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RESUMO

Introducio: A anemia ¢ uma doenga de ocorréncia frequente em idosos, acometendo mais de
10% dessa populacdo. As consequéncias da anemia afetam tanto a satde fisica como o
desenvolvimento de atividades cotidianas de vida, com consequente aumento de
comorbidades e comprometimento funcional do idoso e mortalidade. Objetivo: Avaliar o
consumo alimentar de ferro das idosas do municipio de Vitéria de Santo Antao. Metodologia:
Estudo transversal, do tipo quantitativo e descritivo. Os dados foram coletados através de um
questionario, o qual foi utilizado varidveis socios demograficas (sexo, idade, escolaridade,
renda familiar), antropométricos para diagnoéstico do estado nutricional (peso, altura,
circunferéncias do braco (CB), da cintura (CC), do quadril (CQ) e da panturrilha (CP) e dobra
cutanea tricipital (DCT)) e de consumo alimentar (consumo calorico, carboidrato, proteina,
lipideo e ferro). As informacdes foram analisadas através do programa SPSS
17.0.Resultados: Participaram do estudo 16 idosas com médias de: idade de 70,69 anos
(£6,28), de peso de 67,6kg (£10,83), de estatura de 1,56m (£0,05), de Indice de massa
corporal de 27,89kg/m2 (#4,11), relagdo cintura quadril de 0,9 (£0,08), circunferéncia da
cintura de 95,73cm (£12,61) e circunferéncia da panturrilha de 36,84cm (£3,41). E percentual
de adequacao de: dobra cutanea tricipital de 117,7% (£31,78), de circunferéncia do brago
102,91% (£12,91) e de circunferéncia muscular do braco de 88,32% (£11,24). Quanto ao
consumo alimentar, observou-se consumo calorico abaixo do recomendado, adequado de
carboidrato, proteina e lipideo e consumo superior ao recomendado de ferro. Em relacdo ao
consumo de ferro estratificado por escolaridade e renda, foi encontrado um consumo maior de
ferro nas idosas com ensino médio completo (15,66mg+13,01) e com renda familiar de 1
saldrio minimo (13,75mg+8,14). Conclusdo: A maioria das idosas demonstrou excesso de
peso, porém a ingestao caldrica ndo se mostrou positivamente ligada com o aumento do peso.
Foi constatado um consumo de ferro maior que o recomendado pela maioria das idosas
avaliadas.

Palavras-chave: Anemia. Envelhecimento. Consumo de alimentos.



ABSTRACT

Introduction: Anemia is a disease that occurs frequently in the elderly, affecting more than
10% of the elderly with age greater than or equal to 65 years. The consequences of anemia
affect both physical health and the development of daily life activities, with consequent
increase of comorbidities and functional impairment of the elderly and mortality. Objective:
To evaluate the iron intake of the elderly women participating in the Cintura Fina extension
project in the city of Vitdria de Santo Antdo. Methodology: Cross-sectional, quantitative and
descriptive study. Demographic variables (sex, age, schooling, family income),
anthropometrics for the diagnosis of the nutritional status (weight, height, arm circumference
(CB), waist circumference (WC), hip and calf circumference) And tricipital cutaneous fold
(TDC)) and food consumption (caloric intake, carbohydrate, protein, lipid and iron). Results:
Sixteen women with a mean age of 70.69 years (+ 6.28), 67.6kg (= 10.83), with a height of
1.56m (£ 0.05) were enrolled in the study. Of body mass index of 27.89 kg / m2 (+ 4.11), hip
waist ratio of 0.9 (+ 0.08), waist circumference of 95.73cm (+ 12.61) and calf circumference
of 36.84cm (+ 3.41). E percentage of adequacy of tricipital cutaneous folds of 117.7% (£
31.78), arm circumference 102.91% (= 12.91) and arm circumference 88.32% (= 11, 24).
Regarding food consumption, we observed a caloric intake below the recommended level,
adequate carbohydrate, protein and lipid content and consumption higher than that
recommended for iron. In relation to iron consumption stratified by schooling and income, a
higher intake of iron was found in the elderly with full secondary education (15.66mg +
13.01) and with a family income of 1 minimum salary (13.75mg + 8.14). Conclusion: An
iron consumption higher than that recommended by the majority of the evaluated elderly
women was observed.

Key words: anemia. Aging. food consumption.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo mundial ¢ um fendmeno crescente e no Brasil esse
processo vem se dando de forma bastante acelerada. Em 1960, a populacao idosa brasileira
era de 3 milhdes de idosos, aumentando em 2008, para 20 milhdes, um aumento de 700% em
menos de 50 anos (VERAS, 2009). A maior longevidade das pessoas idosas ¢, sem duvida,
um novo desafio que, também, aponta novas perspectivas de vida (PORTAL DO

ENVELHECIMENTO, 2015).

Embora o processo de envelhecimento tenha trazido consigo um novo perfil de idosos,
os chamados idosos ativos (OPAS, 2005), ¢ inerente a esta fase da vida as diversas alteracdes
fisioldgicas nos sistemas corporais (UNA-SUS, 2013). Dentre as alteragdes, estd a diminui¢ao
do niimero de neurdnios, redugdo da condugdo nervosa, restricdo das respostas motoras, do
poder de reacdes e da capacidade de coordenacdes, redugdo da sensibilidade para gostos
primdrios, doce, salgado (PAULA, et.al 2008) e alteragdes do sistema musculo esquelético,
com a perda muscular e diminuicao da estatura devido ao desgaste dos arcos vertebrais (De

VITTA, 2000).

No intestino delgado a principal alteragdo encontrada ¢ a diminuicdo da absor¢do de
determinadas vitaminas e minerais, como a do ferro, predispondo a anemia ferropriva. Além
disso, outros fatores podem contribuir para o quadro de anemia em idosos, como a ingestao
inadequada, a perda de sangue devido a uma doenca cronica, ou mesmo o uso cronico de

antidcidos (MAGNONI, 2005).

O ferro ¢ um mineral facilmente encontrado em carnes, frango, peixes com alta
biodisponibilidade e em feijdes, brocolis e beterraba, com baixa biodisponibilidade
(VALENTIM, 2012). De acordo com a Dietary Reference Intakes (DRI, 2002), as
recomendacdes de ferro para idosos ¢ de 8 mg. O ferro ¢ um micronutriente de facil obtengao,
portanto uma porcao de carne (150g) diariamente alcanca praticamente metade dessa

recomendacao (VITOLO, 2015).

