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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo comparar a eficacia do atendimento
ambulatorio individualizado versus um programa de educagdo em grupo na adoc¢édo de
habitos alimentares saudaveis para reducédo de fatores de risco cardiovascular em idosos.
Tratou-se de um estudo analitico, do tipo longitudinal e prospectivo que sera realizado no
Ambulatério de Cardiologia de referéncia do Estado do Maranhdo. O estudo foi
desenvolvido no periodo de marco a julho de 2018. Participaram da pesquisa 45 idosos
de ambos 0s sexos, entre 60 a 80 anos, que frequentavam esse ambulatério. Os voluntarios
foram submetidos a atendimento nutricional individualizado (Al) ou atividades
educativas em grupo (AG) num periodo de cinco meses. Foram recolhidas informaces
referentes as caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e clinico-laboratoriais; ao
consumo alimentar e conhecimento sobre a alimentacdo saudavel. Os fatores de risco
modificaveis estudados foram: indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e do
pescoco, pressao arterial, habitos alimentares e exames laboratoriais (glicemia em jejum,
hemoglobina glicosilada, colesterol total, triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol
e VLDL colesterol). Para as analises foram realizados os testes t de Student e Wilcoxon.
Na analise comparativa intragrupos a reducgdo no perfil glicidico (glicemia em jejum no
Al e da hemoglobina glicada no AG) mostrou diferenca estatistica (p=0,02). A aquisi¢cdo
dos conhecimentos sobre a alimentacdo saudavel ocorreu nos dois grupos de forma
significativa (p=0,01). N&o houve alteracdo nos dados antropométricos, no perfil lipidico
e na pressao arterial nos grupos ao final do estudo. Verificou-se na amostra estudada, que
alguns idosos possuiam préaticas alimentares inadequadas, caracterizada pelo baixo
consumo de legumes e verduras e alto consumo de Gleos e bebidas adocadas, ap6s a
intervencdo nutricional mesmo que ndo de forma significativa os pacientes apresentaram
mudancas no padréo alimentar. Em relagdo ao consumo de doces e sobremesas o estudo
mostrou diferenca estatistica significativa (p=0,03) no Al e reducédo no consumo desses
alimentos no AG. Conclui-se que a interven¢do educativa seja a nivel individual ou em
grupo, por meio de educacdo nutricional, constitui ferramenta que pode servir para
auxiliar os idosos na tomada de decisdes para ado¢do de praticas alimentares saudaveis e
nas modificacOes dos padrdes alimentares, que irdo corroborar na prevencao de doencas
cardiovasculares, na qualidade de vida e na promocao da salde dessa populacgéo.

Palavras - chaves: Educacdo Alimentar e Nutricional; Saide do idoso;
Comportamento Alimentar; Doencas cardiovasculares.
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ABSTRACT

The present study aimed to compare the efficacy of individualized ambulatory
care versus a group education program in the adoption of healthy eating habits to reduce
cardiovascular risk factors in the elderly. This was an analytical, longitudinal and
prospective study that will be performed at the Reference Cardiology Outpatient Clinic
of the State of Maranhdo. The study was developed from March to July 2018. The study
included 45 elderly people of both sexes, aged 60 to 80, who attended this outpatient
clinic. The volunteers were submitted to individualized nutritional care (Al) or group
educational activities (GA) in a period of five months. Information was collected on
demographic, socioeconomic and clinical-laboratory characteristics; to food consumption
and knowledge about healthy eating. The modifiable risk factors studied were: body mass
index, waist and neck circumference, blood pressure, eating habits and laboratory tests
(fasting glycemia, glycosylated hemoglobin, total cholesterol, triglycerides, HDL
cholesterol, LDL cholesterol and VLDL cholesterol) . For the analyzes the Student t and
Wilcoxon t tests were performed. In the comparative intragroup analyzes, the reduction
in the glycidic profile (fasting glycemia in Al and glycated hemoglobin in GA) showed
statistical difference (p = 0.02). The acquisition of knowledge about healthy eating
occurred in both groups significantly (p = 0.01). There was no change in the
anthropometric data, in the lipid profile and in the blood pressure in the groups at the end
of the study. It was verified in the studied sample that some elderly people had inadequate
alimentary practices, characterized by the low consumption of vegetables and high
consumption of oils and sweetened beverages, after the nutritional intervention, although
not significantly the patients presented changes in the food standard. Regarding the
consumption of sweets and desserts, the study showed a significant statistical difference
(p =0.03) in Al and a reduction in the consumption of these foods in GA. It is concluded
that the educational intervention is individual or group, through nutritional education, is
a tool that can serve to assist the elderly in making decisions for adoption of healthy food
practices and changes in eating patterns, which will corroborate in the prevention of
cardiovascular diseases, in the quality of life and in the health promotion of this
population.

Key - words: Food and Nutrition Education; Elderly health; Food Behavior;
Cardiovascular diseases.
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1 INTRODUGCAO

O Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude divulgado pela Organizacdo
Mundial de Saude concluiu que o envelhecimento das populacfes tem se acelerado em
todo 0 mundo e isso ja provoca consequéncias profundas na sociedade e impactos nos
sistemas de salde. Enquanto a quantidade de idosos vai duplicar no mundo até o ano de
2050, ela quase triplicara no Brasil: a percentagem atual, de 12,5% de idosos, deve
alcancar os 30% até a metade do século (OMS, 2015).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2030, o
numero de idosos ja superard o de criangas e adolescentes em cerca de 2,28 milhdes,
diferenca que tenderd a aumentar para 34,6 milhdes, em 2050 (66,5 milhdes contra 31,8
milhGes, respectivamente), ou seja, o dobro da populacdo observada de criancas e
adolescentes de 0 a 14 anos de idade (IBGE, 2016).

O processo de envelhecimento faz parte do ciclo natural da vida, sendo
influenciado tanto pelo estilo de vida quanto por fatores genéticos. Uma alimentacao
saudavel e a pratica regular de atividades fisicas, por exemplo, sdo medidas importantes
para auxiliar um envelhecimento ativo. Para envelhecer com salde e qualidade de vida,
como também em todas as fases da vida, a alimentacdo deve ser variada e equilibrada,
referenciada pela cultura alimentar, harménica em quantidade e qualidade, naturalmente
colorida e segura do ponto de vista da higiene. E importante estabelecer rotinas saudaveis
de vida, mesmo nas idades mais avancgadas, para poder manter o corpo, a mente o espirito
em equilibrio (MINAS GERAIS, 2010).

Outra conclusdo importante do Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Salde
¢ que, a maioria dos problemas de saude enfrentados por pessoas mais velhas séo
associados a condi¢bes crénicas, principalmente doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). Muitas delas podem ser prevenidas ou retardadas envolvendo-se em
comportamentos saudaveis (OMS, 2015).

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), a Hipertenséo
arterial (HA) atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60% dos idosos,
contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca cardiovascular
(DCV). Junto com Diabetes (DM), suas complicagdes (cardiacas, renais e acidente
vascular cerebral) tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015.
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Em 2013 ocorreram 1.138.670 ébitos, 339.672 dos quais 29,8% decorrentes de
DCV, a principal causa de morte no pais. As DCV sdo ainda responsaveis por alta
frequéncia de internagdes, com custos socioecondmicos elevados (SBC, 2016).

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose (2013), a terapia nutricional e mudancas de estilo de vida no controle das
dislipidemias deve sempre ser adotada. O alcance das metas de tratamento € variavel e
depende da adesdo a dieta, as corre¢des no estilo de vida — perda de peso, atividade fisica e
cessagdo do tabagismo — e, principalmente, da influéncia genética da dislipidemia em
questao.

A utilizacdo de técnicas adequadas de mudanca do comportamento dietético é
fundamental. Os niveis séricos de colesterol e TG elevam-se em fungdo do consumo
alimentar aumentado de colesterol, de carboidratos, de &cidos graxos saturados, de acidos
graxos trans e de excessiva quantidade de calorias. Por isso a sele¢do adequada destes
itens podera contribuir de maneira eficaz no controle das dislipidemias. E fundamental
que as preferéncias alimentares sejam respeitadas, que a alimentagéo tenha a composicédo
adequada e que o paladar seja agradavel. O individuo deveréa ser orientado acerca de como
selecionar os alimentos, da quantidade a ser consumida e do modo de preparo, bem como
das possiveis substitui¢des dos alimentos (SBC, 2013).

A promocdo da alimentacdo adequada e saudavel faz parte dos cuidados da
atencdo nutricional e deve estar associada as demais a¢des de atencdo a salde do Sistema
Unico de SalGde (SUS), contribuindo para o enfrentamento do atual cenario
epidemioldgico, representado pelo aumento significativo de Doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) e importantes mudancgas no consumo alimentar da populacao
brasileira (BRASIL, 2016).

Por outro lado, a educacao nutricional na populacdo idosa é mais dificil, pois nessa
fase da vida, estes individuos ja possuem habitos alimentares estabelecidos, o que dificulta
a aceitacdo de mudancas. Por este motivo, ha a necessidade de se buscar novas estratégias
educativas que contribua para tornar essa populacdo autdbnoma no seu pensar e agir,
possibilitando-lhes compreender as suas necessidades nutricionais e adapta-las a seus
padrdes culturais, suas preferéncias, disponibilidade de alimentos e suas possibilidades
financeiras de forma a garantir sua qualidade de vida e de sua saude (Brandao, Vargas,
Gomes & Pelzer, 2010).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A OMS define o idoso como “uma pessoa com 65 anos ou mais nos paises
desenvolvidos, e 60 anos nos paises em desenvolvimento”. O aumento dessa populagdo
vem sendo observado no mundo inteiro, o que ocorre em funcgdo da melhoria na qualidade
de vida, somado ao avanco da ciéncia e tecnologia aplicados na éarea da saude. (OMS,
2002)

Segundo a OMS, mais pessoas morrem de DCV no mundo do que de qualquer
outra causa - 17,5 Milhdes de pessoas em 2012. Destas mortes, 80% sdo devido a ataques
cardiacos e AVC, e cerca de trés quartos ocorrem em Paises de baixa e média renda.
Trinta e quatro por cento dos 6bitos por DCV ocorreram em pessoas com menos de 70
anos de idade. Esta ameaca global para a salide afeta mais os pobres e desfavorecidos, em
particular nos paises de baixa e média renda, onde lidar com doencas do coracdo pode
incluir a incapacidade de trabalhar e enfrentar altos custos de tratamento. Os paises em
desenvolvimento, em particular, enfrentam grandes desafios na prevencdo de ataques
cardiacos e derrames, para evitar 0s encargos sociais e econémicos associados. (WHO,
2016)

O envelhecimento populacional é acompanhado por modificacBes no padrao de
morbimortalidade, tendo como resultado maior exposicdo dos individuos aos fatores de
riscos e agravos cronicos ndo transmissiveis, principalmente as doencas cardiovasculares.
(Carnelosso et al., 2010)

Segundo Coelho e Campos (2005), os habitos alimentares na terceira idade, estdo
muito condicionados aos chamados fatores psicossociais, disponibilidade de alimentos,
convivio social e familiar, capacidade de deslocamento, capacidade mental e
independéncia econdmica. A modificacdo no comportamento alimentar dos idosos devido
ao elevado consumo de produtos industrializados, como doces e massas, ou de facil
preparo, como chés e torradas, o consumo de alimentos de menor custo em funcdo dos
insuficientes recursos econdmicos provenientes de aposentadoria e/ou pensoes, favorece
a monotonia alimentar, e afeta a adequacdo de nutrientes para o organismo e coloca a
satde do individuo em risco.

