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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional vem sendo acompanhado pelo aumento da
demanda por Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos. Essa institucionalizacdo impde
alteracOes na rotina desses individuos, inclusive na alimentacdo, podendo gerar mudancas de
habitos alimentares por conta da menor aceitacdo alimentar, com consequente
comprometimento do estado nutricional. O presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil
antropométrico e o consumo alimentar de idosos residentes em trés instituicdes de longa
permanéncia de Recife-Pernambuco e seus fatores associados. Realizou-se um estudo do tipo
observacional, no periodo de trés meses, em 2016. Foram coletados dados socioecondmicos e
do estilo de vida dos idosos, como também sobre a relacdo do idoso com a instituicdo e seus
familiares objetivando conhecer a amostra e associar 0s mesmos ao consumo alimentar. Para
avaliacdo nutricional foram utilizadas as variaveis antropométricas de peso, estatura, altura do
joelho e circunferéncia da panturrilha e o diagndstico nutricional segundo o indice de Massa
Corporal. Para avaliar o consumo alimentar utilizou-se o recordatorio de 24 horas e 0 método
de Estimated Average Requirement (EAR) como ponto de corte. Foram aplicados os testes do
Qui-quadrado para verificar associacfes entre as variaveis dicotdbmicas. Dos 130 idosos
residentes nas instituicbes, a amostra foi composta por 66 idosos de ambos 0s sexos que
atenderam aos critérios de inclusdo, sendo excluidos 0s que apresentaram comprometimento
cognitivo rastreado pelo Mini Exame do Estado Mental, com idade média de 79,2 anos e
prevaléncia do sexo feminino (90,9%). Os resultados indicaram que, quanto ao indice de
Massa Corporal, 47% eram eutrdficos e quanto a circunferéncia da panturrilha 97% foi
classificado como sem risco para perda de massa muscular. Com relagdo ao consumo
alimentar, a inadequacdo, caldrica foi elevada (63%) e baixa inadequacdo para carboidratos
(3%) e proteina (17%). Com relacdo aos micronutrientes, apresentaram elevada prevaléncia
de inadequacdo principalmente para célcio, folato, vitamina C e vitamina B12. Ao relacionar
o déficit do consumo calérico com o Indice de Massa Corporal e circunferéncia da
panturrilha, foi encontrada associacdo estatisticamente significativa apenas para o indice de
Massa Corporal (p < 0,005). De acordo com estes resultados, h& necessidade de intervengdes
por parte dos responsaveis pelas instituices, para promover vigilancia nutricional periddica,
assim como orientacdes sobre alimentacdo saudavel necessaria para preservacdo da saude

desta populacéo.

Palavras-chave: Idosos. Consumo alimentar. Instituicdo de longa permanéncia para idosos



ABSTRACT

The process of population aging has been taking place rapidly, followed by the increased
demand for Long-Stay Institutions for the Elderly. This institutionalization enforce changes in
their routine, including on their food and yet can promote changes in dietary habits due to
lower food acceptance, with the consequent impairment of nutritional status, thus increasing
responsibility in these elderly people’s care. The present study aimed to evaluate the
anthropometric profile and food consumption of elderly residing in three long-stayinstitutions
in Recife-Pernambuco and their associated factors. During three-months in 2016, an
observational study was carried out based on the analytical epidemiological model.
Socioeconomic and lifestyle data were collected from the elderly, as well as on the
relationship of the elderly with the institution and their relatives, aiming to know the sample
and associate them with food consumption. For nutritional evaluation, the anthropometric
variables of weight, height, knee height and calf circumference were used, and the nutritional
diagnosis was according to the Body Mass Index. For food consumption evaluation it was
used the 24-hour register and the Estimated Mean Requirement (EAR) method as the
cutting point. The Chi-square tests were applied to verify associations between the
dichotomous variables. Of the 130 elderly people living in the institutions, the sample
consisted of 66 elderly people of both sexes who met the inclusion criteria, and those with
cognitive impairment tracked by the Mini Mental State Examination, with the average age of
79.2 years and female prevalence (90.9%). The results indicated that, with respect to the Body
Mass Index, 47% were eutrophic and, to the calf circumference, 97% was classified as risk-
free regarding muscle loss. With regard to food consumption, caloric inadequacy was high
(63%) and low for carbohydrates (3%) and protein (17%). With respect to micronutrients,
they presented a high prevalence of inadequacy, principally among calcium, folate,
vitamins C and B12. By relating the caloric consumption deficit with the Body Mass Index
and the calf circumference, it was found a statistically significant association only for the
Body Mass Index (p < 0.005). Based on these results, the people responsible for the
institutions need to intervene in order to promote a periodic nutritional surveillance, as well as

guidelines on healthy ~ feeding  for  the  preservation of  elderly’s  health.

Key words: Elderly people. Food consumption. Long-stay institution for the elderly
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1. INTRODUCAO

1.1  Delimitacéo do problema

O envelhecimento populacional € atualmente reconhecido como fendmeno
caracteristico tanto dos paises desenvolvidos, como dos paises em desenvolvimento. No
Brasil, o processo de envelhecimento da populacdo tem ocorrido de forma rapida e intensa.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o numero de idosos
na populacdo brasileira passou de 15,5 milhdes, em 2001, para 23,5 milhdes em 2011,
correspondendo a 24,5% da populacdo brasileira com 60 anos ou mais, demonstrando que a
longevidade da populacdo tem aumentado de maneira bastante significativa (BRASIL, 2011).
Este cenério configura um importante desafio a ser cumprido pelos servicos de satde e pela
sociedade do nosso pais.

As alteracBes demograficas no pais vém sendo acompanhadas pelo aumento da oferta
e demanda por instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI), as quais emergem como
uma forma alternativa de suporte social e de salde para esses individuos que ademais,
requerem uma abordagem mais ampla, em que muitos aspectos devem ser contemplados. Em
geral, as ILPIs recebem pacientes em condicdo de alta dependéncia, com diferentes
comorbidades, cujos familiares ndo podem garantir os cuidados necessarios e aqueles que
vivem sozinhos e/ou encontram-se abaixo das condi¢cbes minimas de sobrevivéncia
(HALTER et al, 2009). A institucionalizagdo torna-se a modalidade de servigo mais
conhecida e principal alternativa dentre as ndo familiares para idosos que necessitam de
cuidados de longa duracdo (CAMARGOS et al, 2011).

O envelhecimento € um processo multifatorial que engloba aspectos bioldgicos,
cronoldgicos, funcionais, psiquicos e sociais (MAGNONI, 2005). De acordo com Braggion
(2005), um dos principais fatores relacionados ao processo de envelhecimento, que pode
inclusive contribuir para um envelhecimento saudavel, é o consumo alimentar; uma vez que o
habito alimentar das pessoas idosas sofre influéncia dos fatores relacionados a este processo.

Dentre as principais mudancas que ocorrem no processo de envelhecimento, as que
sdo direcionadas a alimentacdo e nutricdo merecem atencdo. Problemas relacionados a
anorexia, diminuigcdo do olfato, dificuldades de mastigacdo, desordens digestivas e de ma-
absorcdo de nutrientes tém um importante papel na satde dos idosos, podendo acarretar um
distdrbio nutricional caso ndo sejam tomados alguns cuidados, como realizar o fracionamento

das refeicOes, apresentar um prato com aspecto agradavel (cor, sabor, aroma e textura),
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estimular a correta mastigacdo e a reabilitacdo dentaria. Ademais, as dificuldades
socioecondmicas, a falta de informacéo sobre os alimentos e o isolamento social, contribuem
para uma menor ingestdo de nutrientes nesta populacdo (FRANK; SOARES, 2004,
MORAES, RODRIGUES e GERHARDT, 2008).

Em decorréncia do reduzido consumo de alimentos ou da adogdo de uma dieta
mondtona, o idoso pode apresentar deplecdo de nutrientes essenciais para manutencdo da
salde e controle das doencas (INZITARI et al, 2011). Nas ILPlIs, sdo frequentes os problemas
alimentares, que aumentam a responsabilidade nos cuidados com estes idosos, frequentemente
acometidos por outras incapacidades (ROQUE et al, 2010). Conforme Hargreaves (2007), a
alimentacdo ndo balanceada na terceira idade aumenta o risco de desenvolvimento de doengas
crbnicas, tais como obesidade, diabetes, doenca vascular, hipertensdo arterial e osteoporose.
Sendo assim, estimar a ingestdo dietética destes idosos torna-se importante para
monitoramento do consumo alimentar e a partir dela, introduzir medidas preventivas.

Muitos sdo os erros encontrados na estimativa da ingestdo dietética, visto que esta é
tarefa complexa e envolve dimensdes bioldgicas, socioeconémicas, culturais e simbolicas,
além de depender da metodologia escolhida para a coleta dos dados, e de fatores externos
como as caracteristicas dos individuos analisados (BERTIN et al., 2006). Especificamente na
populagédo idosa, o registro do consumo alimentar deve adequar-se a algumas limitacOes
inerentes a idade, entre elas: dificuldade de comunicacgdo, perda de memoria e cansago rapido
diante de entrevistas extensas.

Nesse sentido, Marques et al. (2005) ressaltam a necessidade de um cuidado especial
com a técnica de abordagem (instrumento utilizado), que deve ser pensada de acordo com as
caracteristicas do idoso e a proposta de atendimento. Segundo 0s mesmos autores, distintos
métodos tém sido utilizados para a determinacéo do consumo alimentar em geriatria, sendo 0s
principais: 0 recordatorio de 24horas, o registro alimentar, o questionario de frequéncia
alimentar e a anamnese alimentar. A escolha do método adequado é fator primordial para o
diagnostico nutricional do idoso, permitindo confirmar hipéGtese diagndstica e intervir
precocemente nas deficiéncias nutricionais encontradas. A compara¢do do consumo habitual
com as recomendagdes de micronutrientes, mediante o calculo da prevaléncia de inadequacao
da ingestdo, tem sido uma estratégia utilizada nos inquéritos de salde e nutricdo
internacionais para identificar os individuos em situa¢do de risco as deficiéncias nutricionais
(MOSHFEGH et al., 2005; TABACCHI et al., 2009).
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1.2  Justificativa

A inadequagéo nutricional em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos tem sido
crescentemente reconhecida como um campo de pesquisa prioritario em todo o mundo
(CAMARGOS et al., 2015). Sendo assim, a avaliacdo nutricional incluindo a investigacéo do
consumo alimentar da populagédo idosa é uma acdo que deve estar inserida no contexto da
valorizagdo deste grupo na sociedade e constitui 0 passo inicial para a implementacdo e
direcionamento de propostas de intervencdo em programas de vigilancia nutricional que
garantam qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento (GALESI et al., 2008).
Programas de educacao nutricional e de monitoramento do estado nutricional e de salde séo
necessarios para melhoria da qualidade de vida destes individuos (BUENO et al., 2008).

Existem poucos estudos sobre a possivel associacdo entre o perfil antropométrico com
o perfil dietético em ILPI, e na cidade do Recife, local escolhido para o estudo, essa proposta
ainda ndo havia sido investigada. Portanto, o conhecimento quantitativo da ingestdo de
nutrientes e sua associacdo com o perfil antropométrico, podem criar subsidios que ajudem na
identificacdo de individuos em risco nutricional nas instituicbes de longa permanéncia
estudadas, facilitando as acdes de prevencdo primaria e secundaria, além de contribuir com o
campo da tematica estudada e para divulgacdo da metodologia utilizada, o que justifica a

realizacéo deste estudo e sua importancia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia do envelhecimento

O processo de envelhecimento populacional é considerado um fendmeno universal.
Tanto os paises desenvolvidos como, de modo crescente, 0s paises em desenvolvimento vem
vivenciando esse fenémeno (GARCIA, ROMANI e LIRA, 2007). A transicdo demogréfica,
caracterizada pela continua taxa de fecundidade e reducdo da mortalidade infantil, tem
resultado em uma expectativa de vida cada vez mais elevada da populacdo e no aumento
crescente da populacdo idosa (CHAIMOWICS, 1997).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), nos paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, é considerado idoso o individuo com idade igual ou superior a 60
anos (BRASIL, 1994). Tendo como base essa classificagdo, no mundo todo, o nimero de
pessoas com 60 anos ou mais estd crescendo rapidamente (BRASIL/MPOG/IBGE, 2000;
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OPAS/OMS, 2005). Na América Latina e Caribe, durante o periodo de 1980 a 2025, a
populagdo de 60 anos e mais tera, em média, dobrado, pelos menos uma vez (BELTRAO e
LAURENTI, 2005). E o Brasil acompanha esta tendéncia do envelhecimento populacional,
com trajetoria continua de reducdo da fecundidade, o que tem gerado uma série de
modificagdes na distribuicdo da estrutura por idades (CAMARGOS, M. C. S;
NASCIMENTO, G. W. C.; NASCIMENTO, D. I. C.; MACHADO, C. J., 2015).

A reducdo nas taxas de mortalidade e natalidade ocorrida nas ultimas décadas no
Brasil, como parte do fendbmeno da transicdo demografica, ocasionou alteracdes significativas
na piramide populacional. Resultados do IBGE apontam para o crescimento da populacdo
com 60 anos e mais, que era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4%
em 2010 (BRASIL, 2010). Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
em 2012, revelam que as pessoas com 60 anos e mais representavam 12,6% da populacéo,
passou para 13% em 2013, somando 26,1 milhdes de idosos no pais (BRASIL, 2013).
ProjecBes para 2025 indicam que esse numero podera ser superior a 30 milhdes, o que
correspondera a 14% da populacdo total estimada e colocara o Brasil, nesse periodo, como a
sexta populacdo de idosos, do mundo em numeros absolutos (BRASIL, 2002).

O processo de envelhecimento no Brasil estd associado em geral com as melhorias das
condi¢cBes meédico sanitérias, enquanto nos paises desenvolvidos o processo estd associado
ndo s6 com a evolucdo médico sanitaria, mas também com a melhoria das condicOes
socioeconbmicas, da educacdo, saneamento bésico, infraestrutura e outros fatores
(OLIVEIRA et al., 2004).

Concomitantemente a transicdo demogréafica, o Brasil vem passando por uma mudanca
no perfil de morbimortalidade da populacdo, em que se observa um declinio da mortalidade
por doencas infecciosas € um aumento da mortalidade por doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNT). O que caracteriza o0 processo de transicdo epidemioldgica
(SCHERER, 2008).

O envelhecimento dos brasileiros tem despertado o interesse das politicas de saude
publica, tendo em vista a demanda social implicada nesse fenémeno, ja observado em paises
desenvolvidos (CHAIMOWICZ, 1997; COSTA et al., 2000). Este avancar da idade propicia o
estabelecimento de doencas incapacitantes, levando a dependéncia de cuidados externos,
sejam eles provenientes da propria familia ou de profissionais especializados no atendimento
geriatrico, o que aumenta a demanda por instituicdes de abrigo ou asilos para atender as
necessidades dessa populacdo (CHAIMOWICZ, 1997; VIANA, 2000).



