%). No estudo de Silva,
Ramos e Acioly (2014), percebeu-se que o consumo foi baixo para consumo de alcool,
totalizando 10% da amostra e para fumantes, com apenas 13,3%.

As variaveis atividade fisica, consumo de alcool e tabagismo constituem-se de
varidveis importantes a serem analisadas, visto que estas sdo fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT. Para Assumpcéo et al. (2014), os idosos fisicamente ativos
apresentam menores taxas de mortalidade por todas as causas de ébito, tém niveis mais
elevados de saude funcional, melhor fungdo cognitiva e menor risco de queda.

Em relacdo ao uso de filtro solar e exposicdo ao sol, percebeu-se que sdo0 muitos 0s
idosos que expdem-se ao sol, principalmente nos horarios mais prejudiciais, no entanto, foi
pouco o nimero de idosos que fazem uso de filtro solar. Esses resultados sdo constatados
também pelos estudos de Garbaccio, Ferreira e Pereira (2016), onde 76,4% dos idosos
afirmaram ndo utilizar filtro solar, apesar de que 77,6% consideravam importante o uso desse
produto. No estudo de Dutra et al. (2013), 40% faziam aplicagéo de filtro solar diariamente e
60% n&o faziam uso todos os dias.

Dutra et al. (2013), consideram importante educar a populagédo no sentido de evitar
a exposicdo a radiacdo solar por periodo prolongado e em horarios de maior incidéncia dos
raios solares (das 10:00 as 16:00 horas) e também o uso de protetores solares adequados, ou
seja, aqueles com fator de protecédo solar (FPS) minimo 15.

A partir da analise composicao corporal e antropometria, observou-se uma média
do IMC de 25,91 + 4,51 Kg/m?, onde a maioria dos idosos apresentou peso normal, mas
36,6% estdo acima do peso e 17,1% estdo abaixo do peso. Esses dados também puderam ser
observados nos estudos de Cabral (2015), que em relacdo ao estado nutricional, 35,9% dos
individuos estavam acima do peso e 15,1% estavam abaixo do peso. Dérea, Manochio-Pina,
Santos (2015), encontraram que a média do IMC foi de 27,31Kg/m2 + 4,76. Bina, Abreu
(2016) encontraram em sua amostra média de IMC 27,7 + 3,8, constituindo sobrepeso em
53,1% e eutrofia em 46,9%.

O sobrepeso e a obesidade sé@o fatores de riscos a saude. Entre os mais frequentes
agravos ocasionados pelo sobrepeso e obesidade estdo as doencas isquémicas do coragéo,
hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, diabetes tipo 2, osteoartrite, entre outros. Por

outro lado, o baixo peso também é merecedor de atencdo, devido a sua associagcao com estado
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de desnutricdo, predispondo a uma série de complicagbes graves a saude (TRIBESS;
VIRTUOSO JUNIOR; PETROSKI, 2010).

Ainda com relagédo ao baixo peso, o estudo de Pereira, Spyrides e Andrade (2016)
demonstrou relacdo diretamente proporcional com o avangar da idade, indicando que idosos
mais longevos apresentaram maiores prevaléncias de déficit nutricional.

No estudo de Cabral (2015), pode-se observar diferengas estatisticamente
significativas nas categorias das varidveis escolaridade, renda e situacdo de residéncia. O
perfil alimentar saudavel predominou entre os mais velhos, 0s que viviam com companheira,
0s que tinham maior escolaridade e maior renda, e aqueles que residiam na zona urbana.
Quanto aos habitos de vida dos idosos com perfil saudavel de alimentagdo, a maioria era
praticante de atividade fisica, ndo fumante e relatava consumo abusivo de alcool, embora
somente a pratica de atividade fisica tenha apresentado diferenca estatisticamente
significativa.

Em relacdo ao do consumo de alimentos a partir dos principais grupos, Melo,
Oliveira, Cavalcanti (2015) também observaram um baixo consumo de leite e seus derivados,
dados preocupantes uma vez que, durante esta fase da vida ocorre perda de massa dssea,
desmineralizacdo, por isso as reservas de calcio devem estar dentro das diretrizes para que se
evite e problemas associados com deficiéncia de célcio.