No entanto a biodisponibilidade do ferro depende da composi¢ao e forma como os
alimentos sao consumidos ¢ da combinagao destes na dieta (FANTINI et.al, 2008). O ferro
apresenta-se de duas formas o ferro heme e o ferro ndo heme. O ferro heme (Fe’+) que € a

forma ferrosa unicamente encontrado em fontes animais é mais absorvido devido a sua
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quantidade e presenga de aminoacidos, como cisteina e histidina (VALENTIM, 2012). O
ferro ndo heme (Fe?+) forma férrica, tem baixa biodisponibilidade que pode ser revertida
através do uso simultaneo de alimentos ricos em vitamina C, nas refeicdes (VALENTIM,

2012).

A anemia ¢ uma doenca de ocorréncia frequente em idosos, acometendo mais de 10%
dos idosos com idade maior ou igual a 65 anos. As consequéncias da anemia afetam tanto a
saude fisica como o desenvolvimento de atividades cotidianas de vida, com consequente
aumento de comorbidades e comprometimento funcional do idoso e mortalidade ¢

(SACHAAN, 2007).

A avaliacdo do consumo alimentar na pratica clinica ¢ realizada com o objetivo de
fornecer informagdes suficientes para o desenvolvimento e implantacdo de planos
nutricionais. O questionario de histéria alimentar ¢ um método bastante utilizado para avaliar
o consumo alimentar de idosos. Uma das suas vantagens ¢ que ele elimina as varia¢des do
consumo diario, leva em consideracao a variagdo sazonal além de fornecer a descri¢ao da
ingestdo habitual em relagdo aos aspectos quantitativos e qualitativos (FISBERGUE et

al.,2009).

Assim, determinar o consumo alimentar no individuo idoso ¢ fundamental para que o
desenvolvimento de politicas de intervencdo especificas possam ser desenvolvidas, a fim de
prevenir complicagdes relacionadas as morbidades mais frequentes nessa fase da vida. Diante
do exposto, o objetivo deste estudo foi de avaliar o consumo alimentar de ferro das idosas

participantes do projeto de extensdo Cintura Fina da cidade de Vitoria de Santo Antao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos epidemiolégicos do envelhecimento

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil até
2025 se tornard o pais com a sexta maior populagdo idosa. Em comparagdo entre os censos de
1991 a 2010 do IBGE, percebe-se que ocorreu uma expansdo do topo da pirdmide
populacional brasileira representante daqueles com 65 anos ou mais. Essa populagdo era de

4,8% em 1991, passou a 5,9% em 2000 e esta em 7,4% em 2010.

Em 2050, pela primeira vez haverd mais idosos que criancas menores de 15 anos.
Projeta-se que esse nimero alcance um bilhdo em menos de dez anos e mais que duplique em
2050, alcangando 2 bilhdes de pessoas ou 22% da populagdo global. Neste cenario destaca-se
a feminilizagdo da velhice. Segundo a Secretaria Nacional de Direitos humanos, a populagio
1dosa (60 anos ou mais), no ano 2000 cerca 7,8% dos individuos da populagdao eram idosos e
9,3% eram idosas. Em 2010 a populagdo masculina de idosos era 8,4% da populacdo,

enquanto a populagdo feminina eram 10,5%.

Dados do censo do IBGE em 2010 mostram a populacdo de mulheres idosas no
municipio de Vitoria de Santo Antdo na faixa etaria de 60 a 84 anos ¢ quase 30% maior que a

populagdo do sexo masculino na mesma faixa etdria, 5558 homens e 7267 mulheres.

O crescimento da populagdo idosa traz a suposi¢do de que esse crescimento traga
consigo aumentos insustentaveis nos custos a satide. Na realidade este cendrio ndo esta muito
claro (OMS, 2015). Uma vez que mais pessoas estdo chegando a idades mais avangadas,
permitir que elas levem uma vida longa e saudavel pode, portanto, realmente aliviar as
pressdes sobre a inflagdo nos gastos com saude (OMS, 2015). Neste sentido vale ressaltar a
importancia de acdes de promogio a satde pelo Sistema Unico de Saude (SUS) a fim de

melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa garantindo o envelhecimento saudéavel.
2.2 Alteracoes Fisiologicas na Fase Idosa

De acordo com Brito e Litvoc, (2004) o envelhecimento ¢ caracterizado como um

processo dindmico, progressivo e irreversivel.
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Dentre as alteragdes, esta a reducao da sensibilidade para gostos primarios, doce, salgado
(PAULA, et.al.,2008). O declinio da capacidade sensorial pode levar a diminui¢do do apetite,
a escolhas alimentares inapropriadas e a ingestao insuficiente de nutrientes (MAHAN, K. L et

al.,2013)

Ha ainda outras alteragdes relacionadas ao sistema digestorio que se iniciam desde a
cavidade oral e se estendem até os 6rgdos presentes nesse sistema. As principais mudangas
fisiologicas da cavidade oral estdo relacionadas a xerostomia (boca seca), perda da denti¢do,

uso de proteses dentdrias o que pode gerar dificuldade de degluticio (MAGNONI, 2005).

No estomago pode ocorrer a diminuicdo da mucosa gastrica que leva a uma
inabilidade para resistir a lesdes como cancer, ulceras e infecgdes. Ocorre também a acloridria
que é a produgdo insuficiente do acido hidroclorddrico no suco gastrico. Acido estomacal
suficiente e fator intrinseco sdo necessarios para absor¢ao da vitamina B12. Além disso, a
velocidade do esvaziamento gastrico estd diminuida, contribuindo para anorexia pela

distensdao abdominal e saciedade precoce (MAGNONI, 2005).