Sabe-se que os problemas de alimentacdo em todas as idades incluem tanto a

desnutricdo (mais frequente, mas ndo exclusivamente, nos paises menos desenvolvidos)
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como o consumo excessivo de calorias. Sendo que, entre os idosos, a desnutricdo pode
ser causada pelo acesso limitado a alimentos, dificuldades socioecondmicas, falta de
informacao e conhecimento sobre nutri¢do, escolhas erradas de alimentos (alimentos ricos
em gordura, por exemplo), doencas e uso de medicamentos, perda de dentes, isolamento
social, deficiéncias cognitivas ou fisicas que inibem a capacidade de comprar comida e
prepara-la, situacfes de emergéncia e falta de atividade fisica (OMS, 2005).

Diante desse panorama, a educacdo alimentar e nutricional (EAN) torna-se uma
pratica fundamental no que concerne a promocao da salde nesse publico. A EAN vem
ganhando destaque no contexto da prevencdo e controle dos problemas alimentares e
nutricionais contemporéaneos, uma vez que tem como resultados potenciais: a valorizagao
e 0 resgate da cultura alimentar brasileira, o fortalecimento dos héabitos alimentares
regionais, a prevencdo e controle das doencas crénicas nao transmissiveis, € a promocao
de préticas alimentares adequadas, saudaveis e sustentaveis (BRASIL, 2012).

Considerando que é na populacdo idosa que ocorre a maior prevaléncia e
incidéncia de doencas crdnicas que podem incapacitar os individuos exigindo cuidados
permanentes que podem prejudicar a sua qualidade de vida, surge a definicdo pela OMS
(2015) de Envelhecimento Saudavel como o processo de desenvolvimento e manutencéo
da capacidade funcional que permite o bem-estar em idade avancada.

Neste contexto, a influéncia da orientacdo nutricional e alimentar em idosos sdo
de extrema necessidade, pois permite diagnosticar as caréncias e excessos alimentares, a
fim de criar estratégias para atender as demandas nutricionais (Silvia & Barratto, 2015).

Acredita-se que, educar é um processo de mudanca que ocorre no minimo entre
duas pessoas: educador e educando. Ser um educador ndo € ser um alimentador de teorias
e conceitos é, segundo Paulo Freire deixar-se marcar e lapidar pela experiéncia de junto
com os educandos buscar solugGes para os problemas concretos da realidade. Vale
acrescentar ainda que ser efetivamente educador implica em ter uma postura critica
sempre disposta a revisoes.

A educagdo em saude deve estimular, portanto, a reflexdo dos individuos sobre
sua vida, percebendo a saude como um direito social (conquistado pela participacdo da
sociedade). Por conseguinte, deve ser pautada na reflexao critica dos problemas. Paulo
Freire discute a educacdo com uma possibilidade de libertacdo, uma educacdo que leve

os seres humanos a “serem mais” humanos, politicos, conscientes e livres (Freire, 1999;
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2010).

A EAN ¢ uma tarefa complexa na qual aspectos psiquicos, culturais e sociais sao
trabalhadas articuladamente aos aspectos técnicos de nutri¢cao, com a finalidade de formar
valores, mudar opinides, trazer as representagdes culturais sobre alimentos e alimentacao
a consciéncia critica, favorecendo desta forma, o desenvolvimento de atitudes
conducentes as praticas alimentares, proprias da familia e da sociedade (Boog, 2013).
Mensagens consistentes, baseadas em evidéncias cientificas que validem o prazer de
comer e o equilibrio séo as pecas chaves para uma comunicacdo responsavel, positiva e
inclusiva na promoc¢do de um comportamento saudavel. (Alvarenga, Figueiredo &
Timerman, 2015).

A OMS (2005), desenvolve diretrizes, culturalmente adequadas e baseadas na
populacdo, para alimentacao saudavel para homens e mulheres a medida que envelhecem.
Apoiar dietas melhoradas e peso sadio na velhice através da provisao de informacdes
(incluindo informagdes especificas sobre as necessidades nutricionais dos idosos),
educacdo sobre nutricdo em todas as idades, e politicas alimentares que capacitem

mulheres, homens e familias a escolher alimentos saudaveis.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Comparar a eficacia do atendimento ambulatorio individualizado versus um
programa de educagao em grupo na adocao de habitos alimentares saudaveis para redugdo
de fatores de risco cardiovasculares em idosos atendidos no Ambulatério de Cardiologia

de referéncia do Estado do Maranhdo

3.2 Especificos

Descrever as caracteristicas demograficas, socioecondmicas e clinico-
laboratoriais da populacdo em estudo.

Verificar o conhecimento dos idosos sobre a alimentacdo saudavel antes e apos a
intervencao.

Avaliar a efetividade da abordagem nutricional ambulatorial individualizada e do
atendimento em grupo na reducdo de fatores de risco cardiovasculares (IMC,
circunferéncia da cintura, circunferéncia do pescoco, glicemia em jejum, hemoglobina
glicosilada, colesterol total, triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol e VLDL
colesterol e da presséo arterial).

Comparar a modificacdo dos habitos alimentares dos pacientes submetidos a uma

abordagem ambulatorial individualizada e agueles em atendimento em grupo.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo analitico, do tipo longitudinal e prospectivo.

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sao Luis — MA, entre marco a julho de
2018. A pesquisa foi realizada no Ambulatério de Cardiologia de referéncia do Estado do
Maranh&o que é um 6rgdo da Administracdo Publica Federal com finalidade de englobar
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na area de salde e afins. Composto por duas
unidades: o Hospital Presidente Dutra e o Hospital Materno-Infantil, de assisténcia
tercidria e de referéncia para o Estado do Maranhdo para os procedimentos de alta

complexidade na area cardiovascular.

4.3 Populagédo e Amostra

Os idosos estudados frequentavam regularmente o ambulatério de cardiologia no
ano de 2018. Os participantes da pesquisa foram recrutados por conveniéncia, através da
abordagem formal com apresentacdo da pesquisadora e das propostas da pesquisa. Foi
esclarecido primeiramente o tipo de estudo, seus objetivos centrais e sua
finalidade, além da apresentacdo e solicitacdo de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em respeito a Resolucdo N°466/12 do
Conselho Nacional de Satde (APENDICE B).

A populagdo foi composta por 45 idosos entre 60 a 80 anos, sendo 40 do sexo
feminino (88,9%) e 5 do sexo masculino (11,1%). N&o foram incluidos na pesquisa
pessoas com condi¢do psiquiatrica ou neurocognitiva que impediam a compreensdo das

orientagdes nutricionais oferecidas e os com dificuldade de alimentagéo via oral.

4.4 Instrumentos e materiais da pesquisa

Para executar a avaliacdo do trabalho e atender os objetivos do mesmo, foram

escolhidos trés instrumentos de avaliacdo, sdo eles: questionario de dados demogréficos,
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socioecondmicos e clinicos-laboratoriais (ANEXO B), o questionario de frequéncia
alimentar (QFA) (ANEXO C) e o questionario sobre o conhecimento dos idosos sobre a
importancia da alimentacéo saudavel (ANEXO C)

Para as medidas antropomeétricas: o peso foi obtido por meio de uma balanca da
marca Welmy, digital com precisdo minima de 100g; essa medida foi expressa em
quilograma (kg).

Para mensuracdo da estatura foi utilizado um estadiémetro portatil da marca
ALTUREXATA essa medida foi expressa em metros (m) com duas casas apés a virgula.

As circunferéncias da cintura, do pescoco e da panturrilha foram medidas com
uma fita métrica de material, resistente e flexivel, com precisdo de 0,1 cm. Os valores
foram expressos em centimetros (cm).

Para a afericdo da pressdo arterial, foi utilizado um equipamento automatico de
braco da marca OMRON, modelo HEM 7113.

4.5 Procedimentos para coleta de dados

Os idosos selecionados para o estudo foram distribuidos em dois grupos atraves
de sorteio para receberem atendimento individual (Al) ou atendimento em grupo (AG).

Os idosos alocados para o Al foram encaminhados para serem atendidos no
ambulatorio em data previamente marcada. A orientacdo nutricional ocorreu através de
orientacdo oral e escrita de dietas prescritas de acordo com a necessidade de cada
paciente. Nas consultas individuais os pacientes receberam uma proposta de cardapio e
orientacBes dietéticas, de acordo com seus habitos alimentares e comportamentais e em
consonancia com seus dados antropomeétricos e patologias associadas. Nos encontros
subsequentes, foram feitos reforco e revisao das orientagdes nutricionais prescritas.

Os idosos inscritos para 0 AG foram reunidos mensalmente, em encontros de 90
a 120 min, e participaram num programa de educagdo nutricional
coletivo.

Foram realizados trés pequenos grupos (Grupo 1 —n=7; Grupo 2 —n=9 e Grupo 3
—n= 10) com o intuito de propiciar uma maior interacao e a troca de experiéncias entre
0s participantes, favorecendo assim, o processo de aprendizagem. A orientacdo

nutricional do grupo AG foi feita através de 4 oficinas sobre temas escolhidos pela
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pesquisadora para discussdo e reflexdo sobre nutricdo, envelhecimento saudavel e
prevencdo das doengas cardiovasculares, desenvolvendo uma reunido de caréter
participativo.

A coleta dos dados foi feita da mesma forma para os dois grupos, 0s pacientes
foram atendidos mensalmente totalizando 5 encontros e foram utilizados os mesmos
instrumentos.

No primeiro encontro tanto os idosos do Al como os do AG responderam ao
questionario de dados demogréaficos, socioeconémicos e clinicos-laboratoriais que incluiu
dados como: renda, escolaridade, sexo, idade, atividade fisica, doencas existentes, classe
econdmica, avaliada e categorizada segundo Critério de Classificagdo Econdmica Brasil
(ABEP, 2016), dentre outros. Esses dados foram registrados em um formulario
estruturado pela pesquisadora.

Da mesma forma, no primeiro e no ultimo encontro tanto os idosos do Al como
os do AG tiveram momentos individuais para obtencdo dos dados iniciais e finais
referentes a antropometria, ao consumo alimentar, afericdo da pressédo arterial e registro
dos resultados dos exames bioquimicos. Foi aplicado também nos dois momentos o
questionario sobre o conhecimento dos idosos sobre a importancia da alimentacdo
saudavel (Nogueira, Morimoto, Tananka & Bazanelli, 2016) o qual contemplou questdes
referentes a alimentacdo saudavel. Neste teste, o entrevistado assinalou se concorda,

discorda ou ndo tem opinido formada sobre o assunto abordado.

45.1 Avaliacdo antropométrica

Realizada pela aferi¢do do peso, estatura, circunferéncia da cintura, ,circunferéncia
da panturrilha e célculo do IMC.

A mensuracédo do peso foi realizada em balancga antropométrica digital eletronica.
Os pacientes foram pesados descalgos, sem adornos (relogio, pulseiras, celulares, etc.),
em posicao ereta, pes juntos, pernas e calcanhares unidos e bracos ao longo do corpo.

A estatura foi aferida com os voluntarios sem sapatos, em pé, posicionadas de
costas para o antropdmetro (altura exata), com os calcanhares juntos e o
corpo ereto.

