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RESUMO

O envelhecimento populacional ocorre de forma rapida e desperta interesse de estudos que
visam a ampliacdo dos conhecimentos nesta tematica e promovem discussdes sobre as
experiéncias do envelhecer e as maneiras de adequar os idosos nesta fase da vida de um modo
que os mesmos tenham qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil
nutricional de idosos frequentadores da Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI) de
Manaus/ AM/Brasil. Estudo de corte transversal, constituido por 90 idosos de ambos os
géneros. Realizou-se inquérito socioecondmico, avaliacBes antropomeétricas, dietéticas,
bioguimicas, hematoldgicas e coproparasitoldgicas. Os resultados mostraram que a populacao
é composta em sua maioria pelo género feminino (81,1 %), com idade média (66 anos * 5) e
0 género masculino (67 anos + 3,8). Observou-se que a renda per capta predominante foi de
1 a 3 salérios minimos (66,6%), a escolaridade que se destacou foi 0 ensino médio (64%). A
Classificacdo predominante do IMC em ambos os géneros foi de sobrepeso (46,6%). A
correlacdo de Pearson mostrou forte correlacdo linear entre 0 IMC e 0 CC (r=0,8371ep =<
0,0001). As avaliacbes da CC e RCQ mostraram uma populacdo com alto risco para
desenvolver doencas cronicas. Os exames bioquimicos e hematolégicos mostraram-se
adequados quanto as vitaminas investigadas. Em relagdo aos minerais 0 zinco mostrou-se em
nivel adequado e ferro inadequado revelando a prevaléncia de anemia predominantemente na
populacdo feminina de quase 50%. A dieta consumida apresentou valor caldrico total abaixo
para 0 género masculino e adequada para o feminino. Porém, a distribuicdo dos
macronutrientes mostrou-se adequada. Os niveis de vitaminas A, E, C e o0 zinco, ingeridos na
dieta mostraram-se inadequados para grande parte da populacdo. O ferro apresentou
adequacdo de quase 100% em ambos 0s géneros. O Questionario de frequéncia alimentar
revelou consumo variado. O pao, arroz e a farinha foram os alimentos mais referidos como 0s
mais consumidos enquanto que a manteiga e o refrigerante 0 menos consumido. Na
populacdo estudada a doenca prevalente foi a hipertensdo, e apenas 1,1% apresentaram
parasitose intestinal Assim, devem-se realizar mais pesquisas para caracterizar o perfil da
populacdo idosa para que seja conhecida as suas necessidades haja vista que a mesma cresce
no Brasil e no mundo.

Palavras chaves: Avaliagdo nutricional, consumo alimentar, idosos.



ABSTRACT

Population aging is occurring rapidly awakening several studies aimed at expanding the
knowledge on this topic, with discussions on the experiences of aging and ways to adapt the
elderly at this stage of life in a way that has good quality of life. The objective of this study
was to evaluate the nutritional status of elderly patrons of the Open University of the Third
Age (UnATI) of Manaus / AM / Brazil. Cross-sectional study comprising 90 patients of both
genders. Survey was carried out socioeconomic, anthropometric, dietary, biochemical,
hematological and parasitological. The results showed that the population is composed
mostly by females (81.1%), mean age (66 years = 5) and male (67 years + 3.8). It was
observed that the per capita income was predominant 1-3 minimum wages (66.6%), the
school that stood out was the high school (64%). The predominant classification of BMI in
both genders were overweight (46.6%). The Pearson correlation showed a strong linear
correlation between BMI and WC (r = 0, 8371, p = < 0, 0001). The evaluations of WC and
WHR showed a population at high risk for developing chronic diseases. The biochemical and
hematological tests were adequate regarding the investigated vitamins and zinc, but only with
a prevalence of anemia in the female population of almost 50%. The diet consumed caloric
value presented below for male gender and appropriate for females. However, the distribution
of macronutrients was adequate. While the intake of vitamins A, C, E and zinc, has proved
inadequate for much of the iron had population. O adequacy of almost 100% in both genders.
The investigation showed that consumption of food frequency varied. Bread, rice and flour
were the foods most commonly reported. Food regulators have regular use, however, butter
and soda consumption was low. The disease was prevalent hypertension, and only 1.1% had
intestinal parasites thus should be more research to characterize the profile of the elderly
population that needs to be known given that it grows in Brazil and worldwide

Keywords: Nutritional status, food consumption, the elderly.
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2006) define o envelhecimento como “um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracao
de um organismo maduro, préprio a todos 0s membros de uma espécie de maneira que o
tempo torne capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto aumente sua
possibilidade de morte”. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica como idosos 0s
individuos com idade acima de 60 anos nos paises em desenvolvimento e 65 em paises
desenvolvidos (DATASUS, 2011).

O envelhecimento populacional é um fenémeno natural, irreversivel e mundial. No
Brasil a populacdo idosa tem crescido de forma rapida. Dentro desse grupo, estdo 0s
denominados e preconizados pela OMS em: mais idosos, muito idosos ou idosos em velhice
avancada, que sdo individuos com idade acima de 80 anos constituindo o segmento
populacional que mais cresce nos ultimos tempos (OMS, 2006).

Segundo a WHO (2005) até o ano de 2025 espera-se um crescimento mundial de
223% ou em torno de 694 milhdes no numero de pessoas mais velhas, onde existira um total
de dois bilhdes de pessoas com mais de 60 anos.

No Brasil a populagédo idosa tem crescido de forma rapida em termos proporcionais
A populacdo com mais de 60 anos é de aproximadamente 11,3%, conforme dados do IBGE.
A regido norte do pais possui 7,3% de idosos da sua populacdo. O estado do Amazonas
abriga 6,5% de pessoas acima de 60 anos de idade (IBGE, 2010).

No estado do Amazonas é desenvolvida uma politica em prol do idoso pela
Universidade do Estado do Amazonas (UEA), ou seja, A Universidade Aberta da Terceira
Idade (UNATI) entidade criada em varias cidades com o objetivo de pesquisar sobre questdes

relativas ao envelhecimento humano.
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A medida que a pessoa envelhece, aumenta as chances de contrair doengas cronicas,
segundo o IBGE (2010) 22,6% dos idosos com mais de 60 anos declararam ndo possuir
doencas, entretanto a hipertensdo arterial e a artrite/artrose sédo as doencgas cronicas mais
prevalentes entre os idosos. O diabetes e a depressédo, embora menos frequentes, sdo doencas
potencialmente incapacitantes (OPAS 2009).

O envelhecimento sofre influéncias com o ambiente, a genética o estilo de vida
entre outras. Essas influéncias ndo acontecem da mesma maneira, forma ou ritmo no qual
submete o organismo as diversas alteragdes anatdbmicas e funcionais, com repercussées nas
condi¢bes nutricionais e de saude do idoso. As mudancas sdo progressivas, gerando efetivas
diminui¢des na capacidade funcional, desde a sensibilidade para os gostos primarios até os
processos metabolicos do organismo (DANTAS et al., 2002).

A nutricdo inadequada, que atinge os idosos em geral pode causar uma série de
desvios nutricionais como obesidade, as deficiéncias de vitaminas e de minerais, as desordens
dos lipidios e a desnutricdo protéico-calérica (DPC) sendo, este ultimo o fator, mas
importante da mortalidade, é erroneamente encarada como parte do processo natural do
envelhecimento (OTERO et al., 2002).

A avaliacdo do estado nutricional do idoso é necessaria para determinar suas
necessidades nutricionais e monitorar os resultados obtidos das intervengGes nutricionais
(BELISIMO, 2008).

Para se tracar o perfil alimentar e nutricional do idoso considera-se as pesquisas
populacionais que utilizam as medidas antropométricas que sdo essenciais nas descri¢es
basicas da composi¢do corporal como também a aplicagdo de inquéritos de consumo
alimentar e condicdes socioecondmicas, para diagndstico do estado nutricional (AGOSTINI,

2000; FRANK e SOARES, 2002).
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Neste contexto, considera-se que a promocao do o envelhecimento saudavel, com boa
qualidade de vida € um desafio para as autoridades e sociedade. Portanto o presente estudo se
propde avaliar as condi¢Ges nutricionais de salde e socioeconémicas dos idosos para que este
conhecimento venha contribuir para melhor planejamento nas atividades e buscar atender as

necessidades dos idosos participantes de programas como a UNATI.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

Envelhecer € um processo natural e continuo no qual todos os seres vivos estao
submetidos. Esse processo se inicia no momento da concepcao e termina com a morte. Este é
um acontecimento natural da vida de um individuo e com ele ocorrem perdas das suas
funcbes naturais. Essas perdas estdo associadas a forma de alimentacdo do idoso, cuja
melhora visa o0 acréscimo de anos (GALISA et al., 2008).

Este processo ocorre de forma diferente de individuo para individuo. Para alguns
surgem precocemente enquanto que para outros ocorre tardiamente. Este aceleramento ou
demora ocorre devido a presenca de agentes externos como estresse, fumo, alcool, méa
alimentacdo e inatividade entre outros. Todos esses agentes tornam 0 organismo mais
suscetiveis as doencas e deplecdo promovendo assim os efeitos inerentes a velhice (RIBEIRO
e TIRAPEGUI, 2002).

O envelhecimento populacional é um fenémeno mundial e ocorre em ritmo
acelerado nunca antes visto na historia da humanidade e tem sido muito discutido na ultima
década. Estima-se que o nimero de pessoas idosas com 60 anos ou mais crescerd mais de
300% nos proximos 50 anos mundialmente (SCAZFUCA et al., 2002).

Segundo os dados do censo demogréfico (IBGE, 2010) a populacdo idosa com 65
anos ou mais que era em 1991 de 4,8% aumentou para 5,9% em 2000, chegando ao
percentual de 7,4% em 2010. A semelhanca dos demais paises latinos americanos, atualmente
com mais de 18,6 milhdes de idosos.

O envelhecimento da populacdo esta relacionado com o0s processos de transi¢do
demografica e epidemioldgica, ou seja, & redugdo da fecundidade, ao aumento da proporcéo

de pessoas com 60 anos ou mais, a diminuicdo dos 6bitos por doencas infecciosas e
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parasitdrias e ao aumento de mortes por doengas crbnicas ndo transmissiveis
(ROUQUAYROL e ALMEIDA FILHO, 2003).

Diante dessas mudangas, o perfil de salde da populacdo ao invés de processos
agudos que se resolvem rapidamente por meio do bindmio cura/morte, passou a ser
predominantemente de doengas cronicas e suas complicagdes, que envolvem intervencoes
custosas, tecnologia de alta complexidade e décadas de utilizacdo dos servicos de saude para
obtencdo de cuidado adequado (FREITAS et al., 2006; VERAS E PARAYBA, 2007).

As doengas crbnicas ndo transmissiveis, como a obesidade, o diabetes, a
hipertensdo, o cancer e as doengas cardiovasculares estéo relacionados com o estilo de vida e
a alimentacdo inadequada, sendo assim as principais causas de morte no mundo. Isso é
reflexo das grandes mudangas que vém ocorrendo nos habitos pessoais, sobretudo em relacdo
a alimentacdo, aos niveis de atividade fisica e ao tabagismo (OPAS, 2003). Em meados de
2008, o numero de pessoas com 65 anos ou mais atingiu 506 milhdes de pessoas no mundo,
segundo o Departamento do Censo dos EUA.

No Brasil a populacdo idosa é de 8,49%, enquanto que na capital do Amazonas 0
percentual foi de 4,86% e na cidade de Maués interior do Amazonas a populacao idosa é de
6,8%, sendo assim apresentando com esses resultados um constante crescimento (IBGE,

2004a).

2.2 Alteracdes decorrentes do envelhecimento e seus fatores

Barreto (2004) reporta que na populacao idosa existem varios fatores, considerados
“normais”, que modificam a vida dos idosos, como fisicos, fisiologicos, metabdlicos,
patoldgicos, psicologicos, sociais, culturais e econdmicos, que podem comprometer o estado
nutricional e a qualidade de vida destes individuos. Dentre estes fatores fisiologicos,

psicoldgicos e econdmicos serdo abordados a seguir:



18

2.2.1 Fatores Fisiologicos

A inféncia, a adolescéncia, a fase adulta e a velhice sdo etapas que compdem o ciclo
de vida do ser humano, e todas elas tém limites e possibilidades (SILVA, 2005).

Esse processo se inicia no momento da concepcao e termina com a morte. Este € um
acontecimento natural da vida de um individuo e com ele ocorrem perdas das suas func¢Ges
naturais. Essas perdas estdo associadas a forma de alimentacdo do idoso, cuja melhora visa
ndo somente, 0 acréscimo de anos a vida, como também mais vida aos anos (GALISA et al.,
2008).