De acordo com Deon et al. (2015), o leite e seus derivados sdo alimentos
essenciais para o desenvolvimento humano, pois sdo fontes de proteinas, gorduras e
carboidratos (fonte eficaz de energia para idosos), vitaminas A e D, magnésio, calcio, potassio
e agua. Dentre esses nutrientes, destacam-se o célcio e a vitamina D, que sdo importantes na
prevencdo da osteoporose, obesidade, reducdo do risco de diabete tipo 2, de hipertensdo e de
risco cardiovascular, mostrando-se essencial o consumo diério desses alimentos.

No grupo de carnes e ovos, Melo, Oliveira, Cavalcanti (2015) observaram um
grande consumo de aves, onde seu alto consumo deve-se - na opinido dos entrevistados - ao
baixo preco do produto em relagdo ao da carne vermelha. No estudo de Bina e Abreu (2016),
as principais fontes de proteinas ingeridas pelos idosos foram o feijdo, frango, carne bovina,
suina, leite e derivados.

Problemas orais e dentais, bem como o menor poder aquisitivo desta populacao,
podem contribuir para 0 menor consumo de carne pelos idosos. O consumo de ovos, por sua
vez, tem diminuido consideravelmente no Brasil, provavelmente devido ao fato de que seu
consumo foi substituido pela compra de alimentos industrializados, consequentemente

diminuindo o uso de ovos em preparacdes caseiras (DEON et al., 2015).
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Quanto aos hébitos de alimentacdo saudavel, Cabral (2015) encontraram 82,7%
dos individuos que relataram consumir feijao regularmente (5 ou mais vezes por semana),
41,3% consumiam o valor recomendado para frutas, 47,5% para verduras e 49,5% para
legumes (5 ou mais vezes por semana e 3 ou mais porcdes ao dia para os 3 ultimos quesitos).

Para Deon et al. (2015), o feijdo € um dos mais importantes componentes da dieta
alimentar brasileira. Feijdo e arroz correspondem a quase um quarto da alimentacdo do
brasileiro. A preparacdo tipica brasileira de feijado com arroz € uma combinacdo alimentar
saudavel e completa em proteinas.

O presente estudo apresentou uma tendéncia de aumento no consumo de frutas,
resultado que também foi encontrado por Candido, Melo (2016), demonstrando que a préatica
desse consumo era predominante na populacdo idosa, com uma frequéncia de 5 a 7 dias por
semana. O consumo recomendado € de duas a trés porcGes de frutas diariamente (DEON et
al., 2015).

Malta, Papini, Corrente (2013) ressaltam a importancia do consumo de frutas,
verduras e legumes por idosos, enfatizando aqueles fortemente coloridos, frescos, por serem
fontes ricas de vitaminas, minerais e fibras, além de contribuirem com propriedades
antioxidantes. E importante um maior consumo desses grupos, uma vez que evidéncias
indicam que dietas ricas em verduras e frutas estdo associadas a protecdo contra doengas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer.

O consumo de grdos e cereais dos idosos deste estudo foi relativamente baixo,
havendo maior consumo do arroz, por se tratar de um alimento basico no prato do brasileiro,
como ja foi mencionado.

Na pirdmide alimentar para idosos é enfatizada a importancia do consumo de
gréos e cereais integrais porque estes alimentos sdo fontes de carboidratos complexos, entre
outras propriedades. E importante atentar para o fato de que os idosos devem ser estimulados,
sempre que possivel, a comer pdes e massas elaborados com farinhas integrais, visto que
possuem mais fibras e maior propriedades biologicas (DEON et al., 2015).

No grupo de Oleos e gorduras, aglcares e doces Melo, Oliveira e Cavalcanti
(2015) demonstrou um baixo consumo desses grupos, relacionando ao fato de os idosos terem
uma maior preocupacdo com a alimentacdo, buscando adotarem dietas mais saudaveis
considerando isso uma necessidade primordial para sua sobrevivéncia. Estes dados néo
corroboram com os achados da presente pesquisa, visto que o consumo de gordura e agucar

foram considerados altos. Esses resultados demonstram que os idosos aqui estudados
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aparentemente ndo possuem o mesmo grau de instrucdo, ou até mesmo a cultura de evitar
esses alimentos, pensando nos maleficios que estes podem causar a sua saude.