2.3 Ferro: Biodisponibilidade, Recomendacdes e Fontes Alimentares.

A biodisponibilidade de um nutriente representa a medida quantitativa de sua utilizagao,
influenciando sua absor¢cdo e distribuicdo para os tecidos (COELHO, 1995). A
biodisponibilidade do ferro depende da composi¢do e forma como os alimentos sao
consumidos e da combinacdo destes na dieta (FANTINI et.al, 2008). Com a diminui¢do da
absorcdo de nutrientes a pessoa idosa fica mais suscetivel a caréncias nutricionais e tais
deficiéncias € uma das causas da anemia ferropriva (GUALANDRO, et.al., 2010). Estudos
mostram que taxa de mortalidade ¢ maior em idosos anémicos do que ndo anémicos. Esta
relagdo foi observada em vérios estudos de grandes coortes e permanece significante mesmo
apos a exclusdo dos individuos com comorbidades. Exemplos desta associacdo tém sido
mostrados em idosos com insuficiéncia cardiaca comparados com coortes semelhantes de nao
anémicos e em individuos que apresentaram melhora em insuficiéncias organicas associada a

melhora nos niveis de hemoglobina (GUALANDRO, et.al., 2010).
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A biodisponibilidade do ferro ndo heme ¢ afetado por algumas substancias presentes
em alimentos, como fitatos, taninos, ¢ o acido oxalico. Essas substancias podem formar
precipitados insoluveis que dificultam sua absor¢do (FANTINI et.al., 2008). Em dietas mistas
a absor¢do de ferro heme pode chegar de 15% - 20%. Embora a absor¢do do ferro seja
influenciada pelo estado nutricional do individuo, a absor¢do do ferro heme ¢ menos
influenciada pelo estado nutricional. De modo geral, de 5% a 10% do ferro alimentar sdo
absorvidos por individuos com estado nutricional adequados em relagdo a esse mineral.
Entretanto, a absor¢do ¢ maior na deficiéncia, tendo-se verificado absor¢do ao redor de 30%

nessa condi¢do (COZZOLINO, 2012).

Como consequéncia da deficiéncia de ferro esta a anemia, que ¢ o resultado da
insuficiéncia de hemoglobina na circulagdo, provocando diminui¢do da habilidade de
transporte de oxigénio para os tecidos. Os sinais clinicos da anemia incluem diminui¢do da
capacidade de trabalho, apatia, cansago persistente, respiracao curta, palpitacdes, dores de
cabega e irritabilidade (COZZOLINO,2012). Portanto torna-se necessario o acompanhamento
nutricional a fim de orientar sobre a importancia do consumo de ferro na dieta. O ferro ¢ um
mineral facilmente encontrado em carnes, frango, peixes, (ferro heme), feijoes, brocolis,
beterraba, (ferro ndo heme), (VALENTIM, 2012). No quadro 2 estdo listados os alimentos

com o conteudo de ferro (mg).

Quadro 1. Conteudo de ferro em alimentos

Alimentos Peso (g) Ferro (mg)

Figado de boi cozido 100 7,8
Carne de boi moida cozida 85 2,2
Peixe cozido 100 1,0

Coxa de frango 52 1,1
Espinafre cozido 95 1,4
Abacate 100 1,0
Abobora cozida 123 1,7
Pao 28,4 0,87

Farinha de trigo 50 2,1

Fonte: Adaptada Hands, 2000.

O requerimento de ferro muda apds a menopausa. De acordo com a DRI (Dietary Reference
Intakes, 2002) as recomendagdes de ferro para idosas ¢ de 8 mg. O ferro ¢ um micronutriente
de facil obtencdo, portanto uma por¢ao de carne (150g) diariamente alcanga praticamente

metade dessa recomendacao (VITOLO, 2015).
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2.4. Importancia do Acompanhamento Nutricional em Idosos

De acordo com a Associacdo Americana de Satude publica, o estado nutricional ¢ definido
como “condi¢do de saude de individuo influenciada pelo consumo e utilizagdo de nutrientes e
identificada pela correlacdo de informagdes obtidas através de estudos fisicos, bioquimicos,
clinicos e dietéticos”. A avaliacdo do estado nutricional é importante marcador do estado de
satide do idoso. Dentre os diversos métodos de avaliacdo estd a antropometria, cuja correlacao
com o estado nutricional estd baseada no fato de que as inadequagdes na ingestdo de
nutrientes levam a algum tipo de alteracdo das medidas antropométricas (CAMPOS, et al.,

2007).

Um estudo realizado por PEREIRA et.al com a utilizagio de dados da Pesquisa de
Orgamentos Familiares (POF 2008, 2009), avaliaram 20.114 idosos cujo perfil nutricional foi
avaliado pelo Indice de Massa Corporal, obtiveram os seguintes resultados: a idade esteve
negativamente associada ao IMC, indicando que quanto a maior a idade menores sdo os
valores de IMC. Apesar do IMC ndo ser o Uinico parametro para avaliacao nutricional o baixo
IMC em idosos pode indicar uma perda de massa muscular uma situacdo bem comum nessa
fase da vida. Em relacdo ao sobrepeso foi maior em idosos do sexo feminino (41,9%) em
compara¢do com o masculino (31,6%). A diminui¢do ou aumento da ingestdo alimentar vai
levar a uma alteracao do IMC e esses valores se correlacionam com situagdes como sobrepeso
e doencas cronicas ou a perda de massa magra e a desnutricdo, circunstancias que afetam a
saude do idoso.

O acompanhamento do estado nutricional do idoso tem importancia econdmica, social e
académica. Com as evidéncias do aumento da populacdo de idosos hd modificacdes na
direcdo das transferéncias monetarias entre as geragdes. Faz, também, com que o estado
assuma maior responsabilidade no financiamento dos servigos de satde destinados a essa
populagdao (NUNES, 2016).

A determinacao do diagndstico nutricional no individuo idoso ¢ fundamental para que
o desenvolvimento de politicas de intervengdo especificas possam ser desenvolvidas, a fim de
prevenir complica¢des relacionadas as morbidades mais frequentes nessa fase da vida e
consequentemente diminuicdo dos custos gerados por possiveis internagdes. O cuidado com a

saude e a melhoria da qualidade de vida dos idosos traz consigo um novo perfil de idosos os
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chamados idosos ativos. Atualmente, o envelhecimento ativo, mostra-se como uma das
propostas sociais mais bem estruturadas para o publico idoso, visando a integracao social, por
meio da inser¢do em diferentes espagos, deste segmento. Neste sentido, a melhoria da
qualidade de vida do idoso trard uma maior representatividade social por meio desse grupo

através da autoafirmacdo, e elevagao da autoestima (SCORTEGAGNA; OLIVEIRA, 2012).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o consumo alimentar de ferro das idosas do municipio de Vitdria de Santo

Antao.