Entre as mudancas fisiologicas que ocorrem com o envelhecimento, encontram-se
modificagOes sensoriais, diminuicdo da sede, alteragdes na composicéo corporal e alteragdes
no funcionamento digestivo. Deste modo as perdas sensoriais estdo diminuidas em
proporcoes individualizadas no adulto mais velho, assim como o paladar, o alfato, a viséo e a
audicdo e com a perda auditiva e a visdo prejudicada, pode-se levar a falta de apetite,
desconhecimento alimentar e a incapacidade de se alimentar (HARRIS e FADA, 2005).

A falta de denticdo ou a auséncia de proteses dentérias dificultam a mastigacao,
assim como a excrecao diminuida de &cido cloridrico pelo estbmago nos idosos dificultam a
absorcdo de alguns nutrientes (LEME, 2001).

Grande parcela da populacdo idosa sofre com o problema de constipacdo, que se
caracteriza por a uma dificil eliminagcdo das fezes ou eliminagdo incompleta. Pode ser
causada por um periodo de transito retossigmoidal prolongado, ingestdo insuficiente de
fluido, de fibras, fatores psicoldgicos e medicacGes (HARRIS e FADA, 2005).

Com o envelhecer ocorre uma diminuicéo da sensibilidade a sede, fazendo com que
a ingestdo de agua seja insuficiente (BARRETO, 2008).

A desidratacdo pode desencadear doencas, como enfermidades infecciosas e

cerebrovasculares. A diminuicdo da sede é atribuida a disfuncéo cerebral e reducdo da
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sensibilidade dos osmorreceptores. Com o aumento do consumo de diuréticos e laxantes se
agrava, podendo levar a desidratacdo (PFRIMER e FERRIOLLI, 2008).

No processo de envelhecimento e suas alteraces fisioldgicas, a medida que a idade
aumenta a substituicdo progressiva de tecido gorduroso vai tomando lugar da massa magra,
esse processo de substituicdo € chamado de sarcopenia ou perda voluntdria da massa
muscular, essa alteracdo da composic¢do corporal influencia a auto-imagem corporal que o
individuo constrdi ao longo dos anos. A distribuicdo da gordura corporal se acentua no tronco
e menos nos membros. Dessa forma, a gordura abdominal eleva o risco para doencas
metabdlicas, e declinio de fungcbes (HUGHES et al., 2004).

No entanto, Balestra (2002) afirma que a imagem corporal dos idosos ajusta-se
gradualmente ao corpo durante o processo de envelhecimento, porém, pode sofrer alteracfes
devido aos comprometimentos patolégicos ou devido a distdrbios da motivacdo que podem
afetar alteracdes nos movimentos. Ha tendéncia a ganho de peso pelo aumento do tecido
adiposo e perda de massa muscular e dssea.

Outras alteracbes importantes as quais podemos destacar sdo modificacdes na
estrutura e funcionamento cardiovascular, o ritmo do coracdo fica mais lento devido ao
aumento de gordura podendo causar um aumento da pressdo arterial e prejudicar o seu
funcionamento, espessamento fibroso, substitui¢do do tecido muscular por tecido conjuntivo,
calcificagdo do anel valvar (PASI, 2006).

As alteracOes determinadas pelo envelhecimento afetam também os mecanismos de
controle até as estruturas pulmonares e extra-pulmonares que participam do processo de
respiragdo. A musculatura da respiracdo enfraquece com o aumento da idade, isso ocorre
devido ao enfraquecimento dos musculos esqueléticos somado ao enrijecimento da parede

torécica, resultando na reducdo das pressGes maximas inspiratorias e expiratorias com um
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grau de dificuldade maior para executar a dindmica respiratéria (CARVALHO FILHO e
LEME, 2002).

As modificacbes renais que ocorrem com o0s idosos sd80 em consequéncia da
diminuicdo da funcdo renal e da taxa de filtragdo glomerular em até 60%, primeiramente pela
reducdo no nimero de néfrons, da unidade funcional de formacédo da urina no rim, que resulta
em menor capacidade do rim de processar e eliminar os produtos finais do metabolismo

(HARRIS e FADA, 2005).

2.2.2 Fatores socioeconémicos e psicoldgicos

No Brasil, uma das caracteristicas mais marcantes da populacdo idosa é o baixo poder
aquisitivo, situacdo que é agravada em razédo da exclusdo dos idosos no mercado de trabalho e
da responsabilidade com o sustento de outros membros da familia no mesmo domicilio. A
renda insuficiente resulta na monotonia alimentar e alimentacdo inadequada, deficientes em
vitaminas e minerais devido a procura por alimentos de custos mais acessiveis (CAMPQOS,
2000; IBGE, 2004b).

Fatores psicologicos influenciam na qualidade do estado nutricional do idoso. A
depressdo leva a perda do apetite e consequentemente a falta de vontade de preparar suas
refeicBes. O isolamento social, a desintegracdo social, e a dependéncia para as atividades do
dia-a-dia, a perda do cOnjuge, todos esses fatores contribuem para reduzir as chances de
superacdo da depressdo, podendo parecer ao idoso ndo valer apena alimentar-se corretamente

(WHITNY e ROLFES, 2008).

2.3 Avaliacdo Nutricional do Idoso

O crescimento rapido da populagdo idosa traz uma maior necessidade em

compreender o papel da nutricdo na promocao e manutencdo das pessoas idosas, visto que a
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inatividade e a alimentacdo inadequada, muitas vezes, podem levar as alteracbes de
composicdo corporal, funcionais, bioquimicas e produzir diminuicdo da capacidade de
desempenho de atividades diarias, frequentemente associadas ao estilo de vida dos individuos
e ndo apenas caracteristica propria do envelhecimento (BASSETT et al., 2004; DANTAS et
al., 2002).

O estado nutricional € um indicador de salde, ao contrario de outros indicadores de
morbidade e mortalidade, que medem a auséncia da mesma (NAJAS e NEBULONI, 2007).

Nos idosos a avaliagdo nutricional se torna complicada devido as modificacdes
relacionadas a idade nos pardmetros medidos e a falta de padrGes adequados para sua
interpretacdo. Para identificar o individuo com riscos de deficiéncias ou excesso de nutrientes
é necessario obter dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos para confirmacao
do diagnostico (GALLO, 2001).

A antropometria mostra ser um importante indicador do estado nutricional, € um
método utilizado universalmente ndo invasivo de baixo custo que fornece medidas fisicas e
de composicdo corporal de facil e rapida execucdo, permite aplicabilidade em varios
individuos. Dentre os diversos métodos utilizados para a avaliacdo nutricional, o Indice de
Massa Corporal (IMC) se destaca sendo 0 método mais usado para rastreamento de alteragdes
do estado nutricional entre idosos (CAMPQS, 2006; FETT, 2007).

A determinacdo do diagnostico nutricional e a identificacdo dos fatores que
contribuem para tal diagnéstico no individuo idoso sdo processos fundamentais, mas
complexos. Algumas das alteragcdes pertinentes ao envelhecimento podem comprometer a
determinacdo de um diagnostico antropomeétrico confiavel e preciso se ndo forem tomados
cuidados especificos para neutralizar ou amenizar o efeito dessas alteragdes sobre a avaliacdo

(SAMPAIO, 2004).
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As medidas antropométricas mais utilizadas séo: Peso, estatura, circunferéncias,
perimetros e as dobras cutineas. H4, nesta fase da vida algumas alteragdes, perda progressiva
da massa magra, com aumento da propor¢do de gordura corporea, além da diminuicdo da
estatura e cifose, relaxamento da musculatura abdominal e alteracdo da elasticidade da pele
(CABRERA e JACOB FILHO, 2001).

Os pontos de corte do IMC do idoso sdo superiores aos adultos, devido & maior
tendéncia a contrair enfermidades, necessitando de uma maior reserva de tecidos, para evitar
a desnutricdo (KAMIMURA et al., 2005).

A circunferéncia da cintura é um indicador muito utilizado na afericdo da
distribuicdo centralizada da gordura em avaliagdes individuais, as diferencas de faixas etérias,
de racas e da composicdo corporal dificultam os pontos de corte e séo esses pontos de corte
que ajudam a detectar riscos de doencgas associada ao desenvolvimento de complicacGes
metabdlicas associadas a obesidade, hipertensdo arterial e doencas cardiovasculares e
correlaciona-se fortemente com IMC, sendo independente da altura e, portanto étimo preditor
antropométrico da gordura visceral. A relacdo cintura quadril por aferir a regido glutea
(musculos) esta fortemente associada a resisténcia a insulina (MARTINS e MARINHO,
2003; KAMIMURA et al., 2002).

O levantamento do consumo alimentar do idoso é feito mediante a entrevistas.
Devido a dificuldade de memdria do idoso, o profissional deve adequar 0 método ao objetivo
da pesquisa. Devem-se considerar os fatores como a memoria, viséo e audigdo para escolher
0 metodo mais apropriado para esse estagio de vida (RIBEIRO e TIRAPEGUI, 2002).

Ha varias ferramentas para investigar o consumo alimentar, dentre elas encontram-
se 0 recordatério de 24 horas, registros alimentares e historia alimentar. Os métodos que
avaliam o estado nutricional do idoso nem sempre sdo perfeitos, pois ndo existe um padréo-

ouro para avaliar o consumo alimentar (LAUFFER e WIECK, 2007).
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O recordatorio 24 horas consiste em perguntas para que o entrevistado (ou
responsavel) descreva a ingestdo dos alimentos e bebidas consumidas nas Gltimas 24 horas ou
do dia anterior. As quantidades consumidas sdo estimadas em medidas caseiras, unidades ou
porgdes (CIOCK, 2004).

Este método tem a vantagem de réapida aplicacdo, € um imediato periodo de
recordacdo, condi¢Oes que predispde a maior participacdo, avalia a dieta atual e estima
valores absolutos ou relativos da ingestdo do individuo, possuem baixo custo e pode ser
utilizado em qualquer faixa etaria e em pessoas analfabetas. As desvantagens sdo a memoria
do entrevistado, dificuldade em estimar o tamanho das porc¢des (FISBERG et al., 2005).

A frequéncia do consumo alimentar baseia-se em uma lista de
alimentos/preparagdes previamente definidas, para os quais o entrevistado indica a frequéncia
do consumo em um determinado periodo de tempo. Sendo assim, a quantidade ingerida néo é
descrita, analisando apenas se 0 entrevistado consome ou ndo o alimento e com que
frequéncia (FAGIOLI, 2008).

As limitagBes deste método estdo relacionadas com a memoria do individuo, ndo se
sabe 0 momento (hora ou circunstancia) em que o alimento foi consumido e ndo fornece

informagdes sobre quantidade consumida (KAMIMURA et al., 2005).

2.4 Deficiéncias Nutricionais em Idosos

O envelhecimento saudavel depende de uma boa alimentacdo e de praticas de habitos
saudaveis, porém a fase idosa pode vir acompanhada de alteraces que podem influenciar no
consumo alimentar e assim levar a desvios nutricionais, comprometendo o estado nutricional
e até mesmo levar a caréncia de nutrientes incluindo a deplecdo de nutrientes antioxidantes,

importantes no combate as comorbidades (TORAL et al., 2006).
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As vitaminas constituem uma das substancias organicas mais complexas exercendo
papel fundamental em varios processos metabdlicos Os minerais séo considerados essenciais
por fazerem parte da composicdo organica estrutural fundamental para as funcOes
fisiolégicas. (CUPPARI, 2006; TEIXEIRA NETO, 2003).

O processo de envelhecimento acarreta vérias alteracbes que podem prejudicar a
ingestdo e absorcdo de determinados nutrientes, ocasionando maior propensdo ao
desenvolvimento de anemia e deficiéncia de micronutrientes (GARCIA ARIAS et al., 2003).

A vitamina E é um antioxidante importante, pois pesquisas vém demonstrando
beneficios deste nutriente no sistema imunoldgico, na integridade e na manutengdo dos
tecidos oculares, glandulas mamarias, musculatura de vasos sanguineos e cardiacos e,
portanto tem a capacidade de reduzir os radicais livres (ESPERANCA e GALISA, 2008).