O consumo frequente e excessivo de acUcar pode aumentar a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade e de intolerancia a glicose/Diabetes, que sdo considerados fatores de
risco para DCNT, como as doengas cardiovasculares. A ingestdo inadequada, em quantidade e
frequéncia, de alimentos fonte de gorduras pode aumentar a densidade energética da dieta e,
como consequéncia, ser um fator para o aparecimento da obesidade, principalmente a
obesidade abdominal e a resisténcia a insulina (DEON et al., 2015).

Neste estudo, ndo foi encontrado alto consumo de embutidos. Silva, Ramos e
Acioly (2014) atentam para o fato de que, apesar de ndo serem consumidos diariamente, 0s
mesmos estdo presentes na alimentacdo desse grupo de 1-3 vezes na semana. Podendo-se
dizer que os idosos possuem habitos considerados ndo saudaveis, tendo preferéncia por
alimentos mais gordurosos e alguns ricos em sal, sédio, nitrato, nitrito entre outros nocivos a
saude.

Esta pesquisa também indicou um baixo consumo de refrigerantes pelo os idosos.
Contudo, devem-se reforcar os efeitos destes para o organismo, ressaltando a importancia do
consumo de agua. Além disso, o Ministério da Saude recomenda evitar refrigerantes e sucos
industrializados, bolos, biscoitos e outras guloseimas como regra da alimentacdo. Apenas uma
porcdo deste grupo de alimentos pode ser consumida por dia. Deve-se, em contrapartida,
valorizar o sabor natural dos alimentos e das bebidas evitando ou reduzindo o acgucar
adicionado a eles (BRASIL, 2009).

E perceptivel que as pessoas estdo vivendo mais, no entanto, vale ressaltar que as
condigdes de vida devem ser favoraveis e suficientes para proporcionar o envelhecimento
com saude, bem-estar, felicidade, prazer, satisfacdo e independéncia (CARVALHO et al.,
2017).

Nesse contexto, o estado nutricional assume uma importante funcdo na qualidade
de vida e de saide da populacédo, sendo importante observar todos os fatores que predispdem
a um consumo alimentar inadequado, causador de efeitos nocivos a salde. Além disso, é
fundamental o conhecimento das variaveis antropométricas e do estilo de vida de cada idoso,
para que seu perfil seja reconhecido e as medidas de intervencdo possam ser tomadas de

forma individual, ou com as especificidades de cada um.
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7 CONCLUSAO

Este estudo atingiu seus objetivos de avaliar o estado nutricional, as caracteristicas
sociodemograficas, habitos de vida e alimentares dos idosos, demonstrando grande
importancia na pratica clinica, de modo a possibilitar uma analise multidimensional dos
fatores inerentes ao diagnostico das desordens nutricionais nesse publico t&o vulneravel.

Foi possivel inferir que a avaliagdo nutricional do idoso necessita ser realizada a
partir de associacdo de indicadores, tendo em vista que cada um deles apresenta limitacGes, as
quais devem ser complementadas. Os critérios de diagnostico e dados de referéncia para
comparacdo devem ser bastante especificos em razdo das alteragdes que geralmente
acompanham o processo de envelhecimento. Dai a importancia da analise de varidveis
relativas ndo somente ao consumo alimentar e antropometria, mas também das variaveis
relacionadas ao estilo de vida e aos habitos sociais, que em grande maioria, representam
fatores de risco para DCNT.

Apesar de que a maioria dos idosos tenham apresentado IMC considerado peso
normal, é importante atentar para as minorias que apresentaram sobrepeso, ou baixo peso,
pois 0 peso em excesso € danoso a salde e a detecgdo precoce desta varidvel é essencial para
a realizacédo de trabalhos preventivos ou de intervencdo, que evitem o desenvolvimento de
doengas. A presenca de idosos abaixo do peso representa uma contradicdo do perfil
nutricional desta populacdo, atentando para a importancia de praticas de monitoramento que
detectem também estes casos e direcione intervencfes adequadas as especificidades de cada
caso.