18

2.2 Envelhecimento e o idoso institucionalizado

O envelhecimento populacional € um fenbmeno cada vez mais presente em nossa
sociedade (BRASIL, 2006), o que constitui um grande desafio, pois, acarreta em aumento da
demanda para os servicos de salde, de previdéncia social e de recursos humanos para cuidar
da pessoa idosa (PAPALEO e PONTE, 2002). Esse processo de envelhecimento pode levar a
incertezas quanto as condi¢cdes de cuidado desses individuos, fazendo com que muitas
familias optem por dividir a responsabilidade do cuidado com as chamadas Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos — ILPI (CAMARANO e KANSO, 2010).

Juntam-se a este cenario, mudancas na estrutura familiar e na dindmica da sociedade,
ocorrendo, cada vez mais, insercdo de mulheres no mercado de trabalho, o que explica
também o fato de muitas familias optarem pela institucionalizacdo de seus idosos (PERLINI
et al., 2007). Entretanto, essa institucionalizacdo impde alteracdes na rotina diaria desses
individuos, inclusive na alimentacdo, podendo gerar alteracfes de seus habitos alimentares e
fragilidade de sua salde, por conta da menor aceitacdo alimentar, com consequente
comprometimento do estado nutricional (CARDOSO, 2004).

Sabe-se, que apesar de natural, o envelhecimento é um processo que submete o
organismo a um conjunto de alteragfes anatdmicas e funcionais, que repercutem no estado de
salde e nutricdo, e com grande frequéncia leva a reducdo da capacidade funcional e a
alteracdo nos processos metabolicos do organismo, os quais poderdo contribuir para o
aumento da morbimortalidade desses individuos (CAMPOS, MONTEIRO e ORNELAS,
2000; ACUNA E CRUZ, 2004). Por todas as alteracdes que ocorrem no organismo, tais
como, diminuicdo dos botdes gustativos, reducdo do olfato e da visdo, diminuicdo da
secrecdo salivar e gastrica, falha na mastigacdo (pela auséncia de dentes ou proéteses
improprias), constipacdo intestinal devido a reducdo da motilidade, o envelhecimento afeta
diretamente o estado nutricional do individuo. Estudos epidemioldgicos, também, indicam
que, especialmente, em homens idosos a desnutricdo reduz significativamente o tempo de
vida (MCGEE, 2005; JEE et al., 2006).

O né&o diagnostico precoce da desnutricdo em idosos pode refletir em deterioracdo da
salde e aumentar o risco de mortalidade (SPEROTTO E SPINELLI, 2010). Sendo assim, 0
conhecimento das caracteristicas e das transformacgdes por que passam os individuos com o
avanco da idade, sejam elas sistémicas, fisioldgicas ou anatdmicas, além de fatores
relacionados a saude que resultam do estilo de vida, assume um papel relevante no cuidado
ao idoso (BARBOSA et al., 2001).
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O predominio de déficit nutricional nos idosos é elevado, com prevaléncia de 10 a
50% em n&o institucionalizados, de 20 a 60% em hospitalizados e de até 85% em residentes
em instituicdes de longa permanéncia (ILPI) (MION et al., 1994). Nesse contexto, a
deficiéncia nutricional € um problema relevante nesta populacdo (JORGENSEN et al., 2000),
uma vez que varias alteracoes fisioldgicas e o uso de multiplos medicamentos acabam por
interferir no apetite, no consumo dos alimentos, podendo aumentar o risco de desnutri¢do nos
idosos, especialmente entre os institucionalizados (WHO, 1995; CAMPQOS, MONTEIRO e
ORNELAS, 2000).

2.3 Estado nutricional do idoso

Considerando o aumento da expectativa de vida e os desafios colocados pelo
envelhecimento, o estudo sobre distlrbios nutricionais, especialmente a desnutri¢do protéico-
calorica, nas pessoas idosas tem merecido maior atencdo (REZENDE et al., 2010). O
desequilibrio nutricional no idoso estd reconhecidamente relacionado ao aumento da
mortalidade, a susceptibilidade a infec¢bes e a reducdo da qualidade de vida. Na senescéncia
€ comum a coexisténcia de doengas crdnicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares,
pulmonares, o diabetes mellitus, além do uso prolongado de medicamentos que interferem no
apetite, no consumo e na absor¢édo de nutrientes (GUIGOZ et al., 1996).

Assim como a desnutricdo, o excesso de peso tem sido recorrente na populacdo idosa,
e ambos os estados tém levado a predominancia do desvio nutricional sobre a eutrofia
(FIORE et al., 2010). Nesse contexto, o efeito da alimentacdo inadequada, tanto por déficit
de nutrientes como por excessos, reflete-se em quadro latente de ma nutricdo nesse grupo
populacional (CAMPOS, MONTEIRO e ORNELAS, 2000).

O adequado estado nutricional ao longo da vida pode ser considerado um dos fatores
que determinam a longevidade bem-sucedida (SOUZA et al., 2013). Com o envelhecimento,
mudangas fisiologicas resultam na alteracdo das necessidades nutricionais. Além disso, a
populacdo idosa é heterogénea pela diversidade social, cultural, econémica e idade
fisiologica (JENSEN, MCGEE e BINKLEY, 2001). Essas mudangas, assim como a
diversidade entre os idosos podem contribuir para alterar o seu estado nutricional
(CASELATO DE SOUZA e GUARIENTO, 2009).

Dentre os disturbios nutricionais que acometem o0s idosos, a desnutricdo tem
despertado interesse pelo numero excessivo de ébitos que provoca a cada ano, ao agravar

doencgas em atividade, tornando maiores os riscos de outras morbidades e, portanto, de
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mortalidade (OTERO et al., 2002; CASELATO DE SOUZA e GUARIENTO, 2009;
REZENDE et al., 2010). Frequentemente a desnutricdo tem sido inserida no contexto de
outras modificagdes organicas normais do processo de envelhecimento e erroneamente tem
deixado de ser diagnosticada (MORIGUTI et al., 2001; OTERO et al., 2002; REZENDE et
al., 2010).

A ocorréncia de excesso de peso também tem merecido atencdo por refletir riscos de
doencas cronicas, dentre as mais frequentes as cardiovasculares, o diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial (FELIX E SOUZA, 2009). Em funcdo da prevaléncia crescente, a
obesidade é considerada um problema de saude publica. O excesso de peso atinge cerca de
1/3 da populagdo adulta e apresenta uma tendéncia crescente nas ultimas décadas, inclusive
entre as pessoas idosas (CABRERA E JACOB FILHO, 2001). Em ambos 0s sexo0s, seu maior
pico ocorre entre 45 e 64 anos (OMS, 2004).

Com o envelhecimento ocorre uma perda de 2 a 3% da massa corporal magra por
cada década. A sarcopenia (perda do musculo esquelético) estd relacionada com a idade e
contribui para a diminuicdo da forca muscular, alteraces do modo de andar, equilibrio e
perda da funcdo fisica (POLLOCK et al., 1998). A taxa metabdlica de repouso diminui
aproximadamente 15 a 20% durante a vida. As necessidades de energia mudam porque a
pessoa possui menos massa muscular, mais gordura corporal e um estilo de vida mais
sedentério, aumentando o risco de obesidade no idoso (SCHIFFMAN, 1997; MACINTOSHI
etal., 2001).

Nos idosos ocorre uma redistribuicdo da gordura corporal dos membros para o tronco,
ou seja, ela torna-se mais centralizada; decorre disto 0 aumento da adiposidade visceral que
acompanha o envelhecimento e é mais marcante em mulheres do que em homens
(KENNEDY et al, 2004). Deste modo, o aumento do tecido adiposo segue um padréo tipico,
ou seja, maior aumento dos depositos de gordura em relacdo aos periféricos, seguindo o
modelo androide, com uma distribuicdo centripeta de gordura (BARBOSA et al., 2001).

Tavares e Anjos (1999), avaliando o estado nutricional da populagéo idosa brasileira,
com base nos dados da Pesquisa Nacional sobre Sadde e Nutricdo (PNSN, 1989), verificaram
uma tendéncia de maiores propor¢des de magreza e sobrepeso na populacdo idosa em
comparacdo com adultos na faixa de vinte a quarenta anos. A prevaléncia de magreza em
homens idosos (7,8%) foi cerca de 2,2 vezes maior que a encontrada entre 0S mais jovens
(3,6%). Quanto ao sobrepeso, verificou-se uma frequéncia 1,5 vezes maior de sobrepeso Il e
11 em homens idosos (5,7%) em relagcdo aos jovens (3,7%) e 2,5 vezes mais em mulheres

idosas (18,2%) quando comparada as jovens (7,2%).
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A coexisténcia da obesidade (IMC > 30kg/m?) e de baixo peso (IMC < 20kg/m?) e
seus fatores relacionados foram investigados em 1.451 idosos, residentes em Bambui, Minas
Gerais. A analise dos resultados mostrou que o baixo peso esteve presente em 14,8% e a
obesidade ocorreu em 12,5% da populacdo estudada (BARRETO, PASSOS e LIMA
COSTA, 2003).

Simdes (2007), investigando idosos de 60-74 anos, do municipio de S&o Paulo,
observou uma elevada prevaléncia de inadequagdo nutricional. O baixo peso (IMC <
23kg/m?) esteve presente em 21,3% da amostra e o excesso de peso (IMC > 28kg/m?) em
34,1%.

2.3.1 Estado nutricional do idoso institucionalizado

Tendo em vista que muitas vezes o idoso residente em ILPI encontra-se em situagéo
de wvulnerabilidade, a literatura mostra que o avancar da idade e o maior tempo de
institucionalizacdo, pode significar maior exposicao aos fatores de risco para um inadequado
estado nutricional. Ao comparar estudos realizados com idosos institucionalizados e nédo
institucionalizados, observa-se diferenca de IMC entre os dois grupos, em que 0 grupo dos
idosos institucionalizados apresenta menores médias de IMC (MARUCCI, 1992; FRISONI et
al., 1994; ROUBENOFF et al., 1996; MOWE e BOHMER, 1996). Estudos tém estimado a
prevaléncia de desnutricdo na populacdo idosa institucionalizada entre 15 a 20%, podendo
atingir cifras de até 60% da amostra pesquisada, de acordo com o método e caracteristicas da
amostra e estudo analisado (ESTEBAN, FERNANDEZ e SALVADO, 2000; ALAMO,
2008).

No estudo de Wachholz, Rodrigues e Yamane (2011), encontrou-se na amostra de 88
homens idosos institucionalizados, uma prevaléncia de baixo-peso segundo o IMC de 48,8%
na amostra geral (n=35) e ao analisar o estado nutricional nos trés diferentes segmentos
etarios, ao contrario do que refere a literatura, o grupo etario de 80 anos ou mais foi 0 que
mostrou menor prevaléncia de baixo-peso (12,5%; n=8). No estudo de Menezes e Marucci
(2010), o qual analisou 305 idosos institucionalizados, observaram que, quanto ao IMC, 66%
dos idosos apresentaram baixo peso (12,3%); as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
excesso de peso (12,3%), quando comparados aos homens (7,4%); 0 grupo etario com maior
prevaléncia de baixo peso foi o de 60-69 anos (58,4%); os idosos com 80 anos ou mais
apresentaram elevada proporcdo de individuos com excesso de gordura adiposa (35,6%),

porém, em todos os grupos etarios, os idosos apresentaram elevada prevaléncia de
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desnutri¢ao, concluindo que os idosos residentes em ILPI’s da cidade do estudo apresentam

risco nutricional, o que implica necessidade de intervencdes.

2.4 Diagnéstico nutricional no idoso

A avaliagdo do estado nutricional é importante para o diagnoéstico da desnutricao,
principalmente nas fases iniciais ou ainda quando ha ddvidas na interpretacdo de dados
subjetivos. Tem como objetivo identificar a presenca de distirbios nutricionais,
possibilitando intervencdo adequada e/ou precoce, de modo a promover a recuperagdo e/ou
manutencdo das condic¢des de salde e nutricdo do individuo (BRASIL, 2005; MARUCCI et
al., 2007). Para avaliacdo do estado nutricional de idosos utilizam-se parametros, como
historia clinica, dietética, exames laboratoriais e medidas antropométricas, para que se possa,
efetivamente, chegar a um diagndstico com seguranga. Pesquisadores tém envidado esforcos
no sentido de desenvolver um modelo de avaliacdo utilizavel em qualquer parte do mundo,
de metodologia simples, facilmente reprodutivel e que possa ser executado a baixo custo na
maioria das localidades (CHAMPMAN, et al., 1996; PIRLICH E LOCHS, 2001).

24.1 Diagndstico antropométrico

A antropometria existe como um método ndo invasivo, de facil execucdo, de baixo
custo operacional, seguro e que tem valor preditivo acurado para identificar populacdes em
risco nutricional (BUTTERS, et al., 1996; LUKASKI, 1997). Inquéritos antropométricos com
idosos vém sendo realizados internacionalmente (DELARUE, et al., 1994; SANTOS, et al.,
2004). No caso de idosos, as medidas antropométricas mais utilizadas sdo: peso, estatura,
perimetros e dobras cutdneas (KUCZMARSKI, 1993). No Brasil, apesar de poucas, ja ha
informacdes disponiveis, tanto em estudos populacionais (TAVARES, ANJOS, 1999) como
com idosos institucionalizados (CORDEIRO, 1994; RAUEN, et al., 2008).

O processo de envelhecimento acarreta alteracdes corporais, as quais sdo importantes
de serem avaliadas num plano nutricional. O peso e a estatura sofrem alteracbes que
acompanham o envelhecimento, os quais tendem a diminuir. Perissinotto et al (2002)
encontraram um decréscimo de 2cm/década a 3cm/década, enquanto que o Euronut Seneca
Study (1994) quantificou uma diminuicdo na altura de 1cm a 2cm em 4 anos. Este declinio se
inicia por volta dos 40 anos e torna-se mais acentuado com o avanco da idade
(PERISSINOTTO et al., 2002).
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A partir do peso e da estatura, é possivel calcular o Indice de Massa Corporal (IMC),
0 qual é utilizado em associacdo (ou ndo) a outras varidveis antropomeétricas na avaliacdo do
estado nutricional de populacdes (ANJOS, 1992). A avaliacdo da adequacao dessas variaveis
antropomeétricas se faz necessaria para analisar o estado nutricional, no sentido de detectar
deficiéncias ou excessos que possam acarretar prejuizos a satde, interferindo na qualidade de
vida, bem como na reabilitagdo em curto prazo, especialmente no caso de idosos residentes
em instituicdes de longa permanéncia.

Souza et al., (2013), analisando 131 idosos residentes em trés instituicdes de longa
permanéncia de Porto Alegre/RS encontraram média de IMC igual a 25,5kg/m?, ponto de
corte classificado como eutrofia por Lipschitz (1994) e como sobrepeso pela OMS (1995); e
reducdo do IMC com o avancar da idade. Os resultados obtidos nesta pesquisa mostram que
0s pontos de corte estipulados por Lipschitz — indicado para idosos, abrangem uma maior
faixa de individuos com baixo peso que os pontos de corte estipulados pela OMS.

Segundo Chumlea et al., (1987), as condi¢des associadas ao baixo peso sdo sérias em
individuos idosos e estes sdo particularmente vulnerdveis a desnutricdo. Em estudo
desenvolvido no Rio de Janeiro, Ribeiro et al. (2011), quando avaliaram o IMC, encontraram
maior nimero de idosos desnutridos por Lipschitz e prevaléncia de sobrepeso quando
utilizado os pontos de corte pela OMS, reforcando maior sensibilidade na deteccdo de baixo
peso quando utilizado ponto de corte recomendado para a faixa etaria estudada.