A vitamina E previne doencas aterosclerdticas, ndo somente por seu efeito
antioxidante, mas também por seu efeito inibidor sobre a proliferacdo de células do musculo
liso e sobre a agregacao plaquetéaria, possui efeito modelador sobre as respostas inflamatorias.
Experimentos com animais mostraram que a implementacdo com a vitamina E aumenta a
resisténcia contra infec¢des e ainda diminui o risco de infeccdo respiratoria, particularmente
em idosos (HARRIS et al., 2002; MEYDANI et al.,2005)

A populacdo idosa compBe um grupo mais suscetivel a desnutricdo proteica
energética, deficiéncia de vitamina e de minerais. Estas deficiéncias ocorrem devido a
diminuicdo do consumo alimentar, ma absorcao, e reserva diminuida de vitaminas para sua
forma ativa. A deficiéncia de vitamina A € considerada um problema de saude publica,
sobretudo em paises em desenvolvimento, no entanto a populacdo idosa ndo tem sido
considerada grupo de risco pela extrema escassez de estudos que relatem sua existéncia

(NASCIMENTO et al., 2007).
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A vitamina A é um micronutriente essencial & manutencao das funcdes fisioldgicas
normais do organismo, exerce papel imprescindivel no ciclo visual, na promoc¢do do
crescimento, na diferenciagdo e manutencdo celular epitelial, e na atividade do sistema
imunologico. O [-caroteno, o mais importante precursor da vitamina A, esta amplamente
distribuido nos alimentos e possui acdo antioxidante MCLAREN e FRIGG, 2001).

A anemia é uma condigdo comum no idoso, geralmente multifatorial e, sua
prevaléncia aumenta com a idade sendo reconhecida como um fator de risco em idosos para
diferentes complicagcbes de saude como insuficiéncia cerebrovascular e coronéria,
dependéncia funcional e debilidades cognitivas, queda e fratura podendo levar até a morte.
Além disso, interfere no desempenho fisico e mental e na habilidade para manter as
atividades do cotidiano, afetando a qualidade de vida (GURALNIK et al., 2004).

A deficiéncia de ferro na alimentagcdo pode causar anemia ferropriva, que ¢ um
problema de saude publica no Brasil. A anemia é prevalente entre 0s idosos e pode ocorrer
por diferentes causas. Estdo divididas em trés grupos: Anemia ferropriva que acomete 20%
dos idosos, anemia causadas por doencas cronicas que € a principal anemia entre 0s idosos
nos quais 35% sdo atingidos e a anemia por causa desconhecida ocorre em 17% dos idosos
(BALDUCCI et al., 2005; SMITH, 2000).

A deficiéncia de zinco é comum em idosos, pode levar uma reducdo do apetite,
amortecer o sentido do paladar e diminuir a ingestdo alimentar agravando o estado de
caréncia de zinco (ESPERANCA e GALISA, 2008). A auséncia de zinco na alimentagdo esta
associada a elevada ingestdo de alimentos ricos em carboidrato, com uma pequena
contribuicdo de proteina animal, um perfil comum entre idosos devido a menor renda e
restricdes para obter e preparar as refeicdes (CESAR, 2005).

Estudos realizados em idosos institucionalizados demonstraram um elevado indice

de consumo alimentar deficiente de zinco (BERNER et al., 2002; SIBAI et al., 2003). Da
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mesma forma, tem sido verificada em idosos ndo institucionalizados aparentemente saudaveis
a inadequac&o da dieta em relacéo a este mineral (CORREA LEITE et al., 2003; TUR et al.,

2005).
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3. OBJETIVOS

Geral:
Avaliar o estado nutricional de idosos frequentadores da Universidade Aberta da Terceira

Idade (UNATI/UEA) na cidade de Manaus/ AM/Brasil.

Especificos:

v’ Caracterizar as condicdes socioecondmicas e sanitarias;

v Classificar o estado nutricional segundo o indice de Massa Corporal (IMC);

v' Classificar o coeficiente da circunferéncia da Cintura e relacdo Cintura/Quadril;

v’ Caracterizar o consumo alimentar dos idosos de acordo com habitos e frequéncias
alimentares;

v' Determinar as prevaléncias nutricionais como hipovitaminoses A, E, anemia
ferropriva e caréncia de zinco;

v Verificar a prevaléncia de parasitoses gastrointestinais.
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4. CASUISTICA E METODO

4.1. Célculo da Amostra

Para definicdo da populacdo de abrangéncia e calculo da amostra foi realizado um
levantamento do namero total de idosos nos quais, cerca de 1200 idosos foram matriculados,
porém somente 850 iniciaram e permaneceram nos cursos. Foi realizado o célculo do
tamanho da amostra considerando-se um intervalo de confianca de 95%, um nivel de
significancia de 5% e uma margem de erro de 6%, objetivando corrigir eventuais perdas
tendo como referéncia para esse estudo um total de 90 idosos escolhidos aleatoriamente com
idade > a 60 anos de ambos os géneros frequentadores da Universidade Aberta da Terceira

idade (UNATI/UEA) na Cidade de Manaus/AM/Brasil.

Férmulas:
2
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4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo com uma abordagem

quantitativa.
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4.3 Periodo e local de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de setembro a dezembro de 2011, na
sede da UNATI/UEA/Manaus/AM e encaminhadas para anélises bioquimicas, hematoldgicas
e coproparasitologicas nos Laboratdrios de Bioguimica, parasitolégico da Coordenagdo de

Pesquisa em Ciéncias da Saude (CPCS/INPA).

4.4 Questdes éticas

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do
Instituto Nacional de Pesquisas da Amazonia — INPA, sob o nimero de protocolo 014-11 de
2011. Foram excluidos obviamente idosos que ndo aceitaram participar do projeto e idosos de

etnia indigena.

4.5 Delineamento do estudo

Os participantes do estudo receberam informaces a respeito da coleta de dados dos
objetivos e dos beneficios da pesquisa. Todos os idosos concordaram em participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1)
e cada um recebeu uma cépia do mesmo.

Foram realizados levantamentos de varidveis socioecondmicas, Saude,
antropometricas, dietéticas, hematoldgicas, bioquimicas do sangue e coproparasitologica dos

idosos.

4.6 Caracterizacao Socioecondmica

Foram aplicados formularios por meio de entrevistas para avaliar as condigdes

socioecondmicas e identificar o poder aquisitivo da populacdo em estudo (APENDICE 2)
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com perguntas referentes a saude, nivel de escolaridade, poder aquisitivo, moradia profissao
entre outras. Também foi aplicado o questionério Critério de Classificacdo Econémica Brasil
(CCEB) (ANEXO 1) no qual os individuos sdo categorizados de acordo com um sistema de
pontuacdo obtido através das informacGes sobre a posse de bens de consumo e também pelo
grau de instrugdo do chefe da familia. Com esses dados os individuos foram classificados,

conforme a tabela de Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisas (ANEP).

4.7 Avaliacao antropométrica

As medidas referentes ao peso, estatura, circunferéncias da cintura e relacdo cintura e
quadril seguiram os procedimentos padronizados e recomendados pelo Antropometric

Standardization Reference (HEYWARD e STOLARCZKY, 2000), (APENDICE 2).

4.7.1 Peso

O peso corporal (P) foi obtido em quilogramas (kg) utilizando-se uma balanca digital,
com capacidade méaxima para 150 kg e definicdo de medida de 100g. Os idosos foram
colocados descal¢os, em pé no centro da plataforma, em posicéo firme, os bracos ao longo do
corpo (ortostatica). Foram descartados objetos mais pesados tipo: casacos, chaveiros, rel6gios

carteiras e outros.

4.7.2 Estatura

A estatura foi medida em metros (m) utilizando um estadidmetro, modelo altura exata.
O idoso ficou na posicédo ereta, descalgo pés unidos, e com calcanhares, gluteos, ombros e

cabeca encostados no estadiometro.
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4.7.3 Indice de Massa Corporal (IMC)

Os dados obtidos do peso (P) e da estatura foram usados para calcular o indice de

Massa Corporal (IMC), os quais foram pelos pontos de corte expressos abaixo:

Quadro 1. Classifica¢do do IMC do idoso

indice de Massa Corporal (IMC) P (ka)
Altura’ (m)
Classificacdo Diagnostico Nutricional
IMC <22 Baixo peso
22 >IMC < 27 Adequado ou Eutréfico
IMC >27 Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITZ, D. A.1994

4.7.4 Circunferéncia da Cintura (CC)

A circunferéncia da cintura foi medida com o idoso em pé, com o abdémen
relaxado, os bragos descontraidos ao lado do corpo, utilizando uma fita métrica flexivel e
inelastica. A fita foi colocada horizontalmente na linha natural da cintura, na regido mais
estreita entre o térax e o quadril, ficando firme sobre a pele, mas sem compressdo dos tecidos.
A medida foi realizada no final de uma expiracdo normal. Essa medida foi utilizada para
definir o risco de doengas coronarianas, diabetes tipo Il e mortalidade nos quais os pontos de

corte sdo descritos na quadro abaixo:




Quadro 2. Classificacdo da Circunferéncia da Cintura de idosos
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Risco de complicagdes metabolicas associadas a obesidade

Classificacao

Género Normal Risco moderado Alto risco
Homem <94 94 a102 >102 cm
Mulher <80 80 a 88 >88 cm

Fonte: OMS (1998), apud CUPPARI, (2006).

4.7.5 Circunferéncia do Quadril (Q)

A circunferéncia do quadril foi obtida com o participante com o minimo de roupas
possivel, permanecendo em pé, ereto, com os bracos afastados do corpo e com 0s pés juntos.
A medida foi tomada pelo ponto de maior circunferéncia sobre a regido glitea, com a fita
mantida em plano horizontal, sem pressionar os tecidos moles. As circunferéncias do quadril
é a area de maior protuberancia. A razdo entre as circunferéncias da cintura e do quadril
apresenta pontos de cortes para a avaliacdo do risco do acumulo de gordura visceral intra-
abdominal (VITOLO, 2008).

A razdo cintura/quadril (RCQ) é estabelecida dividindo-se os valores encontrados

para as referidas circunferéncias. Os pontos de cortes descritos na tabela abaixo:

Quadro3. Relacdo Cintura /Quadril

Pontos de Corte

Homens RCQ>1

Mulheres RCQ > 0,85

BRASIL, 2004.

A Razdo Cintura Quadril foi calculada pela seguinte férmula:

Circunferéncia da cintura(cm)

RCQ =
Q Circunferéncia do quadril(cm)
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4.8. Avaliacao Dietética

As informagOes sobre o consumo alimentar dos idosos foram obtidas por meio da
utilizacdo de inquéritos alimentares (Recordatério de 24h) (ANEXO 2) e Questionario de
Frequéncia Alimentar, (ANEXO 3) por meio de entrevistas, com entrevistadores previamente

treinados.

4.8.1 Recordatorio 24 Horas (R24h)

O Recordatério de 24 horas foi aplicado trés dias da semana, sendo um dia referente
ao domingo terca e sexta feira. Na avaliagdo do consumo energético total da dieta
considerou-se como consumo adequado a dieta daqueles individuos que apresentaram
ingestdo calorica entre 90 a 110% de adequacdo em relacdo as suas necessidades (KAZAPI,
2001).

Na avaliacdo da adequacao da ingestdo de macronutrientes foram utilizados valores
calculados com base na DRI’s, adequacdo da Acceptalble Macronutrient Distribuition Ranger
(AMDR) no qual preconiza para proteina o consumo de 10 a 35%, carboidrato 45 a 65% e
lipidio 20 a 35%. Nos micronutrientes foi calculada com base nas DRI’s do (I0M, 2002),
considerando a necessidade média estimada (Estimated Average Requirement), ou EAR,
como ponto de corte, para as vitaminas A, C, E e minerais ferro zinco, utilizou-se como
referéncia o método de ingestdo de nutrientes para grupos, conforme as preconizagdes do
Instituto de Medicina/Comité de Alimentagdo e Nutricdo (IOM, 2002). A analise da
quantidade de nutrientes e o Valor Energético Total (VET) de cada recordatério foram feita
por meio da utilizagdo do software AVANUTRI (Sistema de Avaliagdo Nutricional) verséo

3.05
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4.8.2 Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA).

Para a avaliacdo qualitativa da dieta foi utilizado Questionario de Frequéncia
Alimentar, no formato de entrevista para anélise dos grupos de alimentos: energéticos (que
contém os subitens de alimentos: pdes, 6leos, massas, biscoito, cereais integrais, cha, café,
refrigerante e suco de frutas); proteicos (que contém: leites, queijos, ovos, carne suina, carne
bovina, carne de frango, carne de peixe, visceras e feijao); reguladores (que contém: frutas,
legumes e verduras). Apresenta também opc¢des para a analise da frequéncia de consumo
dentro de cada grupo, sdo estes: Nunca, 1- 3 vezes por més, 1 vez por semana, 2 a 4 vezes na

semana, 5 a 6 vezes por semana.