Os idosos que afirmaram ndo praticar atividade fisica, séo um publico com
potencial a ser explorado, visto que ja se conhece os beneficios da atividade fisica para a
prevencdo/controle de DCNT e sobrepeso. As préaticas de educacdo em satde devem voltar-se
para essa realidade e buscar entender os motivos pelos quais estes idosos ndo estdo praticando
atividades fisicas, promovendo a¢des que reforcem a importancia e estimulem a préatica destas
atividades. Do mesmo modo, devem ser conhecidos os motivos pelos quais os idosos se
expdem ao sol nos horarios mais prejudiciais, na sua maioria sem utilizar filtro solar, devendo
ser reforcadas também as acdes voltadas para este tema.

Em relacdo ao consumo alimentar, pode-se considerar um resultado razoavel,
visto que o consumo de frutas, verduras, legumes e cereais, apesar de ndo ser diario e com
muita variedade, estd presente na alimentacdo desses idosos. Alerta-se para o consumo de

oleos refinados e acucar, cujos sdo prejudiciais a saude cardiovascular. O baixo consumo de
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embutidos chama atencéo para a ingestdo de sodio, item que ndo foi avaliado, mas que tém
sua importancia, pois é utilizado na preparacdo dos alimentos e esta presentem também nos
alimentos industrializados, como pées e biscoitos consumidos por eles, e que também é um
fator de risco para hipertensdo. Deve-se observar, no entanto, quais sdo os fatores que
influenciam a escolha dos alimentos a serem consumidos, levando em consideracdo que a
maioria apresentou renda mensal baixa e baixo nivel de escolaridade.

Diante do exposto, esforcos devem ser feitos para aprimorar as politicas publicas
direcionadas para esse grupo etario por meio da intervencao no baixo peso e excesso de peso,
bem como na melhoria dos seus habitos de vida. Vale ainda ressaltar estratégias como
atividades sociais e culturais para favorecerem mudancas no estilo de vida, tais como a
adocdo da pratica de atividade fisica e de habitos alimentares saudaveis.

Sugere-se ainda que estudos semelhantes sejam realizados com a correlacao
estatistica das variaveis, objetivando conhecer o estado nutricional da populacdo idosa de
forma mais especifica, para que se possa intervir na prevencao de enfermidades e na melhoria

da qualidade de vida desses individuos.
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ANEXO A — Questionario utilizado para caracterizar a pessoa idosa.
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IDENTIFICACAO

NOME

UBS

EQUIPE —
ACS

ENDERECO

TELEFONE

DATA_ /| |

DATADENASCIMENTO__/ /

IDADE:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo:( )Masculino ( )Feminino
Estado civil:( )Solteiro(a) ( ) Viuvo(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Outro

Escolaridade? ( )Analfabeto(a) ( )Ensino fundamental incompleto ( )Ensino fundamental
completo ( )Ensino médio incompleto ( )Ensino médio completo () Ensino superior
incompleto ( ) Ensino superior completo

Renda Mensal?( ) < 1 salario minimo ( ) De 1 a 2 salarios minimos ( ) > 2 a 5 salarios
minimos ( ) > 5 salarios minimos

Religido:( )Catdlico (a) ( )Evangeélico/Protestante ( )Espirita ( )Ateu ( ) Outras
Raca: ( )Branca ( )Parda/Morena/Mulata ( )Negra ( )Indigena

Ocupacéo Atual:

Reside com quantas pessoas na casa:

2. VARIAVEIS CLINICAS E HABITOS DE VIDA
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O (a) Sr (a) tem doenca(s) diagnosticada(s) por médicos? ( )Sim ( )N&o

Se SIM, quais? ( )Hipertensao Arterial ( )Diabetes Mellitus ( )Doenca cardiovascular (
)Dislipidemia ( )Osteoporose () Osteopenia () Osteoartrose

( ) Osteoartrite( ) Osteomalacia ( )hiperparatireoidismo secundario

() Hipovitaminose D( )outros

O (a) Sr (a) utiliza medicamento(s) no momento? ( )Sim ( )N&o
Quantos medicamentos o (a) Sr (a) utiliza no momento?