Para a medida da circunferéncia da cintura foi utilizada uma fita inelastica
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posicionada no ponto médio entre a crista iliaca e o Gltimo arco costal sem roupa na area
de medicdo. A classificacdo da circunferéncia da cintura se deu a partir dos seguintes
valores: homens - < 94 - 94 a 101,9 - >102 e mulheres - <80 — 80 a 87,9 - > 88 (WHO,
2008)

A circunferéncia do pescogco foi medida na base do pescoco, na altura da
cartilagem cricotireoidea. Em homens com proeminéncia, a CP foi aferida abaixo da
proeminéncia. Quanto a classificacdo da circunferéncia do pescoco, utilizaram-se 0s
valores: homens - <37 ¢ > 37 cm e mulheres - <34 e > 34 conforme estudo de Ben-Noun,
Sohar, & Laor (2001).

A circunferéncia da panturrilha foi aferida com fita inel&stica com o idoso na
posicdo ereta, com o0s pés afastados 20 cm, na méaxima circunferéncia no plano
perpendicular a linha longitudinal da panturrilha. Para a avaliacdo da circunferéncia da
panturrilha, foi adotado a classificacdo proposta pela OMS, que indica redugdo de massa
muscular quando seu valor for inferior a 31 cm (WHO, 1995)

O IMC foi obtido pela relacdo do peso (kg) pela estatura ao quadrado (m) e a sua
classificacédo foi feita utilizando-se os pontos de corte para idosos propostos pela OPAS
(2002)

4.5.2 Avaliacdo do consumo alimentar

Realizado através do QFA validado e adaptado para a populacdo idosa de
Corrente, Marchioni, e Fisberg (2013), que é composto por 66 itens alimentares, é
referente ao ano pregresso, com opcOes de resposta em frequéncias de consumo que
variam de nunca a 10 vezes, para as unidades de tempo dia, semana, més e ano, e possuia
um campo para marcar a por¢do individual usual em relacdo a uma por¢do média indicada
para cada alimento (porcdo pequena, média, grande ou extra grande).

O QFA é 0 método mais utilizado para mensurar o consumo alimentar, pois tem
a capacidade de classificar os individuos segundo seus padrdes alimentares habituais.
Considerado o mais pratico e informativo método de avaliacdo em estudos que investigam
a associagdo entre o consumo dietético e a ocorréncia de desfechos clinicos, em geral
relacionados a DCNT.

Foi utilizado um &lbum fotografico com padronizacdo de medidas caseiras e com
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figuras ilustrativas de alimentos para auxiliar essa ferramenta. Esse &lbum foi
confeccionado pela pesquisadora de acordo com 0s seguintes autores: Lopes e Botelho
(2008); Monego et al. (2013); e Zabotto, Viana e Gil (1996).

4.5.3 Programa de educacdo nutricional

A Educagéo Alimentar e Nutricional (EAN) foi desenvolvida com o intuito de
transmitir aos idosos informacGes sobre alimentacdo saudavel e nutricdo, buscando a
promocao de habitos alimentares saudaveis e reducao do risco cardiovascular. As oficinas
foram conduzidas pela pesquisadora. Nelas os participantes eram estimulados a fazer
perguntas, tirar dividas e contar experiéncias.

Na oficina 1, o tema escolhido foi: Quem somos nds? baseado no Instrutivo:
Metodologia de trabalho em grupo para a¢Ges de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica
do Ministério da Saude (2016), cujo objetivo foi conhecer os participantes e suas
expectativas relacionadas a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel; apresentar a
acao proposta e sensibilizar a eles para a possibilidade de mudancas. Realizou-se a
apresentacdo da equipe, dos participantes e as vantagens das atividades de EAN em grupo.
Essa oficina inicial também serviu como base para as escolhas dos temas seguintes.

Na oficina 2, o tema escolhido foi: O que é uma Alimentacdo saudavel? E como
saber que o alimento é saudavel? Nessa fase foi realizada, de forma oral, uma explicacdo
sobre 0s tipos de processamentos de alimentos, com base no capitulo 2 do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014). O contetdo foi ministrado a partir de
métodos ladicos educativos utilizando figuras de alimentos e videos explicativos sobre a
classificacdo dos alimentos em in-natura ou minimamente processados, alimentos
processados e alimentos ultraprocessados. Em uma dinamica, os participantes foram
orientados a organizar as figuras dos alimentos em um painel dividido nos tipos de
processamentos abordados, de acordo com o entendimento e 0s conhecimentos
adquiridos, sendo corrigido 0s eventuais enganos e esclarecido as principais duvidas.

Esta estratégia serviu de base também para abordar os grupos alimentares, e
discutir a composicéo de um prato saudavel. Os participantes foram estimulados a relatar
pontos positivos e negativos da sua rotina alimentar durante a dindmica. Os idosos

receberam Folders sobre a Escolha dos alimentos e os Dez passos para uma alimentagao
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adequada e saudavel do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014).

Na oficina 3, o tema escolhido foi: Alimentagdo saudavel para controle do
diabetes e das dislipidemias; qual € a melhor dieta? Esta oficina teve por objetivo
apresentar através de videos explicativos como conviver com a diabetes e controlar as
taxas lipidicas. Foi apresentado os tipos de fibra alimentares (sollveis e insollveis), sua
importancia para o organismo e as principais diferencas entre elas. Depois, suas fontes
alimentares foram apresentadas e discutidas. Os participantes foram orientados e
estimulados a fazer uso desses alimentos na sua rotina alimentar diaria. O tema escolhido
foi em decorréncia do conhecimento de que uma alimentacdo saudavel rica em fibras
sollveis esta relacionada ao controle de glicose e das taxas lipidicas.

Enfatizou-se também que a melhor dieta para esse controle € baseada na Regra de
ouro para uma alimentacdo adequada e saudavel do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (BRASIL, 2014): Prefira sempre alimentos in-natura ou minimamente
processados e preparacOes culinérias a alimentos ultraprocessados.

Na oficina 4, o tema escolhido foi: Alimentacdo saudavel para controle da
hipertensdo arterial; quais os tipos de sal encontrados no supermercado e quais as
diferencas entre eles? Como verificar a quantidade de sal nos rétulos dos alimentos. Foi
elaborado uma oficina especificamente para abordar esse tema, devido ao conhecimento
de que o consumo excessivo de alimentos ricos em sodio é uma das causas do aumento
da pressdo arterial. Foi apresentado um video explicativo sobre hipertensdo arterial e
elaborado uma aula expositiva em sobre os tipos de sal atualmente encontrado nos
supermercados: sal rosa do Himalaia, flor de sal, sal refinado, defumado, negro, marinho,
light, dentro outros. Enfatizando suas principais diferencas e a quantidade de sodio
encontrada em cada tipo de sal.

Foram apresentadas ilustracdes e embalagens de alimentos industrializados para
verificagdo da quantidade de sal no rétulo nutricional. Os participantes foram orientados
e estimulados a fazer o uso do sal de ervas (mistura de sal e ervas), cuja receita foi
difundida pelo Ministério da Saude no dia Nacional de Prevencdo e Combate a
Hipertensdo Arterial (26 de abril).

No quinto e altimo encontro, foram realizadas as avaliacdes finais e entregues 0s
resultados dos exames laboratoriais finais. As davidas expostas pelos participantes em

relagdo a esses resultados foram sanadas. Foi feito um breve resumo dos temas
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apresentados. Para finalizar, em uma roda de conversa, os idosos foram questionados
sobre o que conseguiram modificar na sua rotina alimentar e se alguma nova informacéo
adquirida no grupo foi incorporada criando um novo habito e quais as suas percepcdes do

trabalho em grupo.

45.4 Afericdo da pressao arterial

A afericdo da pressdo arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD) foi realizada com
um equipamento automatico de brago da marca Omron, modelo HEM 7113, o qual ja teve
sua validade comprovado, tendo como referéncia a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo
Aurterial da SBC (2016).

Para a aplicacdo dos questionarios, afericdo das medidas antropométricas e da
pressdo arterial, contou-se com a colaboracdo de estudantes de graduacdo do curso de
Nutricdo pertencentes a Liga Académica de Geriatria e Gerontologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), que foram treinados

para este fim.

455 Exames laboratoriais

Os resultados dos exames laboratoriais (glicemia em jejum, hemoglobina
glicosilada, colesterol total, triglicerideos, HDL colesterol, LDL colesterol e VLDL
colesterol) de todos os participantes referentes aos ultimos 3 meses foram verificados e
registrados no primeiro encontro, e se ndo tivessem disponiveis, eram solicitados e
verificados nos encontros subsequentes.

No quarto encontro todos os participantes receberam uma requisicdo dos exames
acima citados para serem colhidos em um laboratério contratado pela pesquisadora. Os
pontos de corte para os niveis de normalidade dos exames laboratoriais tiveram como
referéncia a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemia e Prevengdo de
Avrteriosclerose da SBC (2017).

4.5.6 Questdes éticas

Em respeito a Resolucdo N°466/12 do Conselho Nacional de Salde, a pesquisa

foi iniciada apds sua apreciacio e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo / HUUFMA, com o nimero
do parecer N° 2.491.946.

4.6 Analise dos dados

Para a analise dos resultados, as variaveis quantitativas foram calculadas através
das médias e desvio- padrdo. As varidveis categdricas foram descritas por meio de suas
frequéncias absolutas (N) e relativas.

As analises foram realizadas por meio dos aplicativos Microsoft Excel e do
programa The R Project for Statistical Computing. Para a verificagdo das diferencas
estatisticas antes e ap0s a intervencgdo nutricional, os testes estatisticos utilizados foram:
Shapiro-wilk para testar a normalidade, o teste t de Student para a comparacao das médias,
qguando os dados seguiam a distribuicdo normal e o teste de Wilcoxon para as amostras
de distribui¢do ndo normal.

Foram considerados os resultados significativos, em todos os testes, quando o

valor de p <0,05.
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5 RESULTADOS

Inscreveram-se na pesquisa 48 idosos, que iniciaram a participacdo
mediante a realizacdo da anamnese inicial. Ao longo do desenvolvimento das atividades
propostas, 01 faleceu e 02 ndo realizaram a anamnese final. Assim esse estudo contou
com a participagdo total de 45 idosos, dos quais, 19 participaram do Al e 26 no AG. Estes
apresentaram idade média de 65,4 anos (DP de 5). Dos individuos pesquisados 40
(88,9%) eram do sexo feminino e 5 (11,1%) eram do sexo masculino.

Em relacdo a anélise de presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis, nota-se
como maior prevaléncia a hipertensdo arterial (68,9%) e diabetes (57,8%). A tabela
abaixo demostra a frequéncia do sexo, raca e da presenca de doencas cronicas ndo

transmissiveis dos participantes da pesquisa.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e de presenca de Doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)
em um grupo de idosos no municipio de S&o Luis (MA), Brasil, 2018.

Variaveis Categorias n %
Feminino 40 88,9

Sexo Masculino 05 11,1
Hipertensdo arterial 31 68, 9

Dislipidemias 13 28,9

Doengas crénicas Diabetes 23 57,8

DAP* 09 20

AVC**prévio/ Infarto 09 20

prévio
Depressdo 04 8,9
IRC*** 03 6,7

* DAP (doenca arterial periférica), AVC** (Acidente Vascular Cerebral), IRC*** (Insuficiéncia Renal Aguda)
Fonte: Elaboragdo prépria, 2018

Esta populagdo vivia com renda familiar média, predominantemente, abaixo
de um salario minimo (38,6%). De acordo com o sistema classificagdo econémica dos
consumidores brasileiros (CCBE), a maioria dos participantes da pesquisa (51,1%)
pertencem a classe social C1 e C2. (Tabela 2)
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Tabela 2. Variaveis Socioeconémicas e de estilo de vida em um grupo de idosos no municipio de Sao
Luis (MA), Brasil, 2018.