3.2 Especificos

e Avaliar o estado nutricional das idosas;

e Analisar o consumo alimentar;

e Descrever o consumo de ferro;

e Correlacionar a distribuicdo do consumo alimentar de ferro estratificado pela renda e

escolaridade;
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4 MATERIAL E METODOS
4.1 Desenho, populacao, periodo de estudo

Estudo transversal, do tipo quantitativo e descritivo (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2007). A técnica de amostragem foi do tipo intencional. Foram estudadas 16
idosas, participantes do projeto de extensdo: Cintura Fina da Universidade Federal de
Pernambuco, no Centro Académico de Vitdria (CAV) realizado na associagdo de idosas no
municipio de Vitéria de Santo Antdo. A participagdo foi de forma voluntéria, e o convite foi
feito por meio de divulgacdo verbal, com o auxilio dos profissionais que compdem o projeto

Cintura Fina.
4.2 Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Bairro da Matriz em uma associagdo de idosas, onde
acontece o projeto de extensdo cintura fina no municipio de Vitoria de Santo Antdo. O projeto
também funciona na Unidade Bésica de Saude de Agua Branca. Tem como objetivo atender
adultos e idosos com sobrepeso e obesidade a fim de proporcionar melhora no estilo de vida
por meio de intervengdes nutricionais e pratica de atividade fisica. O seu funcionamento

ocorre de segunda a quinta-feira das 13h as 17h.
4.2.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Para participa da pesquisa foi considerado as mulheres com 60 anos ou mais que se
dispuram a participar de forma voluntaria. Foram retiradas da pesquisa idosa onde ndo

responderam a todos os questionamentos da pesquisa.
4.2.2 Riscos e beneficios

A pesquisa traz como beneficios para o voluntirio, o conhecimento do estado
nutricional e do seu perfil de consumo alimentar auxiliando a contribuir com o crescimento do

campo de pesquisa.
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4.3 Coleta dos dados:

Os dados foram coletados através de questionarios formulados para a pesquisa (Apéndice
A). Foram coletados dados segundo varidveis sdcios demograficas, clinicas, antropométricos

para diagnoéstico do estado nutricional e dados alimentares.

4.3.1 Variaveis s6cio demograficas e clinicas

Foram coletados dados segundo as varidveis de sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda
familiar, quantidade de pessoas que residem no mesmo domicilio e questionamentos sobre

suplementagdo de sulfato ferroso e polivitaminico (Apéndice A).

4.3.2 Dados antropométricos e avaliacao do estado nutricional
4.3.2.1 Peso ¢ altura estimada

Foram coletados o peso e altura. O peso foi coletado utilizando uma balanga digital
portatil, da marca G.Tech, capacidade para 150 kg e com precisdo de 5 gramas. As idosas

foram colocadas na balanga em posicao ereta.

A altura foi estimada pela altura do joelho. A aferi¢do da altura do joelho foi obtida
com a idosa em posi¢do supina com joelho dobrado em angulo de 90°: o comprimento foi
medido entre a planta do pé e a superficie anterior da perna, na altura do joelho. Para isso, foi
empregado o antropdmetro pedidtrico (CHUMLEA et al.,1985). O resultado foi posto em
seguida na equacdo de Chumlea (1985) onde ¢ considerado sexo, idade e altura do joelho.
Para mulheres a formula utilizada foi: 84,88 — (0,24 x I) + (1,83 x AJ), sendo I=idade e
Al=altura do joelho.

O peso e a altura estimada foram utilizados para calcular o Indice de massa corpérea
(IMC) pela formula peso/altura® (COLE et al., 2000). A classificacio de IMC utilizada foi a
de idoso segundo Lipschitz,1994, que considera magreza quando IMC menor que 22, eutrofia

quando IMC entre 22 e 27 e sobrepeso quando IMC maior que 27.
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4.3.3 Circunferéncias

Para medidas de circunferéncias antropométricas foi utilizada fita antropométrica
(CESCORF) com precisao em milimetros. Foram coletadas as circunferéncias do brago (CB),

da cintura (CC), do quadril (CQ) e da panturrilha (CP).

Para a afericdo da CB, as participantes ficaram em posi¢ao ortostatica para marcacao
do ponto de referéncia, que se localiza verticalmente, no ponto médio da linha posterior do
braco entre o acromio e o olecranio. A fita métrica foi passada pelo brago (relaxado e
estendido ao longo do corpo) horizontalmente (VITOLO, 2015). A medida obtida foi
multiplicada por 100 e dividida pelo percentil 50 da CB (Anexo A) segundo NHANES (1994)
.0 estado nutricional foi classificado através do resultado do célculo de acordo com
Blackburn (1979) em desnutricdo grave quando a medida da CB foi inferior a 70,0%; em
desnutricdo moderada quando a CB ficou entre 70 e 79,9%; em desnutri¢cdo leve quando a
medida ficou entre 80 e 89,9%; em eutrofia quando a adequagao ficou entre 90 e 109,0%; em

sobrepeso quando ficou entre 110 e 119,0% e como obesidade quando foi superior a 120%.

A aferi¢do da CC foi realizada com a avaliada em posicao ortostatica, realizada na
altura da menor circunferéncia da regido abdominal, entre o Ultimo arco costal e a cicatriz
umbilical. A fita foi passada por trds do participante ao redor deste ponto, com a participante
ereta, com o abdome relaxado, apds uma expira¢do normal, com bragos estendidos ao longo
do corpo e as pernas fechadas. A CC foi classificada segundo a WHO (1998), que define risco
aumentado para desenvolvimento de doengas cardiovasculares, obesidade e complicacdes
metabolicas (ABESO, 2009) para mulheres quando a CC est4 entre 80 ¢ 88cm e em risco

muito aumentado quando superior a 88cm.

Na medida da CQ a participante foi colocada em posi¢do ortostética, ereta, abdome
relaxado, com os membros inferiores paralelos, unidos, pernas fechadas, ao nivel da maior
circunferéncia ao redor das nadegas. O avaliador posicionou-se lateralmente ao avaliado de
forma que a maxima extensdo glitea possa ser vista, passando a fita neste nivel sem realizar
compressdo. O resultado foi utilizado para calcular a relacdo cintura quadril (RCQ), que ¢ a
relacdo da CC pela CQ. O resultado foi utilizado para classificacdo de risco de doencas
cronicas associadas a obesidade segundo SAMPAIO,2004 que classifica em risco aumentado

para mulheres quando o resultado € superior a 0,8.
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A CP fornece a medida mais sensivel da massa muscular nos idosos. A circunferéncia
inferior a 31 cm ¢ considerada perda de massa muscular. Para sua medicdo, as participantes
ficaram de pé com os membros inferiores afastados e o peso corporal igualmente distribuido.
A medi¢do foi realizada no plano horizontal no ponto de maior circunferéncia observada
devendo o avaliador mover a fita para cima e para baixo com finalidade de localizar a maior
circunferéncia. A fita métrica foi passada em toda a extensdo da panturrilha, sem fazer

compressao, registrando em seguida (CHUMLEA, et al., 1995).
4.3.4 Dobras cutineas

Para medicao da dobra cutanea foi utilizado um plicometro (CESCORF) com precisao de
milimetros (mm). Foi medida a dobra cutanea tricipital (DCT). A avaliagao foi realizada

segundo a técnica descrita por LOHMAN et al. (1991), foi utilizada a média de trés aferi¢des.