( )Um ( )Dois ( )Trés ( )Mais de trés

O Sr (a) pratica exercicio fisico? ( )Sim ( )Nao

Qual tipo de exercicio fisico o(a) Sr (a)pratica?( ) Caminhada ( ) Hidroginastica (
)Musculacdo( )Ginastica ( )Pilates ( ) Outros

Com quefrequéncia? ( )1 a 2 vezes na semana ( )3 a 4 vezes na semana ( )Mais de 4 vezes na
semana

Qual o tempo de duracdo do exercicio fisico? ( )Até20minutos ( )Mais de 20 e menos de
40minutos ( )De 40 a 60minutos ( )Mais de 60minutos

O (a) Sr (a) ingere bebida alcodlica?( )Sim ( )N&o
O (a) Sr (a)fuma? ( )Sim ( )Néo
O (a) Sr (a) se expde ao sol? ( )Sim ( )Néo

Se SIM, qual a frequéncia? ( )1 a2 vezes na semana ( )3 a4 vezes na semana ( )5 a 6 vezes
na semana ( )7 vezes na semana

Qual é a duracdo da exposi¢do solar? ( )Até 15minutos ( )Mais de 15 e menos de 30minutos
( )De 30 a 60minutos ( )Mais de 60minutos

Qual é o horario de exposicao solar:( ) Entre 06:00 e 07:00 horas ( ) Entre 07:00 as 08:00
horas ( ) Entre 08:00 e 09:00 horas ( ) Entre 09:00 e 10:00 horas ( ) Entre 16:00 e 17:00
horas ( ) A partir das 17:00 horas () Outro

O (a) Sr (a) considera a exposic¢do solar importante?( )Sim ( )N&o

Se SIM, porque?

O (a) Sr (a) usa filtro de protecéo solar?( )Sim ( )N&o
Se SIM, qual é a frequéncia? ( )1 a 2 vezes na semana ( )3 a 4 vezes na semana

( )5 a6 vezes nasemana ( )7 vezes na semana
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Qual o fator de protecéo solar(FPS)?( )15( )30 ( )50 ( ) 60

Qual o local de aplicacdo?( ) Rosto ( )Bragos ( ) Rosto e braco ( ) Outro

AVALIACAONUTRICIONAL/ANTROPOMETRIA

Peso(kg):

Altura(m):

IMC(kg/m3):

Classificacdo segundo o IMC

( )Baixo peso (<22kg/m?)

( )Peso normal (>22 e < 27 kg/m?)

( )Excesso de peso (> 27kg/m?)

*Adaptado de NUNES, I. F. O. C. Estado nutricional e associacdo com variaveis demograficas, Niveis
séricos e ingestdo alimentar de vitamina d em pessoas Idosas domiciliadas em capital do nordeste do
Brasil. 2012. 139f. Dissertacéo (Mestrado em Alimentos e Nutri¢do da Universidade Federal do Piaui) —
Faculdade de Nutri¢do, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.
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ANEXO B — Questionério de Frequéncia de Consumo Alimentar

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA
PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS E SAUDE

PROJETO: CONCENTRAC}()ES PASMATICAS DO MALONDIALDEIDO E DOS
MARCADORES

INFLAMATORIOS —|IL-2, IL-6, IL-10 E TNF-alfa EM PACIENTES COM PRE-
ECLAMPSIA.

N° Prontudrio:

Nome do Paciente: N° formulério

NOS ULTIMOS SEIS MESES VOCE COMEU...?