Variaveis

. . Categorias n %
Socioecondmicas
Analfabeto 15 33,3
Ensino fundamental 1 completo 06 13,3
Escolaridade Ensino fundamenta 2 completo 05 11,1
Ensino médio completo 11 24,4
Ensino superior completo 08 17,8
Casada 16 35,6
Estado civil Solteiro/separado 14 31,1
Vidavo 15 33,3
Al,BleB2 09 20
Classificagdo econdmica ClecC2 23 51,1
DeE 13 28,9
Até 1 SM* 17 38,6
Renda familiar Dela2SM 09 20,4
De2a3SM 06 13,6
>3 SM 12 27,3
Estilo de vida
. - Sedentario 27 60
Atividade fisica Ativo 18 40
Tabagismo Sim 00 00
g NEW 45 100
- . - Sim 07 15,6
Consumo esporédico de bebidas alcodlicas NEo 38 844

* SM (salario minimo)
Fonte: Elaboragéo prdpria, 2018

Em relacdo a escolaridade vale destacar que 33,3% dos idosos se declararam como
analfabetos na anamnese inicial, 24,4% e 17,8%, possuiam 0 ensino médio e eram
graduados. Em relacdo ao estado civil, se verificou que a amostra era bem heterogénea,
apresentando 35,6% de casados, 31,8% solteiros ou separados e 33,3% vilvos. A maioria
dos idosos (85%) vivia com familiares, e 15,5% moravam sozinhos.

O estilo de vida foi avaliado por meio do tabagismo, do consumo de bebida
alcodlica e da préatica de atividade fisica. Em relacéo a atividade fisica, a maior parte da
amostra era sedentaria (60%). O tabagismo ndo foi referido por nenhum dos idosos, e
15,4% afirmou consumir bebidas alcoolicas de forma esporadica.

Com relagédo a situacdo nutricional, na avaliagdo intragrupos das medias das

variaveis antropométricas de acordo com a Tabela 3, que todos o0s idosos possuiam
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obesidade central e apresentavam CC superior a 94 cm no momento inicial da coleta,

valores que indicam risco elevado para doengas metabolicas e cardiovasculares. Apesar

da maioria da amostra dos idosos do Al (36,8%) serem classificados como magreza pelo

IMC de acordo com a Tabela 4.

Em relacdo a Circunferéncia da panturrilha a prevaléncia de eutrofia nos dois

grupos pode ser observado quando se avalia antes e apds a intervencdo. Ndo foram

observadas diferencas estatisticamente significantes entre os indicadores antropomeétricos

antes e apo6s a intervencao nutricional nos dois grupos.

Tabela 3. Andlise comparativa intragrupos da propor¢édo das médias das varidveis antropométricas
no inicio e no final do estudo, no Al e AG - Sdo Luis (MA), Brasil, 2018.

Variaveis . AI_ p-valor . AG_ p-valor
Meédia (Desvio Padréo) Meédia (Desvio Padréo)
Peso (Kg)
Inicio 61,13 (11,52) 70,89 (12,83)
Final 60,71 (11,64) 0,91 70,82 (13,27) 0,984
Diferenca 0,42 0,07
IMC (kg/m?)
Inicio 26,42 (5,12) 31,29 (5,3)
Final 26,21 (5,15) 0,9 31,3 (5,49) 0,64
Diferenca 0,21 0,01
CC (cm)
Inicio 94,55 (13,83) 101,02 (10,75)
Final 93,51 (13,2) 0,81 102,3 (9,9) 0.64
Diferenca 1,04 -1,28 ‘
Cpesc.(cm)
Inicio 34,03 (3,77) 34,92 (2,64)
Final 33,58 (2,64) 0,7 35,36 (3,11) 0,58
Diferenca 0,45 -0,44
Cpant.(cm)
Inicio 33,5 (2,44) 39,12
Final 33,34 (2,73) 0,74 36,38 0,91
Diferenca 0,16 2,74

* CC (Circunferéncia da cintura), **Cpesc. (Circunferéncia do pesco¢o) ***Cpant. (Circunferéncia da panturrilha)

Valores de p <0,05.

Fonte: Elaboracéo propria, 2018

De acordo com a Tabela 4, a maioria dos idosos do Al eram de acordo com o IMC

da OPAS (2002) classificados como magros e eutroficos (68,4). Por outro lado, os do AG

apresentavam quadro de sobrepeso e obesidade (65,4%).
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Tabela 4. Classificacdo do IMC inicial, antes da intervencdo nutricional, de um grupo de idosos no
municipio de Sdo Luis (MA), Brasil, 2018.

Classifica¢do do IMC inicial dos participantes (OPAS - 2002)

Classificagdo do || Al AG
IMC | n % n %
Magreza 07 36,8 03 11,5
Eutrofia 06 31,6 06 23,1
Sobrepeso 01 53 07 26,9
Obesidade 05 26,3 10 38,5
TOTAL 19 100 26 100

Fonte: Elaboragéo propria, 2018.

Na Tabela 5, foi constatado que a pressao arterial da maioria dos idosos nos dois

grupos (12 no Al e 15 no AG) foi classificada como 6tima ou normal, de acordo com 0s

critérios da SBC (2016) no momento inicial da pesquisa, porém apds a intervencao

nutricional houve um aumento no nimero de idosos que reduziram a pressao.

Tabela 5. Classificacdo da pressdo arterial antes e apds intervencao nutricional, de um grupo de
idosos no municipio de Sao Luis (MA), Brasil, 2018.

Classificacdo da Pressdo Arterial inicial e final dos participantes (SBC — 2016)

Classificacdo da PA

Al

AG

n % n %
Antes
Normal 12 63,1 15 57,7
Alterada 07 36,9 11 42,3
Apobs
Normal 14 73,7 19 73,1
Alterada 05 26,3 07 16,9
TOTAL 19 100 26 100

Fonte: Elaboracéo prdpria, 2018.

No entanto, se ressalta que na analise comparativa intragrupos (Al e AG) das

médias das varidveis da PAS e PDS ndo houve diferenca estatistica, entre 0 momento

inicial e final do estudo conforme tabela abaixo.
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Tabela 6. Anélise comparativa intragrupos da proporcao das médias das variaveis da pressao arterial
sistélica e diastolica no inicio e no final do estudo, no Al e AG - Sao Luis (MA), Brasil, 2018.

Variaveis Al AG
Média (Desvio Padrio) ~ PValOT  \edia (Desvio Padréo) p-valor
PAS (mg/Hg) *
Inicio 141,5 (21,29) 140,1 (24,03)
Final 134,9 (16,44) 0,34 131,5 (19,96) 0,23
Diferenca 0,16 2,74
PDS(mg/Hg) **
Inicio 76,16 (10,77) 0,31 76,04 (11,44) 0,11
Final 73,0 (8,0) 71,54 (8,46)
Diferenca 3,16 4,5
*PAS (Presséo arterial sistolica). **PAD (Presséo arterial diastélica).
Valores de p <0,05.

Fonte: Elaboragdo prdpria, 2018.

No quesito exames laboratoriais, para 0 acompanhamento dos idosos do Al e AG
foram adotados os critérios iniciais de coletar o resultado de todos os participantes
referentes aos Ultimos 3 meses no primeiro encontro, e se ndo tivessem disponiveis, eram
solicitados e verificados nos encontros subsequentes. No entanto, muitos participantes
ndo trouxeram esses resultados por dificuldade de marcar e coletar esses exames na rede
do SUS, precisarem madrugar na fila para receber senhas que eram limitadas para atender
a demanda. Diante desta dificuldade, a pesquisadora optou por contratar um laboratorio
particular para coletar os exames laboratoriais finais.

Apesar dessa limitacdo, se optou por manter os exames laboratoriais e trabalhar
com os dados possiveis de comparacdo para melhor apreciacdo dos resultados da
pesquisa. Assim, foram comparados os dados bioquimicos da amostra apenas dos idosos
que possuiam resultados completos de antes e depois da intervencgdo nutricional (12 do
Al e 20 do AG).

Na avaliacdo intragrupos, foi observado que em relacdo ao perfil glicémico inicial
dos participantes que tiveram os exames analisados, tanto os idosos do Al quanto do GC
apresentavam glicemia em jejum alteradas. Porém, os exames de glicemia em jejum no
Al e de hemoglobina glicosilada no AG foram estatisticamente significativos (p=0,02)
apos a intervencado nutricional.

No que diz respeito ao perfil lipidico, no inicio da pesquisa observou-se que a
maioria dos idosos apresentava dislipidemia, apesar dos valores do HDL-c se

apresentarem normais de acordo com a SBC (2016).
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Tabela 7. Andlise comparativa intragrupos da proporcédo das médias das variaveis bioquimicas no
inicio e no final do estudo, no Al e AG - Sao Luis (MA), Brasil, 2018.

Variaveis Al
Média (Desvio Padrdo)  p-valor  Média (Desvio Padrao) p-valor
Glic. Jejum(mgdl)*
Inicio 103 (13,83) 111,8 (44,05)
Final 87 (14,39) 0,02 105,9 (54,93) 0,06
Diferenca 15,88 59
Hemogl. glic.(%0)**
Inicio 5,3(0,7) 6,3 (1,7)
Final 4,4 (0,43) 0,15 5,47 (1,8) 0,02
Diferenca 0,37 0,8
Col.total (mg/dl)***
Inicio 232,2 (44,51) 195,8 (39,3)
Final 212,3(38,3) 0,25 181,8 (25,6) 0,18
Diferenca 19,9 14,7
LDL-col(mg/dl)
Inicio 144,8 (40,3) 114 (31,05)
Final 132,3 (34,8) 0,42 102,5 (23,24) 0,2
Diferenca 0,45 115
HDL-col(mg/dl)
Inicio 51,97 (2,44) 50,21(3,6)
Final 50,21 (2,73) 0,88 51,5 (4,09) 0,69
Diferenca 0,72 -1,32
VLDL- col(mg/dl)
inicio 32,73 (13,4) 28,44 (12,64)
Final 28,83(12,32) 0,7 27,05 (12,53) 0,37
Diferenca 4 2,74
Triglicéridios(mg/dl)
inicio 180,8 (78,63) 181,1 (25,63)
Final 146,2 (67,28) 0,2 164,2 (98,59) 0,88
Diferenca 34,2 16,9

* Glic.Jejum (Glicemia em jejum) **Hemog.glic. (Hemoglobina glicada) ***Col. Total (Colesterol total)
Valores de p <0,05.
Fonte: Elaboragdo prdpria, 2018.

Ao analisar os conhecimentos dos idosos sobre a alimentacao saudavel no inicio
e no final da intervencdo nutricional (Tabela 8), foi observado que a aquisicdo de
conhecimentos sobre alimentacdo saudavel pelos participantes da pesquisa foi

estatisticamente significativa (p=0,01)
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Tabela 8. Andlise comparativa intragrupos da proporc¢do das médias do conhecimento dos idosos
sobre a alimentacdo saudavel no inicio e no final do estudo, no Al e AG - Sao Luis (MA), Brasil, 2018.

Respostas Al AG
Média (Desvio padrao) p-valor Meédia (Desvio padrao) p-valor
Inicio 7,52 (1,3) 0,2 7,35 (1,03) 0,16
Final 7,8 (0,9) 0,01 7,83 (1,04) 0,01

Fonte: Elaboracéo prdpria, 2018.

A questdo com mais acertos nos dois grupos (100% do Al e 88,5% do AG) antes
da intervencdo, foi: “Na maioria das vezes 0 excesso de gordura corporal ocorre devido a
elevada ingestdo de alimentos e de falta de atividade fisica”. Apds a intervencédo
nutricional todos os idosos acertaram essa questao.