4.9 AvaliacGes Hematoldgica e Bioquimica

Coletou-se uma amostra (5mL) de sangue de cada idoso em jejum de
aproximadamente 12 horas, entre 8 e 9 horas, mediante via venosa, com seringa descartavel.
O procedimento de coleta foi realizado no setor de enfermaria da UNATI/UEA e foi
transportada em caixa térmica resfriada para o Laboratorio de Bioguimica do Laboratério da
Coordenacdo da Sociedade Ambiente e Satude (CSAS/INPA), onde foram centrifugados para

separacao do soro e armazenados para posteriores analises (ANEXO 4).

4.9.1 Andlises bioquimicas de Vitaminas Lipossoluveis

Os teores de Vitaminas A, E e B -caroteno, foram mensurados no soro, utilizando o
método simultaneo descrito por Arnaud et al. (1991) por ser um método de alta
especificidade e sensibilidade. Que consiste na utilizacdo da fase mdvel composta por
diclorometano, metanol e acetonitrila na proporcéo de 20:10: 70 em Cromatografia liquida

de alta eficiéncia (H.P.L.C). A classificacdo dos niveis de vitamina A e carotenoides foram
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baseados naquela proposta pela INTERDEPARTAMENTAL COMMITEES ON

NUTRITION FOR NATIONAL DEFENSE (ICNND, 1963).

4.9.2 Analises bioquimicas de minerais
4.9.2.1 Zinco

O zinco sérico foi dosado por espectrofotometria de absorcdo atdmica (ATOMIC
ABSORPTION SPECTROMETER 220 FS - VARIAN) nas seguintes condicdes: fenda
0,9 nm, chama oxidante com mistura de ar acetileno, comprimento de onda de 213,9 nm de
acordo com método de (WHITEHOUSE et al., 1982). A curva padrdo foi preparada
utilizando-se o ZnCl, - Tritisol (Merck) nas concentraces de 0,1; 0,2; 0,3; 0,5 e 1,0 ug
Zn/mL. Os pontos de corte adotados para esse mineral foram: para o género feminino e
masculino 70 umol e 74 umol respectivamente. O soro foi diluido com &gua desoinizada por
meio do sistema milli-Q-Plus na proporcdo de 1:5. Todo o material foi devidamente

preparado para descontaminacdo de tracos metéalicos.

4.9.2.2 Ferro

As analises do ferro sérico foram feitas imediatamente apds a coleta do sangue. A
capacidade ligadora do sangue foi determinada pelo método colorimétrico de modificado
(ferrosine), com kits préprios. As dosagens foram analisadas por espectrofotdmetro UV/VIS
— Perkin-elmer. Para determinar a absorbancia na faixa de 560 nm a 570nm, respectivamente.
O padréo de ferro de concentragdo a 50pug/dL é incubado com o soro em meio tamponado.
Ocorre a solucdo dos sitios disponiveis para o ferro na transferrina (proteina transportadora)
apos a adicdo do reagente de (ferrosine). O excesso de ferro ndo ligado forma um complexo

magenta brilhante permitindo a capacidade ligante de ligacdo do ferro (CLLF). Os valores de
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referéncia foram para ambos os géneros < 70 umol (deficiente), e > 70 umol (normal), de

acordo com o fabricante Goodwin.

4.10. Avaliagcdo Hematologica

A concentracdo de hemoglobina foi realizada utilizando o hemoglobindmetro

portatil HemoCue. Os valores de hemoglobina e hematdcrito estdo descritos segundo o

género.
Quadro 4. indices de hemoglobina e hematdcrito por género em adultos
. Moderadamente Gravemente
Exame Género - Normal .
reduzido reduzido
Hemoglobina Masculino 13,9-12,0 >=14,0 <12,0
g/100ml Feminino 11,9-10,0 >=12,0 <10,0
Hematécrito Masc_u[ino 13-37 >=44 <37
Feminino 37-31 >=138 <31

Ministério da Saude 2007

4.11 Avaliacdo Coproparasitoldgica

Foram coletadas amostras para exame de fezes em recipientes descartaveis, de
plastico, devidamente identificadas de acordo com o registro de cada idoso e conservadas
com liquido de mif no qual foram analisados segundo a técnica (FAUST, 1939; KATO, 1954

e KATZ, 1968) (ANEXO 5).

4.12 Analise Estatistica

Nas analises estatisticas foram determinadas as médias, desvio padrdo como
medidas de tendéncia central e variabilidade, respectivamente. Foi utilizado o nivel de
significancia de 5% para rejeicdo de hipotese de nulidade nos testes estatisticos como de
regressdo multipla. Foram descritas as frequéncias simples e percentuais da distribuicdo de
variaveis socioecondmica, dietética e bioquimicas dos idosos. Com base na replicacdo da

medida dietética, foram calculados os parametros necessarios para a estimativa da ingestao
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habitual. Utilizaram-se como ferramentas os programas, Microsoft Excel, e EPI-INFO versao

5.3.2. e Bio Estat 5.0.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizagdo socioecondmica da populagdo estudada

A distribuicdo entre as diversas faixas etérias revelou que (73,30%) estavam entre
60 e 69 anos, (25,55%) entre 70 e 79 anos e (1,15%) com 80 anos ou mais (tabela 1). A
populacdo foi constituida por 90 idosos, sendo (81,1 %) do género feminino, com idade
média (66 anos + 5) variando entre 60 a 83 anos. Enquanto que o género masculino a idade
média foi de (67 anos * 3,8) variando de 67 a 74 anos.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram maior participagdo do género
feminino, também verificado nos estudos realizados nas UNATIS do estado de Minas Gerais
por Lima et al. ( 2007) e Bueno et al. (2008), que mostraram a presenca expressiva de
(92,5%) e (90,2%) género feminino respectivamente, evidenciando a participagéo
predominante de mulheres e justificando maior preocupacdo deste grupo com o estado de

salde e longevidade comparada ao género masculino (CERVATO et al.,2005)

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos frequentadores da UNATI segundo faixa etaria e género da cidade de
Manaus/AM/BRASIL 2011/2012

Faixa etaria (anos) Masc % Fem % Total %
60 a 69 13 76,47 53 72,60 66 73,30
70a79 4 23,53 19 26,03 23 25,55

>80 0 0,00 1 1,37 1 1,15
TOTAL 17 18,89 73 81,11 90 100

Quanto a escolaridade dos idosos foi encontrado (1,1%) de analfabetismo, (20%)
ensino fundamental, (64,5%) ensino médio e (14,4%) com ensino superior, referindo-se ao
estado civil predominaram casados (32,2%) vilvos com (28,8%) porém a viuvez no género
feminino apresentou maior percentual (32%), conforme a (Tabela 2).

Nos resultados referentes a escolaridade identificou-se maior ndmero de

participantes com o ensino médio completo, mostrando melhor escolaridade comparada a
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outros estudos realizados com idosos que participam de programas como a UNATI, no qual
mostra que a maioria (70%) possui pelo menos o ensino fundamental completo, este pode ser
um facilitador para acbes de educagdo e nutricdo e salde (CERVATO et al., 2005). Em
relacdo & moradia, a maioria dos idosos (90%) possui casa propria, enquanto que apenas
(5,5%) moram em casa alugada e (4,4%) em casa cedida.

No estudo observou-se que (18,8%) moram sozinhos, considera como estado de
risco, haja vista a possibilidade de perda da autonomia, o risco de soliddo e de sentimentos de
vulnerabilidade. Todos esses fatores podem influenciar diretamente na alimentacgéo do idoso,
podendo ocasionar um desvio nutricional.

Referente a renda per capta em salarios minimos a populacdo estudada mostra que
(66,6%) recebe até trés salarios minimos. Verificou-se que ha relacdo entre renda per capta e
0 género foi estatisticamente significativa (p = 0,0001). Com relacdo a renda familiar (55,5%)
das pessoas que vivem com os idosos ndo tinha renda. Esses dados mostram que uma boa
parte dessas familias depende do salério do idoso, corroborando com resultados obtidos no
altimo censo (IBGE, 2010) apresentando (67,3%) de idosos provedores. Quanto a ocupacao,
observou-se que (63,3%) dos idosos eram aposentados e (21,1%) profissionais liberais
(Tabela 2). Estudo acerca da situacdo de idosos no mercado de trabalho brasileiro revelou
dados semelhantes, com 68,4% de aposentados. Pesquisas demonstram, ainda, que
aposentadorias constituem a principal fonte de renda dos idosos brasileiros (LEBRAO e
LAURENT]I, 2005).

Convem resaltar que os idosos tém reducdo salarial significativa apds a
aposentadoria, ou seja, seu nivel econdémico diminui em contraste com o aumento dos custos,
nos quais se inclui compra de medicamentos, levando alguns a retornarem ao mercado de
trabalho, com também foi observado por (LIMA et al., 2003), baseado na pesquisa do

PNAD/IBGE.



Tabela 2. Caracteristicas socioeconémicas e idosos entre género de frequentadores da UNATI da cidade de

Manaus/AM/Brasil, 2011/2012

Masculino Feminino Total
N % N % N %
Analfabeto 1 5,88 0 0 1 11
Grau de Ens. Fundamental 4 23,53 14 19,18 18 20
Instrucao Ens.Médio 10 58,82 48 65,75 58 64,4
Ens. Superior 2 11,76 11 15,07 13 14,4
B1 4 23,5 17 23,28 21 23,3
e B2 1 5,88 24 32,87 25 21,7
C;g;ﬂ;ﬁ‘ggo C 10 58,82 27 36,98 37 41,1
D 2 11,76 4 5,47 6 6,6
E 0 0 1 1,36 1 1,1
Casa Propria 16 94,1 65 89,04 81 90
Moradia Casa Aluguel 1 59 4 5,48 5 5,5
Cedida 0 0 4 5,48 4 4,4
Solteiro 0 0 17 23,29 17 18,8
Estado Civil Casado 12 70,59 17 23,29 29 32,2
Divorciado/ Separado 3 17,65 15 20,55 18 20
Vilvo 2 11,76 24 32,88 26 28,8
) Nenhum 1 5,88 2 2,74 3 3,3
% 1la3SM* 8 47,06 52 71,23 60 66,6
= >3a6SM* 4 23,53 15 20,55 18 20
Rendimento o >6a9 SM* 4 23,53 5 6,85 9 10
mensal = Nenhum 7 41,18 43 58,90 50 55,5
= la3SM* 2 11,76 6 8,22 8 8,8
g >3a6SM* 6 35,29 12 16,44 18 20
L >6a9SM* 2 12 12 16,44 14 15,5
Fonte de Profissio_nal_liberal 5 29,41 14 19,18 19 21,1
renda Pensionista 0 0 14 19,18 14 15,5
Aposentada 12 70,59 45 61,64 57 63,3
Modo de Carro 6 35,3 17 23,29 23 25,5
locomocédo Onibus 11 64,7 56 76,71 67 74,4
Consumo Filtrada 5 29,4 25 34,25 30 33,3
agua Mineral 6 35,3 35 47,95 41 455
Fervida 0 0 2 2,74 2 2,2
Torneira 0 0 3 411 3 3,3
Poco artesiano 6 35,3 8 10,96 14 15,5
Fossa séptica 8 47,1 36 49,32 44 48,8
Tipo de E )
sgoto a céu aberto 1 59 2 2,74 3 3,3
esgoto
Rede Publica 8 47,1 35 47,95 43 47,7

*Salario Minimo

Cerca de (85,5%) dos idosos de ambos os géneros relataram praticar atividade fisica.
Kristiane, (2010) verificou resultado menor em seu estudo de (65,7%) com idosos diabéticos.
A atividade fisica proporciona uma velhice independente, uma vez que melhora o
desempenho para realizacdo das atividades didrias como realizar compras, preparar as

refeicBes, utilizar transporte, cuidar da casa, controlar e tomar medicacdes, alem disso,
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contribui positivamente no aspecto psicoldgico e promocédo da socializagdo entre os idosos,
melhorando a autoestima e a qualidade de vida (tabela 3).

A maioria dos idosos (73,3%) informou que ndo ingere bebida alcodlica e nédo
fazem usos de cigarros (97,7%). No Brasil diversos estudos tém enfatizado a relagéo entre o
estado nutricional e as doengas cronicas em idosos, como destaque a hipertensao arterial e
diabetes mellitus (CAMPOS et al ., 2006; SANTOS et al., 2007).