A Dobra Cutanea Tricipital foi medida verticalmente no ponto médio da linha
posterior do braco entre o acrdmio e o olecranio, sobre o musculo triceps onde o brago
permaneceu relaxado e estendido, a prega do braco (tecido subcutdneo) foi separada
levemente, desprendendo-a do tecido muscular, e aplicado o adipometro, formando um
angulo reto, efetuando a leitura. Foram realizadas trés medidas sendo a medida final obtida
através da média das trés. A medida multiplicada por 100 e dividida pelo percentil 50 de DCT
da tabela de NHANES (1994): (Anexo A). O valor obtido foi utilizado para classificar o
estado nutricional de acordo com Blackburn (1979): < 70,0% como desnutri¢ao grave; entre
70 ¢ 79,9% como desnutricdo moderada; entre 80 ¢ 89,9% como desnutri¢ao leve; entre 90 e

109,0% como eutrofia; entre 110 e 119,0% como sobrepeso e > 120% como obesidade.

Através da DCT e a CB foi realizado o calculo da Circunferéncia muscular do brago
(CMB) calculada através da seguinte formula: [(CMB):CB-(3,14xDCT/10)]. O resultado foi
multiplicado por 100 e dividido pelo seu percentil 50 O valor obtido foi utilizado para
classificar o estado nutricional segundo NHANES (1994): menor que 70,0% como
desnutri¢do grave; entre 70 e 80% como desnutricdo moderada; entre 80 e 90% como

desnutri¢do leve e acima de 90 como eutrofia.
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4.3.5 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por um questionario de historia alimentar (Apéndice
B) no qual os individuos relataram detalhadamente os alimentos e bebidas consumidas
frequentemente durante um dia inteiro e o tamanho das por¢cdes em medida caseira. Para
avaliar o historico alimentar foi calculado os nutrientes ingeridos (caloria, carboidrato,
lipideo, proteina e ferro) utilizando o programa CALCNUT, onde utilizou-se como referéncia

a tabela do IBGE (2011) e TACO (2011).

O consumo calodrico recomendado foi calculado pelo método pratico: 20 - 25 kcal/kg
para idosas com excesso de peso, 25 - 30 kcal/kg para idosas eutroficas e 30 kcal/kg para
idosas em estado de magreza. O lipideo e carboidrato foram adequados conforme a
recomendacdo percentual das DRI’s que sdo: carboidrato 45 a 65% e lipideo 20 a 35%. A de
proteina foi calculada pelo método pratico de 0,8 a 1,0g/kg e a de ferro pela recomedacao da

DRI que ¢ 8 mg/dia para a faixa etaria acima de 60 anos.

4.4 Analise de dados

Inicialmente as varidveis foram descritas por meio da medida de tendéncia central e
dispersdao de média e desvio padrdo. Para a verificacdo do consumo de ferro geral estratificada
pelas variaveis, renda familiar e quantidade de pessoas residentes no domicilio. A partir da
analise de frequéncia, foram observados o consumo de ferro. Todas as andlises de dados

foram feitas com o software SPSS 17.0.
4.5 Consideracoes éticas

Todas as diretrizes estabelecidas na resolucao 466/12 ¢ 510/16 do Conselho Nacional
de Satide foram observadas no delineamento deste estudo. Este estudo foi aprovado pelo
comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, sob CAAE:

02750512.0.0000.5208 (ANEXO B).

O estudo foi esclarecido com detalhes as idosas, que apds concordarem com o estudo,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Nenhuma usuaria foi



23

obrigada a participar da pesquisa. Foi garantido total sigilo dos dados e livre acesso as

pesquisadoras para quaisquer esclarecimentos.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 16 idosas com média de idade de 70,69 (£6,28) anos, a idade minima
foi de 62 e amaxima de 82 anos. Os dados da Tabela 1 se referem as varidveis
antropométricas. Observa-se que a maioria das idosas foram classificadas com excesso de
peso pelo IMC e pelo percentual de adequacdo da DCT e com risco elevado para doenga
cardiovasculares pela RCQ e CC. Em contrapartida, a CP demonstrou massa magra

preservada .

Tabela 1- Caracterizagdo antropométrica de um grupo de idosas Vitoéria de Santo Antdo, PE,
2017.

Variaveis Idosas (n=16) M DP
IMC
Eutrofia 5 24,73 0,96
Magreza 1 17,56 -
Excesso de peso 10 30,49 1,68
CC (cm)
Acima do recomendado 11 102,42 6,43
Dentro do recomendado 5 81 9,94
RCQ
Adequedo 2 0,75 0,035
Inadequado 14 0,92 0,06
CP
Dentro do recomendado 16 36,7 3,48
% de adequagao DCT
Eutrofia 6 96,54 7,64
Magreza 1 45,64 -
Sobrepeso 9 139,82 17,96
% de adequacio CB
Eutrofia 9 98,23 4,05
Desnutrigdo grave 1 68,6 -
Sobrepeso 6 115,65 2,01

% de adequagcao CMB

Desnutrig¢do grave 2 67,49 1,92
Desnutricao Moderada 1 78,11 -

Desnutrigao leve 7 86,07 2,86

Eutrofia 6 97,89 6,12
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Na Tabela 2 sdao apresentados os resultados referente ao consumo caldrico das idosas.
E possivel observar que a média do consumo calérico ingerida pelas idosas encontram-se

abaixo do recomendado, independente do estado nutricional.

Tabela 2 - Distribuicdo do consumo caldérico de acordo com o estado nutricional de idosas
(Vitéria de Santo Antdo, 2017.)

Média IMC 1\1/;2(81?0 ClasIsli\i/["léag:ﬁo Média Kcal Meédia Kcal Recomendada
17,56 kg/m* 51,00 kg Magreza 1143 1530

24,73 kg/m® 57,5 kg Eutrofia 1272,2 1579,25

30,5 kg/m2 74,78 kg  Excesso de peso 1480,04 1702,5

Na Tabela 3 observa-se o consumo alimentar das idosas. Observou-se inadequacdo apenas
no consumo de calorias. O consumo de proteina, carboidrato e lipideo encontram-se dentro da

recomendacao e o consumo de ferro acima do recomendado.