A questdo com mais erros no Al, antes da intervengao, foi: “A quantidade de
alimentos que ingerimos, independente da atividade fisica que fazemos, determinard a
quantidade de peso corporal que temos”, 73,7% concordaram, 21% discordaram e 5,3%
ndo souberam responder. No grupo AG a maior duvida foi: “Apenas os alimentos de
origem animal fornecem energia para 0 nosso corpo”, 38,5% concordaram, 50%
discordaram e 11,5% ndo souberam responder. Apos a intervencao nutricional, 58% de
todos entrevistados acertaram essas questdes.

As préaticas alimentares dos participantes foram analisadas através do QFA
adaptado para a pessoa idosa, que é um instrumento composto por uma lista de alimentos
no qual os entrevistados relataram quantas vezes por dia/semana/més/ano consumiram
determinado alimento. Para a analise do consumo alimentar obtido dos participantes da
pesquisa inicialmente as frequéncias de consumo de cada alimento foram transformadas
em consumo diario para posteriormente serem avaliados de forma estatistica. Assim, foi
possivel obter o consumo de calorias, carboidratos, proteinas e gorduras de cada grupo
alimentar para cada individuo avaliado, antes e ap0s a intervencgdo nutricional em ambos
0s grupos (Tabela 11).

A Tabela 9 refere-se ao calculo da percentagem de inadequagdo dos grupos
alimentares de acordo com as recomendagfes dos Dez passos para uma alimentacéo
saudavel para uma pessoa idosa do Ministério da Salude (2006a). A analise dos resultados
dessas inadequacdes intragrupos (Al e AG), mostrou que ndo houve diferenca estatistica
em quase todos os grupos alimentares, com excecdo do grupo de doces e aglcares no Al

(p=0,03), no momento inicial e final do estudo conforme tabelas abaixo.
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Tabela 9. Analise comparativa do consumo alimentar, no inicio e no final do estudo no grupo Al —
Sao Luis (MA), Brasil, 2018.

*Foi considerado como ndo adequado o consumo igual ou superior a 2x/dia

| Al
Recomendacfes N&o adequado N&o adequado final
no consumo inicial p-valor
| n % n % |
Cereais e tubérculos
6 porcoes/dia 14 74 11 58 0,42
Legumes e verduras
3 porgdes/dia 17 90 10 53 0,6
Frutas
3 porgdes/dia 06 32 04 21 0,35
Leguminosas
1 porcéo/dia 09 32 06 21 0,48
Leite e derivados
3 porcdes/dia 19 100 16 84 0,57
Carnes
1 porcéao/dia 19 100 18 94,7 0,42
Oleos
1 por¢do/dia 11 58 10 53 0,61
Doces e sobremesas* 10 53 04 21 0,03
Bebidas adocadas* 03 16 2 10 -
Bebidas alcoolicas** 00 00 00 00 -

** Foi considerado como ndo adequado o consumo igual ou superior a 2x/semana
Fonte: Elaboragéo propria, 2018.

Analisando o resultado do QFA de forma qualitativa no Al, foi observado uma
percentagem de inadequacdo de consumo dos grupos alimentares no inicio da pesquisa,
contudo foi constatado mudanca na frequéncia do consumo de alguns grupos de alimentos
apos a intervencdo nutricional consumo.

No grupo de cereais (arroz, milho, trigo, pdes e massas) e tubérculos (batatas e
raizes como mandioca, macaxeira e aipim), os dados mostram que houve um maior
consumo dos alimentos deste grupo no final do estudo.

No grupo de legumes e verduras, foi observado um aumento na frequéncia do
consumo apos a intervencdo nutricional.

No grupo das leguminosas (feijoes, lentilhas, soja, ervilhas e oleaginosas) e das
frutas, os idosos ja apresentavam uma boa adequacdo no consumo desses alimentos no
inicio do estudo, e que tendo permanecido quase inalterado durante o acompanhamento.

No grupo de leite e derivados e das carnes, 100% dos participantes apresentaram

inadequacdo no consumo deste grupo de alimentos no inicio da pesquisa, no entanto ndo
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houve mudancas relevantes ap6s a intervencao nutricional.

No grupo dos 6leos vegetais, azeites, manteiga ou margarina, e no consumo de
bebidas acucaradas, observou-se uma pequena reducdo do percentual de inadequacao
apos a intervencao nutricional.

No grupo dos agUcares, doces e sobremesas houve uma reducdo significativa

(p=0,03) no consumo desses alimentos apds a intervengdo nutricional.

Tabela 10. Anélise comparativa do consumo alimentar, no inicio e no final do estudo, no grupo AG —
Sao Luis (MA), Brasil, 2018.

| AG
Recogilr;cljj?ﬁges no | Nao adequado inicial Nao adequado final |

| o % = % | p-valor
Cereais e tubérculos
6 porcgbes/dia 17 65 13 50 0,57
Legumes e verduras
3 porcdes/dia 15 58 15 58 0,4
Frutas
3 porcdes/dia 12 46 04 15 0,26
Leguminosas
1 porcéo/dia 17 65 13 50 0,54
Leite e derivados
3 porgdes/dia 08 31 08 31 1
Carnes
1 porcéo/dia 9 35 6 23 0,23
Oleos
1 por¢do/dia 10 38,5 05 19 0,31
Doces e sobremesas* 04 15 02 8 0,25
Bebidas adocadas* 04 15 01 05 -
Bebidas alc6olicas** 00 00 00 00 -

*Foi considerado como ndo adequado o consumo igual ou superior a 2x/dia
** Foi considerado como nédo adequado o consumo igual ou superior a 2x/semana
Fonte: Elaboragéo propria, 2018.

Analisando o resultado do QFA de forma qualitativa no AG, assim como no grupo
Al houve inadequacdo no consumo de todos os grupos alimentares. Havendo modificacéo
na frequéncia do consumo de alguns grupos de alimentos.

No grupo de cereais (arroz, milho, trigo, paes e massas) e tubérculos (batatas e
raizes como mandioca, macaxeira e aipim), houve uma reducdo no percentual de
adequacao no consumo no inicio e no final do estudo.

No grupo de legumes e verduras, e no grupo de leite e derivados foi observado o
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consumo desses alimentos permaneceram inalterados durante o acompanhamento.

No das frutas e leguminosas (feijoes, lentilhas, soja, ervilhas e oleaginosas), houve
uma reducdo no percentual de inadequacdo no consumo desses alimentos apds a
intervencao nutricional.

No grupo das carnes, aves, peixes e ovos, 0s dados mostram que houve redugéo
no percentual de adequacdo havendo mudancas na frequéncia diaria do consumo destes
alimentos.

No grupo dos 6leos vegetais, azeites, manteiga ou margarina, e no de agucares,
doces, sobremesas e bebidas agucaradas, observou-se uma pequena reducao no percentual
de inadequacdo ap06s a intervencado nutricional.

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, nenhum participante relatou
ingestdo excessiva.

A Tabela 11, refere-se a analise da comparacao entre os dois grupos em relagdo
ao consumo de calorias, carboidratos, proteinas e gorduras de cada grupo alimentar para

cada individuo avaliado.

Tabela 11. Comparagdo das médias das varidveis da ingestdo energética e de macronutrientes no
inicio e no final do estudo nos grupos Al e AG - S&o Luis (MA), Brasil, 2018.

| Al [ AG
Variaveis Média valor Média valor
(desvio padréo) P (desvio padréo) P
Energia (kcal)
Inicio 3032,05(DP=1876,1) 1952,5 (DP=895,3)
Final 2390,63 (DP=721,8) 0,42 2149,32 (DP=901,2) 0,38
Diferenca - 641,42 +196,8
% de CHO*
Inicio 59 (11,7) 55 (1,1)
Final 58 (7,4) 0.1 55 (20,2) 0,36
% de PTN**
Inicio 17 (2,62) 22 (13,6)
Final 22 (5,2) 0,34 23(9,7) 0,25
% de LIP*
Inicio 24 (18,2) 23 (5,6)
Final 20 (10.7) 0,58 22 (3,35) 053

*CHO (Carboidratos) **PTN (Proteinas) ***LIP (Lipidios)
Fonte: Elaboracéo prdpria, 2018.
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Na anélise comparativa das médias das variaveis para ingestdo energética e macro
nutrientes entre os dois grupos verificou-se ndo haver diferengas estatisticamente
significativas entre os momentos inicial e final do estudo. No entanto, foi observado que
apos a intervencdo nutricional os participantes do grupo Al reduziram a ingestdo
energeética inicial, houve um aumento no percentual de ingestdo proteica e uma reducdo
no percentual de consumo de lipidios. No grupo AG ndo mudangas nos percentuais de
consumo de proteinas e lipidios, porém aumento no consumo calérico diario.

O consumo de 4gua também foi avaliado. Foi relatado pela maioria dos idosos no

grupo Al (58%) e AG (65%) um consumo de 4 a 8 copos de agua por dia.
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6 DISCUSSAO

A presenca maioritaria do sexo feminino nos grupos, participaram apenas 5
individuos do sexo masculino, revela um pouco do cenério da populacéo brasileira.
Quanto mais a populacéo envelhece, mais feminina ela se torna, fenébmeno chamado na
Gerontologia de feminizagéo da velhice. Atualmente, as mulheres representam 55,5% da
populacdo idosa brasileira e 61% do total de idosos acima de 80 anos (IBGE,2011).
Segundo, Travassos, Viacava, Pinheiro e Brito (2002), a predominancia feminina também
se da porque as mulheres tém maior expectativa de vida, sdo mais atentas ao aparecimento
de sintomas, tém um conhecimento maior das doencas e utilizam mais 0s servicos de
salde do que os homens.

Em relacdo aos problemas de saude, a maioria dos idosos relataram ser portadores
de alguma patologia (HA, Diabetes, dislipidemias e outros), sendo a maior prevaléncia
de HA (68%). De acordo com a SBC (2016), a idade tem relacéo direta e linear com a
pressdo arterial, sendo que na faixa de 65 anos a prevaléncia € superior a 60%. Dados do
estudo Vigilancia de

Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico,
VIGITEL (2016), também indicam prevaléncia de HA autorreferida entre individuos
idosos com idade igual ou superior a 65 anos € de 64,2%. Num estudo realizado por Malta,
Papini e Corrente (2013) encontrou entre as principais morbidades relatadas, a
hipertensdo arterial como enfermidade mais frequente.

Em relacdo a renda média mensal a maioria da populacdo estudada vivia com
menos de 1 salario minimo, no Brasil, segundo o Decreto n. 9.255 (2017) o salario
minimo é R$ 954,00. A grande diferenca entre a renda minima (R$ 200,00) e maxima
(R$ 8.000,00) mostra a desigualdade econdmica presente no Brasil. A maioria dos
participantes da pesquisa pertencem a classe econémica C1 e C2. Considerando as
condicGes de vida desses consumidores e a maneira como a renda é distribuida, esse fator
pode influenciar e afetar seu consumo alimentar, uma vez que 0s ganhos ndo se destinam
apenas a sua alimentacdo. (Almeida, Guimarédes & Rezende, 2001).

No quesito escolaridade, a amostra da pesquisa se apresentou de forma
heterogénea, onde 33,3% se declararam analfabetos, 24,4% possuiam o ensino médio e

17,8% eram graduados. Trabalhar com pessoas de diferentes graus de instrugao constitui
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um desafio na educacdo em salde, especialmente quando em grupo. E importante
ressaltar que a capacidade de entendimento do idoso, seu grau de escolaridade e suas
condigdes cognitivas tém grande influéncia em seu comportamento alimentar, acerca de
conhecimentos de normas alimentares e na habilidade em selecionar os alimentos. (Silva
& Barrato, 2010).