Dentre os idosos deste estudo (45,5%) informaram ter hipertensdo arterial, (6,6%)
diabetes mellitus e (8,8%) osteoporose. Considerando o relato dos participantes quantos as
patologias, observou-se a associacdo de problemas cardiacos com a hipertensao de (3,3%) e
com a diabetes mellitus de (6,6%); sendo que somente (16,6%) relataram n&o ter nenhuma
patologia. Quanto a osteoporose foi referida apenas no género feminino (tabela 3). Os
resultados confirmam os relatos de outros autores referentes a prevaléncia da hipertensdo
como patologia mais predominante entre os idosos, como mostra os estudos realizados por
Bassler e Lei (2008) na cidade de Curitiba constatou que 80 % dos idosos relataram ter
hipertensdo e 17,0% apresentaram hipertensao arterial associada a diabetes mellitus.

Numa pesquisa com uma populacdo de mulheres idosas (60 a 86 anos) que
participavam das aulas de hidroginastica, observou-se alto indice de hipertensdo arterial
(73,3%), sequido de dislipidemia (53,3%), diabetes mellitus (20%) e osteoporose (23,3%).
Apenas 3% da populacdo estudada amostra relataram ndo apresentar nenhum tipo de
patologia (ARAUJO, 2007). Confirmando os resultados encontrados no presente estudo, a
alta taxa de doencas cronicas e degenerativas na populacéo idosa.

Quanto a assisténcia de saude os participantes do presente estudo (50%) referiram
possuir plano de saude privado destacando-se maior adesdo da populagdo feminina (56,1%).

Apesar de o Brasil ter instituido o Sistema Unico de Satde (SUS) com politicas publicas
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voltadas para atender a pessoa idosa em atendimento domiciliar, mesmo assim néo é capaz de
atender e suprir a necessidade da mesma.

Esta populacdo que cresce rapidamente espera que 0 setor de saude seja capaz de
responder adequadamente aos problemas de satide com uma real efetivagdo dos principios do
SUS, assim como atuacdo de profissionais devidamente capacitados para atender esse
segmento populacional. Neste contexto, uma parcela desses idosos adere aos planos de saude

privados, para obterem uma assisténcia a saude mais efetiva.

Tabela 3. Caracteristicas de salde segundo o género de idosos frequentadores da UNATI da cidade de
Manaus/AM/Brasil. 2011/2012 (N =90)

Masculino Feminino Total

N % N % N %
. - Sim 11 64,71 66 90,41 77 85,5
Pratica de atividade NEo 6 3529 7 9,59 13 14.4
Prescrigdo médica 1 9,09 3 4,55 4 4.4
Motivo da atividade Saude 6 35,29 44 60,27 50 55,5
Lazer 4 23,53 18 24,66 22 24,4

Estética 0 0 1 1,37 1 1,1

Plano de Saude Sim 4 23,53 41 56,16 45 50
Particular Né&o 13 76,47 32 43,84 45 50
ND 4 23,53 11 15,07 15 16,6

Diabetes mellitus 2 11,76 4 547 6 6,6

Diabetes/ hipertenséo 1 5,88 5 6,85 6 6,6
Doengas Hipertenséo 6 35,29 35 47,95 41 455
Hipertensdo/ cardiaco 1 5,88 2 2,74 3 3,3

Osteoporose 0 0,0 8 10,96 8 8,8
Outras 4 23,5 7 9,59 11 12,2

Fumantes Si~m 1 59 1 1,37 2 2,2
Néo 16 94,1 72 98,63 88 97,7
Consumo de Sim 6 35,3 18 24,66 24 26,6
Bebidas alcodlicas Né&o 11 64,7 55 75,34 66 73,3

5.2 Avaliagdo Antropomeétrica dos idosos

A avaliacdo antropométrica mostrou que a populacdo estudada apresentou
prevaléncia de sobrepeso segundo a classificagdo proposta por Lipschitz, (1994). O
percentual de sobrepeso foi de 46,6%, eutrofia de 43,3% e magreza de 10%. A faixa etaria
que apresentou maior desvio foi entre os idosos de 60 a 69 anos classificados como idosos

jovens pela OMS (Tabela 4). A correlacdo linear de Pearson mostrou forte correlagédo
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positiva, entre 0 IMC e CC (r = 0,8371 e p = < 0,0001), verificou-se ainda uma diferenca
significativa (p=<0,0001) quando se comparou com a idade, renda per capta e género. Desta
forma observou-se que estas varidveis independentes influenciam no IMC.

Em estudos realizados por Bueno et al. ( 2008) desenvolvido com uma populagéo
de idosos de 82 individuos pertencentes ao programa UNATI da UNIFAL, verificou-se um o
indice de sobrepeso de (52,4%), eutroficos (28%), e magreza (19,4%), resultados superiores
aos encontrados neste estudo, pois (43%) sdo eutréficos, magreza apenas (10%) e sobrepeso
(46,6%).

Outro estudo realizado em programa da UNIPAM de Minas Gerais mostrou que
segundo a sua classificacdo (39,3%) estavam com sobrepeso, (57,1%) eutro6fico somente
(3,6%) dos idosos estavam com magreza. Neste estudo observou-se também prevaléncia de
sobrepeso com o indice de magreza entre os participantes (SILVA e PAIVA, 2010), que
foram inferiores ao presente estudo.

Dentre os estudos citados, pode-se observar que houve uma prevaléncia de
sobrepeso, este fato é preocupante, pois a obesidade é um fator de risco para comorbidades
como as doencas cardiovasculares e hipertenséo.

A medida da circunferéncia da cintura € um indicador de facil aplicabilidade, baixo
custo e util na monitoracdo do estado nutricional. A adiposidade abdominal esta associada
com anormalidades metabdlicas as quais podem desencadear o aparecimento de enfermidades
como as cardiovasculares e diabetes mellitus. Portanto tem sido usado como um dos melhores
preditores antropométricos de gordura visceral.

As analises das medidas da circunferéncia da cintura (CC) mostrou uma populacao
com um alto indice de risco para complicagdes associadas a obesidade (64,4%). O género
masculino apresentou (41%) para “risco moderado”, enquanto que o género feminino foi de

(39,7%) para “alto risco”. A razdo cintura quadril mostrou alta prevaléncia de risco em
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(61,0%) dos idosos, com destaque no género feminino (49,3%) e (11,7%), no género
masculino.

Os idosos deste estudo apresentaram prevaléncia para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares confirmados por meio de medidas da CC e RCQ, comparando com estudo
em Barra Velha- BA com idosos indigenas pataxds mostrou que cerca de 40% apresentaram
risco muito elevado para a circunferéncia da cintura (OLIVEIRA et al., 2010).

Enquanto que Felix et al. (2009) ao avaliar idosos institucionalizados encontrou em
(75%) dos idosos valores acima do recomendado para a CC. No estudo realizado na
Universidade de Alfenas por Bueno et al. (2008) mostrou que (40,2%) da populacao idosa foi
classificada com alto risco, (34,2%) em risco moderado, (13,4%) em risco baixo para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares. O aumento de deposito de gordura na regido
abdominal predispde problemas cardiovasculares e esta intensamente associada ao

desenvolvimento de hipertensdo arterial e diabetes mellitus (MACHADO et al., 2011).

Tabela 4. Distribuicdo (%) do estado nutricional segundo o género de idosos frequentadores da UNATI da
cidade de Manaus./AM/Brasil 2011/2012 (N =90)

Masculino Feminino Total
N % N % N %
Magreza™ 0 0 9 122 9 10
IMC* Eutrofia® 7 41,2 32 41,1 39 433
Sobrepeso® 10 58,8 32 36,9 42 466
«Cireunferéncia . Norma @ 8 47,06 24 3288 32 356
_ Risco moderado © 7 41,18 20 2740 27 30
dacintura (CC) Ao risco © 2 11,76 29 3973 31 344
**Razao Normal 15 88,24 37 50,68 52 57,8
C'”t”(;aéqQ“)ad”' Risco © 2 1176 36 4932 38 422
*Indicadores IMC  *Ponto de corte CC ** Ponto de corte RCQ
(1) <22 (4) Masc. <94, Feminino <80; (7) Masc. <1, normal >1 Risco;
(2) 22a27 (5) Masc. 94 a 102, feminino 80 a88; (8) Fem.<0,85 normal >0,85 risco;

(3) >27 (6) Masc. > 102, feminino >88.
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5.3 Consumo alimentar dos idosos

A ingestdo adequada de nutrientes € fundamental para manutencdo da satde, uma
vez que o desvio em deficiéncia ou excesso de nutrientes desencadeia diversas patologias
(TINOCO et. al, 2007). Diante disso, é importante conhecer os habitos alimentares de uma
sociedade, que sdo resultantes de variaveis econémicas, sociais, culturais e ambientais.

A anélise do inquérito alimentar mostrou que o valor calérico total consumido para
a populacdo masculina foi em média 2028,15 kcal/dia e para a feminina de 1565,72 kcal/dia.
Estes resultados mostraram aporte calérico deficiente para do género masculino com (80%)
de adequacdo, porém a populacdo feminina apresentou resultado dentro das recomendacGes
(94,34%). A média a de ingestdo adequada para homens e mulheres seria de 2531,08 kcal/dia
e 1659,51 kcal/dia respectivamente.

Outros autores também encontraram consumo deficiente de calorias, Lima et al.
(2007) mostrou que (95,3%) apresentaram o valor caldrico abaixo do recomendado, engquanto
que Menezes et al. (2009) verificou que apenas (39,3%) apresentaram ingestdo insuficiente.
O resultado do inquérito alimentar da populacdo do presente estudo mostrou uma média de
baixo consumo calérico para o género masculino, e adequado para o feminino em contraste
com os resultados de sobrepeso. No entanto, é importante lembrar que foi avaliado somente
trés dias do consumo alimentar, que pode néo refletir necessariamente o consumo habitual.

O consumo adequado de macronutrientes favorece a utilizacdo de carboidratos
como fonte energética, a sintese proteica e o fornecimento de &cidos graxos essenciais e
vitaminas lipossoluveis (LIMA et al., 2007).

Em relacdo a distribuicdo dos macronutrientes, observou-se que (81,1%), da
ingestdo foi de carboidratos dentro do recomendado pelas DRI’s, entretanto, (12,2%)
apresentou consumo superior a recomendacdo e (8,6%) dos individuos apresentaram

consumo inferior. A distribuicdo de proteinas mostrou que (99,3%) dos idosos teve consumo
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dentro das recomendacGes. Quanto a ingestdo de lipidios (75,6%) adequada, (20,0%) abaixo e
(4,4%) acima do recomendado (Tabela 5). Os resultados obtidos por Lima et al. ( 2007) no
municipio de Alfenas - MG, com idosos frequentadores da UNATI, mostrou que a ingestao
de proteina entre os participantes foi (100%) adequada, lipidio (67,4%) e carboidrato
(72,1%).

Menezes et al. (2009) realizou estudo na cidade de Fortaleza-CE, observou que
houve um consumo adequado de proteina (91,7%) carboidrato (59,8%) e lipidios (53,9%).
Os estudos apresentados confirmam os resultados obtidos nesta pesquisa, pois 0s
macronutrientes mostraram resultados semelhantes quanto ao nivel de adequacao de proteina,
enquanto que os valores de carboidratos e os lipidios foram abaixo do resultado encontrado
neste estudo. A ingestdo de proteina no estudo presente no género masculino obteve nivel de

adequacdo de 100% em concordéncia ao estudo realizado em Alfenas - MG.

Tabela 5. Distribuicdo (%) de ingestdo de macronutrientes segundo o género baseado na recomendacdo da
DRI’s na alimentacdo didria de idosos frequentadores da UNATI Manaus/AM/Brasil 2011/2012 (N =90)

Proteina (g) Carboidrato (g) Lipidios ()
Idosos
<10 10a 35 >35 <45 45 a 65 >65 <20 20a 35 >35
A B C A B C A B C
Masculino
N 0 17 0 2 13 2 3 14 0
% 0 100 0 11,8 76,5 11,8 7,6 82,4 0
Feminino
N 1 72 0 4 60 9 15 54 4
% 14 98,6 0 55 82,2 12 20,5 74 5
TOTAL
N 1 89 0 6 73 11 18 68 4
% 0 99,3 0 6,7 81,1 12,2 20 75,5 4,4

Legenda: A.abaixo; B.adequado e C.Alto

A tabela 6 refere-se a avaliacdo da adequacdo na ingestdo dos micronutrientes.
Para a vitamina A ocorreu inadequacdo (61,6%) para o género feminino, e para o masculino

(82,3%). As vitaminas E e C apresentaram resultados de inadequacéo (77,7%) e (55,5%)
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respectivamente. Quanto ao zinco o percentual de inadequacdo foi maior que o numero de
individuos com a ingestdo adequada. O ferro apresentou um alto indice de adequagéo onde a
populagcdo masculina alcangou (100%) de adequacdo e o feminino apresentou (93,1%).