Em estudo realizado na cidade do Recife, avaliando aspectos alimentares, nutricionais
e de saude em idosas atendidas no Nucleo de Atencdo ao Idoso — NAI, da Universidade
Federal de Pernambuco, foi encontrado diferencas significativas nas prevaléncias de baixo
peso e excesso de peso quando utilizado diferentes pontos de corte para o IMC. O percentual
de baixo peso, segundo classificagdo proposta pela OMS (IMC < 18,5Kg/m?), apresentou-Se
bastante reduzido (1,9%), enquanto por Lipschitz (IMC < 27,0Kg/m?) correspondeu a 12,3%.
Em relacdo ao ganho de peso, observa-se que o percentual de excesso de peso encontrado
(47,2%) de acordo com Lipschitz (IMC > 27kg/m?), foi quase duas vezes maior que quando
se considera a classificacio de obesos pela OMS (IMC > 30kg/m?), 26,4% (AMADO,
ARRUDA e FERREIRA, 2005).

Em consequéncia da diminui¢do da massa magra e modificacdo no padrédo de gordura
corporal do idoso, as variaveis antropomeétricas sofrem modifica¢cdes, como a dobra cutanea
tricipital (DCT) e a circunferéncia do braco (CB), que diminuem e a circunferéncia
abdominal aumenta (KUCZMARSKI, 1993).
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Garcia et al., (2007) avaliaram 308 idosos residentes em instituicdes asilares publicas
e particulares em Pernambuco, na utilizacdo da CB para classificacdo do estado nutricional
de idosos, e observaram um percentual total de 24,4% da amostra com desnutricdo,
demonstrando uma confiabilidade de 89,1%, representando uma confiabilidade do método
para o diagndstico da desnutricdo. Menezes e Marucci (2005), em seu estudo com 305 idosos
em instituicbes de longa permanéncia, concluiram que a CB apesar de ndo ser o melhor
indicador de massa muscular, sofre alteracdes com o declinio da quantidade de massa magra,
tendo em vista que ele representa 0 somatorio das areas constituidas pelos tecidos 6sseo,
muscular, gorduroso e epitelial do braco. Santos e Sichieri (2005), em inquérito realizado
com idosos no Rio de Janeiro, mostrou que a CB apresentou alta correlacdo com o IMC,
tendo sido sugerido como indicador substituto do IMC ou como medida adicional para
avaliacdo do estado nutricional de populaces.

Menezes et al., (2013), descreveu o perfil antropométrico dos idosos residentes em
Campina Grande/PB, com 806 entrevistados. Os autores mostraram que além das varidveis
indicativas de reserva de massa muscular, como circunferéncia muscular do braco (CMB) e
area muscular do braco (AMB), a circunferéncia da panturrilna (CP) também tem sido
utilizada para este fim, sendo considerado um bom indicador de massa muscular em idosos
(WHO, 1995). Vellas et al., (1999), consideraram que a CP estava adequada quando
apresentou valores > 31cm para ambos os géneros. Ao utilizar esse valor, observaram que 0s
valores médios da CP dos idosos foram superiores (34,5cm nas mulheres e 34,8cm nos
homens). Os valores da CP tendem a diminuir com a idade, tanto em homens como em
mulheres (CORISH e KENNEDY, 2003; SANTOS et al., 2004; ARROYO et al., 2007;
SANCHEZ-GARCIA et al., 2007).

Em estudo realizado por Portero-McLellan et al., (2010), objetivando verificar se a
CP poderia ser utilizada para monitorar o estado nutricional de idosos hospitalizados, 0s
autores encontraram correlagdo positiva entre a CP e o estado nutricional dos idosos,
sugerindo que a variavel pode ser utilizada como medida complementar no monitoramento
nutricional destes idosos.

Outra medida € a circunferéncia da cintura (CC), variavel que fornece uma estimativa
de gordura abdominal e pode ser utilizada como indicativo de risco para doencas
cardiovasculares e distdrbios metabodlicos. De acordo com a World Health Organization
(1998), sdo considerados adequados os valores de CC inferiores a 80cm para as mulheres e
inferiores a 94cm para homens. No estudo de Mastroeni et al., (2010) foram analisados 218

idosos ndo institucionalizados e residentes na area urbana da cidade de Joinville-SC, os
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resultados para CC, mostraram valores médios significativamente maiores (p > 0,05) para o
sexo masculino: 94,03cm e 93,77cm, respectivamente, para homens e mulheres. Ao analisar
a CC em percentis, observou-se que mais de 75% das mulheres podem apresentar riscos
cardiovasculares. Resultado similar foi encontrado no estudo de Marucci e Barbosa (2003),
95,29cm para homens e 93,97cm para mulheres. No estudo de Félix e Souza (2009) foram
estudados 37 idosos residentes em tempo integral no Instituto de Gerontologia de
Brasilia/DF, a CC foi utilizada para a avaliagdo de acumulo de gordura abdominal,
considerando-se os critérios da OMS (WHO, 1998) de risco para doencas metabolicas.
Verificaram que o risco cardiovascular esteve presente em 86,4% das mulheres e em 57,1%
dos homens, sem diferenca significante entre os dois grupos, diagnosticando, de forma

alarmante, risco para doencas cronicas em 75% dos idosos.

2.4.2 Diagnostico dietético

A avaliacdo da ingestéo de nutrientes é parte da avalia¢do nutricional, sendo utilizada
para a tomada de decisdo quanto a adequacdo do consumo alimentar do individuo e para o
estabelecimento da conduta dietoterdpica, em conjunto com os outros parametros citados
(FISBERG et al., 2005). A ingestdo alimentar adequada €, reconhecidamente, fundamental
para garantir a boa satde e a boa qualidade de vida do idoso.

Pesquisas alimentares tém verificado declinio gradual no valor energético da
alimentacdo dos idosos (SJOGREN et al., 1994; RISONAR et al., 2009). Estudos sugerem
que o declinio da ingestdo seja acompanhado por um aumento no percentual de energia
oriundo de carboidratos, enquanto que a contribuicdo de gordura declina. Fato preocupante,
visto que dietas nutricionalmente inadequadas podem contribuir para o desenvolvimento ou
agravamento de doencas cronicas e agudas relacionadas a idade. A contribuicdo dos
macronutrientes na alimentacéo e a perda de peso tém sido fonte de interesse em pesquisas,
as quais sugerem que o percentual de energia oriundo de carboidratos, proteinas e lipidios
podem influenciar no aparecimento e tratamento do sobrepeso (ASTRUP et al., 2004;
MCAULEY et al., 2006).

A avaliacdo quantitativa da ingestdo de nutrientes requer a informacédo, tanto da
necessidade de nutriente para as fun¢des normais do individuo, quanto de sua ingestdo
habitual. Ressalta-se que a necessidade de nutrientes varia de individuo para individuo,
segundo seu estagio de vida, estado fisioldgico, atividade fisica, caracteristicas metabodlicas e
outras caracteristicas pessoais. A ingestdo habitual, por sua vez, é definida como a média de

ingestdo individual durante um longo periodo de tempo (CARRIQUIRY, 2003). Para sua
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obtencdo, em geral, é necessario um numero elevado de dias de aplicagdo de inquéritos
dietéticos, quando séo utilizados métodos que refletem acuradamente o consumo de curto
prazo, como o registro alimentar ou o recordatorio de 24 horas (VERLY-JR et al., 2010).
Nesse sentido, devido a variabilidade que naturalmente ocorre na ingestdo de alimentos no
dia a dia (variabilidade intrapessoal), a estimativa do consumo baseada em poucos dias de
coleta, ao falhar na captacdo dessa flutuagédo, pode conduzir a conclusdes incorretas sobre a
adequacao da ingestdo de um dado nutriente por um determinado individuo (SEMPOS et al.,
1991).

O método para avaliagdo da ingestdo de nutrientes em individuos, proposto pelo
Instituto de Medicina (IOM, 2000), 6rgdo que publicou as recomendac@es para ingestdo de
nutrientes (Dietary Reference Intakes - DRI), leva em consideragdo tanto a variabilidade da
necessidade de nutrientes nos individuos quanto a variabilidade intrapessoal da ingestdo. Para
sua aplicacdo, entretanto, é preciso utilizar valores de variabilidade intrapessoal, expressos
pelo desvio-padréo intrapessoal de ingestdo de cada nutriente, obtidos em estudos com a
mesma populacéo.

Embora a boa nutricdo seja apenas um dos aspectos relacionados ao alcance e a
manutencdo da salde em idosos, a alimentacdo € o fator que melhor pode ser controlado,
pois, uma vez reduzindo a sobrecarga de doencas cronicas ndo transmissiveis, ndo apenas se
eleva a longevidade e prolonga sobrevivéncia, como também proporciona uma melhor
qualidade de vida nessa populacdo (WAIJERS et al., 2006). Por isso a importancia de
pesquisas que avaliem a ingestdo alimentar em idosos.

Menezes e Marucci (2012) analisaram uma amostra representativa com 458 idosos
residentes em domicilios de Fortaleza/CE, objetivando descrever o valor energeético total
(VET) e contribuicdo percentual de calorias por macronutrientes da alimentacdo. O método
de inquérito alimentar utilizado foi o recordatério de 24h (R24) e apresentou como
resultados, diferenca significativa do VET médio da alimentacdo dos homens como superior
ao das mulheres; porém, entre as mulheres, houve maior consumo de VET médio entre as
idosas na faixa entre 70 a 79 anos, comparada as da faixa etaria de 60 a 69 anos e 80 anos ou
mais.

Marchioni et al (2011) analisaram uma amostra representativa com 1235 individuos
no municipio de S8o Paulo referente as faixas etarias, adolescente, adulto e idoso, dos quais
291 individuos eram idosos. Foram entrevistados em seus domicilios e 0 consumo alimentar
foi analisado por meio do recordatorio alimentar de 24h (R24). Compararam-se 0s trés

grupos etarios, obtendo como resultado que 0s nutrientes com maiores discrepancias no
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consumo entre as trés faixas etérias, em relagdo aos seus coeficientes de variacdo, foram as
vitaminas A, E, Ke C.

No estudo de Cantarelli et al., (2013), no qual foi relacionado o perfil alimentar com o
antropométrico de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, o0s
resultados, a partir da analise de 60 idosos, indicaram que a média do VET da dieta dos
mesmos foi significativamente maior nos classificados com magreza em relagdo aos
eutroficos, resultado justificado devido os idosos com magreza realizarem mais atividades
diarias e, consequentemente, necessitarem maior ingestdo alimentar. Com relacédo a ingestdo
de macronutrientes, o consumo de carboidratos mais elevado ficou entre os idosos com
sobrepeso comparado aos classificados com magreza e eutrofia, porém, constatou-se déficit
no consumo de gorduras. Resultado diferente foi encontrado no estudo de Segalla e Spinelli
(2011). Ao analisar o perfil nutricional e alimentar dos idosos institucionalizados, com uma
amostra de 135 idosos, a maioria encontrou-se fora do padrdo de normalidade segundo o
IMC, com 50,5% dos idosos apresentando magreza, indicando inadequacdo do estado

nutricional na maioria da populacédo estudada.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
e Auvaliar o perfil antropométrico e o consumo alimentar de idosos residentes em trés

instituicGes de longa permanéncia e seus fatores associados.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a populacdo de estudo segundo variaveis demograficas, socioeconémicas
e de estilo de vida;
e Determinar o estado nutricional por meio do indice de massa corporal (IMC) e da
circunferéncia da panturrilha (CP);
e Analisar o consumo de macro e micronutrientes;

e Identificar possivel associacdo entre o consumo alimentar e as demais variaveis

antropomeétricas.

4. METODOLOGIA
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4.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo observacional, visando avaliar o perfil antropométrico e o consumo

alimentar de idosos em trés instituicdes de longa permanéncia de Recife-Pernambuco.

4.2 Casuistica

Trata-se de um estudo com amostra por conveniéncia, com viés de selecdo, no qual
foram convidados a participar deste, todos os idosos residentes nas trés instituicbes de longa
permanéncia selecionadas, de natureza filantrdpica, da cidade do Recife, respectivamente: —
Associacdo Espirita Casa dos Humildes (Casa dos Humildes — Centro Espirita e Lar
Geriatrico), localizada no bairro de Santana, Associacdo dos Diaconos Batistas de
Pernambuco (Lar Batista para Ancidos) e Centro Geriatrico Padre Venancio (Instituto Padre
Venancio), localizadas no bairro da Varzea, totalizando 130 idosos. Porém deste total, foram
estudados 66 individuos que atenderam aos critérios de inclusdo e ndo apresentaram
comprometimento cognitivo, possibilitando a coleta dos dados. (Quadro 1). Nao houve recusa

em participar da pesquisa por parte dos idosos selecionados.

Quadro 1. Dados cadastrais das instituicdes de longa permanéncia analisadas.

Nome da N° de inscrigdo do CNPJ N° total | N°total de
Instituicéo Conselho Municipal de idosos idosos
de Assisténcia Social internos | trabalhados
Associacao 218 11.133.311/ 27 10
Espirita Casa 0001-45
dos Humildes
Centro 271 10.974.061/ 60 35
Geriétrico 0001-03
Padre
Venancio
Associacdo dos - 11.735.719/ 43 21
Diaconos 0001-97
Batistas de
Pernambuco

4.3 Critérios



29

431 Inclusédo

e Individuos de ambos o0s sexos com idade de 60 anos e mais — condicdo que define a
pessoa idosa de acordo com a Lei 8842/94, que trata sobre a Politica Nacional do
Idoso;

e Ser residente em uma das trés Instituicdes de Longa Permanéncia selecionadas para o

estudo;

4.3.2 Excluséo

Foram excluidos do estudo 64 idosos com comprometimento cognitivo, rastreados a
partir do Mini Exame do Estado Mental — MEEM (FOLSTEIN et al., 1975), que 0s
limitassem em compreender os objetos do estudo. Estes, estdo possivelmente mais expostos a
riscos nutricionais.

Seriam excluidos ainda caso apresentassem alteracdes fisicas, como serem cadeirantes,
possuirem membros amputados, presenca de edema ou outras alteracdes que 0S

impossibilitassem a verificacdo das medidas antropométricas.

4.4 Triagem cognitiva

Para triagem do déficit cognitivo dos pacientes foi utilizado o Mini Exame do Estado
Mental - MEEM, este formulario pode ser usado como teste de rastreio para perda cognitiva.
N&o pode ser usado para diagnosticar deméncia (FOLSTEIN, 1998).