Variaveis
M DP % Classificaciao
Caloria (kcal) 1319,96 443,52 - Abaixo do recomendado
Proteinas (g) 67,56 21,88 1,01 Dentro do recomendado
Carboidratos (g) 181,91 71,78 55,06 Dentro do recomendado
Lipidios (g) 34,25 14,73 23,13 Dentro do recomendado
Ferro (mg) 12,06 9,45 - Acima do recomendado

Na Tabela 4, nota-se que o consumo de ferro foi maior nas idosas solteiras, com 4 pessoas no

domicilio, com ensino médio completo e com renda familiar de 1 saldrio minimo.
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Tabela 4- Associacdo entre as variaveis socioeconomicas e distribuicdo do consumo de ferro
em um grupo de idosas no municipio de Vitéria de Santo Antao.

Variaveis Idosas (n=16) M Ferro DYV Ferro
Estado civil
Solteira 2 15,87 10,71
Casada 3 13,71 13,17
Divorciada 1 6,34 6,37
Viuva 10 11,75 10,67
N° de pessoas residentes em domicilio
1 7 12,17 9,77
2 5 10,37 9,9
3 3 8,25 11,51
4 1 14,92
Escolaridade
Analfabeto 1 4,00 4,00
Fundamental incompleto 9 13,44 9,92
Médio incompleto 1 4,00 4,00
Médio completo 3 15,66 13,01
Superior incompleto 1 8,00 8,00
Superior completo 1 9,00 9,00
Renda familiar
Um salario minimo 8 13,75 10,88
Mais de dois salarios minimos 8 10,37 8,14

Na tabela 5, verifica-se a baixa prevaléncia da suplementagao de ferro nas idosas

avaliadas.

Tabela 5- Distribui¢do da suplementacdo de ferro ou polivitaminico em idosas no
municipio de Vitéria de Santo Antdo.

Suplementacio de sulfato ferroso ou Sulfato
Polivitaminico N30 soube
polivitaminico ferroso
responder
Tomou, mas ndo toma mais. 4 4 - i
Tomou e ainda toma. 3 2 - 1

Nunca tomou 9 - -
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6 DISCUSSAO

Observou-se na populacao estudada um alto percentual de idosas com excesso de peso
e com alto risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Esses achados podem estar
relacionado a uma das caracteristicas que marcam o envelhecimento que ¢ a perda da massa
magra e a substituicdo pela gordura e seu acumulo no tronco, ao redor dos orgdos viscerais €
tecidos subcutaneos (CAMPOS et. al., 2007). Porém, sdo dados preocupantes, pois o excesso
de peso ¢ considerado uma doenga cronica ¢ esta associda a comorbidades como : doengas
cardiovasculares, condi¢des associdas com a resiténcia a insulina, alguns tipos de cancer e

doenga da vesicula (GIGANTE et al., 2009).

Brazetti et. al., (2013) em um estudo transversal observou prevaléncias maiores de
excesso de peso em 75% das idosas avaliadas. O IMC tem sido apontado como um importante
preditor para doengas metabolicas, apresentando uma boa correlagdo com a massa corporal e
gordura corporal do individuo, porém o IMC deve ser sempre acompanhado de outras
medidas antropomeétricas, pois ndo distingue massa magra de massa gorda (TAVARES. et.

al., 2005).

Segundo Ferreira et al. (2003) o aumento da massa corporal com a idade, ocorre
devido ao aumento do conteudo de gordura corporal que acontece pelo declinio do gasto
energético decorrente, principalmente, da diminui¢do da massa muscular e do nivel de
atividade fisica. Isto foi visto no nosso estudo, as medidas de prega cutanea sdo bastante
usadas na estimativa da gordura corporal, apesar de divergéncias na literatura sobre o uso de
dobras cutaneas em idosos, a mais utilizada ¢ a dobra cutanea tricipital (MACHADO et al.,

2010) e a CP tem boa associacdo com a massa magra, principalmente em idosos.

Em concordancia com o resultado da presente pesquisa Queiroz e Murano (2008),
num estudo descritivo e transversal com idosos demostraram que 50% da amostra
classificaram-se como excesso de peso pelo IMC e 56% apresentaram risco de
desenvolvimento de DCV pela RCQ. Quanto a CC, um estudo realizado por Previato et al.,
2014 mostrou que 84% das idosas tinham CC maior que 80 cm e das 42 idosas com CC maior

que 80 cm 78,6% apresentavam excesso de peso.

A avaliacdo do consumo alimentar juntamente com outros indicadores contribui para

identificar a condi¢ao nutricional geral do individuo (FISBERGUE et al., 2009). Quanto ao
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consumo calorico, os resultados revelam que a ingestdo caldrica se mostrou menor que a
média de consumo recomendada para todas as idosas avaliadas. Venturini, et al. (2015), num
estudo de base populacional verificaram a inadequagdo do consumo do VET em 58,3% das
mulheres. Nos homens foi observado consumo calorico maior que as mulheres. Nao foi
observado, no presente estudo, um maior consumo alimentar nas idosas com excesso de peso,
porém, esses dados devem ser avaliados com cautela, visto que o recordatorio utilizado para
avaliar o consumo alimentar depende da memdria, foi avaliado em apenas um unico dia e

individuos com excesso de peso tendem a omitir os alimentos consumidos.

Em contrapartida, foi constatado adequag@o na propor¢ao dos macronutrientes. Dietas
com proporg¢des adequadas de macronutrientes estdo associadas a diminui¢cdo dos niveis de
marcadores inflamatorios, auxiliando no controle dos niveis de insulina, na prevengao de
ocorréncia de dislipidemias e, consequentemente, de doengas cronicas nio transmissiveis

(GERALDO; ALFENAS, 2008).

Estudo realizado por Galesi et al., (2008) também constataram consumo adequado de
macronutrientes em idosas, entretanto, em relacdo ao consumo de ferro apenas 50% da
populagdo estudada apresentavam consumo adequado. Resultados semelhantes foram
encontrados por Guimaraes et al., 2009 e Paz et al., 2012. Diferente do presente estudo, onde

todas as idosas apresentaram consumo adequado de ferro.

Porém, vale ressaltar que a deficiéncia de ferro em idosos resulta de perda cronica de
sangue causada geralmente por gastrite droga-induzida pelo uso de anti-inflamatérios nao
esteroides, Ulceras gastrointestinais, cancer de colo, diverticulos ou angiodisplasia. Apenas em
alguns casos, dieta inadequada ou absor¢do inadequada de ferro podem contribuir para a
anemia, por isso, investigacoes sanguineas devem ser realizadas sempre que possivel para

constatacdo da anemia independente de consumo alimentar adequado (GUALANDRO, 2010).