Comparando os resultados deste estudo com o realizado no Rio de Janeiro por
Pereira e Lanzillotte (2009), observou-se que 100% dos idosos alcancaram adequacdo em sua
dieta para vitamina C e ferro. Cerca da metade tiveram adequacdo na vitamina A e zinco,
enquanto que o género feminino alcangou adequagdo para ambos. Para vitamina E houve
inadequacao para ambos 0s géneros.

Estudo realizado em Lavras MG, Cardoso et al. (2006) encontrou alguns resultados
semelhantes ao estudo de Pereira e Lanzillotte (2009), que reportou consumo adequado para
a vitaminas A em ambos 0s géneros, no entanto houve consumo inadequado de vitamina C
em 80% das mulheres e somente 20% encontrava-se com o consumo adequado, ja o ferro
dietético alcancou uma adequacdo de 100% em seu consumo.

Todos o0s resultados citados mostram que houve diferencas nos niveis de
inadequacdo de vitaminas entre os estudos com idosos institucionalizados e 0s néo
institucionalizados. Contudo houve a presenca de inadequagdes para vitamina C e E. Quanto

ao nivel ferro dietético houve resultado similar de adequacéo.

Tabela 6. Distribuicdo (%) de adequacdo de micronutrientes segundo o género de acordo com as DRI’s de
Idosos frequentadores da UNATI da cidade de Manaus/AM 2011/2012 (N =90)

Fem Tota

Masc. % % | % Analise
3 17,65 28 38,36 31 34,44 Adequada
A (ng)
. 14 82,35 45 61,64 59 65,55 Inadequada
«©
= 8 47,06 12 16,44 20 22,22 Adequada
S E (umol)
S 9 52,94 61 83,56 70 i Inadequada
8 47,06 32 43,84 40 44,44 Adequada
C(mg) 55,55
9 52,94 41 56,16 50 ' Inadequada
) 6 35,29 34 46,58 40 44,44 Adequada
k% Zinco (mg)
= 11 64,71 39 53,42 50 55,55 Inadequada
-'25 Ferro dietético 17 100 68 93,15 85 94,44 Adequada

(mg) 0 0 5 6,85 5 5,55 Inadequada
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Em paralelo as modificacdes ocorridas no perfil demografico e epidemioldgico da
populacdo brasileira, as mudangas verificadas no cenario nutricional registram declinio
acentuado da desnutricdo e aumento significativo da prevaléncia de pré-obesidade e
obesidade, caracteristica marcante da transi¢do nutricional brasileira.

Com a finalidade de identificar o padrdo alimentar do grupo de idosos estudados,
utilizou-se o inquérito de frequéncia alimentar (Tabela 7), no qual se observou o consumo de
alimentos proteicos como o frango de 2 a 4 vezes por semana alcangcando um percentual de
(60%) seguido pelo consumo de carne vermelha com (56,7%) e peixe (33,3%). Em contra
partida a carne de porco teve alto indice de rejeicdo onde (57,8%) afirmaram ndo consumir
nunca. As visceras (figado, coragcdo bob6 bucho) sdo consumidas por (45,6%) apenas de 1 a 3
vezes por més.

Quanto os alimentos baseados em carboidratos como arroz e farinha de mandioca
houve uma regularidade de consumo de 5 a 6 vezes por semana. O pao branco foi consumido
(36,7%) de 5 a 6 vezes por semana, enquanto que o péo integral (15,6%) entre 2 a 4 vezes por
semana, em contrapartida (34,4%) nunca comem pao integral. As leguminosas (feijao, soja e
gréo de bico) foram consumidas na mesma proporc¢édo de 2 a 4 vezes por semana. No entanto,
das pessoas que consomem legumes e hortalicas apresentaram um frequéncia maior, porém
com um percentual reduzido (23,3%). O consumo de leite Integral foi de (30%), desnatado
(23,3%) consumido 5 a 6 vezes por semana, no entanto nunca consumem leite integral
(44,4%) e (25,6%) o leite desnatado. O 6leo de soja apresentou um percentual de consumo de
(56,7%) seguido pelo azeite com (37,8%) ambos com uma freqiiéncia de 5 a 6 vezes por
semana, como demonstra a tabela 7.

Comparando com pesquisa realizada com idosos em diferentes extratos econémicos

residentes na regido sudeste, verificou-se que 90% dos idosos nas 3 regides estudadas
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consomem arroz, pdo e macarrdo, resultado semelhante ao encontrado por Maciel e Enes
(2006) que constataram consumo diério de pdo em mais de 70% dos seus entrevistados.

Marques et al.(2007) analisando a frequéncia de consumo alimentar de idosas,
incluindo os dez alimentos mais citados por grupo alimentar, verificaram que o arroz e o pdo
estavam entre os alimentos mais referidos em termos de consumo diario no grupo dos
energéticos. Em relacéo a frequéncia semanal, o feij&o e a farinha de mandioca foram os mais
referidos. O leite desnatado e o leite integral ocuparam as duas primeiras posi¢ées no grupo
dos alimentos construtores, e as carnes de frango e bovina foram mais citadas, porém com
reduzido consumo de frutas e vegetais.

Pesquisas realizadas por Sena (2002) com participantes de grupos de convivéncia
de idosos de Jodo Pessoa-PB avaliaram a composicdo corporal e os fatores associados,
incluindo hébitos alimentares. Identificou-se um consumo qualitativo inadequado, em relacdo
ao leite integral (42,8%), carne vermelha (85,5%), queijos gordurosos (67,5%), manteiga,
salsicha, salame e toucinho (59,9%), ovos (73,5%) e carboidratos simples (81,2%). O autor
destaca a necessidade de orientagdo nutricional, principalmente em funcdo da morbidade
(hipertensdo, diabetes, hipercolesterolemia) associada a condi¢do de sobrepeso.

Comparando com os resultados deste estudo observou-se que houve menor
frequéncia de consumo para carne vermelha, manteiga e leite integral em relagcdo ao consumo
dos idosos estudados por Sena (2002), mostrando que os idosos da UNATI de Manaus estdo
consumido estes alimentos com maior moderacdo, optando por alimentos mais saudaveis.
Quanto ao consumo de frutas e verduras verificou-se que uma pequena parcela desta
populacdo consume esses alimentos reguladores quase todos os dias, mostrando que ha um

consumo reduzido desses alimentos, provavelmente esse resultado deva-se ao custo elevado.
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Tabela 7. Distribuicdo da avaliacdo da frequéncia alimentar de idosos da UNATI da cidade de Manaus

/AM/Brasil, 2011/2012.

] Nunca 1-3 més 1 por 2-4 por 5-6 por
Alimentos semana semana semana
N 9% N % N % No % Ne %

Carnes
Frango 1 11 10 111 14 15,6 54 60 7 7,8
Vaca 5 56 10 111 21 233 51 56,7 2 2,2
Porco 52 57,8 31 344 2 22 5 5,6 - -
Peixe 13 144 17 1891 21 233 30 333 7 7,8
Visceras 32 35,6 41 45,6 12 133 3 3,3 2 2,2
Ovos (galinha) 6 67 28 311 27 30 24 26,7 2 2,2
Cereais
Arroz - - 1 11 1 11 7 7,8 45 50
P&o (branco/forma) 7 78 4 44 6 6,7 16 17,8 33 36,7
Pdo (integral) 31 344 14 15,6 8 89 14 15,6 5 5,6
Macarrdo 9 10 14 156 18 20 24 26,7 5 5,6
Farinha de mandioca 11 12,2 5 5,6 14 15,6 22 244 22 24,4
Leguminosas 3 31 4 44 19 211 28 311 5 5,6
Frutas 1 11 - - 8 89 24 26,7 25 27,8
Legumes/ hortalicas 2 22 8 89 13 14,4 6 6,7 21 23,3
Bebidas
Café 9 10 2 22 - - - - 45 50
Cha de ervas 35 389 14 15,6 14 15,6 13 144 10 11,1
Suco de fruta (in 10 11,1 3 33 11 122 31 344 5 5,6
natura)
Suco de fruta 66 74,2 5 56 2 22 6 67 3 34
(caixa/ligth)
Refrigerante 35 389 23 256 17 189 9 10 1 1,1
Produtos Lacteos
Leite integral 40 444 9 10 2 2.2 3 3,3 27 30
Leite desnatado 23 25,6 3 33 4 44 9 10 21 23,3
Queijo (Minas) 35 389 19 211 10 111 13 144 1 11
Quetjo 36 40 20 222 11 122 10 111 5 5,6
(prato/mussarela)
Oleos
Azeite 12 13,3 5 5,6 10 111 21 233 34 37,8
Oleo de Soja 10 111 4 44 4 44 6 67 51 56,7
Margarina 31 344 4 44 7 78 12 133 17 18,9
Manteiga 53 58,9 11 12,2 3 33 9 10 - -

5.4 Avaliacdo Bioquimica de vitaminas e minerais

As vitaminas sdo nutrientes funcionais capazes de produzir beneficios especificos a

salde, tais como a reducdo do risco de diversas doencas e a manutengdo do bem-estar fisico e
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mental (MORAES; COLLA, 2006), sendo importante a presenga em niveis Sséricos
adequados para se garantir a saide principalmente dos grupos vulneraveis.

Concernente ao estado nutricional de vitamina A, a populacdo idosa ndo é considerada
como grupo de risco, isto tem sido reflexo da extrema escassez de investigacdes abordando o
estado nutricional (SOMMER; DAVIDSOM, 2002).

Os resultados bioquimicos de Vitamina A, mostraram que a populacdo estudada
encontra-se com niveis séricos adequados (Tabela 8). O género masculino apresentou
(94,1%) e o feminino (90,4%) em quase toda a totalidade. Estes resultados foram semelhantes
aos encontrados por Nascimento (2010), que ao analisar concentragdo retinol sérico em
estudo de base populacional em idosos, constatou que (96,02%) destes apresentaram valores
séricos adequados. No entanto, Nascimento et al. (2007), buscando identificar a prevaléncia
de deficiéncia de vitamina A em 315 idosos de ambos 0s géneros no Programa da Saude da
familia, no municipio de Camaragibe, encontrou prevaléncia de (26,1%) mostrando que a
deficiéncia na populacdo idosa existe. O betacaroteno mostrou nivel de normalidade em
quase (100%) dos idosos, apenas (1,1%) apresentou nivel elevado, ndo havendo nenhum caso
de deficiéncia. A correlagdo Pearson mostrou que entre a vitamina A da dieta e a vitamina A
sérica ndao houve correlagdo significativa CC (r = 0,3173 e p = 0,2145) para 0 género
masculino, no entanto para o género feminino houve associacao significativa CC (r=0,342 e
p =0,0028).

Os idosos deste estudo apresentaram niveis de vitamina E (tocoferol) normal em
ambos os géneros, com percentual (82,35%) e (83,56%) para o género masculino e feminino
respectivamente (tabela 8). Para os homens a correlacdo ndo mostrou resultado significativo
de CC (r =0,1485 e p = 0,5693), no entanto essa correlacdo nas mulheres foi significativa CC

(r = 0,345 e p= 0,0027).
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Tabela 8. Niveis bioquimicos de vitaminas segundo o género de idosos frequentadores da UNATI da cidade de
Manaus/AM Brasil 2011/2012.

Classificacdo

Vitaminas Deficiente Baixo Normal Alto
N % N % N %
Masculino 1 5,88 0 0 16 9412 O 0
Vitamina A Feminino 1 1,37 6 822 66 9041 O 0
Total 2 2,22 6 6,67 82 91,11 O 0
Masculino 3 17,65 - - 14 8235 - -
Vitamina E Feminino 12 16,44 - - 61 8356 - -
Total 15 16,67 - - 75 83,33 - -
Masculino - - - - 17 100 0 0
Beta- Femini 72 9863 1 137
caroteno eminino - - - - ) )
Total - - - - 89 98,89 1 1,11
Valores de referéncias para vitaminas segundo a CDC, 2012.
Deficiente Baixo Normal Alto
VitaminaA  <035umoldL 0,35 A < 0,7 umol/dL O’fmﬁufdlﬁﬁ A =1.75 umol/dL
Vitamina E < 500 pg/dL - > 500 ug/dL
Beta-caroteno <20 ug/dL 20> B <40 pg/dL 40> B <100 pg/dL B> 100 pg/dL

A anemia em idosos esté relacionada ao aumento da morbidade e mortalidade desta
populacdo. E um fator de risco para doencas cardiovasculares e morte precoce, contribui para
fadiga e gera impactos negativos na funcéo fisica e sua qualidade de vida sendo considerado
um marcador e aumento de vulnerabilidade (GABRIVOLE, 2005).