E um teste simples e conciso: sua aplicacdo é auto-explicativa, leva de 5 a 10 minutos
e exige apenas um lapis e uma folha de papel, pode ser aplicado por clinico, profissionais de
outras areas ou pessoa leiga apds rapido treinamento. O MEEM inclui 11 itens, dividido em 2
secdes. A primeira exige respostas verbais a questdes de orientacdo, memoria e atencdo, a
segunda leitura e escrita e cobre habilidades de nomeacéo, seguir comandos verbais e escritas,
escrever uma frase e copiar um desenho (poligonos) (FOLSTEIN et al., 1975). Todas as
questdes sdo realizadas na ordem listada e podem receber escore imediato somando os pontos
atribuidos a cada tarefa completada com sucesso. O escore maximo é 30. E importante ter em

mente que baixos escores podem ocorrer em outras condigdes, como delirio e depresséo.
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Embora ndo haja dados definitivos do teste na populacdo brasileira, com base no
estudo de Bertolucci et al., (1994), realizado em nosso meio, sugerem-se, para a populagédo
brasileira, as seguintes notas de corte:

13 - Para analfabetos / 18 - Para individuos com ensino fundamental / 26 - Para

individuos com ensino médio (ANEXO A).

45 Coleta dos dados

As variaveis demograficas, socioecondmicas e do estilo de vida verificadas, foram
coletadas por meio de um formulario, que constava de perguntas sobre: sexo, idade, estado
civil, escolaridade, composicao familiar, renda, religido e pratica de atividade fisica.

Foram coletados também dados sobre a relacdo do idoso com a instituicdo e com 0s
familiares, tais como: recebimento de visitas, quais atividades desenvolve na institui¢do, auto
percepcdo de sua salde e como utiliza seu tempo (APENDICE A). A coleta de dados foi
realizada pela prépria pesquisadora.

A coleta destas informacGes objetivou conhecer a populacdo em estudo como também

associar o0s mesmos ao consumo alimentar.

4.6 Avaliagcdo antropométrica

Os idosos foram pesados em balanca digital (Modelo MEA-03200/Plenna), com
capacidade de 150 kg e escala de 100 gramas, descal¢os e vestidos com roupas leves. A
estatura foi estimada a partir da altura do joelho - considerada uma alternativa confiavel
devido ao fato de que o comprimento da altura do joelho parece manter-se inalterado da vida
adulta ao envelhecimento (CLOSS et al., 2015), utilizando um antropémetro horizontal
portatil, conforme técnica descrita por Chumlea et al., (1985). Ap6s coleta, os dados foram
inseridos nas formulas para estimativa da estatura. Recomenda-se a estimativa de altura em
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, tendo em vista que, por algumas das
alteracOes: achatamento de vértebras, reducdo dos discos intervertebrais, cifose dorsal,
escoliose, arqueamento dos membros inferiores e/ou achatamento do arco plantar
(CHUMLEA et al., 1985; SAMPAIO, 2004).

A medida da circunferéncia da panturrilha (CP) foi realizada na perna esquerda, com

uma fita métrica inelastica, na sua parte mais protuberante (NAJAS et al., 2005), sendo
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considerada adequada a medida igual ou superior a 31 cm para homens e para mulheres
(NAJAS et al., 2005; GUIGOZ et al., 1999; YAMATO et al., 2007).
Para classificacdo do estado nutricional dos idosos pelo indice de Massa Corporal (IMC)

foram adotados os limites de corte recomendados por Lipschitz, (1994) (Quadro 2).

Quadro 2. Classificacdo do estado nutricional do idoso segundo IMC.

IMC (kg/m2) Classificacao
<22,0 Magreza

22,0-27,0 Eutrofia
>27,0 Excesso de peso

Fonte: Lipschitz, 1994,

A coleta de dados foi realizada pela propria pesquisadora e as medidas antropométricas
foram aferidas em duplicata pelo mesmo avaliador e desprezadas quando o erro de aferigéo
entre elas foi maior que 100g para peso, 0,3 cm para altura do joelho e para circunferéncia da
panturrilha. O valor resultante das aferi¢cbes corresponde a média entre as duas medidas mais

proximas.

4.7 Consumo alimentar

Nessa pesquisa, 0 Recordatorio de 24h (R24h) foi empregado com o objetivo de tracar
um perfil quantitativo da dieta dos idosos em termos de valor energético, proteinas,
carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais.

Como o registro dos alimentos foi feito em medidas caseiras, houve a necessidade de
conversdo destas em gramas, utilizando-se como padrdo de referéncia a Tabela de Pinheiro et
al. (1994).

Os resultados obtidos foram comparados as ingestdes dietéticas de referéncia DRIs
(Dietary Reference Intakes) elaboradas para individuos saudaveis.

Com o0 objetivo de determinar a variagdo intrapessoal do consumo alimentar dos
idosos avaliados foi aplicado um segundo R24h em 20,0% da amostra, com intervalo de pelo
menos trés dias entre as coletas, ndo sendo realizado nos finais de semana ou feriados, visto
que h& risco de alteracdo significativa da rotina de alimentacdo dos mesmos. O ajuste da
distribuicdo da ingestdo dos nutrientes foi realizado com a remocdo do efeito da variabilidade

intra-individual, pelo método proposto pelo lowa State University (GUENTHER et al, 1997;
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CARRIQUIRI, 1999). A prevaléncia de inadequacdo da ingestdo dos nutrientes correspondeu
a proporc¢do de individuos cujo consumo estava abaixo da Estimated Average Requirement
(EAR), estabelecida para o nutriente.

Quando o nutriente ndo possuia EAR estabelecida, sé ingestdo adequada (Al), ndo foi
possivel realizar a estimativa da prevaléncia de inadequagdo. Neste caso, foi analisado o
percentual de individuos com valores de ingestdo igual ou acima do valor preconizado. O
mesmo procedimento foi utilizado para observacdo dos valores que excediam o limite

maximo toleravel de ingestdo (UL).

4.8 Processamento e analise dos dados

A construcdo do banco de dados e a andlise estatistica foram realizadas no programa
SPSS (1996). Para verificar associacBes entre as variaveis dicotdbmicas, foram aplicados o
teste do Qui-quadrado ou teste de Fisher e adotado o nivel de significancia de 5% para
rejeicao da hipdtese de nulidade.

A andlise da composicdo da dieta foi realizada utilizando o software de apoio a
Nutricdo da Escola Paulista de Medicina (1993). A tabela base deste programa é a do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, ano 1976-1986. Em virtude da ocorréncia
de inimeros produtos de consumo regional, alguns alimentos foram acrescidos, sendo
utilizada a Tabela Taco (1997).

4.9 Consideracdes éticas

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), por ser um estudo envolvendo seres humanos, respeitando a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Satude do Brasil. O protocolo foi avaliado na reunido do
Comité de Etica e aprovado, nimero CAAE: 50727315.9.0000.5208 (ANEXO 2).

A coleta de dados s6 ocorria apds o consentimento livre e esclarecido dos participantes
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE ou inser¢do da

digital para aqueles que ndo apresentavam condigdes de assinar 0 mesmo.

5. RESULTADOS
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Na Tabela 1 apresentam-se as caracteristicas socio demogréaficas e antropométricas

dos idosos residentes nas ILPI. Verifica-se média de idade de 79,2 anos, predominio da faixa

etaria entre 60-79 anos (53%), prevaléncia do sexo feminino (90,9%), baixo grau de instrucéo

e maioria tendo cursado até a 4% série do fundamental (40,6%), possuiam atividade

remunerada antes de entrar nas ILPIs (96,9%), possuem parentes vivos (80,3%), recebem

visitas na instituicdo (85,2%), possuem renda (91,8%) e avaliam sua salde como muito

boa/boa (44,3%). Segundo o IMC, foi encontrada média de 26,1 kg/m?, classificados como

maioria eutrdéfica, o que representou 47%. Com relagdo a CP, a média encontrada foi de

34,0cm e maioria sem risco para perda de massa muscular (97%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas de idosos de trés instituicGes

de longa permanéncia de Recife-PE, 2016.

Faixa Etaria N %
60-79 35 53,0
>80 31 47,0
Média + DP 79,2 +7,5
Sexo

Masculino 06 9,1
Feminino 60 90,9
Foi a Escola

Sim 45 73,8
Nao 16 26,2
Ultima série cursada

Até a 42 série do fundamental 24 40,6
Da 52 a 82 série do fundamental 20 33,9
Até o Ensino Médio 15 25,5
Atividade antes de entrar na ILPI

Sim 59 96,7
Nao 02 3,3
Possui parentes vivos

Sim 49 80,3
Nao 12 19,7
Recebe visitas

Sim 52 85,2
Nao 09 14,8
Como avalia sua saude

Muito boa/Boa 27 44,3
Regular 24 39,3
Ruim 10 16,4
Possui renda

Sim 56 91,8
Nao 05 8,2
Classificacéo pelo IMC

Baixo peso 09 13,6
Eutrofico 31 47,0
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Excesso de peso 26 39,4
Média + DP 26,1 4,5
Classificacéo pela CP

Com risco 02 3,0
Sem risco 64 97,0
Média + DP 34,0 +4,1

Fonte: Elaboracdo prépria

Na andlise do consumo alimentar, devido pequena amostra do sexo masculino (9,1%),
0s mesmos foram excluidos para ndo comprometer a mesma, sendo assim, na Tabela 2, temos
a recomendacao, média e desvio padrdo de ingestdo diaria e percentual de inadequacédo de
energia, macro e micronutrientes apenas das mulheres idosas estudadas. Com relacdo aos
dados de energia, foi calculado ainda o excesso caldrico, verificou-se entdo que 16,4% das
mulheres apresentaram excesso do mesmo, porém, a inadequacdo caldrica foi de 63%.
Considerando a ingestdo média de carboidratos (196 + 71g/dia) e proteinas (62 + 28g/dia),
estes foram superiores a recomendacdo de ingestdo didria (100g/dia e 37,82¢g/dia para
carboidrato e proteina, respectivamente) e apresentaram ainda percentuais de inadequacao
(3% e 17% para carboidrato e proteina, respectivamente).

Sobre o percentual de inadequacdo dos micronutrientes, com excec¢do do ferro,
tiamina, riboflavina, niacina e vitamina E, todos os outros apresentaram elevada prevaléncia
de inadequacdo entre as idosas. Esta inadequacao foi superior para célcio, folato, vitamina C e

vitamina B12.

Tabela 2. Ingestdo diaria e percentual de inadequacdo (%lnad) de energia, macro e
micronutrientes de mulheres idosas de trés instituicdes de longa permanéncia de Recife-PE,
2016.

Nutrientes Recomendacéo — Mulheres Mulheres

X +DP % Inad
Energia (kcal) 1412 + 150 1279 + 406 63,0
Proteina () 37,82 62 + 28 17,0
Carboidrato (g) 100,0 196 + 71 3,0
Lipideo (g) - 30+ 17 -
Célcio (mg) 800,0 604 + 294 80,0
Zinco (mg) 6,8 7+3 44,0
Ferro (mg) 50 11+4 4,0
Vitamina A (g) 625,0 1245 + 1412 25,0
Tiamina (mg) 0,9 1,3+0,44 2,0
Riboflavina (mg) 0,9 1,4+0,42 0,5
Niacina (mg) 11,0 14+ 4 7,0
Folato (ug) 320,0 211 +109 89,0
Vitamina B6 (mg) 1,3 1,3+04 52,0

Colesterol (mg) 300,0 178+ 72 63,0
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Acido graxo saturado (g) 13,0 14+ 4 22,0
Vitamina E (mg) 12,0 0,76 £0,8 12,0
Vitamina C (mg) 60,0 54+2 80,0
Vitamina B12 (ug) 2,0 0,44+04 93,0

Fonte: Elaboragéo propria

A Tabela 3 traz as caracteristicas socioeconémicas, demogréaficas e do estilo de vida
segundo a ocorréncia de déficit do consumo caldrico, ndo sendo evidenciada associagdo

estatisticamente significante.

Tabela 3. Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de estilo de vida segundo o déficit
do consumo cal6rico em idosos de trés institui¢des de longa permanéncia de Recife-PE, 2016.

Variaveis Total Déficit consumo caldrico pP*
Sim Nao

Faixa Etaria N % N % N % 0,241
60-79 35 530 24 68,6 11 314
>80 31 470 17 54,8 14 45,2
Sexo 0,1896**
Masculino 06 91 02 33,3 04 66,7
Feminino 60 909 39 650 21 35,0
Foi a Escola 0,361
Sim 45 73,8 31 689 14 311
Nao 16 26,2 09 56,3 07 43,8
Ultima série cursada 0,474
Até a 42 série do fundamental 24 406 17 70,8 07 29,2
Da 5?2 a 82 série do fundamental 20 339 14 70,0 06 30,0
Até o Cientifico 15 255 08 51,0 07 48,0
Atividade antes de entrar na ILPI 0,637
Sim 50 96,7 39 66,11 20 33,9
Nao 02 33 01 500 01 50,0
Possui parentes vivos 0,149
Sim 49 803 30 61,2 19 38,8
Nao 12 19,7 10 83,3 02 16,7
Possui religido 0,465
Sim 60 984 39 650 21 350
Nao 01 16 01 100,0 00 00
Qual religido 0,642
Catélica 38 623 24 632 14 36,8
Evangélica 20 328 13 65,0 07 350
Outra 03 49 03 100,0 00 00
Participa de atividade na ILPI 0,481
Sim 39 650 31 674 15 32,6
Nao 21 344 08 571 06 429
Quial atividade participa 0,499
Caminhada/Ginastica 30 638 22 733 08 26,7
Fisioterapia 17 36,2 10 58,8 07 41,2
Como utiliza o tempo 0,688

Né&o faz nada 11 180 09 818 02 18,2
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Atividade manual/jogos/danca 09 14,7 04 445 05 555
Assiste TV/Bate-papo 37 606 25 676 12 324
Leitura 04 6,7 02 50,0 02 50,0
Recebe visitas 0,940
Sim 52 852 34 654 18 34,6
Nao 09 148 06 66,7 03 333
Como avalia sua saude 0,558
Muito boa/Boa 27 443 18 66,7 09 333
Regular 24 393 14 58,3 10 41,7
Ruim 10 16,4 08 80,0 02 20,0
Possui renda 0,292
Sim 56 91,8 38 67,9 18 32,1
Nao 05 82 02 400 03 60,0

*Teste do Qui-quadrado **Teste de Fisher
Fonte: Elaboracdo propria

Na Tabela 4, com relagdo a associacao entre o déficit de consumo cal6rico com o IMC
e a CP, verifica-se associacao estatisticamente significante apenas para o IMC. Ou seja, dos
idosos com baixo peso 22,2% tinham déficit caldrico, valor que entre 0s com excesso de peso
foi de 65,4% (p=0,026)

Tabela 4. Caracteristicas antropométricas segundo o déficit do consumo calérico em idosos
de trés instituicGes de longa permanéncia de Recife-PE, 2016.