Em relagdo ao estado civil, a amostra se apresentou bem heterogénea, com
proporcdo maior de idosos sem companheiros (64,4%) quando somados os solteiros, 0s
separados e 0s vilvos; 85,5% viviam com familiares e 15,5% moravam sozinhos.
Segundo Almeida, Guimardes e Rezende (2001), pessoas que moram sozinhas
apresentam um estado de soliddo, fator que pode explicar sua desmotivacdo em relagédo
ao aspecto nutricional.

Em relacdo ao estilo de vida, a maioria dos participantes (60%) eram sedentarios.
De acordo com a SBC (2016) a inatividade fisica tem sido considerada “o maior problema
de satide publica” por ser o mais prevalente dos fatores de risco e a segunda causa de
morte no mundo. Em contrapartida, evidencias acumuladas ao longo das Gltimas décadas
mostram que o exercicio fisico tem papel muito importante na prevencao e no tratamento
de DCV (SBC, 2017).

Como fator de protecdo para o risco de DCV, a populacdo estudada ndo era
fumadora; 15,4% relataram o consumo de bebidas alcodlicas de forma esporadica. Esses
dados ndo estdo de acordo com os estudos da VIGITEL (2015) que encontrou prevaléncia
de consumo abusivo de bebidas alcoolicas e de fumadores respectivamente em 4,7% e
5,7% na populacdo idosa acima de 65 anos.

N&o foram observadas diferencas estatisticas significantes entre os indicadores
antropomeétricos (peso, IMC, CC, CPant. e CPesc.) e no perfil lipidico antes e ap6s a
intervencdo nutricional no Al e AG. Porém, observou-se mudangas significativas no perfil
glicémico nos dois grupos, na glicemia em jejum (p=0,02) no Al e na hemoglobina
glicosilada (p=0,02) no AG. Num estudo realizado por Torres, Franco, Stradioto, Hortale
e Schall (2009) que comparou a efetividade de estratégias, em grupo e individual, de
programa educativo em DM durante 6 meses foram encontrados resultados semelhantes.
Em ambos os estudos o tempo de intervencédo foi fundamental para esses desfechos.

De acordo com Maciel (2012), a mudanga comportamental alimentar e do estilo

de vida ocorre a médio e longo prazo e depende de esfor¢os individuais e do apoio dos
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profissionais de satde. Colaborando com essa afirmacéo, o estudo de Geraldo, Alfenas,
Alves, Queiroz e Bitencourt (2008) que avaliou o alcance das atividades desenvolvidas
em um projeto de atendimento nutricional, sobre a glicemia de jejum, medidas
antropomeétricas e de composicdo corporal de individuos diabéticos durante 9 meses
apresentou resultados de reducéo estatisticamente significativa e nos parametros de IMC,
CC, % de gordura corporal e glicemia em jejum dos voluntarios do sexo feminino e
masculino.

Ao analisar as alteracOes referentes a pressao arterial, verificou-se que nao houve
diferencgas significativas entre os grupos durante o acompanhamento. Porém, observou-
se que apds a intervencgdo nutricional houve um aumento no ndmero de idosos (12 para
14 no Al e de 15 para 19 no grupo AG) que reduziram a pressdo arterial. Num estudo
realizado por Duarte (2012), durante 3 meses, também foram encontrados resultados
semelhantes.

Em relacdo a ndo modificacdo dos parametros antropométricos, do perfil lipidico
e da pressdo arterial, isso pode ser explicado em parte, pelo fato de que a maioria da
amostra ser sedentaria. E importante destacar que a atividade fisica regular pode ser
benéfica tanto na prevencdo quanto no tratamento da pressdo arterial, reduzindo ainda a
morbimortalidade cardiovascular. Individuos ativos apresentam risco 30% menor de
desenvolver HA que os sedentarios e 0 aumento na atividade fisica diaria reduz a PA.
Além disso, os exercicios fisicos aerdbicos constituem uma medida auxiliar para o
controle das dislipidemias e tratamento da doenca arterial coronariana, promovendo
reducdo dos niveis plasmaticos dos TG e aumenta os niveis de HDL-col. (SBC, 2016,
2017)

Em relacdo a aquisicdo de conhecimentos dos idosos sobre a alimentacdo
saudavel, nos momentos iniciais e finais da intervencdo nutricional, verificou-se que
houve diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) nos dois grupos durante o
acompanhamento. Silva e Baratto (2015) avaliou o conhecimento sobre questdes
relacionadas a nutricdo e encontrou resultados semelhantes. Verificou a contribui¢do da
Educagéo Nutricional em idosos numa Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI),
pode contribuir na tomada de decisdes e escolhas da amostra analisada.

Em relacdo ao consumo alimentar dos idosos da pesquisa, 0s pontos de maior

destaque obtido pelo QFA foi a prevaléncia de inadequacdo no consumo dos grupos
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alimentares leite e derivados e carnes, aves, peixes e ovos no grupo Al (100%) antes da
intervengdo, no entanto, no final do estudo, ndo houve alteragOes relevantes neste
consumo. Num estudo de Gindri (2013) a maioria dos idosos ndo atingiu 0 consumo
adequado do grupo de leite e derivados, porém a maioria relatou consumir uma porcéao de
carnes, aves, peixes ou ovos, de acordo com o recomendado. Em relagéo a esses itens, o
Guia Alimentar da Populagédo Brasileira (2006b) alerta que leite e derivados séo fontes de
proteinas, vitaminas e a principal fonte de célcio da alimentacdo, nutriente fundamental
para a formacdo e manutencdo da massa dOssea, para 0s idosos a escolha deve ser
preferencialmente pelos desnatados. As carnes, aves, peixes e ovos também fazem parte
de uma alimentacdo nutritiva e contribuem para a salde para o crescimento saudavel.
Todas séo fontes de proteinas, vitaminas e minerais. A escolha desses produtos devem
ser pelos 0s que contenham menos gorduras.

Outro dado importante visto no consumo alimentar dos idosos da pesquisa foi 0
baixo indice de inadequacéo do grupo das leguminosas (feijao) no Al desde o inicio do
estudo, e observando-se um aumento da frequéncia do consumo deste alimento no grupo
AG apés a intervencdo nutricional. Esses resultados corroboram com o 42 passo para uma
alimentacdo saudavel para uma pessoa idosa do Ministério da Satde (2006a): “Coma
feijdo com arroz todos os dias, ou pelo menos, cinco vezes por semana”. Porém, divergem
dos dados da VIGITEL (2017) que mostram que caiu o consumo regular de feijdo pelos
brasileiros de 67,5% em 2012 para 61,3% em 2016.

No tocante ao consumo do legumes e verduras, houve um alto indice de
inadequacdo nos dois grupos no inicio da pesquisa. Ao juntar os dois grupos, apenas
28,9% (n=13) idosos possuiam um consumo adequado desses alimentos. Apoés a
intervencdo nutricional esse percentual aumentou para 44,5% (n=20). Semelhantes
resultados foram encontrados nos estudos de Malta, Papini e Corrente (2013) e de Heitor,
Rodrigues e Tavares (2013), que identificaram um consumo irregular de verduras e
legumes entre os idosos. Observou-se também que em relacdo ao consumo de frutas, o
grupo Al apresentou um baixo indice de inadequacao desde do inicio da pesquisa, e apos
a intervencgéo nutricional houve aumento da frequéncia do consumo deste alimento no
grupo AG. Dados que corroboram com a pesquisa da VIGITEL (2017), que descreve o
crescimento no consumo regular de frutas e hortalicas. Em 2008 era 33% e em 2016,

35%. Segundo BRASIL (2006b), o consumo de frutas, legumes e verduras sdo ricos em
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vitamina, minerais e fibras e devem estar presentes diariamente nas refeigdes, pois
contribuem para a protecdo a satde e diminuicao do risco de ocorréncia de doencas.

No que diz respeito aos grupos dos 6leos vegetais, azeites, manteiga ou margarina,
e consumo de bebidas agucaradas, a reducdo do percentual de inadequacdo apds a
intervencdo nutricional € considerada benéfica, pois reduzir o consumo de alimentos com
alta concentracdo de sal agucar e gorduras, diminui o risco de ocorréncia de obesidade,
HA, DM, dislipidemias e doengas cardiovasculares. (BRASIL, 2006b). Houve mudanca
significativa (p=0,03) no consumo dos acucares, doces e sobremesas no grupo Al, que
pode ter contribuido para uma reducdo relevante da glicemia em jejum (p=0,02). O grupo
AG também apresentou reducdo no consumo desses alimentos, apds a intervencao
nutricional.

Em relacdo a percentagem energética apds a intervencdo nutricional os valores
encontrados no grupo Al foi de 58% de carboidratos e 20% de lipidios e no grupo AG foi
55,2% e 22% de carboidratos e lipidios, respectivamente. Esses resultados estdo em
concordancia com os valores de referéncia para os idosos, que sdo carboidratos (45 a
65%) e lipidios (20 a 30%). (Previdelli, Goullart &Aquino, 2017).

Em relagdo ao consumo energético e proteico dos participantes apesar de nao ter
havido diferencas significativas apds a intervencgdo nutricional. Os idosos do grupo Al
reduziram em média 640 cal/dia do consumo inicial, os do grupo AG aumentaram o
consumo em quase 200 cal/dia. Essa reducdo caldrica pode ter ocorrido devido as
informagdes disponibilizada no plano alimentar individual recebido de forma escrita e
calculado de acordo com as necessidades nutricionais de cada participante do Al, o que
ndo ocorreu com o grupo AG. Segundo a Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016), dietas balanceadas com um déficit
calérico de 500 a 1000 cal/dia, permite a escolha de maior variedade de alimentos,
adequacao nutricional, maior aderéncia, resultando em perda de pequena, mas sustentada.

O consumo proteico dos dois grupos apos a intervencédo foi acima de 20%, dado
gue vem em concordancia com o estudo de Previdelli, Goullart e Aquino (2017), que
analisaram a contribuicéo de proteina, lipidio e carboidrato no total de energia da dieta de
idosos das diferentes regides brasileiras. Demonstraram que em relacdo ao percentual de
energia, a proteina foi o micronutriente que apresentou maior concordancia com 0s

valores de referéncia (98%). Independentemente do género, da situacdo do domicilio e
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da regido brasileira, o valor observado foi de aproximadamente 20%. Essa constatacéo
pode ser justificada pelo hébito alimentar brasileiro, cuja dieta se baseia no consumo de
carnes, arroz e feijdo, considerado fontes de proteinas. Em idosos, a adequacdo da
ingestdo proteica é essencial para prevenir doengas como sarcopenia e osteoporose.

Em relacdo ao consumo de &gua, é considerado razovel quando se compara com
a recomendacdo do 9?2 passo para uma alimentacdo saudavel para uma pessoa idosa do
Ministério da Saude (2006a): “Beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de agua por
dia”.

A agua e um nutriente essencial & vida. Nenhum outro nutriente tem tantas funcées
no organismo com a agua, sendo a sua ingestdo diaria crucial para a saide humana. Todos
0s sistemas e Orgaos do corpo utilizam agua. Ela desempenha papel fundamental na
regulacdo de muitas funcdes vitais do organismo incluindo a regulacdo da temperatura,
participa no transporte de nutrientes e da eliminacéo de substancias toxicas ou ndo mais
utilizada pelo organismo, dos processos digestivos, respiratorio, cardiovascular e renal.
(BRASIL, 2006b)
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7 CONCLUSAO

A atual pesquisa teve como objetivo comparar a eficacia do atendimento
ambulatorial individualizado versus um programa de educac¢do em grupo na adocao de
habitos alimentares saudaveis para reducdo de fatores de risco cardiovasculares em
1dosos.