GRUPO 01- LEITE E SEUS DERIVADOS

Quantas vezes Frequéncia
Porcgéo Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
112 1|3 |4 DIS| M
1 colher sopa | Leite integral pé
Leite desnatado
1 xicara lig.
Leite desnatado
1 colher sopa | P6
1 Xicara Leite de gado
1 fatia Queijo Mussarela
1 pote logurte
1 fatia Queijo Coalho
1 fatia Outros queijos
GRUPO 02-OVOS E CARNES
Quantas vezes Frequéncia
Porgéo Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
112 1|3 |4 DIS| M
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1 und Ovo frito

Carne
1 pedaco bovina
medio assada

Carne
1 pedacgo bovina
médio cozida
1 pedaco Frango
medio Assado
1 pedaco Frango
médio Cozido
1 pedaco Peixe
médio assado
1 pedaco
medio Peixe cozido
1 pedaco Carneiro
médio Assado
1 pedaco Porco
medio Assado
1 pedaco Bode cozido
médio
GRUPO 03 - EMBUTIDOS

Quantas vezes Frequéncia
Porcgéo Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
112 3 |4 D|S |M

1 fatia Presunto
1 und Salsicha
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1 und Sardinha enlatada
1 pedacgo Linguica
médio

GRUPO 04 - VEGETAIS FOLHOSOS E OUTROS

Quantas vezes Frequéncia
Porcao Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
112 |3 |4 D|S |M
3 pedagos Abobora
pequenos Cozida
1 colher de Beterraba
sopa Cozida
1 colher de Cenoura
sopa Cozida
3 pedacgos Chuchu
pequenos Cozido
1 colher de Maxixe
sopa Cozido
1 colher de Quiabo
sopa Cozido
3 rodelas Tomate
3 rodelas Pepino
1 c. sopa Repolho
1 folha Couve Flor
3 rodelas Pimentao
1 c. sopa Cheiro verde
1 folha Alface
3 rodelas Cebola




GRUPO 05- FRUTAS E SUCOS
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Quantas vezes Frequéncia
Porgéo Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
112 |3 |4 D|S | M
1 und Banana
1 und Laranja
1 und Maca
1f.m. Maméo
1f.m. Melancia
1 und Manga
1f.m Abacate
5und Uva
1f.m. Abacaxi
1 copo
médio Suco de Acerola
1 copo
médio Suco de Maracuja
1 copo
médio Suco de Goiaba
1 copo
médio Suco de Laranja
GRUPO 06 - LEGUMINOSAS
Quantas vezes Frequéncia
Porcéo Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
112 (3 |4 D|S |M
1 c. servir Feijao

GRUPO 07 - CEREAIS E MASSAS

Quantas vezes

Frequéncia
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Porgéo Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
12 |3 |4 D|S | M
1 colher de
servir Arroz branco
1 colher de
servir Baido de dois
5 und Bis. Salgada
5 und Bis. Doce
5und Bis. Recheado
1 und Milho Verde
1 fatia média | Cuscuz de milho
1 pegador Macarrao
GRUPO 08 — PAES E BOLOS
Quantas vezes Frequéncia
Porcéao Nunca ou
] Raramente
Tipo de 112 (3 |4 DS |M
Alimento
1 fatia Bolo doce
1 fatia Bolo salgado
1 und Pao massa grossa
1 und Pao massa fina
2 und Pao de forma
1 und Beiju
GRUPO 09 - RAIZES E TUBERCULOS
Quantas vezes Frequéncia
Porgéo Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
112 |3 |4 DIS | M




56

1 colher de Farinha

sopa

3 pedacos Batata Doce
pequenos

3 pedacos Batata Inglesa
pequenos

GRUPO 10 - OLEOS E GORDURAS

Quantas vezes Frequéncia
Porcao Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
112 |3 |4 D|S | M
1 ponta de
Faca Margarina
1 ponta de
Faca Manteiga
1 colher sopa | Oleo vegetal
1 colher sopa | Azeite de oliva
GRUPO 11 - ACUCAR E GULOSEIMAS
Quantas vezes Frequéncia
Porcao Tipo de Nunca ou
Alimento Raramente
112 1|3 |4 DIS| M
1 colher de
sopa Acucar
1 colher de Achocolatado
sopa
5 gotas Adocante
GRUPO 12 - BEBIDAS
Quantas vezes Frequéncia
Porgéo Tipo de Nunca ou
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Alimento Raramente |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |[D|S |M
1 xicara Café
1 copo
médio Refrigerante

Adaptado de SILVA, D. M. C.,Concentracdes plasméticas do malondialdeido e dos marcadores
inflamatorios - interleucinas il-2, il-6, il-10 e fator de necrose tumoral-a em mulheres com pré-eclampsia.
2012. 96 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias e Saude da Universidade Federal do Piaui) Universidade
Federal do Piaui, Teresina, 2012.