Variaveis Total Déficit consumo caloérico p*
Sim N&o

Classificagéo pelo IMC N N % N % 0,026
Baixo peso 09 02 22,2 07 77,8

Eutrofico 31 22 71,0 09 29,0

Excesso de peso 26 17 65,4 09 34,6
Classificacéo pela CP 0,618**
Com risco 02 01 50,0 01 50,0

Sem risco 64 40 62,5 24 37,5

*Teste do Qui-quadrado **Teste de Fisher
Fonte: Elaboracdo propria

6. DISCUSSAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial e o Brasil, assim como o
Estado de Pernambuco ndo é excecdo neste panorama, 0 que traz importantes repercussoes
sociais e econébmicas, com a necessidade de desenvolvimento de politicas especificas para o
grupo etario superior a 60 anos e a crescente demanda por ILPI, que prestem servicos de
atencdo integral ao idoso. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil antropométrico

associado ao consumo alimentar dos idosos residentes em trés ILPI do municipio de Recife-
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PE, porém foram avaliados 66 idosos que se adequaram aos critérios de inclusdo, sendo
excluidos 64 idosos com comprometimento cognitivo. Devido & presenca de
comprometimento cognitivo e motor reduziu-se a amostra total analisada, e dentre os que
foram avaliados, verificou-se maior frequéncia de idosos do sexo feminino, assim como
apontam outros estudos desenvolvidos no Brasil em ILPI, como o de Volpini e Flangella
(2013) e Menezes e Marucci (2010), nos quais o percentual de idosos do sexo feminino foi de
82% e 69,2%, respectivamente. Esse resultado pode ser explicado, em parte, pelo fato de as
mulheres viverem mais, tornarem-se vilvas mais cedo e apresentarem maior dificuldade para
casar ou recasar apos separacao ou viuvez (GROHER, 1999).

Os resultados encontrados no presente estudo assemelham-se a alguns estudos
nacionais desenvolvidos em ILPI (RAUEN et al, 2008; SOUZA et al, 2013; VOLPINI e
FLANGELLA, 2013; FORTE ROCHA et al, 2016), verificando predominio em eutrofia para
IMC, assim como eutrofia ou auséncia de perda de massa muscular com relacdo a CP para a
faixa etaria analisada. Diferente ao que mostra a literatura, quando refere que o IMC tende a
declinar com o avan¢o da idade, por volta do 70-75 anos, e que magreza e perda de massa
magra sao 0s maiores problemas nutricionais para esta faixa etaria (FRANK et al, 2004);
como também que a medida de CP tende a diminuir com a idade, tanto em homens como em
mulheres (SANCHEZ-GARCIA et al,2007; CORISH e KENNEDY, 2003; SANTOS et al,
2004; ARROYO et al, 2007). Tal resultado pode sugerir melhor cuidado nutricional no que
tange a adequacdo da alimentacdo dos idosos avaliados ou que a influéncia dos critérios de
exclusdo pode ter dado uma falsa impressao da situacdo nas ILPIs.

No estudo de Forte Rocha e colaboradores (2016), realizado em uma ILPI da cidade
do Recife, foram avaliados 30 idosas com média de idade igual a 84 + 7,9 anos, e ao avaliar 0
estado nutricional obtiveram dados semelhantes ao presente estudo, com relacdo ao IMC,
visto que a maioria foi classificada como eutrofia (83,5%), 0 mesmo em relacdo a CP (60%).
Embora tenha sido evidenciado percentual elevado para desnutricao (40%) com relacao a CP,
0 estudo concluiu que quando se apresentou valores superiores a 31,0cm, melhores foram as
condicdes apontadas pelas demais variaveis antropométricas. Assim como no estudo de
Rauen e colaboradores (2008), realizado em ILPI’s de Florianépolis, 0 qual analisou 167
idosos, maioria do sexo feminino (80,8%), com media de IMC classificado em eutrofia (24,5
+ 5,5cm para mulheres e 22,4 + 3,4cm para homens) e CP com média superior a 31,0cm (32,0
* 4,6cm para mulheres e 31,6 + 3,2cm para homens).

ApoOs a realizacdo dos recordatérios de 24 horas com 0s idosos residentes nas

instituicOes visitadas, foi verificado que as mesmas oferecem no minimo 5 refei¢Ges diarias,
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sendo bastante importante este fracionamento, pois, é recomendado para evitar longos
periodos de jejum, mantendo os niveis glicémicos adequados no sangue para um suprimento
energético celular eficiente. Resultado semelhante foi encontrado por Toral e colaboradores
(2006), que identificaram que as cinco ILPI do Distrito Federal visitadas, onde analisaram 244
idosos, ofereciam, no minimo, quatro refeicdes ao dia para os mesmos. A oferta mais
frequente de refeicbes de menor volume a essa populacdo também deve ser priorizada, em
funcdo das alteracbes decorrentes do envelhecimento. Entre elas podem ser citados:
problemas dentarios, prejuizo da protecdo de enzimas e sucos gastricos, diminuicdo da
percepcdo sensorial (visdo, sabor e aroma dos alimentos é prejudicada) e do metabolismo
basal, que levam a uma reducédo do apetite e do prazer de comer entre os idosos (MARUCCI,
1992; ARANHA et al, 2000).

Na andlise do consumo alimentar, verificou-se com relacdo a energia, alto percentual
de inadequacéo e ingesta media diaria abaixo da recomendacdo. Além de maior frequéncia de
déficit de consumo cal6rico nos individuos com o IMC na faixa de eutrofia e excesso de peso.
Esse fato pode estar revelando uma situacdo de causalidade reversa. Ou seja, os individuos
com baixo peso ja estariam com intervencdo nutricional para esse distdrbio, caracterizando
um consumo caldrico mais elevado.

O consumo energético insuficiente nessa populacdo, frequentemente observado na
literatura (MENEZES, 2000; BORBA E LIBERALI, 2007; GALESI et al, 2008), pode
prejudicar o estado nutricional do idoso e dificultar o alcance das recomendacgfes de
micronutrientes, favorecendo o estabelecimento de caréncias nutricionais. Resultado
semelhante ao do presente estudo foi verificado por Menezes e colaboradores (2012), que
estudaram 483 idosos dos quais 327 eram do sexo feminino, domiciliados em Fortaleza, com
média de idade igual a 70,9 £ 7,9 anos, e encontraram ingestdo média diaria de 1.236,4kcal
para as mulheres do estudo. O mesmo resultado foi encontrado por Santos e colaboradores
(2004), que apresentaram um consumo energético inferior as recomendagdes em ambos 0s
sexos; por Ortega e colaboradores (1992) que verificaram 90,9% de déficit energético nos
idosos espanhdis avaliados; e por Souza e Moreira (1998) que encontraram 91,7% dos idosos
abaixo das recomendagdes energéticas relatadas nas avalia¢cbes de consumo alimentar, estes
sdo frequentemente, bem inferiores a real. Embora uma parte deste erro se deva a deficiéncia
das tabelas de composicéo de alimentos empregadas para converter o consumo de alimentos
em nutrientes, a maior parte destes pode corresponder a distor¢des no auto-relato da ingestéo
alimentar (SCAGLIUSI e LANCHA JR, 2003).
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Apesar do baixo consumo energético registrado, encontrou-se neste estudo, baixo
percentual de inadequacdo e ingestdo média superior a recomendacao diéria para carboidratos
e proteinas. A presenca adequada de carboidratos na dieta (45-60%) € essencial, por fornecer
energia para o organismo, em especial para o cerebro e exerce funcdo de economia proteica; e
a presenca adequada de proteinas na dieta sugere que os idosos ndo estdo predispostos a
desenvolver desnutri¢cdo protéico-energética, mas por outro lado, o0 excesso deste nutriente
pode ocasionar alteracGes das funcdes renais. Diferente ao encontrado no presente estudo,
Menezes e Marucci (2012) ao analisar idosos domiciliados em Fortaleza, encontraram 0s
valores médios da propor¢do dos macronutrientes da alimentagdo, e divulgaram que cerca de
10% dos homens e 5% das mulheres apresentaram alimentacdo com proporcéo de proteinas
abaixo do recomendado, com relacdo aos carboidratos, 25% dos idosos apresentaram
alimentacdo com proporcdo acima do recomendado.

Toral e colaboradores (2006) quando avaliaram as cinco instituicGes geriatricas do
Distrito Federal, analisaram qualitativamente a alimentacdo oferecida e verificaram que a
oferta dos grupos alimentares fontes de proteina apresentou adequacéo igual a 106,7%, que 0
grupo dos 0leos e gorduras atingiu 120% de adequacéo, e a oferta do grupo dos acucares e
doces, atingiu 53,3%. Tal habito alimentar exige atencdo, pois 0 excesso desses grupos
alimentares deve ser evitado, tanto pelos riscos para a saude cardiovascular dos idosos, como
pela dificuldade de digestdo por fatores fisioldgicos proprios do envelhecimento (MARUCCI,
1992). O consumo de agulcares e doces ndo deve ser estimulado, pois seu UsO excessivo na
alimentacdo relaciona-se a maior incidéncia de carie dental e alteracdo dos niveis lipidicos e
glicémicos.

Monteiro e Maia (2015) estudaram 30 idosos residentes em uma instituicdo geriatrica
de Minas Gerais. Os autores encontraram o percentual de adequacdo de consumo para leite e
derivados igual a 30%, para carnes e ovos 70%, cereais, pdes e massas 78% e aclcares e
doces atingiram o recomendado de 100% de adequacdo. No estudo em pauta, grupo de
cereais, massas e paes nao atingiu o percentual recomendado, demonstrando baixa ingestao de
calorias. A baixa quantidade ingerida da porcdo de leite e derivados também é preocupante,
visto que a deficiéncia de célcio e vitamina D aumenta o risco de fraturas e o
desenvolvimento de doencas relacionadas a mineralizagdo Gssea, como o hipotireoidismo
secundario. Além disso, a baixa ingestdo de leite e derivados associada a uma baixa ingestdo
de alimentos do grupo da carne evidencia um déficit de ingestdo proteica, contribuindo para o

catabolismo muscular, ja aumentado nessa faixa etaria (NAJAS et al, 1994: MINISTERIO
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DA SAUDE, 2006; FELL, 2007; CAMPOS et al, 2000; CERVATO et al, 2005 e
FELICIANO et al, 2004).

Pesquisas demonstram deficiéncia de energia, vitaminas e minerais em pessoas acima
de 65 anos, que residem em asilos ou domicilios, fato atribuido aos fatores socioecondmicos e
as doencas presentes, além de alteragbes no modo de vida e nos habitos alimentares
(CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS, 2000). O presente estudo mostrou correlacdo com a
literatura, devido presenca de elevada inadequacdo na maioria dos micronutrientes analisados,
sendo destaque esta inadequacdo, com valores superiores a 80%, para calcio, folato, vitamina
C e vitamina B12. Galesi e colaboradores (2008) estudaram 85 idosos com idade entre 60 e 94
anos, residentes em uma ILPI do Estado de S&o Paulo e verificaram que a ingestéo de energia
ndo atingiu a recomendacdo para ambos 0S sexos e quando avaliaram a ingestdo de
micronutrientes, apenas as vitaminas A, E, B1l, B2 e B12 e ferro apresentaram ingestao
adequada em 50% ou mais. Em relacdo a vitamina C, folato, calcio, potassio, zinco e fibras,
apresentam ingestdo inadequada, ou seja, abaixo de 50%, 0 que j& era esperado por se
tratarem de nutrientes presentes em frutas e vegetais frescos, alimentos geralmente escassos
na alimentacdo do idoso (MULLER e NITSCHKE, 2005; SOINI et al, 2000; UNFER et al,
2006). Amado e colaboradores (2007) observaram consumo insatisfatério de frutas e
verduras, embora pouco mais da metade dos idosos institucionalizados avaliados, 61% e 66%
respectivamente, consumissem esses grupos de alimentos todos os dias. Fisberg e
colaboradores (2013) analisaram dados do Inquérito Nacional de Alimentacdo (INA),
correspondente a um mddulo na Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF) 2008-2009. Os
pesquisadores estudaram 4322 idosos e observaram elevada prevaléncia de inadequacao,
préximo ou superior a 80%, de vitamina E, vitamina D, célcio e magnésio, em ambos 0s
sexos. Os dados demonstram ainda as prevaléncias de inadequacdo de tiamina, vitamina C e
piridoxina em ambos 0s sexos, cujos valores situaram-se entre 37% e 57%, e de vitamina A,
com percentuais situados entre 68% nas mulheres e 83% nos homens. Prevaléncias de
inadequacdo inferiores a 15% foram identificadas para fésforo, selénio, ferro e niacina, no
sexo masculino, e apenas para ferro e niacina no sexo feminino.

A ingestdo inadequada de alimentos por residentes tanto em asilos como em seus
proprios domicilios constitui-se em risco nutricional, podendo estar relacionada a obtencéo e a
forma de preparo do alimento, as condi¢des socioeconémicas, presenca de doencas, alteractes
no modo de vida dessa populacdo ou pelo habito alimentar inadequado (TORAL et al, 2006),

como também da pouca variedade de alimentos que compdem a dieta habitual dos idosos. Na
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orientacdo dietética desta faixa etdria devem estar presentes frutas, verduras e legumes para
garantir a ingestdo adequada de micronutrientes (NASCIMENTO e UNGER, 2005).

Segundo Busnello (2007), a deficiéncia vitaminica € a falta de suprimento de uma
vitamina para atender as necessidades de um organismo, a mesma se inicia com a diminuicéo
celular e tecidual da forma ativa da vitamina. A deficiéncia pode ocorrer por causas primarias
e secundérias, falta de ingestdo, ou deficiente absorcdo/utilizacdo, respectivamente. A
deficiéncia de nutrientes como a vitamina D, calcio, complexo B e ferro colaboram para o
surgimento de patologias que sao caracteristicas da faixa etaria, como osteoporose, doencas
demenciais e anemia. O zinco e vitamina A, entre outras func¢des, sdo importantes para as
pessoas idosas porque elevam a imunidade; o &cido pantoténico e niacina participam dos
processos metabolicos de geracdo de energia; a vitamina C atua como antioxidante e auxilia
na absorcdo do ferro. Valores vitaminicos, abaixo do recomendado podem sugerir que 0S
idosos estdo mais propensos a apresentar os sintomas de cansaco, apatia e a desenvolver
patologias relacionadas as caréncias vitaminicas.

Os resultados referentes a maioria dos idosos serem classificados em eutrofia pelo
IMC e com reduzida perda de massa magra pela CP, assim como a ingestdo média de
carboidratos e proteinas terem sido superiores a recomendacdo de ingesta média diéria, podem
sugerir que os critérios de exclusdo com a retirada dos idosos com comprometimento
cognitivo ou dos mais frageis levou a uma falsa impressdo da ILPI ou os individuos
apresentaram um padrdo alimentar saudavel, revelando quadro de causalidade reversa, como
ja mencionado. Esse tipo de viés, de dificil controle, seria uma das limitacbes do
delineamento transversal para o estudo de associacBes. Uma terceira provavel explicacdo
estaria relacionada a ocorréncia de distor¢cdes no relato de alguns idosos, superestimando o

consumo de alimentos.

LimitacOes do estudo
Uma limitagdo do nosso estudo diz respeito a amostra utilizada ndo ser representativa,

por se tratar de estudo observacional.
7. CONSIDERACOES FINAIS
Embora o presente estudo tenha considerado uma populagdo de nimero restrito e de

apenas trés instituicdes, o que limita a extrapolacéo dos resultados para a populacéo geriatrica

institucionalizada de Recife-PE, a observacao apresentada, mostrou a maioria como eutrofica
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no que diz respeito a avaliagdo nutricional, com adequado consumo de macronutrientes e
baixo consumo de micronutrientes, em relacdo ao consumo alimentar. O que implica
necessidades de intervencdes por parte dos responsaveis pelas instituicbes, no sentido de
promover a vigilancia nutricional, assim como orientacfes sobre alimentacdo saudavel,
necessaria para esta populacéo.