Esse estudo foi concebido a partir da demanda do cenario epidemiologico
brasileiro, onde o nimero de idosos até 2050 sera o dobro da populacdo de criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016). Nessa fase hd um aumento das Doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) e de seus fatores de risco, sendo ainda responsaveis por alta frequéncia de
internamentos, com custos socioecondémicos elevado. Diante desse cenario, é indiscutivel
a necessidade da realizacdo de ac¢bes de promocéo da saude pautadas na autonomia e no
empoderamento dos idosos.

As estratégias de promocdo de educacdo nutricional desenvolvidas e aplicadas
para realizacdo deste estudo, seja a nivel individual ou em grupo, obtiveram resultados
positivos e satisfatérios no contexto geral observados na pratica durante todo o tempo de
acompanhamento.

Um beneficio da pesquisa foi aquisicdo de conhecimentos sobre a alimentagédo
saudavel de forma significativa, assim como o desenvolvimento de habilidades pelos
participantes ao final da intervencdo como resultado de transmissdo de diversas
informacdes, atingindo assim um dos objetivos propostos pela pesquisadora.

Adicionalmente, foi possivel verificar na amostra estudada, que alguns idosos
possuiam praticas alimentares inadequadas, caracterizada pelo baixo consumo de frutas,
legumes e verduras e alto consumo de 6leos, sobremesas e bebidas adogadas e apds a
intervencao nutricional mesmo que nédo de forma significativa os pacientes apresentaram
mudangas no padrdo alimentar.

Outro ponto positivo em relagdo a reducdo do risco cardiovascular, presente no
objetivo do estudo, foi a reducéo de forma estatisticamente significativa da glicemia em
jejum dos idosos atendidos individualmente; e da hemoglobina glicosilada nos atendidos
em grupo.

Quanto a auséncia de mudancas relevantes no presente estudo dos parametros
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antropométricos, do perfil lipidico e da pressao arterial, esses resultados podem estar
relacionados ao baixo nivel de atividade fisica praticado pela amostra. Cabe ressaltar
também, que a educacéo alimentar e nutricional € um processo que ocorre a médio e longo
prazo, sendo assim o tempo de cinco meses proposto na pesquisa pode ter sido curto para
gerar mudancas significativas nesses parametros, sugerindo que resultados mais
expressivos na comparacdo intragrupos poderia ocorrer, caso o tempo de duragdo da
pesquisa fosse mais longo.

O presente estudo apresentou algumas limitacGes que dizem respeito ao correto
preenchimento do QFA, que necessita de um tempo razodvel para tal procedimento
podendo ainda ndo ser confiaveis as informacdes registradas pelos idosos, pois depende
da memoria dos habitos alimentares passados e de habilidades cognitivas para estimar o
consumo medio em longo periodo de tempo pregresso.

Qutras limitagdes encontradas foram o facto da amostra ndo ser homogénea
quanto a quantidade de idosos nos grupos e 0o nimero baixo de individuos do sexo
masculino, podendo resultar em dados controversos. Diante dessas dificuldades a
pesquisadora optou por comparar estatisticamente a evolucao dos individuos dentro do
mesmo grupo.

Muitos participantes ndo trouxeram os resultados de exames laboratoriais iniciais
por dificuldade de marcar e coletar esses exames na rede do Sistema Unico de Salde
(SUS), comprometendo a comparacao do antes e depois em relacdo a esse quesito.

Como consideragdes finais, pode-se concluir que a intervencdo educativa seja a
nivel individual seja em grupo, por meio de educagdo nutricional, oficinas ludicas, e
atividades complementares constituem ferramentas que podem servir para auxiliar os
idosos na tomada de decisdes para adocdo de praticas alimentares saudaveis, na melhor
escolhas dos alimentos e até nas modificacbes dos padrdes alimentares , que irdo
corroborar na prevengdo de doencas cardiovasculares, na qualidade de vida e na

promoc&o da saude dessa populacéo.
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APENDICE A - AUTORIZACAO DA PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO VERSUS

EDUCACAO EM GRUPO NA PROMOGAO DE HABITOS ALIMENTARES
SAUDAVEIS E REDUGAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM IDOSOS

Pesquisador: NAYRA ANIELLY LIMA CABRAL
Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 80500417.4.0000.5086

Institui¢éo Proponente: Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.491.946

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estudo é relevante cientificamente visto que permitira ampliar conhecimentos de promocéo de saude no
&mbito alimentar em idosos. Subsidiando agdes que irdo colaborar para o fortalecimento do sistema de
saude, contribuindo para melhoria da atuacéo profissional da equipe de saude que

presta atendimento a esta clientela.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagéo Obrigatoria”: Folha de rosfo,
Orgamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), Autarizagéo do Gestor responséavel do local para a realizagéo da coleta de dados e
Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende & Norma Operacional no 001/2013(item 3f 3.3,
O protocolo apresenta ainda as declaractes de anuéncia, declaracéo de responsabilidade financeira e
termo de compramisso com a utilizagéo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagdes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUIFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigio que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugio CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS
n*.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APRDVAD.E.O do projeto de

pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas & plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatdrios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 07/02/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1007374.pdf 11:11:17

Continuagho do Parecer: 2 481 84

Outros cartarespostaatualizadaZpaginaZ2 pdf 07/02/2018 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito
11:10:58  |GOMES

Qutros cartarespostaatualizadaZpagina.pdf 07/02/2018 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito
11:09:55 |GOMES
Projeto Detalhado /| ProjetodeMestradoatualizado. pdf 2710172018 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito
Brochura 16:4543 | GOMES
| Investigador
Qutros cartarespastalatualizada. pdf 2710172018 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito
16:44:46  |GOMES

Outros cartarespostaZatualizada. pdf 27/01/2018 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito o
164341 | GOMES

Cronograma Cronogramaatualizado.pdf 27/01/2018 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito
16:39:12 | GOMES 4

Outros cartaresposta3.pdf 291212017 |CELIA REEGINA LIMA]  Aceito
17:22:16 GOMES

Outros cartaresposta2. pdf 29/12/2017 | CELIA REGINA LIMA]  Aceito
17:21:11 GOMES

Outros cartarespostal.pdf 291272017 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito
17:19:13  |GOMES

TCLE / Termos de | TCLErevisado,pdf 29M12/2017 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito

Assentimento / 171714 |GOMES

Justificativa de

| Auséncia

Orgamento Orcamentorevisado. pdf 29122017 | CELIA REGINA LIMA|  Aceito

17:16:50 |GOMES
Cronograma Cronogramarevisado. pdf 291272017 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito
17:16:30 | GOMES
Projeto Detalhado /| ProjetodeMestradorevisado, pdf 291212017 |CELIA REGINA LIMA] - Aceito
Brochura 17:16:06 | GOMES
igador

Declaragio do Declaracaoderesponsabilidadefinanceira)  19/11/2017 | CELIA REGINA LIMA]  Aceito

Patrocinador pdf 19:21:56  |GOMES

Outros Termodecompromissonautilizacacdosda| 19/11/2017 | CELIA REGINA LIMA{  Aceito

dosdivulgacacepub.pdf 19:20:14 | GOMES

Declaracio de Termodeanuencia.pdf 031172017 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito

Pesquisadores 11:56:51 |GOMES

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 031172017 |CELIA REGINA LIMA] Acaito

Assentimento / 11:46:56 |GOMES

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetodeMestrado.pdf 03/1172017 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito

Brochura 11:35:40 GOMES

| Investigador

Crgamento orcamento. pdf 031172017 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito
11:39:11 |GOMES

Declaracgio de Autoriza_verso.pdf 031172017 |CELIA REGINA LIMA]  Aceito

Instituicio e 11:33:45 GOMES
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA), Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro. S&o Luis - MA.
CEP- 65.020-070 - Séo Luis — MA, telefone (98) 2109-1250.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
“Eficacia do atendimento ambulatorial individualizado versus educacdo em grupo na
promocao de hédbitos alimentares saudaveis e redu¢ao do risco cardiovascular em idosos”.
Nesta pesquisa pretendemos apontar o método de intervencdo que melhor promove a
adocdo de habitos alimentares saudaveis para reduzir os fatores de risco de doencas
cardiovasculares em idosos.

Este estudo é importante porque segundo a Organizacao Mundial de Satde (OMS)
as doencas do coragdo representam a principal causa de morte no Brasil e no mundo, e
varios estudos demostram que a alimentacdo saudavel adequada pode diminuir os riscos
para doencas cardiovasculares como ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais.

Caso aceite o0 convite, serdo realizados os seguintes procedimentos: mensuragdo
de suas medidas de peso, altura, circunferéncia do pescoco, circunferéncia da cintura
(tamanho da barriga) e afericdo da sua pressao arterial, além do preenchimento do
questionario contento perguntas sobre a importancia da alimentacdo e sobre seus dados
sociodemogréaficos e econémicos (questdes referentes a idade, renda e tipo de moradia,
por exemplo). Vocé contara com a assisténcia, se necessario, em todas as etapas de sua
participacdo no estudo.

O estudo terd duracdo de 6 meses. No inicio do estudo, o (a) Sr. (a) passa por um
sorteio, no qual podera entrar em um dos dois grupos de estudo.

Se for sorteado (a) para atendimento individualizado (Al) sera avaliado (a) por
nutricionista no mesmo dia do atendimento com o cardiologista ou serdo agendados para
outro dia subsequente. A orientacdo nutricional ocorrera através de orientacdo oral e
escrita de dietas prescritas de acordo com suas necessidades. O (A) Sr. (a) receberd uma

proposta de cardapio e orientacdes dietéticas, de acordo com seus habitos alimentares e
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comportamentais e em consonancia com seus dados antropométricos e patologias
associadas.

Nos encontros subsequentes, sera feito reforco e revisdo das orientacGes
nutricionais prescritas e distribuido folhetos explicativos sobre temas escolhidos pela
pesquisadora para discussdo e reflexdo sobre nutricdo, envelhecimento saudavel e
prevencédo das doencas cardiovasculares.

Se for sorteado para atendimento em grupo (AG) serédo reunidos mensalmente, em
encontros de 90 a 120 min. A orientacdo nutricional sera feita através de 6 oficinas sobre
temas escolhidos pela pesquisadora para discussdo e reflexdo sobre nutricdo,
envelhecimento saudavel e prevencado das doencas cardiovasculares, desenvolvendo uma
reunido de carater participativo. Para que as oficinas sejam mais dinamicas, serdo
realizadas atividades como: rodas de conversa e distribuicdo de folhetos explicativos
sobre cada tema.

Os riscos esperados na pesquisa serdo de constrangimento aos participantes ao
compartilharem informacGes pessoais ou confidenciais e que tenham receio do vazamento
dessas informacdes. Para minimiza-los, os dados serdo tratados de forma sigilosa, ndo
havendo identificagdo dos participantes da pesquisa. Se a pesquisa mostrar que uma
abordagem é melhor que outra, sera oferecido aos pacientes o atendimento com a
abordagem mais adequada, mesmo que ele ndo tenha sido randomizado nesse grupo.