58

ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

& -

WM

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Analise do perfil nutricional de idosos

Pesquisador responsavel: Me. Laura Maria Feitosa Formiga, docente do curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador

Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99936-0197

Pesquisador participante: Antonio Varton de Oliveira Carvalho

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 98109-8135

E-mail: vartinplaymh@hotmail.com

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste instrumento de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este formulario, é muito
importante que vocé compreenda as informacgdes e instrucfes contidas neste documento. Os
pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas, antes de vocé decidir participar. Vocé tem o
direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Identificar o estado nutricional dos idosos; Caracterizar os idosos quanto aos
aspectos clinicos, sociodemograficos e habitos de vida; Verificar o estado nutricional dos idosos
segundo o indice de Massa Corporal (IMC); Analisar a ingestdo alimentar dos idosos;

Procedimentos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas as perguntas de
dois formulérios sobre dados sociodemogréficos, habitos de vida, aspectos clinicos, ingesta alimentar,
além disso havera também a afericdo do peso por meio de uma balanga digital e da altura com a fita
métrica.

Beneficios: Ampliagdo do conhecimento cientifico, pois os resultados obtidos serdo disponibilizados
em bancos de dados para fins académicos; Contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas
gue levem informacdes a respeito das medidas preventivas contra a deshutricdo na terceira idade;
Colaboracéo para identificacdo do perfil nutricional dos idosos cadastrados na ESF para que assim, a
equipe atuante na estratégia possa intervir na tentativa de melhorar padrdes alimentares inadequados.

Riscos: Os participantes da pesquisa estardo submetidos ao risco de constrangimento por alguma
pergunta abordada no formulario como a quantidade de quilogramas que possui, renda familiar e
guanto & frequéncia alimentar. Para minimizar os riscos aos participantes, a a coleta dos dados
ocorrera em uma sala reservada.
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Sigilo: As informacgdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serao identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Custo: A pesquisa é isenta de custos para os participantes, pois todos 0s gastos referentes a esta
pesquisa serdo custeados pelo autor/pesquisador.

Indenizacdo: o pesquisador responsabiliza-se pela indenizacdo de eventuais danos que a pesquisa
possa ocasionar.

Eu, )

RG/ CPF , concordo em participar do estudo, como sujeito.
Assino esse termo em duas vias, sendo que uma pertencerd a mim e a outra ao pesquisador. Declaro
que fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo a pesquisa “Analise do perfil nutricional de idosos”. Ficaram claros para mim quais sdo
0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e Data:

Assinatura do Participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a €tica da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em Pesquisa Campus Senador Helvidio Nunes de Barros,
Rua Cicero Duarte, 905 Bairro:Junco CEP:64607-670 Picos —PI1 / Telefone: 089-3422-3007/ Email:

ceppicos@gmail.com
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APENDICE A — Parecer Consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘GRBral o
SENADOR HELVIDIO NUNES
PPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DO PERFIL NUTRICIONAL DE 1DOSOS

Pesquisador: LAURA MARIA FEITOSA FORMIGA

Arca Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62729016.6.0000.8057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 1.980.577

Apresentagio do Projeto:

O projeio estd bem daro quanto aos 16picos desenvolvidos.

Objetivo da Pesquisa:

* Investigar a ingestio alimentar & o estado nutriconal dos idosos

« Anabsar 0 pesfil socicecandmica dos idosos participanties da pesqusa;

= Diagnosticar o estado nutricional dos idosos segundo o indice de massa corpéeea (IMC);

* Investigar 3 presenca de doengas, uso de medicagdes, sadde oral, prdSca de atividade fisica;

« Analsar a2 ingestio alimentar dos idosos;

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Riscos:

de constrangimento por perguntas abordadas nos formuldrios gue investigam a condiglo econémica , o
peso, IMC aos alimentos gue podem

COMpear & consumir & oulros, assim também estdo syeiios a rsco de queda no deslocamento até a ESF
onde serd realizada a coleta de dados.