Em relagdo a escolaridade notou-se que as idosas com ensino médio completo tiveram
um consumo de ferro maior que as idosas com ensino fundamental incompleto. A baixa
escolaridade exercendo papel fundamental no contexto da adesdo as atitudes vinculadas ao
adequado estado de saude e nutricado (VITOLO, 2006). Em tais situacdes, inviabiliza-se o

acesso a alimentacdo quantitativa e/ou qualitativamente adequada, com grande risco de

deficiéncias nutricionais (SOUTO et al., 2007).
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A desigualdade associada a escolaridade indica diferente compreensdao em relagdo a
saude e, consequentemente, na procura por servicos de saide. Conforme dados do estudo
realizado por Noronha & Andrade ha uma desigualdade social em satde a favor dos grupos

com maior escolaridade (BUFFON et al., 2015).

Sabe-se que a renda ¢ um fator preponderante na qualidade da dieta (SOUZA et al.,
2016), no presente estudo o consumo de ferro mostrou-se maior nas idosas com renda de um
salario minimo. Considerando o estado civil das idosas, a ingestdo de ferro mostrou-se menor
nas idosas viivas enquanto que as solteiras apresentarm um consumo de ferro mais elavado.
A comparacdo de padrdes alimentares com aspectos socioecondmicos limita-se em
comparagdo com outros trabalhos cientificos, uma vez que estudos que consideram esses
fatores sdo escassos. A auséncia de um padrdo-ouro para avaliar consumo alimentar,
sobretudo, em populagdo idosa, ¢ um fator limitante de importante relevancia (SOUZA et al.,

2016).

O estado nutricional tem um papel crucial na manuten¢do da funcdo imune independente
da idade. Tem sido observado que, na populacdo idosa, a suplementacdo de alguns
micronutrientes melhora alguns aspectos da fung¢do imune (NOVAES et al., 2005). No
presente estudo nota-se que a maioria das idosas nunca realizaram suplementa¢do com ferro
ou polivitaminico. A deficiéncia de ferro pode acarretar agravos a satde, tais como, alteracdes
da capacidade de trabalho fisico e da atividade motora, alteragdes da imunidade celular e da
capacidade bactericida dos neutrofilos, maior susceptibilidade as infeccdes (NETTO et al.,

2007). No entanto a média das idosas estudadas ndo apresentaram baixa ingestao de ferro.

Ressalta-se que o estudo apresentou algumas limitagdes como o tamanho reduzido da
amostra, por se tratar de estudo transversal e na obtencdo da informagdo do consumo de

nutrientes.
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7 CONCLUSAO

Segundo os dados apresentados foi possivel verificar consumo de ferro maior que o
recomendado pela maioria das idosas avaliadas e a ingestdo calérica nao se mostrou
positivamente ligada ao aumento do peso. Porém, esses dados devem ser avaliados com
cautela devido a limitacdo da avaliagdo do consumo alimentar do presente estudo. E, apesar
da suplementagdao de ferro ser importante para corre¢do da anemia ¢ melhoramento do
sistema imunoldgico a maioria das idosas nunca fizeram suplementacdo desse micronutriente.

O estudo encontrou resultados importantes a respeito do estado nutricional das idosas
de uma forma geral, porém ¢ importante considerar a limitagdo na coleta de dados de
consumo alimentar, sendo necessario ampliacdo do estudo para estimar de forma mais
precisa o consumo alimentar da populagdo estudada. Porém, pdde-se perceber que a
avaliagdo nutricional geriatrica requer dados além de IMC o uso de indicadores como o uso
de CC, RQC e DCT a fim de avaliar de forma mais efetiva os distarbios nutricionais na

populagdo idosa.
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APENDICES

Apéndice A

e~

4

e

cav 1)

U,,L ,: m: Centro Acsomico o€ ViToma e
FEE)ESRALDE m“ﬂl ﬂrm

DE PERNAMBUCO

&

Questionario Socioeconomico
A. Identificacio e informacoes socioeconémicas:

Nome:

Sexo: () feminino ( ) masculino
Data de nascimento: __ / /

Escolaridade ( ) analfabeto ( ) ensino fundamental completo ( ) ensino fundamental
incompleto ( ) ensino médio completo () ensino médio incompleto () Ensino superior

completo () Ensino superior incompleto
Estado civil: ( ) solteira ( ) casada ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) viuva

Renda familiar: ( ) Menos de um salario minimo ( ) um salario minimo ( ) Mais de dois

salarios minimos
Quantas pessoas residem no seu domicilio?

B. Variaveis antropométricas

Data Peso Alt.do Altura IMC CB |CMB | CC CQ CP PCT | PCSE
(Kg) Joelho | estimada | (Kg/m?) | (cm) | (cm) (cm) | (cm) | (cm) | (mm) | (mm)

(cm) (cm)

C . Vocé toma e/ou ja tomou sulfato ferroso ou polivitaminico?

( ) tomei, mas nao tomo mais. Qual(is)?

( ) tomei e ainda tomo. Qual(is)?

() nunca tomei
Apéndice B

Questionario de historia alimentar




Desjejum

Colagao

Lanche

Almoco

Jantar

Ceia

Apéndice C

Universidade Federal de Pernambuco/ Centro Académico de Vitoria
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugao 466/12)
Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (AVALIACAO DO
CONSUMO DE FERRO EM IDOSAS PARTICIPANTES DO PROJETO CINTURA FINA),
que estd sob a responsabilidade da pesquisadora ( Iris Rosa Galdino da Silva, R. Alto do
Reservatorio, S/m - Bela Vista, Vitoria de Santo Antdo - PE, 55608-680,
irisrosa_93@hotmail.com, 98589-9645 sob a orientagdo de: Erika Michele Correa de Macédo
Telefone: 9 9927-7925, e-mail erikamichellec@yahoo.com.br

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas
ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagdo do
estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
uma via lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.

Caso nao concorde, nao havera penalizacdo, bem como sera possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

» A pesquisa tem como objetivo avaliar o consumo alimentar de ferro bem como o estado
nutricional das usudrias do projeto.

» Sera realizado um estudo prospectivo, de intervengdo, do tipo antes e depois, onde cada
individuo seré seu proprio controle. A técnica de amostragem serd do tipo intencional.

> O possivel risco aos pacientes ¢ o constrangimento no momento da coleta das
informagdes referente a pesquisa. Para minimizar este risco, o questionario sera aplicado
de maneira individual sem interferéncia de terceiros.