O aumento de pessoas idosas € um processo irreversivel, assim como a crescente
necessidade por ILPI, sendo assim ndo podem ser negligenciados pela Ciéncia da Nutricdo.
Nesse sentido, estudos, que incluam um maior niUmero amostral ou que se obtenha amostra
significativa, sobre a avaliagdo nutricional e consumo alimentar dos idosos institucionalizados
devem ser estimulados, para obtermos padrdes de referéncia direcionados a esta populagéo,
pois, observou-se escassez de estudos que enfoquem a avaliacdo nutricional associada ao

consumo alimentar em ILPI.
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APENDICE A — ARTIGO ORIGINAL: AVALIACAO ANTROPOMETRICA E
DIETETICA DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
RESUMO

Objetivos: Avaliar o perfil antropométrico e o consumo alimentar de idosos residentes em
trés instituicdes de longa permanéncia de Recife-Pernambuco.

Metodos: Realizou-se um estudo do tipo observacional, com base no modelo epidemioldgico
analitico, no periodo de trés meses em 2016. Para avaliacdo nutricional foram utilizadas as
variaveis antropométricas de peso, estatura, altura do joelho e circunferéncia da panturrilha e
o diagndstico nutricional foi segundo o indice de Massa Corporal. Para avaliar o consumo
alimentar utilizou-se o recordatério de 24 horas e o meétodo de Estimated Average
Requirement (EAR) como ponto de corte. Foram aplicados os testes do Qui-quadrado para
verificar associacOes entre as variaveis dicotdmicas.

Resultados: A amostra foi composta por 66 idosos de ambos os sexos, com idade média de
79,2 anos e prevaléncia do sexo feminino (90,9%). Os resultados indicaram que, quanto ao
indice de Massa Corporal, 47% eram eutr6ficos e quanto a circunferéncia da panturrilha 97%
classificada como sem risco para perda de massa muscular. Com relagdo ao consumo
alimentar, a inadequacéo caldrica foi elevada (63%) e baixa inadequacdo para carboidratos
(3%) e proteina (17%). Com relacdo aos micronutrientes, apresentaram elevada prevaléncia
de inadequacdo, principalmente entre calcio, folato, vitamina C e vitamina B12. Ao relacionar
o déficit do consumo calérico com o Indice de Massa Corporal e circunferéncia da
panturrilha, foi encontrada associagio estatisticamente significativa para o Indice de Massa
Corporal (p < 0,005).

Conclus6es: De acordo com os resultados, ha necessidade de intervencdes por parte dos
responsaveis pelas instituicGes para promover vigilancia nutricional periddica, assim como
orientacOes sobre alimentacdo saudavel necessaria para preservacao da salde desta populacéo.

Descritores: ldosos, Consumo alimentar, Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
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ABSTRACT

Objectives: evaluate the anthropometric profile and food consumption of elderly residing in
three long-stayinstitutions in Recife-Pernambuco.

Methods: during three-months in 2016, an observational study was carried out based on the
analytical epidemiological model. For nutritional evaluation, the anthropometric variables of
weight, height, knee height and calf circumference were used, and the nutritional diagnosis
was according to the Body Mass Index. For food consumption evaluation it was used the 24-
hour register and the Estimated Mean Requirement (EAR) method as the cutting point. The
Chi-square tests were applied to verify associations between the dichotomous variables.
Results: The sample comprised 66 elderly people of both sexes, with the average age of 79.2
years and female prevalence (90.9%). The results indicated that, with respect to the Body
Mass Index, 47% were eutrophic and, to the calf circumference, 97% was classified as risk-
free regarding muscle loss. With regard to food consumption, caloric inadequacy was high
(63%) and low for carbohydrates (3%) and protein (17%). With respect to micronutrients,
they presented a high prevalence of inadequacy, principally among calcium, folate,
vitamins C and B12. By relating the caloric consumption deficit with the Body Mass Index
and the calf circumference, it was found a statistically significant association only for the
Body Mass Index (p < 0.005).

Conclusions: Based on these results, the people responsible for the institutions need
tointervene in order to promote aperiodic nutritional surveillance, as well as
guidelines on healthy =~ feeding  for  the  preservation of  elderly’s  health.
Key words: Elderly people, Food consumption, Long-stay Institution for the Elderly
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INTRODUCAO

O processo de envelhecimento da populagdo no Brasil tem ocorrido de forma répida e intensa.
Essa alteracdo demografica no pais estd sendo acompanhada pelo aumento da oferta e
demanda por instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI), que se tornaram a
modalidade de servigo mais conhecida e principal alternativa, dentre ndo familiar para idosos
que necessitam de cuidados de longa duracdo ™, o que torna oportuno o estudo das condicdes
do cuidado ofertado a essa populacéo.

O envelhecimento acarreta alteracbes corporais, as quais sao importantes de serem
avaliadas num plano nutricional. A avaliagdo do estado nutricional tem como objetivo
identificar a presenca de distdrbios nutricionais, possibilitando intervencdo adequada e/ou
precoce, de modo a promover a recuperacao e manutencao das condicdes de salde e nutri¢do

do individuo [

, utilizando-se pardmetros, como histéria clinica, dietética, exames
laboratoriais e medidas antropométricas, para que se possa, efetivamente, chegar a um
diagnédstico com seguranga. A avaliacdo da ingestdo de nutrientes como parte da avaliacao
nutricional, é utilizada para a tomada de decisdo quanto a adequacédo do consumo alimentar do
individuo e para o estabelecimento da conduta dietoterapica, em conjunto com outros
parametros, como por exemplo, o antropométrico .

Decorrente do menor consumo de alimentos ou da adocdo de uma dieta mondtona, o
idoso pode apresentar deplecdo de nutrientes essenciais para manutencdo da sua salde e
controle das doencas . A ingestdo alimentar adequada €, reconhecidamente, fundamental
para garantir a boa saude e a boa qualidade de vida do idoso. Nas ILPI, sdo frequentes os
disturbios alimentares, que aumentam a responsabilidade nos cuidados com esta populacéo,
frequentemente acometida por outras incapacidades .

A inadequacdo nutricional em ILPI tem sido crescentemente reconhecida como um
campo de pesquisa prioritario em todo o mundo . A avaliagdo nutricional incluindo a
investigacdo do consumo alimentar da populacéo idosa, € uma acao que deve estar inserida no
contexto da valorizagdo deste grupo na sociedade e mostra-se como 0 passo inicial para a
implementacdo e direcionamento de propostas de intervencdo em programas de vigilancia
nutricional que garantam qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento .
Sendo assim, o objetivo principal deste estudo foi avaliar o perfil antropométrico e 0 consumo
alimentar de idosos residentes em trés instituicfes de longa permanéncia de uma capital da

regido nordeste do Brasil.
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METODOS

Trata-se de um estudo do tipo observacional, com base no modelo epidemiolédgico
analitico, com amostra por conveniéncia, com vies de selecdo, no qual foram convidados a
participar deste, todos os 130 idosos residentes em trés instituicdes de longa permanéncia, de
natureza filantropica da cidade de Recife-PE. Em todas as institui¢des foi obtida autorizacéo
dos gestores, a partir de assinatura de termo de autorizacdo e compromisso. A pesquisa foi
iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (n°® CAAE: 50727315.9.0000.5208). A coleta dos dados
foi realizada no periodo de trés meses, em 2016, com 66 idosos de ambos 0s sexos que ndo
possuiam comprometimento cognitivo, rastreados a partir do Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) P que deambulavam, apresentaram condicdes de terem suas medidas aferidas e
aceitaram participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os demais idosos foram excluidos.

Triagem cognitiva: foi utilizado o MEEM, teste de rastreio para perda cognitiva, seu
formuléario inclui 11 itens, dividido em 2 secGes. A primeira exige respostas verbais a
questBes de orientacdo, memoria e atencao; a segunda leitura e escrita e cobre habilidades de
nomeacdo, seguir comandos verbais e escritas, escrever uma frase e copiar um desenho
(poligonos). Todas as questdes foram realizadas na ordem listada e puderam receber escore
imediato somando os pontos atribuidos a cada tarefa completada com sucesso. O escore
méaximo é 30. Utilizaram-se os pontos de corte, 13 - Para analfabetos / 18 - Para individuos
com ensino fundamental / 26 - Para individuos com ensino médio.

Coleta dos dados

Foram coletadas as variaveis demogréaficas, socioecondmicas e do estilo de vida por
meio de um formuléario, que constava de perguntas sobre: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, composicdo familiar, renda, religido e pratica de atividade fisica. Além de dados
sobre a relagcdo do idoso com a instituicdo e com os familiares, tais como: recebimento de
visitas, quais atividades desenvolve na instituicdo e auto percepcao de sua saude, objetivando
conhecer a populagdo em estudo, como também associar 0s mesmos ao consumo alimentar.
Avaliagéo nutricional

As afericbes das medidas antropométricas foram executadas nas instituicbes e por
pesquisadora habilitada. As variaveis antropométricas avaliadas foram: peso, estatura, altura
do joelho (AJ) e circunferéncia da panturrilna (CP). Para mensuracdo do peso, utilizou-se

balanca calibrada digital (Modelo MEA-03200/Plenna), com capacidade de 150 kg e escala de
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100 gramas, os idosos estavam no centro da balanga, descalgos e vestidos com roupas leves.
A altura foi estimada, a partir da AJ, com o idoso sentado e a perna esquerda dobrada de
modo a formar um angulo de 90°, utilizando um antropdmetro horizontal portatil, posicionado
do pé esquerdo até a borda superior da patela (rétula do joelho), conforme técnica descrita por
Chumlea et al ™. O diagnéstico do estado nutricional foi obtido segundo o IMC, conforme
Lipschitz ™Y, utilizando a classificacdo de acordo com os pontos de corte para baixo peso
menor que 22,0kg/m?, eutrofia entre 22,0-27,0kg/m? e excesso de peso maior que 27,0kg/m?.
A medida de CP foi obtida com fita métrica inelastica em posicdo horizontal, na
circunferéncia maxima da panturrilha, tocando a pele sem comprimir os tecidos subjacentes e
foi considerada adequada quando apresentou valor igual ou superior a 31 cm para ambos os
géneros, conforme proposto por Vellas et al 1.

Consumo alimentar

No presente estudo, utilizou-se como método para estimar o consumo de nutrientes, o
recordatdrio de 24 horas (R24h), este foi empregado com o objetivo de tracar um perfil
quantitativo da dieta dos idosos em termos de valor energético, proteinas, carboidratos,
lipidios, vitaminas e minerais. Como o registro dos alimentos foi feito em medidas caseiras,
houve a necessidade de conversdo destas em gramas, utilizando-se como padréo de referéncia
a Tabela de Pinheiro et al '3, Os resultados obtidos foram comparados as ingestées dietéticas
de referéncia DRIs (dietary reference intakes) elaboradas para individuos saudaveis. Com o
objetivo de determinar a variacdo intrapessoal do consumo alimentar dos idosos avaliados, foi
aplicado um segundo R24h em 20,0% da amostra, com intervalo de pelo menos trés dias entre
as coletas, e que ndo fosse realizado nos finais de semana ou feriados, visto que héa risco de
alteracdo significativa da rotina de alimentagdo dos mesmos. O ajuste da distribuicdo da
ingestdo dos nutrientes foi realizado com a remoc¢do do efeito da variabilidade intra-
individual, pelo método proposto pelo lowa State University 4!,

A prevaléncia de inadequacdo da ingestdo dos nutrientes correspondeu a proporg¢do de
individuos cujo consumo estava abaixo da Estimated Average Requirement (EAR),
estabelecida para o nutriente. No caso em que o nutriente ndo tinha EAR estabelecida, s
ingestdo adequada (Al), ndo foi possivel realizar a estimativa da prevaléncia de inadequacéo.
Neste caso, foi analisado o percentual de individuos com valores de ingestdo igual ou acima
do valor preconizado. O mesmo procedimento foi utilizado para observacdo dos valores que
excedem o limite méaximo toleravel de ingestdo (UL).

A construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no programa

SPSS. Para verificar associacfes entre as variaveis dicotdmicas, foram aplicados o teste do
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Qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Foi adotado o nivel de significancia de 5% para
rejeicdo da hipotese de nulidade.
A analise da composicdo da dieta foi realizada utilizando o software de apoio a

Nutricdo da Escola Paulista de Medicina ™°.

A tabela base deste programa € a do
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos, ano 1976-1986. Em virtude da ocorréncia
de inumeros produtos de consumo regional, alguns alimentos foram acrescidos, sendo

utilizada a Tabela Taco ",

RESULTADOS

Dos 130 idosos cadastrados nas ILPI investigadas, 49,2% apresentaram
comprometimento cognitivo e/ou motor, resultando em uma amostra correspondente por
conveniéncia a 66 idosos. Na tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas demogréaficas e
antropométricas dos idosos residentes nas ILPI. A média de idade encontrada foi de 79,2
anos, houve predominio da faixa etaria entre 60-79 anos (53%) e prevaléncia do sexo
feminino (90,9%), baixo grau de instru¢do, com maioria tendo cursado até a 42 série do ensino
fundamental | (40,6%), possuiam atividade antes de entrar nas ILPIs (96,9%), possuem
parentes vivos (80,3%), recebem visitas na instituicdo (85,2%), possuem renda (91,8%) e
avaliam sua satde como muito boa/boa (44,3%). Segundo o IMC, foi encontrada média de
26,1 kg/m?, com 47% de eutréficos e com relagdo & CP, a média encontrada foi de 34,0cm e
maioria sem risco para perda de massa muscular (97%).
Na Tabela 2, temos a andlise do consumo alimentar com recomendacdo, média e desvio
padrdo de ingestdo diaria e percentual de inadequacdo de energia, macro e micronutrientes,
apenas das mulheres idosas estudadas, pois, devido pequena amostra do sexo masculino
(9,1%), os mesmos foram excluidos desta analise para ndo comprometer a mesma. Com
relacdo aos dados de energia, foi calculado além do percentual de inadequagdo, 0 excesso
caldrico. Verificou-se que 16,4% das mulheres apresentaram excesso do mesmo, porém, a
inadequacdo caldrica foi de 63%. Considerando a ingestdo média de carboidratos (196 *
71g/dia) e proteinas (62 + 28g/dia), estas foram superiores a recomendacdo de ingestao diaria
(100g/dia e 37,82g/dia para carboidrato e proteina, respectivamente) e apresentaram ainda
percentuais de inadequacdo de 3% e 17%. Sobre o percentual de inadequagdo dos
micronutrientes, com exce¢do do ferro, tiamina, riboflavina, niacina e vitamina E, todos os
outros apresentaram elevada prevaléncia de inadequacdo entre as idosas. Esta inadequacdo foi

superior entre calcio, folato, vitamina C e vitamina B12.
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A Tabela 3 traz as caracteristicas demograficas e do estilo de vida segundo a
ocorréncia de déficit do consumo caldrico, ndo sendo evidenciada nenhuma associacao
estatisticamente significante.

A associacdo entre o déficit de consumo calérico com o IMC e a CP é apresentada na
Tabela 4. De acordo com os resultados verificou-se associagdo estatisticamente significante
apenas para o IMC (p < 0,005). Ou seja, dos idosos com baixo peso, 22,2% tinham déficit

caldrico, valor que entre os com excesso de peso foi de 65,4% (p=0,026).