Os resultados bioquimicos encontrados para ferro sérico mostraram que 0s idosos
do género masculino apresentaram média de 82,30 + 14,52 pg/dL e feminino 71, 60 + 14,11
pg/dL e estdo com niveis de ferro adequados com percentual de (76,4%) e (50,68%)
respectivamente (tabela 9). N&o ha correlacdo entre o ferro sérico e o ferro dietético em
ambos os géneros (p >0,05). A correlacdo mostrou-se negativa quando comparada o ferro
sérico e ferro dietético no género masculino CC (r = -0,3237 p = 0,2049) e feminino de CC (r
=0,0943 p=0,4275). Portanto ndo ha associacdo entre as variaveis para ambos os géneros.

Um estudo comparativo realizado por Chaves (2011) com 82 individuos, sendo 52

com Doenca de Parkinson (DP) e 30 idosos saudaveis mostrou que pacientes com doenca de
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Parkinson apresentam médias de niveis séricos de ferro aumentados em relagcdo aqueles sem a
doenga. Homens com DP apresentaram media de 134,50+48,92 ng/dL de ferro sérico,
enquanto aqueles sem a doenca apresentaram média de 73,40+17,28 pg /dL. Mulheres com a
doenga apresentaram média de 97,92+48,81 pg/dL e as mulheres do grupo de comparacdo
apresentaram média de 66,20+21,72 pg/dL de ferro sérico. Portanto, o grupo de idosos
saudaveis apresentou média de ferro sérica menor que aqueles com a doenca.

Quanto ao zinco sérico o estudo presente mostrou que (52,22%) (tabela 9) dos
idosos apresentaram concentracdes deficientes deste mineral, apesar da média por género ter
se enquadrado no nivel de normalidade de 76,71+11,51 pg/dL para os homens e 77,25+56,35
para mulheres pg/dL, resultado semelhante ao do estudo realizado por Soares et al. (2008)
com 56 idosos portadores e ndo portadores de catarata senil no estado de Teresina-Piaui
mostrou média de 70,99 + 18,63 pug/d L quase a metade dos idosos apresentou concentracdes
de zinco deficitaria.

Cesar et al. (2005) encontrou em sua populacdo estudada média de 42,51+ 24,84
pg/dL para homens e 47,08 + 22,89 pg/dL. Poréem, outros autores encontraram valores na
concentracdo de zinco plasmatico mais elevados variado de 84,3 a 113,30 pg/dL em idosos
(ANDRIOLLO-SANCHEZ et al., 2005; HOTZ et al., 2003).

A deficiéncia nutricional do zinco acomete a populacdo em todo mundo, tanto em
paises desenvolvidos como em desenvolvimento, causando efeitos adversos na salde
humana. Dentre estes efeitos sdo observados prejuizo no sistema imune, alteracdes de paladar
e apetite, diminuicdo da ingestdo alimentar, disfungbes gastrointestinais com diarreia,
alopecia, lesBes epiteliais. Nos idosos as principais resultantes da deficiéncia de Zn estdo
correlacionadas com o agravamento dos prejuizos ocasionados pela reducéo significativa da
capacidade do sistema imune prover uma resposta imune adequada aos agentes patogénicos

em funcdo do envelhecimento, responsavel pelo aumento da susceptibilidade dos idosos a
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infeccBes, doengas auto-imunes e a neoplasias. Contribuido de maneira significativa para a
reducdo da habilidade do idoso em controlar as doengas infecciosas, tendo como
consequéncia direta 0 aumento da morbidade e mortalidade na populacdo de individuos mais

velhos (KOWAIQOU et al.,2007 e PAWELEC e LARBI, 2008).

Tabela 9. Niveis bioquimicos de minerais de segundo com género de idosos frequentadores da UNATI da
cidade de Manaus/AM/Brasil/2011/2012

Minerais Deficiente Normal
% N %
Masculino 4 23,53 13 76,4
Ferro Sérico Feminino 36 49,32 37 50,68
Total 40 44,44 50 55,5
Masculino 6 35,29 11 64,71
Zinco Feminino 41 56,16 32 43,84
Total 47 52,22 43 47,78
Valores de referéncias para minerai segundo CDC, 2012.
Deficiente Normal
Ferro Sérico <70 umol/dL > 70 umol/DI

Masc. <70 umol/dL > 70 umol/dL

Zinco Fem. <74 umol/dL > 74 umol/dL

5.5 Avaliacdo Hematologica dos idosos

A anemia tem sido definida como a reducdo patolégica da concentracdo de
hemoglobina (Hb) circulante, desencadeada por mecanismos fisiopatolégicos diversos. E 0
problema hematoldgico mais comumente encontrado nos individuos idosos (WHO 2001).

A anemia é uma condicdo comum no idoso geralmente multifatorial, sua prevaléncia
aumenta com a idade. Embora o declinio da hemoglobina tenha sido considerado uma
consequéncia normal do envelhecimento, as evidencia acumuladas demonstram que a
presenca da anemia nas pessoas idosas reflete salde comprometida e aumento da
vulnerabilidade (GURALNIK, 2004).

A tabela 10 apresenta os valores de hemoglobina encontrados nos idosos desse estudo,
segundo a classificacdo de OMS (2007). Os valores normais corresponderam a (60%), os valores

moderadamente reduzidos a (28,8%) e os gravemente reduzidos (11,1%). Sendo assim,
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aproximadamente (40%) dos idosos encontram-se com o0 estado nutricional comprometido, ou
seja, com algum grau de anemia.

Avaliando-se o estado nutricional pelo parametro bioquimico de Hemoglobina no
estudo de Felix et al., (2009) foi possivel constatar que (88,23%) estavam em estado nutricional
comprometido, valor elevado comparado ao encontrado neste estudo.

Os valores normais de hematdcrito corresponderam a um total de (37,7%) dos
participantes, os valores moderadamente reduzidos corresponderam a (33,3%), e 0s gravemente
reduzidos corresponderam a (28,8%).

Os resultados foram bastante elevados para os homens quanto aos valores de
moderadamente reduzidos com (52,9%) enquanto que para a populagdo feminina os resultados

mais expressivos foram dentro da normalidade com (41,1%) (Tabelal0).

Tabela 10. Distribui¢do da concentracdo de hemoglobina e hematdcrito (%) segundo género de idosos
frequentadores da UNATI da cidade de Manaus/AM/Brasil 2011/2011.

indice de Hemoglobina e Hematdcrito

Classificacio

Moderadamente Gravemente

Variaveis Normal reduzido reduzido
N % N % N %

Masculino 8 47,0 6 35,3 3 17,6

Hemoglobina (HB) Feminino 46 63,0 20 27,4 7 9,6
Total 54 60 26 28,8 10 11,2

Masculino 4 23,5 9 52,9 4 23,5

Hematécrito (HMT) Feminino 30 41,1 21 28,7 22 30,1
Total 34 37,7 30 33,3 26 28,8

OMS (2007)

No estudo realizado por Morais et al. (2010), o para valores normais de hematocrito
corresponderam a (19%), os valores moderadamente reduzido (35%) e os gravemente
reduzidos a (46%) . Sendo assim (81%) dos idosos encontravam-se com o estado nutricional
comprometido, resultados semelhantes ao encontrados por (FELIX et al, 2009).

A anemia é considerada um problema de satde publica em escala mundial, e de maior
prevaléncia na populagdo idosa. Os tipos de anemia mais prevalentes nesse grupo

populacional s&o a Anemia por Doenca Crénica (ADC) e Anemia por Deficiéncia de Ferro
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(ADF) (CHOI et al., 2005), causada pela ingestao insuficiente e deficiente de alimentos ricos
em ferro.

Por meio dos estudos realizados observa-se que a populacdo idosa cresce
rapidamente e que precisa de atendimento diferenciado pela prevaléncia de doencgas cronicas
que demandam tratamentos de longo periodo e custos elevados. Devem-se promover acdes de
salde e politicas publicas capazes de melhorar as dificuldades existentes neste periodo da
vida e conhecer o idoso como um todo ajudara a promover qualidade de vida. O
envelhecimento ativo e saudavel é o grande objetivo nesse processo. Se considerarmos salde
de forma ampliada torna-se necessaria alguma mudanca no contexto atual em direcdo a

producdo de um ambiente social e cultural mais favoravel para populacédo idosa.

5.6 Andlise coproparasitologica dos idosos

Quanto as analises coproparasitologicos, dentre o universo estudado, 99,9%
apresentaram resultado negativo, apenas um individuo do género feminino apresentou

parasitose gastrointestinal.
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6. CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados no presente trabalho, conclui-se que:

e Houve Participacdo predominante do género feminino com idade entre 60 a 69
anos, com bom nivel de escolaridade, que moram em casa propria, tem acesso a saneamento
bésico e assisténcia a salde privada;

e A renda per capta dos idosos mostrou-se em torno de 1 a 3 salarios minimos em
sua maioria, destes mais de 50% ainda sdo provedores;

e A Doenca prevalente foi a hipertensao arterial, destacando-se também o sobrepeso
e risco elevado associado a obesidade e doencas cardiovasculares segundo o IMC, CC e
RCQ.

e O inquérito alimentar evidenciou aporte cal6rico da dieta abaixo do recomendado
para a populacdo masculina e adequacdo para a feminina. O consumo de macronutrientes
mostrou-se adequado para ambos 0s géneros, Quanto aos valores de vitaminas foram abaixo
do recomendado. O zinco apresentou-se deficiente e o ferro alcancou quase 100% de
adequacao;

e Na frequéncia alimentar houve consumo de todos os grupos de alimentos da
piramide caracterizando uma boa variedade. Os alimentos mais referidos foram o frango,
arroz, café e a farinha de mandioca provavelmente por serem alimentos de menor custo e
também fazerem parte dos habitos alimentares da populagdo. O consumo de verduras,
legumes e frutas foi referido em média por 30% pela populacdo 5 a 6 vezes por semana;

e Os resultados bioquimicos evidenciaram que a populacdo estudada apresentou
niveis de vitaminas lipossolUveis séricas e ferro sérico adequado, porém o zinco apresentou
niveis deficientes entre os participantes;

e Os resultados da hemoglobina e hematdcrito mostraram prevaléncia de anemia;



58

e Os resultados dos exames parasitologicos revelaram que apenas um individuo
apresentou resultado positivo para parasitose.

Diante destes resultados conclui-se que as atividades desenvolvidas em programas
abertos para a terceira idade, devem ser voltadas para as necessidades e expectativas da
populacdo idosa, sendo assim, programas de educacao nutricional e de monitoramento do
estado nutricional e de salde sdo necessarios para melhoria da qualidade de vida dos idosos.
Portanto, a avaliacdo nutricional antropométrica e bioquimica é de extrema importancia para
a identificacdo das alteracdes que acompanham o envelhecimento e se refletem no estado

nutricional e no possivel desenvolvimento de doencas.
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APENDICE 1
INSTITUTO NACIONAL DE PESQUISAS DA AMAZONIA

COORDENACAO SOCIEDADE AMBIENTE E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr(a) para participar do Projeto de Pesquisa “Perfil Nutricional de idosos
frequentadores da Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI)”, que serd realizado pela
Instituto Nacional de Pesquisa da Amazonia e Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e tem
como objetivo realizar avaliacdo nutricional, medir a quantidade de Vitaminas A, E,
betacaroteno, zinco e ferro no sangue e proparasitolégico, assim como avaliar as suas condi¢des
socio-econdmicas e sanitaria. As responsaveis pelo projeto, as pesquisadoras Helyde
Albuquergue Marinho e Jesuina Souza Lemos, pedem autorizacdo para coletar (tirar) seu sangue,
neste caso essa informacdo vai servir para sabermos como estar sua salde e se ha doencas
associadas as deficiéncias dessas vitaminas e minerais. Se a Sr (a) autorizar esta coleta, seu
sangue serd utilizado, se depois de autorizar a coleta, o Sr (a) ndo quiser que seu sangue seja
usado, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja
antes ou depois da coleta do sangue, independente do motivo e sem prejuizo do atendimento que
estd recebendo, ndo tera nenhuma despesa e também ndo ganhara nada. A sua participacédo é
importante para o melhor conhecimento sobre qualidade de vida dos idosos do estado do
Amazonas Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera
divulgada. Para qualquer outra informacéao, podera entrar em contato com (a) pesquisador (a) pelo
telefone (92)3843-3059 ou pelo e-mail:marinho@inpa.gov.br

Consentimento P6s—Informacéao

Eu, ,  fui  informado
sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada e
que posso sair quando quiser. Estou recebendo uma copia deste documento, assinada, que vou
guardar.