» A pesquisa traz como beneficios para o voluntario, conhecimento do estado nutricional e
do seu perfil de consumo alimentar auxiliando a contribuir para o crescimento do campo
de pesquisa.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados
nesta pesquisa (dados antropométricos, questionario sociodemografico, frequéncia alimentar)
ficardo armazenados em pasta de arquivo e computador pessoal sob a responsabilidade do
pesquisador, no enderego Avenida um n° 18, Vila Rica , Jaboatdo dos Guararapes, pelo periodo
de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo ¢
voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da
Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.:
(81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo assinado,
apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e
ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do

estudo ( AVALIACAO DO CONSUMO DE FERRO EM IDOSAS USUARIAS DE
UM PROJETO DE INTERVENCAO FiSICO NUTRICIONAL DO MUNICIPIO DE VITORIA
DE SANTO ANTAO, PERNAMBUCO , como voluntiria (a) Fyi devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pg edimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrent rticipagdo. Foi-
me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer | |Mpressao  |que isto leve a
qualquer penalidade. digital

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa



mailto:cepccs@ufpe.br
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e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nao ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;




ANEXOS

ANEXO A

Varidveisegrupo  n Media + EP? Percentis

de idade' 10 15 2 50 7% 8 %«
CB(cm)

60-69 122 37:021 262 269 283 312 343 365 383
70-79 914 305023 254 261 274 301 331 351 367
280 M2 285+025 230 238 255 284 315 332 340
DCT(mm)

60-69 1090 242+037 145 159 182 241 297 329 349
70-79 802 2234039 125 140 164 218 277 306 321
280 705 1861042 93 111 131 181 233 264 289
CMB(cm)

60-69 190 238+012 206 211 219 235 254 266 274
70-79 896 2341014 203 208 216 230 248 263 270
280 103 2271016 193 200 209 226 245 264 260

(1) Todos os grupos étnicos; (2) Erro-padrao. Fonte: Kuczmarski ef al.(2000).
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ANEXO B

Plataforma Brasil - Ministério da Saide

Universidade Federal de Pernambuco Centro de Ciéncias da Salde / UFPE-CCS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: IMPACTO DE UM PROGRAMA DE INTERVENGAO VOLTADO PARA A REDUGAO DA
OCORRENCIA DA OBESIDADE E OUTRAS DOENCAS CRONICAS NAD TRANSMISSIVEIS
EM USUARIOS DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DA VITORIA DE
SANTO ANTAQ

Area Tematica:

Pesquisador: Marina de Moraes Vasconcelos Petribd Versdo: 1
Instituigdo: Universidade Federal de Pernambuco - UFFE CAAE:02750512.0.0000.5208

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 52188
Data da Relatoria: 04/07/2012

Apresentacdo do Projeto:

Estudo prospectivo, de intervengdo, do tipo ; antes e depois; , onde cada individuo sera seu proprio controle, no
periodo de agosto de 2012 a janeiro de 2013, envolvendo 100 ususrios da Unidade Basica de Sa(de do
Loteamento Conceigdo, os quais serdo submetidas a 6 meses de um Programa de Intervengo voltado para
redugdo da obesidade e oulras Doengas Cronicas N3o Transmissiveis. Esta pesquisa faz parte de um projeto
de extensdo intitulado: ; Cintura Fina: prevengao e controle da obesidade e demais DCNT;.

Objetivo da Pesquisa:

Primario - Avaliar o impacto de um programa de intervengao voltado para a redugao da ocorréncia da
obesidade e outras DCNT em usuarios de uma UBS do municipio da Vitdria de Santo Antdo. Secundario -
Caracterizar a amostra segundo as varidveis demograficas, socioecondmicas e comportamentais; Incentivar e
promover a pratica regular de atividade fisica; Estimular mudangas de habitos alimentares inadequados; Avaliar
o estado nutricional por meio de medidas antropométricas; Avaliar o nivel de atividade fisica habitual, a
flexibilidade, a resisténcia muscular e a aptidao fisica e cardiorrespiratoria dos individuos anles e apos o
programa de intervengao; Determinar a preval&ncia de hipertensao arterial, diabetes e dislipidemia; Comparar
as alteragfes no estado nutricional com as alteragbes metabdlicas; Verificar o impacto da perda de peso e da
redugio de gordura total e abdominal no perfil glicidico, lipidico e pressarico; Avaliar a adesdo dos usuarios ao
programa de intervengdo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos - métodos antropomélricos assim como dados de sua vida pessoal, linica e de consumo alimentar que
serdo disponibilizados para seguintes avaliagdes podem gerar constrangimentos aos individuos.. Para
amenizar estes riscos, lodo processo de avaliagdo sera realizado em sala fechada e as informagdes oblidas
serdo confidencials e asseguradas em sigilo. Outro possivel risco € a ocorréncia de hematomas decorrente da
coleta sanguinea, porém toda a coleta sanguinea serd realizada por um profissional devidamente treinado e
habilitado e com bastante experiéncia na area.

Beneficios - estao relacionados a realizago de um programa que visa a perda de peso e mudancas de habitos
alimentares & de vida saudaveis, através do acompanhamento multiprofissional, envolvendo médico,
nutricionista, educador fisico, enfermeiro, psicélogo, entre outros profissionais

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta tem relevancia cientifica, esta bem elaborada, fundamentada com bibliografia atualizada e
pertinente. Apresenta critérios de inclusdo e exclus@o bem definidos. Espera-se que os resultados da
respondam se a intervengao mulliprofissional apropriada voltada para tralamento do excesso de peso é capaz
de reduzir de maneira significativa o excesso de peso e a ocorréncia de outras doengas cronicas nao
Iransmissiveis, a fim de que tal estratégla possa ser incorporada s acdes de promogao a salde e prevengdo
de doengas metabdlicas e cardiovasculares assocladas ao excesso de peso.



Consideragtes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Apresenta todos os documentos obrigatdrios necessarios 4 aprovagio,

Recomendacas:

Aprovacio.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdeas:

Sem pendéncias.

Situacio do Parecear:
Aprovado

N ita Apreciacio da CONEP:

Considerages Finals a critério do CEP:

de acordo com a Resolugao 196/96_

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em guestio para inicio da coleta de dados._

Projeto foi avaliado e sua APROVAGAO definitiva sera dada, por meio de oficio impresso, apds a entrega do

relatdrio final ac Comité de Etica em Pesguisa UFPE

RECIFE. O7 de Julho de 2012

Assinado por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
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