DISCUSSAO

No presente estudo o sexo feminino foi predominante, assemelhando-se a pesquisas
brasileiras realizadas com idosos institucionalizados, as quais evidenciam que os homens
raramente representam mais do que 20% do total dos residentes em ILPI M8 ¢ que as
mulheres representam maior nimero nestas institui¢des, pois, vivem mais que 0os homens, séo
mais sozinhas (pela maior dificuldade para casarem-se novamente), apresentam menores
niveis de instruco e renda e maior frequéncia de queixas de satde ?*?!! tornando-se o maior
publico a necessitar de institui¢es geriatricas. Com percentagem similar ao encontrado nesta
pesquisa, os estudos de Volpini e Flangella ® e Menezes e Marucci ), apresentaram
percentuais para o sexo feminino de 82% e 69,2%, respectivamente.

Com relagdo a avaliacdo antropométrica, encontrou-se a amostra eutréfica pela
classificacdo do IMC e eutrofia ou auséncia de perda de massa muscular pela medida da CP
nos idosos analisados. Resultados estes, que se assemelham a alguns estudos nacionais
desenvolvidos em ILPI #2421 Diferente ao descrito na literatura, ao referir que o IMC tende
a declinar com o avanco da idade, por volta do 70-75 anos, e que magreza e perda de massa
magra s&o 0s maiores problemas nutricionais para esta faixa etaria 2”; como também que a
medida de CP tende a diminuir com o a idade, tanto em homens como em mulheres 31, Tal
resultado pode sugerir adequada realizacdo dos exercicios e melhor cuidado nutricional no
que tange a adequacdo da alimentacdo dos idosos aqui avaliados, como também a auséncia
dos mais frageis retirados da pesquisa devido aos critérios de exclusao.

No estudo de Forte Rocha e colaboradores 1, realizado em uma ILPI da cidade do
Recife, entre as mulheres idosas a média de idade foi igual a 84 + 7,9 anos, e ao avaliar o
estado nutricional obtiveram dados semelhantes ao presente estudo, com relacdo ao IMC,
visto que a maioria foi classificada como eutrofia (83,5%), 0 mesmo em relagdo a CP (60%).
Embora tenha sido evidenciado percentual elevado para desnutricdo (40%) com relacdo a CP,

0 estudo concluiu que quando se apresentou valores superiores a 31,0cm, melhores foram as
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condigdes apontadas pelos demais variaveis antropométricas. Assim como no estudo de
Rauen e colaboradores !, realizado em ILPI de Florianépolis, o qual analisou 167 idosos,
maioria do sexo feminino (80,8%), com média de IMC classificado em eutrofia (24,5 £ 5,5cm
para mulheres e 22,4 + 3,4cm para homens) e CP com média superior a 31,0cm (32,0 £ 4,6cm
para mulheres e 31,6 £ 3,2cm para homens).

Com relacdo a comparacao da avaliagdo antropométrica com o consumo alimentar, foi
verificada associacdo estatisticamente significativa entre o IMC e o déficit de consumo
caldrico, resultado este, reforcado na andlise do consumo alimentar com relacdo a energia,
pois, obteve-se alto percentual de inadequacdo e ingesta média diaria abaixo da
recomendacdo. Sendo este prejudicial a saude do idoso, pois, pode comprometer o estado
nutricional dos mesmos, dificultar o alcance as recomendacdes de micronutrientes e favorecer
o0 estabelecimento de caréncias nutricionais. Resultado semelhante foi encontrado por Santos
e colaboradores 2, que verificaram um consumo energético inferior as recomendagdes em
ambos os sexos, por Ortega e colaboradores ! que verificaram 90,9% de déficit energético
nos idosos espanhdis avaliados e por Souza e Moreira B4 que encontraram 91,7% dos idosos
abaixo das recomendac@es energéticas relatadas nas avaliagdes de consumo alimentar. Estes
resultados apresentados, podem conter erros devido a deficiéncia das tabelas de composicéo
de alimentos empregadas para converter o consumo de alimentos em nutrientes ou a
distorgGes no auto-relato da ingesto alimentar ).

Encontrou-se ainda no presente estudo, baixo percentual de inadequacdo e ingesta
média superior a recomendacdo diaria para 0s macronutrientes carboidratos e proteinas,
apesar do baixo consumo energético registrado. A presenca adequada de carboidratos na dieta
(45-60%) € essencial, por fornecer energia para o0 organismo, em especial para o cérebro e
exerce funcdo de economia protéica; e a presenca adequada de proteinas na dieta sugere que
0s idosos ndo estdo predispostos a desenvolver desnutricdo protéico-energética, mas por outro
lado, o excesso deste nutriente pode ocasionar alteracfes das fungdes renais. Diferente ao
encontrado neste estudo, Menezes e Marucci *® ao analisar idosos domiciliados em Fortaleza,
avaliaram os valores médios da propor¢do dos macronutrientes da alimentacdo, e divulgaram
que cerca de 10% dos homens e 5% das mulheres apresentaram alimentagcdo com proporc¢ao
de proteinas abaixo do recomendado; com relacdo aos carboidratos, 25% dos idosos
apresentaram alimentacdo com proporcao acima do recomendado.

Monteiro e Maia ! estudaram 30 idosos residentes em uma instituicdo geriatrica de
Minas Gerais. Os autores identificaram o percentual de adequacgdo de consumo para leite e

derivados igual a 30%, para carnes e ovos 70%, cereais, pdes e massas 78% e aclcares e
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doces atingiram o recomendado de 100% de adequagdo. No estudo em pauta, grupo de
cereais, massas e paes ndo atingiu o percentual recomendado, demonstrando baixa ingestdo de
calorias. A baixa quantidade ingerida da porcdo de leite e derivados também € preocupante,
visto que a deficiéncia de célcio e vitamina D aumenta o risco de fraturas e o
desenvolvimento de doengas relacionadas a mineralizacdo d6ssea, como o hipotireoidismo
secundario. Além disso, a baixa ingestdo de leite e derivados associada a uma baixa ingestao
de alimentos do grupo da carne evidencia um deficit de ingestdo protéica, contribuindo para o
catabolismo muscular, j& aumentado nessa faixa etaria.

Sobre o0s micronutrientes analisados, verificou-se ainda presenca de elevada
inadequacdo na maioria destes, sendo destaque esta inadequacdo, com valores superiores a
80%, para célcio, folato, vitamina C e vitamina B12. Mostrando correlagdo com a literatura,
pois, pesquisas demonstram deficiéncia de energia, vitaminas e minerais em pessoas acima de
65 anos, que residem em asilos ou domicilios, fato que é atribuido as condictes
socioecondmicas e as doencas presentes, além de alteracdes no modo de vida e nos habitos
alimentares 839,

Semelhante ao presente estudo, Galesi e colaboradores “° estudaram 85 idosos com
idade entre 60 e 94 anos, residentes em uma ILPI do Estado de Séo Paulo, e verificaram que a
ingestdo de energia ndo atingiu a recomendacdo para ambos 0s sexos e quando avaliaram a
ingestdo de micronutrientes, apenas as vitaminas A, E, B1, B2 e B12 e ferro apresentaram
ingestdo adequada em 50% ou mais. Em relagdo a vitamina C, folato, célcio, potassio, zinco e
fibras, apresentam ingestdo inadequada, ou seja, abaixo de 50%, o0 que ja era esperado por se
tratarem de nutrientes presentes em frutas e vegetais frescos, alimentos geralmente escassos
na alimentacdo do idoso.

Fisberg e colaboradores Y analisaram dados do Inquérito Nacional de Alimentacéo
(INA), correspondente a um mddulo na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-
2009. Os pesquisadores estudaram 4322 idosos e observaram elevada prevaléncia de
inadequacdo, proximo ou superior a 80%, de vitamina E, vitamina D, calcio e magnésio, em
ambos 0s sexos. Os dados demonstram ainda as prevaléncias de inadequacdo de tiamina,
vitamina C e piridoxina em ambos os sexos, cujos valores situaram-se entre 37% e 57%, e de
vitamina A, com percentuais situados entre 68% nas mulheres e 83% nos homens.
Prevaléncias de inadequacao inferiores a 15% foram identificadas para fésforo, selénio, ferro
e niacina, no sexo masculino, e apenas para ferro e niacina no sexo feminino.

Os resultados encontrados no que se refere a maioria dos idosos serem classificados

em eutrofia pelo IMC e a reduzida perda de massa magra avaliada pela CP, assim como a
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ingestdo média de carboidratos e proteinas terem sido superiores a recomendacéo de ingesta
média diaria, sugerem que os individuos apresentaram um padrdo alimentar saudavel,
possivelmente revelando quadro de causalidade reversa. Esse tipo de viés, de dificil controle,
seria uma das limitacdes do delineamento transversal para o estudo de associacdes, assim
como o fato da amostra utilizada ser ndo-representativa, por se tratar de estudo observacional.
Uma segunda provavel explicacdo para os resultados encontrados estaria relacionada a
ocorréncias de distor¢cbes no relato de alguns idosos, superestimando ou subestimando o
consumo de alimentos.

O aumento de pessoas idosas € um processo irreversivel, assim como a crescente
necessidade por ILPI, nesse sentido, estudos que incluam um maior nimero amostral ou que
se obtenha amostra significativa, sobre a avaliacdo nutricional e consumo alimentar dos
idosos institucionalizados devem ser estimulados, para obtermos padrdes de referéncia

direcionados a esta populagéo.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas e antropometricas de idosos de trés instituicdes de
longa permanéncia de Recife-PE, 2016.

Faixa Etaria N %
60-79 35 53,0
>80 31 47,0
Média = DP 79,2471.,5
Sexo

Masculino 06 9,1
Feminino 60 90,9
Foi a Escola

Sim 45 73,8
Nao 16 26,2
Ultima série cursada

Até a 42 série do fundamental 24 40,6
Da 5?2 a 82 série do fundamental 20 33,9
Até o Ensino Médio 15 25,5
Atividade antes de entrar na ILPI

Sim 59 96,7
Nao 02 3,3
Possui parentes vivos

Sim 49 80,3
Nao 12 19,7
Recebe visitas

Sim 52 85,2
Nao 09 14,8
Como avalia sua saude

Muito boa/Boa 27 44,3
Regular 24 39,3
Ruim 10 16,4
Possui renda

Sim 56 91,8
Nao 05 8,2
Classificagéo pelo IMC

Baixo peso 09 13,6
Eutréfico 31 47,0
Excesso de peso 26 39,4
Média = DP 26,1+4,5
Classificacdo pela CP

Com risco 02 3,0
Sem risco 64 97,0

Média + DP 34,0 4,1
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Tabela 2. Ingestdo didria e percentual de inadequacdo (%lnad) de energia, macro e
micronutrientes de mulheres idosas de trés instituicdes de longa permanéncia de Recife-PE,
2016.

Nutrientes Recomendacéao Mulheres
Mulheres X+DP % Inad
Energia (kcal) 1412 + 150 1279+406 63,0
Proteina () 37,82 62+28 17,0
Carboidrato () 100,0 196471 3,0
Lipideo (g) - 30+17 -
Calcio (mg) 800,0 6041294 80,0
Zinco (mg) 6,8 743 44,0
Ferro (mg) 5,0 11+4 4,0
Vitamina A (g) 625,0 1245+1412 25,0
Tiamina (mg) 0,9 1,3+0,44 2,0
Riboflavina (mg) 0,9 1,4+0,42 0,5
Niacina (mg) 11,0 14+4 7,0
Folato (pg) 320,0 2114109 89,0
Vitamina B6 (mg) 1,3 1,3+0,4 52,0
Colesterol (mg) 300,0 178+72 63,0
Acido graxo saturado (g) 13,0 1444 22,0
Vitamina E (mg) 12,0 0,76+0,8 12,0
Vitamina C (mg) 60,0 5,442 80,0
Vitamina B12 (ug) 2,0 0,44+0,4 93,0

Tabela 3. Caracteristicas demogréficas e de estilo de vida segundo o déficit do consumo
calérico em idosos de trés instituicdes de longa permanéncia de Recife-PE, 2016.

Variaveis Total Déficit consumo caldrico p*
Sim Nao

Faixa Etaria N % N % N % 0,241
60-79 35 530 24 686 11 314
>80 31 470 17 54,8 14 452
Sexo 0,1896**
Masculino 06 91 02 33,3 04 66,7
Feminino 60 90,9 39 65,0 21 350
Foi a Escola 0,361
Sim 45 738 31 689 14 311
Nao 16 26,2 09 56,3 07 43,8
Ultima série cursada 0,474
Até a 42 série do fundamental 24 40,6 17 70,8 07 29,2
Da 52 a 82 série do fundamental 20 339 14 70,0 06 30,0
Até o Ensino Médio 15 255 08 51,0 07 48,0
Atividade antes de entrar na ILPI 0,637
Sim 50 96,7 39 66,1 20 33,9
Nao 02 33 01 500 01 50,0
Possui parentes vivos 0,149
Sim 49 80,3 30 61,2 19 38,8

Né&o 12 197 10 833 02 16,7
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Possui religido

Sim 60 984 39 650 21 350
Né&o 01 16 01 100,0 00 00
Qual religido

Catolica 38 623 24 632 14 36,8
Evangélica 20 328 13 650 07 350
Outra 03 49 03 1000 00 00
Participa de atividade na ILPI

Sim 39 650 31 674 15 326
Né&o 21 344 08 571 06 429
Qual atividade participa

Caminhada/Ginastica 30 638 22 733 08 26,7
Fisioterapia 17 36,2 10 58,8 07 412
Como utiliza o tempo

Néo faz nada 11 180 09 818 02 18,2
Atividade manual/jogos/danca 09 147 04 445 05 555
Assiste TV/Bate-papo 37 606 25 67,6 12 324
Leitura 04 6,7 02 50,0 02 50,0
Recebe visitas

Sim 52 852 34 654 18 34,6
Né&o 09 148 06 66,7 03 333
Como avalia sua saude

Muito boa/Boa 27 443 18 66,7 09 333
Regular 24 393 14 58,3 10 417
Ruim 10 16,4 08 80,0 02 20,0
Possui renda

Sim 56 91,8 38 679 18 32,1
Né&o 05 82 02 400 03 60,0

0,465

0,642

0,481

0,499

0,688

0,940

0,558

0,292

*Teste do Qui-quadrado **Teste de Fisher

Tabela 4. Caracteristicas antropomeétricas segundo o déficit do consumo calérico em idosos

de trés instituicBes de longa permanéncia de Recife-PE, 2016.