Beneficos:

a amplagio do conheamento cientifico, pois os resultados ablidos serdo disponibilizados em

Enderego:  CICERO DUARTE 205

Balrre:  JUNCO CEP: 84607670
U M Mueniciple: PICOS
Telefome: (2034223007 E-mal: cep-picoa@ufpi edute

Fagratton &0



UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
SENADOR HELVIDIO NUNES

Cordnuaciic o Parecer: 1.980.577

bancos de dados para fins académicos; contnbuicho
para o desenvolvimento de paliticas pdblicas que levem informagdes a respeiio de meadidas e onentagles
preventivas contra a desnutnicio na
terceira idade |, assim como & avaliagho da qualdade e quantidade dos alimentos consumidos; colaboraglo
para identificagdo do perfil nutricional
dos idosos cadastrados nas duas ESF, para que assim a equipe atuante na estratédgis possa intervir na
tentativa de melhorar padrfes alimentares

inadequadas.

Os riscos e beneficios estho bem esdarecidos no projeto.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa € de grande importncia para a populagdo envohida, como também para 8 sadde pablica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todaos os t=rmos estio bemn definidos & de acordo com o preconizado pelo CEP.

Recomendagoes:

a.w«up

Recomenda.se que, apés o término da pesquisa.seja feilo um trabalho de extensdo no sentido de
onentacdo sobre 3 importincia de uma alimentacio sauddvel.
Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagbes:
No projeto foi inserido um profissional de Nutrigo, e portanto ndo apresenta pendéncia.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/012017 hcero
[do Projeto _____JROJETO 834067.polf 10:00:41
Projeto Detainaca /| projeto.docx 26/01/2017 |LAURA MARIA Acero
Brochura 10:08:07 |FEITOSA FORMIGA
et I (WY e
%‘;""’-A’ 08:37:27 | FEITOSA FORMIGA
- aura pg O1122018 |LAURA MARIA | Aceno
10:48:06 _|FEITOSA FORMIGA
[Outros lermo_conhdenoshcade pdl | [CAURA MARIA | Acemo
10:45:10 _|FEITOSA FORMIGA
Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairre: JUNCO CEP: a4 600670
UF: Py Meniciple:  PICOS

Telefone: (2034223007

E-mul: cop-picoaufp eduty
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UFPI - UNIVERSIDADE
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Corfsuacic to Parecer: 1.500.57T

Cutros carta_de_encaminhamento.pcf 017122018 JLAURA MARIA Aceio
10.4326 |

Outras autonzacao. pdf 011272018 JLAURA MARIA Acemo

T e 3T N T ey - v

Assentimento / 10:35:80 |FEITOSA FORMIGA

Jmn

fuatoda ey ST IO s
10:33:24 |FEITOSA FORMIGA

Cronograma Cronograma. docx 011272010 JLAURA MARTA | Acemo
10:32:01  |FEITOSA FORMIGA

[Creameno orcamento.dock O11272018 JLAURA MARIA | Acena
10:27:01  |FEITOSA FORMIGA

Folha de Rosio Tolha_as=inada paf 01122016 |LAURA MARIA | Acemo
10:26:47 | FEITOSA FORMIGA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

PICOS, 23 de Margo de 2017

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
Enderege: CICERO DUARTE 205
Baire:  JUNCO CEP: a4.007-£70
UF: M Meniciple: PICOS
Telefone: (2034223007 E-mal: cep-picoaBuipi sdute

Pagratios 0

63



64

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
«JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagao

( x) Monografia

() Artigo

Eu, Avlovico ,\'w"‘fom A dt Dbutine  can (/OL@I/‘O
autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento dg direitos autorais, o texto integral da publicagio

Anadire  do ?yl/f«é/’ oaibnlelens diLdorneA

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.

q
Picos-PI1 10  de O (,(L;(\) O de 207/}

] v‘ ” -
Al Suias Vodton dL obvenra ca Mcwlw
Assinatura

7Awl~;m/t:o l/ané:u At Olivrina b@?x/q,l'/éto

Assinatura