DATA - -

Assinatura do participante

DATA __ - -

Pesquisadora Responsavel

Impresséo do dedo polegar
Caso ndo saiba assinar




APENDICE 2 Perfil nutricional e sua relacio com a satde de idosos frequentadores da
Universidade Aberta da Terceira idade (UNATI/UEA)

Questionario Socioecondmico

1. Dados pessoas

Nome:

Data da / / Sexo( )M ( )F
aplicacéo

Datado / / Idade (‘anos)
nascimento

Endereco

Telefone
Estado civil | ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Separado (a) ( )

Viavo (a) () Vive junto

Grau de
instrucéo ( ) Analfabeto ( ) Fundamental ()
(@) (1° Grau) Fundamental
incompleto - (1° Grau)
( ) Ensino até......... série completo
Médio
(2° Grau) ( ) Ensino Médio () Superior
incompleto - (2° Grau) incompleto
até.......... série completo () Superior
completo
2. Dados socioeconémicos
Moradia: ( ) Casa prépria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) Em
instituicao
Com quem vocé mora? | ( ) Cénjuge ( ) Pais ( ) Filho (a) ( ) Irmé&o (a) (
) Neto (a)
( ) Parentes ( ) Nao parentes ( ) Sozinho (a)
Com quantas
pessoas
(inclusive vocé)
?
Profissdo /
Atividade
Atual:
Fonte de ( ) Desenvolve () Desenvolve ()
Renda / atividade atividade Aposentada(a)




Ocupacéo remunerada em | remunerada fora de | ( ) Cuida do lar
casa casa ( ) Outra
( ) Pensionista | ( ) Desempregado(a)
Rendimento ( ) Seu (individual): R$ ( )Da
mensal (em Familia: R$

salarios minimos):
R$

() Numero de membros da familia que recebem

rendimentos

Meio de
locomocgao:

Outro:

() Carro () Moto () Onibus () Bicicleta () A pé ()

3. Atividade fisica

Pratica atividade fisica ( )Sim ( ) Nao

normalmente?

Qual?

Hé& quanto tempo pratica? Dias por Horas
semana- por dia

Motivo

(.) Estética.(. ) Saude (.) Lazer ()
Prescricdo médica

Gosta de praticar

Por que?
Onde pratica e razdo da
escolha?
Tem dificuldades para realizar as ( )Sim () Néo
atividades do cotidiano?
Qual ou Quais? ( ) Levantaro | ( )sentar | ( ) caminhar
braco ( )ficar | ( )colocar as
( )levantar-se |em pe meias
do solo () ( ) outros
() Subir trabalhar
escadas
Faz tarefa ( ) Lavar () Passar ( ) Cozinhar ( ) Limpar a casa (
domestica? | ) Outra (s)
Cuida de ( ) Sim( ) Nao Quem ?
alguém?
4 . Saude

Tem convenio médico? | ( ) Sim ( ) N&o Qual?

Tem matricula na unidade de saide? | ( ) Sim () Ndo Quem ?

Doengas | ( )doencgas ( ) diabetes
cardiacas ( ) Ansiedade
() depresséo
( )Pressdo alta

Faz uso de ( )Sim( ) Néo

medicamentos?

Quais?
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ANEXO 1 Questionario socioecondmico (CCEB)

Nome: NUmero

Endereco: Fone:

1. Marque com um X o item que corresponde a situacdo da sua familia:

Itens Nao Tem 1 Tem2 | Tem 3 Tem 4
tem

TV em cores

Automoével

Empregada mensalista

Aspirador de po

Maquina de lavar

Banheiro

Radio

2. Circule o numero que corresponde a situacéo de sua familia

Geladeira e freezer

NEO POSSUIL.vvcveenrieireiiieiieeie et 0
Possui sO geladeira sem freezer...........cccoc.v...... 2
Possui geladeira duplex ou freezer.................... 3

3 Circule o numero que corresponde a situacao de sua familia

Grau de instrucéo do chefe da familia

Analfabeto/primario completo............c.coovvvrnennen. 0
Primario completo/ginasio incompleto.................. 1
Ginéasio completo/colegial incompleto.................. 2

Colegial completo/ superior incompleto............... 3
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Superior completo.........c.ccoveviveviiiieii e 4

Total de pontos

CLASSIFICACAO ECONOMICA

Circule o numero que corresponde a situacdo da familiar.

Né&o Tem 1 Tem2 | Tem3 Tem 4

tem
TV em cores 0 2 3 5
Video cassete 0 2 2 2 2
Automovel 0 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de po 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Banheiro 0 2 3 3 4
Radio 0 1 2 3 4

Total de pontos

Corte para definicdo das categorias econémicas

Categoria Pontos No Brasil em foco (RS/més
Al 30-34 RS 5.555,00 ou mais

A2 25-29 RS 2.944,00 a 5.554,00

Bl 21-24 RS 1.771,00 a 2.943,00

B2 17-20 RS 1.065,00 a 1770,00

C 11-16 RS 497,00 a 1.064,00

D 6-10 RS 263,00 a 496,00

E -5 Até RS 262,00

O conceito dessa classificacdo considera sempre a familia, os individuos séo classe A, B, C,
D ou E na medida que participarem de uma familia nesta condicéo



Classificacao

APENDICE 3

Avaliagdo antropométrica

1 Dados de identificacao:

Nome:
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Nascimento: [ Idade: Estado
Civil:

2.Dados Antropométricos

Sexo: ()F()M

Antropometria Classificacao

Peso

Altura

IMC

CcC

RCQ

3 Observacoes:
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ANEXO 2 Perfil nutricional e sua relacdo com a saude de idosos frequentadores da
Universidade Aberta da Terceira idade (UNATI) da cidade Manaus/AM/Brasil/

Recordatorio de 24 horas

Horario/ Refeicao Preparacéo Medida caseira
Desjejum

Obs.:

Colagéo

Obs.:
Almoco

Obs:

Lanche

Jantar

Obs.:

Ceia

Obs.:




ANEXO 3

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
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Vou agora fazer-lhe algumas perguntas sobre o tipo de alimentos que costuma comer. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes é que comeu,

por dia, semana, ou més, cada um dos seguintes alimentos.

l. PRODUTOS LACTEOS <1 més 1-3 1 por 2 -4 por | 5-6 por 1 2-3 2-5 6 ou
ou por semana semana semana por por por mais
nunca. | més dia dia dia por
dia
1. Leite integral
2. Leite desnatado
3. Leite desnatado
4. logurte natural, coalhada
5.Requeijdo,
6. Queijo minas frescal, Ricota
7. Queijo tipo mussarela, prato
8. Outros tipos de queijos:
I1. Carnes, peixes e 0VO0S <1 més 1-3 1 por 2 -4 por | 5-6 por 1 2-3 2-5 6 ou
ou por semana semana semana por por por mais
nunca. | mes dia dia dia por
dia

9. Ovo

10. Carne de porco
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11. Carne de frango, peru, coelho, ...

12. Carne de vaca

13. Carne de cabrito, ...

14. Figado de vaca, porco, frango, méo de vaca, lingua,

dobradinha, coracdo de porco, rim, ...

15. Fiambre, presunto, paio

16. Mortadela, chourico, salsicha

17. Toucinho, bacon,

18. Peixes gordos: sardinha, pacu,matrinxa,curimatd,,aracu ...

19. Peixes magros: pescada,tucunaré,aruana...

20. Bacalhau, camardo

21. Peixe em conserva: atum, sardinhas, ...

111. Oleos e gorduras <1 més 1-3 1 por 2 -4 por | 5-6 por 1 2-3 2-5 6 ou
ou por |semana |semana | semana | por por por mais
nunca. | més dia dia dia por
dia
24. Azeite
25. Oleos: girassol, milho, soja, ...
26. Margarina
27. Manteiga
28. Natas
29. Banha Aes
1V.Paes, cereais e derivados <1 més 1-3 1 por 2 -4 por | 5-6 por 1 2-3 2-5 6 ou
ou por |semana |semana | semana | por por por mais
nunca. | més dia dia dia por
dia

30. Pao branco, pdo de forma, torradas

31. Péo integral, centeio,

32. Broa de milho, pamonha,

Cuscus
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Tapioca,

33. Flocos de cereais ndo agucarados (Corn Flakes, ...)

34. Flocos de cereais agucarados

35. granola
36. Arroz
37. Massas (esparguete, macarrao, ...)
V. Bolos, bolachas,sobremesas e doces <lmés | 1-3 jlpor —|2-4por \5-6por | 1 )23 |25 |6ou
ou por semana semana semana por por por mals
nunca. | més dia dia dia por
dia
38. Biscoitos salgados
39. biscoitos doces
40. Croissant, bolos pastelaria, bolos caseiros
41. Chocolate em barra, chocolate em po
42.goiabada, compota, geléia, mel
43. Sobremesas lacteas: pudim flan, pudim de chocolate, ...
44, sorvete
45. Acucar (de colher, pacote, ...)
VI. HORTALICAS, LEGUMES E FRUTAS <1 més 1-3 | 1por 2-4por |5-6por |1 2-3 |25 |6ou
ou por semana semana semana por por por mais
nunca. | més dia dia dia por
dia

46. Sopas de legumes (sem carnes ou peixes)

47. Saladas (tomate, alface, pepino, cebola, cenoura, piment&o...)

48. Legumes e hortalicas (couves, brocolis, berijela, maxixi, repolho

feijdo verde, cebolas, pimentdo, quiabo,chuchu, cara, macaxeira,...)

49. Leguminosas (feijdo, soja, Grao de bico, lentilhas ...)

50. Ervilhas, favas

51. Batatas fritas

52. Batatas cozidas, assadas.....

53. Fruta fresca (maca, péra, laranja, banana, meldo, mamao,
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abacaxi, tangerina, goiaba, caju,maracuja acerola, melancia, liméo,
uvas, ...)

54. Frutos enlatados (péssego, ananas, ...)

55. Frutos secos (amendoins, améndoas, avelas, ...)

56. Azeitonas

VIl. BEBIDAS <1 més 1-3 1 por 2 -4 por | 5-6 por 1 2-3 2-5 6 ou
ou por semana semana semana por por por mais
nunca. | més dia dia dia por
dia
57. Vinho
58. Cerveja
59. Licores (vinho do Porto, vinho da Madeira, licor de whisky,
martini, ...)
60. Outras bebidas alcoolicas (brandy, whisky, aguardente, ...)
61. Refrigerantes (cola, aromatizados, ice tea, ...)
62. Suco de fruta
63. Sucos de frutas light
64. Chés ervas (infusdes), cevadas, descafeinados, ...
65. Cha preto
66. Café
VII1. COMIDA RAPIDA E MOLHOS <lmés | 1-3 | 1lpor 2-4por |5-6por |1 23 |25 |6ou
ou por semana semana semana por por por mais
nunca. | més dia dia dia por
dia

67. Salgados (croquetes, rissole, pasteis empadas, ...)

68. Pizza

69. Hamburger (fast-food; fora de casa)




ANEXO 4

EXAMES LABORATORIAIS (Sangue e Fezes)
Hemoglobina................ g/dL Hemacias...........ccccooeuue.. mm?®

Vitamina A................... ug/dL Betacaroteno ..................... ng/dL
Ferro sérico..........c........ mg/dL...VitaminaE.................. ug/dL......

ZINCO ..o, ng/L

ANEXO 5

Coproparasitoldgico:....Negativo............ Positivo................ N° Parasitas
Helmitos
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ANEXO 6- CARTA DE ANUENCIA

A

UnATl

URIVESIBADE AAERIA
B TE R BT

Oficio N.° 118/2011- UnATI/UEA

Manaus, 18 de agosto de 2011.

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la cordialmente, informo que foi autorizada a realizagao do
projeto intitulado “O Perfil Nutricional de Idosos freqiientadores da
Universidade Aberta da Terceira Idade da Universidade do Estado do
Amazonas - UnATI/UEA” no periodo de novembro/2011 a outubro /2012. A
equipe € composta pela pesquisadora titular responsavel Dra. Helyde Albuquerque
Marinho (INPA), a Mestranda Jesuina Souza Lemos (UFAM), por 8 (oito) alunos
do Curso de Graduagdo em Nutricdo e 2 (dois) Técnicos do Laboratério de

Bioquimica de Alimentos do INPA.

Atenciosamente,

steves Ribeir
Diretor

llustrissima Senhora

Dra. SUELY DE SOUZA COSTA
Coordenadora do CEP - INPA
Manaus-AM
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