Variaveis Total Déficit consumo caloérico pP*
Sim N&o

Classificagéo pelo IMC N N % N % 0,026
Baixo peso 09 02 22,2 07 77,8

Eutrofico 31 22 71,0 09 29,0

Excesso de peso 26 17 65,4 09 34,6
Classificacéo pela CP 0,618**
Com risco 02 01 50,0 01 50,0

Sem risco 64 40 62,5 24 37,5

*Teste do Qui-quadrado **Teste de Fisher
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APENDICE B — FORMULARIO DOS IDOSOS ENTREVISTADOS EM INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA

444

=S8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 2
‘W.ﬁ" CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE D Orogum
e PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GERONTOLOGIA AL ey

e

PAVIDA

-
-

7y

cC.J
T
n)
m

FORMULARIO DOS IDOSOS ENTREVISTADOS
EM INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA

NUMER(C

Entrevistador (a):

Supervisor (a): Data da entrevista: / /

Nome da institui¢do:

Endereco completo (Rua, Av., etc., nmero):
Bairro: Cidade: Telefone ()

Rl OCO 1 — IDENTIFICACAO DO IDOSO

1. Nome do entrevistado:

2. Sexo: I:I 01 — Masculino I:I 02 — Feminino
3. Qual é asua idade: anos

4. Foiaescola?

I:I 01— Sim Qual a ultima série cursada e concluida:
|:| 02 - Néo

5. O Sr.(a) tinha alguma atividade antes de entrar na institui¢do?
I:I 01 —Sim Qual?
|:| 02 - N&o

6. O Sr.(a) possui parentes vivos?

I:I 02 — Néo » Passe para a questdo 10

I:I 02 — Né&o —» Passe para a questdo 14

8. Qual a sua religido?

01 — Catolica 03 - Espirita

02 — Evanggélica 04 — Outra (descreva)

Rl OCO 2 — REI ACAO DO INDOSO COM A INSTITUICAO




9. Ainstituicdo organiza atividades fisicas?

I:I 01-Sim

[

|:| 02 — Nio

>

Passe para a questdo 17

10. O Sr.(a) faz atividades fisicas organizadas pela instituicdo?

[ ] o1-sim
|:| 02 — N&o

»

11. De quais atividades fisicas participa?
Ijl 01 — Caminhada

02 — Ginastica

03 — Fisioterapia

12. Como utiliza seu tempo? (Permite até 3 alternativas, numerando por ordem de importancia)

01 — Néo faz nada

04 — Assiste TV
05 — Bate-papo

13. O Sr.(a) recebe visitas?

02 — Realiza atividades domésticas

03 — Realiza trabalhos manuais

14. Como o Sr.(a) avalia sua salide?
01 — Muito boa
02 — Boa

15. O Sr.(a) possui alguma renda?

v

v

Passe para a questdo 17

(croché, trico, desenho, pintura, bordado, jardinagem e

04 — Hidroginastica
05 — Baile

06 — Outra (descreva)

06 — Jogos
07 — Ouve radio/musica

08 — Leitura de livros, revistas, jornais

outros)

09 — Danga/baile

10 - Outra (descreva)

1a
2a
33

Passe para a questdo 20

03 — Regular
04 — Ruim

ENCERRE A ENTREVISTA

PESO 1 (KG)

PESO 2 (KG)

ALTURA 1 (metro)

ALTURA 2 (metro)

ALTURA DO JOELHO 1 (cm)

ALTURA DO JOELHO 2 (cm)

CIRCUNFERENCIA BRACO 1 (cm)




CIRCUNFERENCIA BRACO 2 (cm)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 1 (cm)

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 2 (cm)

CIRCUNFERENCIA PANTURRILHA 1 (cm)

CIRCUNFERENCIA PANTURRILHA 2 (cm)
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA

Av. Prof. Moraes Rego s/n — Cidade Universitaria — CEP: 50739-970
Recife-PE Fone: (81) 2126-8538 Fax

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucéo 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (AVALIACAO
ANTROPOMETRICA E DIETETICA DE IDOSOS EM TRES INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA DE RECIFE-PERNAMBUCO), que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador
(a) (Natalia Maria de Brito Vieira Galdino, residente na rua Ares, n°64, bairro Conjunto Nossa senhora
da Conceicdo - Paulista/PE; CEP: 53429-560 — Telefone: (81) 98646-6934; e-mail:
nataliabrito.nutri@gmail.com). e estd sob a orientacdo de: Adriana Falangola Benjamin Bezerra;
Telefones: (81) 99962-2571 / (81) 98789-2571), e-mail: afalangola@uol.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam compreensiveis, as
duvidas 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 ndo concorde, ndo haverd penalizacdo, bem como serd possivel retirar o consentimento a
qualguer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Tem como objetivo, avaliar o perfil antropométrico através das medidas de
peso, altura, circunferéncia abdominal, circunferéncia do brago, circunferéncia da panturrilha, calculo
do indice de massa corporal; e perfil dietético através de recordatério de 24h, de idosos residentes em
instituicGes de longa permanéncia de Recife-Pernambuco. Serd aplicado ainda, um formulério sobre
dados pessoais, sobre a relacdo do idoso com a instituicdo e com os familiares, como: recebimento de
visitas e qual sua frequéncia, quais atividades desenvolve na instituicdo, que tipo de preocupagédo
possui, motivo de morar em uma instituicdo de longa permanéncia, periodo que reside na instituigéo,
como avalia a sua institui¢do e sua propria salde.

Esclarecimento do periodo de participacdo do voluntario na pesquisa: Sera realizado um ou
dois encontros com o idoso para realizacdo das medidas antropométricas, preenchimento do
formulério e do recordatério de 24h.

RISCOS diretos para o voluntario: Ndo havera nenhum procedimento invasivo que possa colocar
em risco a integridade fisica dos participantes. Todos os dados coletados serdo confidenciais. Existe a
possibilidade de constrangimento durante a realizacdo das medidas antropométricas, por exporem 0s
valores dos seus pesos e circunferéncias, podendo também sentir-se constrangidos ao responderem
informac@es pessoais necessarios ao preenchimento dos formularios; porém para minimizar este
constrangimento, as medidas, assim como o registro nos formularios, serdo realizadas em ambiente
fechado, contendo apenas o pesquisador e o participante. Esclareco que ndo precisardo se despir ou
ficar com trajes intimos, apenas com roupas leves para ndo superestimarem as medidas necessarias a
pesquisa. Importante informar que se qualquer pergunta ou procedimento for motivo de
constrangimento, ficardo livres para responder ou ndo, realizar o procedimento ou ndo, podendo
inclusive decidir ndo participar da pesquisa.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Caso qualquer distirbio nutricional
importante seja detectado, o participante serd informado. No conjunto, os resultados gerados nesse
estudo servirdo de base para o conhecimento da realidade nutricional dos idosos residentes em
instituicdo de longa permanéncia do municipio de Recife-PE, fornecendo a base para a elaboragao de
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orientacbes sobre a adequada alimentacdo para os idosos, visando prevengdo de desnutricdo,
obesidade, doencas crbnicas, assim como, estimulando o envelhecimento saudavel.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicacbes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0S responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa,
formulérios e recordatorio de 24h, ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal,
sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos.
Nada lhe sera pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntéria,
mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo 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
alimentacdo).

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, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de
ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo

: como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgd0 de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A — MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRQ DE CIENCIA~S DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GERONTOLOGIA
Nome:

Data: / / ESCORE: /30

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
ORIENTACAO TEMPORAL (5 pontos):

Dia da semana (1 ponto) ( )
Dia do Més (1 ponto) ()
Meés (1 ponto) ( )
Ano (1 ponto) ( )
Hora aproximada (1 ponto) ()

ORIENTACAO ESPACIAL (5 pontos):

Local Genérico (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto)
Local especifico (andar ou setor) (1 ponto)
Bairro ou rua prdéxima (1 ponto)
Cidade (1 ponto)
Estado (1 ponto)

) —~
N S

MEMORIA DE FIXACAO (3 pontos):

Repetir: Vaso, Carro, Tijolo.

1 ponto para cada palavra repetida da primeira tentativa ()
Repita até as trés palavras serem repetidas (méaximo 5 tentativas)

ATENCAO E CALCULO (5 pontos):
Subtracdo: 100-7 sucessivamente, por 5 vezes.
(1 ponto para cada calculo correto) ()

MEMORIA DE EVOCACAO (3 pontos):
Lembrar as 3 palavras repetidas anteriormente ( em memdria de fixacao)
(1 ponto por cada palavra certa) ()

LINGUAGEM (8 pontos):

Nomear objetos: Um rel6gio e uma caneta (2 pontos) ()

Repetir: “nem aqui, nem ali, nem 1a” (1 ponto) ()

Seguir comando verbal: “pegue este papel com a mio direita, dobre ao meio e coloque no chio (3
pontos) ( )

Ler e seguir comando escrito (FRASE): “Feche os olhos” (1 ponto) (

Escrever uma frase (1 ponto) ()

PRAXIA CONSTRUTIVA (1 ponto)
Copiar um desenho ( 1 ponto) ()

Assinatura do avaliador:




ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE “§ 2 giavgfiorme
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

GEP-G23 - LFFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A"-"ALIA!;AD ANTROPOMETRICA E DIETETIEA DE IDOSOS EM TRES
INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA DE RECIFE-PERNAMBUCO

Pesquisador: Matalia Maria de Brito Vieira Galding

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 50727315.9.0000.5208

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.343.770

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de pesquisa da aluna MNATALIA MARIA DE BRITO VIEIRA GALDING do PROGRAMA DE POS-
GRAD U.AQE.D EM GERONTOLOGIA do CCS/UFPE, orientado pela Prof® Adriana Falangola Benjamin
Bezerra, DA UFPE.Q processo de envelhecimento populacional, caracteristico tanto de paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, como o caso do Brasil, vem ocorrendo rapidamente; sendo

acompanhado pelo aumento da oferta & demanda por Instituigies de Longa Permanéncia para Idosos .
Essa institucionalizacio impde alteragies na rotina diaria desses individuos, inclusive na alimentagio,

podendo gerar alteragies de seus habitos alimentares e fragilidade de sua salde por conta da menor
aceitagdo alimentar, com conseguente comprometimento do estado nutricional; aumentando a
responsabilidade mos cuidades com estes idosos, frequentemente acometidos por outras incapacidades

Objetivo da Pesquisa:

Awaliar o perfil antropométrico e dietético de idosos em trés instituighes de longa permanéncia de Recife-
Pernambuco.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Bem delineados, com redagSo de forma clara e detalhada no projeto da plataforma e no TCLE.

Enderego.  Av. da Engenhana s'n® - 1* andar, 53la 4, Pragio go CCS5

Balrro: Cldade Univershana CEP: 50 .740-500
UF: PE Municipio: RECIFE
Talefone: (51)2126-8558 E-mall: capocs{fufps br

Pringirna 31 S8 03
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o perfl aniropomético & dietético de Idosos em quatro Instiulgdes de longa permandncia ge Racife-
P manmizeeca.

C3sulElca Serd0 cOMWidatos 3 paniapar desse eshuco, lodos: oF KIoSos resicentes nas irds Instiulgdes o
longa permanenda, de nalureza Niamnpica - Lar Babsta para Anc3os, Instivio Pagre Venando e Casa oos
Humildes, inaiizanago cerca e 100 hoosos

Comsiieragiag S0bre o8 Termos oe apressniagse obmgatariac

Adeguados em quantkdade & qualdade todos assinados canmbados e datados em paps Tmbraoo.
Recomentspion:

Menhuma

Comciustes ou Penddnclas & Liata de Inadsquagias:

rEnhma

Consideragies Finala a critario do CEP:

¢ Pmodocolo ol avallado na reuni3o do CEP e estd APRCAVADD para Inlclar 3 coleta de dados. Informames
gque a APROVACED DEFINITIVA do projeto 50 52ra dada apds 0 ervio 0o Relateno Final da pesguisa. ©
pesquisador devera fazer o download do modelo oe Relaitns Anal para emvia-o via “Moifcaglo”, pela
Platatorma Brasil. Slga as Instrugdss oo Ink “Para enviar Relatorio Final™, disponivel no site g
CEPMCCSIIFPE. Aps apreciacao dessa nelabtno, o CEP emitid nowo Panecss Consubstanciass definitvn
o sisiema Plaafoma Brasil

Imformamos, alnda, g o [3) pesquisador (3) dewe dessmeiver a pesguisa confonme delineada nests
proAnoio SprovEdo, EXCcED QUANGD pErceEbeT MSco SU dano o previsin a0 voluntano paricipante (Rem 3.,
da Resolugio CHSMS N 466/12).

Everthesis modcacies nesta pesquisa devem ser solichadas abraves de EMEMDA 30 projeto, lderticanso
a parte do prodocols @ ser modicada & suas |ustficathas.

Para projetos com mals ds um ano e execucio, & obrgatoro que o pesquisador responsavel palo
Probocodo ge Pesquisa apresents 3 este Comitd ge Slica refaionos parcals das sihdidades desenvolvidas no
pariodo de 12 meses a contar da deta de sua aprovacio (Rem X.1.3.b., da ResolucSo CHSMS NP S56/12).
O CEPWCCEUFPE dewe 58 ITomaco e iodos oF efadics adversos ou Taos reievaniss ques alksnesm o cursD
normal do estudo (hem V.5, da ResolucSo CHSMS N° 456/12). E papsl dofa pesquisadona Sssagqurar
todas as medidas Imedlaias & adequadas freme 3 evento adverso grave

Enderecn: A de Engenhara afr™ - T ender, sele 4, Pobco e OS055

Baadite Dol Livvnd mildeia CEP: & F40500
wF: PE Eunkssipia: RECOFE
Tebefone: (&1 28 gsEs E-mail. roccosgfuioe ia
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Corfmangic: 4 P 1 340

DCOmidD (Mesma que tenha sido em oubr caniro) & ainda, enar notNcagio 3 ANVISA — Aganca Macional
de Viglanda Sanitana, junto com seu posicionamento.

Eﬂtﬁlpﬂ'ﬂﬂﬂlm Haborads Daseado nos derumenios abalio reacionasos:

Tipo Documento Amuivo Postagem AR Suagaa
Cas| FE_INF ORWAL e BAGICAS 0 P | e iems A= |
do Projetn ROUETD &159679.pdl 11:59035
TCLE  Temmos de | TCLE oo 05112015 | Matala Mara de Briia|  Aceiho
Assentimenta § 11:57:40 | ieira Galdno
Justificatha e
PFrojeio Detalnado ! | ProjetolEP_completo.docy 05112015 | Matala Mara de Briia|  Aceiho
Bmchura 11:57:02 | Vieira Gadno
Cumos CumcukLahesAdniand. pdf 512005 | Matala Maria de Brivo|  Acsiin
081438 | wieira Galdino
o CumculoLabesNatala pdl 05112015 | Matala Maria de Erfio
0B 11216 | vielra Galding
EEEEEEGH Docl pdl EGE R 3 Wana
14111 | Wieira Galdno
o Padrey'enancioJpg 03112015 | Matala Mara de Briia|  Aceiho
05d 1247 | vielra Galding
(a1 [CSEaEA g 1 3 Wana
054138 |viera Galdino
o CasadosHumildes. |pg 03112015 | Matala Maria de Enrrh| Ao
05323 |wiera Galdino

Slfuagao oo Parscer:
Aprovads

Mecasslta Apreciagao da CONEP:
M30

RECIFE, 03 de Depembi de 2015

Azsinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
| CooTdensaorn

Endaregny:  de da Ergenhera a0 - T ender, sele 4, Pisds de 005

Biadere:  Clrkcha Linhaatsibiria CEF: & F40800
UF: PE Bunedpla: RECIFE
Telefone (g1 O 28-pEEs E-mail: copes Eufpe by
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