Os beneficios diretos e indiretos esperados na pesquisa serdo uma contribuicdo
para a ciéncia e para os profissionais nutricionistas que fazem acompanhamento
ambulatorial de idosos, pois através dos resultados desta pesquisa serd possivel
implementar a melhor intervencdo para melhorar a adesao desse paciente as orientacfes
nutricionais, assim, proporcionando melhorias na satde do usuario e qualidade de vida.
Outros beneficios esperados na pesquisa para os participantes serdo reducdo das taxas
lipidicas e do peso, controle da presséo arterial e da glicemia.

Para participar deste estudo o Sr. (a) ndo sera cobrado por qualquer dos
procedimentos realizados no estudo. VVocé e, eventualmente o/a seu/sua acompanhante
serdo adequadamente reembolsados pelas suas despesas com transporte e alimentacéo
para cada dia de consulta da pesquisa, ou seja, todos 0s seus gastos para estar no centro
de pesquisa e se alimentar nos dias das consultas ou dos encontros serdo reembolsados.

Se vocé sofrer qualquer injuria como resultado da sua participacdo neste estudo,
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ou se acreditar que ndo tenha sido tratado razoavelmente, podera entrar em contato com
a pesquisadora responsavel ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario do HUUFMA. Entretanto, o comité ndo prevé nenhuma forma de
compensacao financeira por possiveis injurias.

O (A) Sr. (a) terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estard livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento
ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que
o0 (a) Sr. (a) é atendido (a).

A pesquisadora tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacGes somente para os fins académicos e cientificos. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material que indique
sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr. (a) ndo sera identificado
(@) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Este termo de consentimento seré elaborado em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, por vocé que foi convidado a participar da
pesquisa ou por seu representante legal e também pelo pesquisador responsavel. Os dados
e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel
em um lugar seguro, por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Se vocé tiver alguma pergunta a respeito dos seus direitos como participante deste
estudo de pesquisa, vocé devera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario do HUUFMA localizado na Rua Bardo de Itapary n° 227,
Centro. Sdo Luis - MA, local para o qual este projeto de pesquisa foi submetido para
analise e aprovacao.

Os Comités de FEtica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protecdo dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Eu, , portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa “Eficacia do atendimento ambulatorial individualizado versus educacdo em
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grupo na promocéo de habitos alimentares saudaveis e reducdo do risco cardiovascular
em idosos” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisao de participar se
assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as
minhas ddvidas.

Solicitamos a(0) Sr. (a) ou ao seu representante legal que este documento seja
rubricado em todas as suas paginas e assinadas, ao seu término.

Séo Luis, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora
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ANEXOS
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ANEXO A -

Mestrado em Educacéo para a Salde

APROVACAO DO PROJETO DE PESQUISA

%uol.mail

J# Aprovacao de tema e orientacao de dissertagao | Mestrado em Educacao para a Salde

Da:

Para:

Copia:

Copia oculta:
Assunto:
Enviada em:
Recebida am:

Sandra Pedro Cardoso
celia_gomes@uol.com.br

Aprovagido de tema e orientacao de dissertagdo | Mestrado em Educacido para a Saude
30/01/2017 | 14:27
30/01/2017 | 14:27

Ex.ma Senhora Célia Gomes,

Vimos informar V. Ex.? que, de acordo com a deliberagao do Conselho
Técnico-Cientifico, de 10/01/2017, foi aprovada a sua proposta de tema
da dissertagdo, com o titulo:

"Comparar a Eficacia do Atendimento Ambulatorial Individualizado versus
um Programa de Educagdo em Grupo na Adocdo de Habitos Alimentares
Saudaveis no Perfil Cardiovascular em Idosos do Centro de Atengao
Integral a Saude do Idoso (CAISI) ".

Mais se informa ter sido aprovada, no referido plenario, a proposta de
orientacdo da dissertagdo, que fica a cargo do seguinte docente:

Joagquim Castanheira.

Atenciosamente,

Sandra Pedro Cardoso

Escola Superior de Tecnologia da Saide de Coimbra
Rua 5 de Outubro 3046-854 Coimbra

Telef.: 239 802 430 / Fax: 239 813 395 / Email:
sandra.pcardoso@estescoimbra.pt

(GPS) 40°N 11,885 | 8°W 27,65

Servigos Académicos
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE DADOS DEMOGRAFICOS,
SOCIOECONOMICOS E CLINICO-LABORATORIAIS.

EFICACIA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO
VERSUS EDUCACAO EM GRUPO NA PROMOCAO DE HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS E REDUCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR
EM IDOSOS.

QUESTIONARIO DE DADOS DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS E
CLINICO-LABORATORIAIS

Namero do Questionario | | |

Entrevistador:
Datadaconsulta___/ R EE
DCons

Identificacéo do Participante

Nome:
Endereco:
Cidade:
Telefones/
operadora:
Data de nascimento: | | | | | | | |

Idade: (anos) IDC |
Naturalidade: (1) Séo Luis (2) Interior (3) Outro NAT
Cor: (1) branca (2) negra (3) parda (4) amarela COR

Estado Civil: ESTCIV
(1) Casado (2) Vivem juntos (3) Separado (4) Solteiro (5)
Viavo (a)

Dados socioeconémicos (Critério Brasil 2015- atualizacdo para 2016)
Grau de instrucéo:
(0) Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto
(1) Fundamental 1 Completo/ Fundamental 2 Incompleto GRAUINSTPAC D
(2) Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto
(3) Médio Completo/ Superior Incompleto
(4) Superior Completo
Ocupagcdo profissional
Trabalha na area TRABAREA ]
(1) N&o (2) Sim
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Renda familiar mensal R$

|

(0) Né&o sabe responder RENDFAM
*Renda familiar corresponde a soma dos rendimentos dos I:l
componentes da familia, incluindo participagdo em projetos
do governo (Ex: Bolsa Familia)
Agua encanada AGUAENC [ ]
(1) Néo (2) Sim
Rua pavimentada RUAPAV [ ]
(1) N&o (2) Sim
Mora com: MORADIA [ ]
(1) Familia (2) Amigo (a) (3) Sozinho (a)
Total de moradores na residéncia: PESNARES ]
Tipo de residéncia TIPORES ]
(1) Prépria (2) Alugada (3) Cedida o
Quantos itens abaixo a familia possui:

N&o Tem

Itens tem
€ 1 2 3 4 ou mais

Banheiro

Empregada doméstica (mensalista,
considerar apenas os que trabalham 5 dias
por semana)

Automdvel (de passeio exclusivamente para
uso particular), ndo considerar os de uso
misto (pessoal e profissional).

Microcomputador (computadores de mesa,
laptops, notebooks) exceto tablets, palms ou
smartphones

Lava louca

Geladeira

Freezer (independentes ou parte da geladeira
duplex)

Lava roupa (maquinas, excluindo
tanquinho)

DVD, incluir qualquer dispositivo que leia o
DVD (video games, computadores,
notebooks), exceto DVD de automdvel.

Microondas

Motocicleta (exceto para uso profissional)

Secadora de roupa (considerar as que lava e
seca)
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Fatores de risco

Hipertensdo Arterial Sistémica: (1) N&o (2) Sim HAS
Dislipidemia: (1) N&o (2) Sim DISLIP
Diabetes: (1) N&o (2) Sim DIABE
Doenca Arterial Periférica: (1) N&o (2) Sim DAP

Histéria Familiar de DAC (Obito do pai, mae, irma ou irmao com HISTFAMDAC
menos de 55 anos para homens e 65 anos para mulheres): (1) N&o (2)

HiNENENEEENEEE

Sim

Diagnostico de Insuficiéncia Renal Cronica: (1) Nao (2) Sim IRC
Diagnostico de cancer (qualquer momento): (1) Néo (2) Sim CA

AVC /AIT prévio: (1) Nao (2) Sim AVC

DPOC: (1) Nao (2) Sim DPOC
Depressédo: (1) Ndo (2) Sim DEPRESSAO
Grau de atividade fisica: (1) Sedentéario (2) Leve (3) Moderada ATVFIS

(4) Intensa

Sedentario: quando o paciente nao realiza atividade fisica regular; Leve
(caminhadas curtas, yoga, pesca; Moderada (caminhar, yoga, pedalar,
jardinagem leve ao menos 30 minutos, 3 vezes por semana); Intensa
(esportes com maior esforgo como futebol, correr, nadar, praticados ao
menos 30 minutos, 3 vezes por semana)

Frequéncia semanal:

Fumante: (1) N3o (2) Sim FUMA [ ]
Quanto (s):
Ex-fumante (Considerar ex-tabagista quem interrompeu o uso ha EXFUMA D
mais de 6 meses): (1) Ndo (2) Sim
Nunca fumou: (1) N&o (2) Sim NUNCAFUMA |:|
Etilista: (1) N&o (2) Sim ETILISTA ]
Qual (is):
Uso de medicamentos: (1) Nédo (2) Sim |:|
Qual (is): MDICAMENTOS
Como classifica seu temperamento?

(1) Calmo (2) Agitado (3) Ansioso TEMPERAMENTO
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Aspectos Funcionais

Histdrico Patolégico Familiar:

(1) Diabetes (6) Colesterol sanguineo elevado
(2) Obesidade (7) Insuficiéncia renal cronica
(3) Hipertensdo  (8) Qutro:
(4) Cardiopatias  (9) Nao se aplica

(5) Hepatopatias (10) Mais de uma alternativa

HISPATFAM

Perda de peso nos ultimos meses?
(1) Néo (2) Sim (3) N&o sabe responder. Quanto?

PERDPES

Ganho de peso nos ultimos meses?
(1) Néo (2) Sim (3) N&o sabe responder. Quanto?

GANHOPES

Intestino funciona regularmente?
(1) Néo (2) Sim (3) Néao sabe responder
Frequéncia:

INTSREG

Tem episodios de constipacdo?
(1) Néo (2) Sim (3) Néo sabe responder
Frequéncia:

CONST

Tem episodios de diarreia?
(1) Néo (2) Sim (3) Néo sabe responder
Frequéncia:

DIARR

Associa 0s episodios de diarreia a algum alimento?
(1) Néo (2) Sim (3) Né&o sabe responder (4) N&o se aplica
Qual?

DIARRALIM

Ja teve ou tem anemia?
(1) Néo (2) Sim (3) Né&o sabe responder.
Qual?

ANEM

[ A B B B B

Anamnese Alimentar

Tratamento dietético anterior?
(1) Néo (2) Sim (3) Né&o sabe responder.
Motivo:

TRATDIET

Apetite atual:
(1) Normal (2) Diminuido (3) Aumentado

APET

Alergia alimentar?
(1) Néo (2) Sim (3) Né&o sabe responder.
Alimentos:

ALERALIM

Intolerancia alimentar?
(1) Néo (2) Sim (3) Né&o sabe responder.
Alimentos:

INTALIM

Aversdes Alimentares?
(1) Néo (2) Sim (3) Né&o sabe responder.
Qual (is):

AVERALIM

1 1 17T [
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Ingestdo de agua:
(1) Menos de 4 copos (200 ml) (2) 4 a 8 copos (200 ml) (3) mais de
8 copos (200 ml)

INGESAGUA

Quem prepara a refeicdo?
(1) Préprio paciente (2) Funcionéaria (3) Cénjuge ou companheiro
(a) (4) outros

QUEMPREP

Consumo de 6leo:
(1) Menos de 1 lata/semana (2) 1lata/semana (3) mais de 1
lata/semana.

CONSOLEO

Consumo de cafezinho:

(1) Néo (2) Sim.

Se sim, com adigéo de:

(1) agucar (2) adogante (3) sem adicéo de aglcar ou adogante

CONSCAFE

ADDDOCE

Habito de beber liquidos as refeicdes:
(1) Néo (2) Sim (3) Néo sabe responder.
Qual (is):

CONSLIQ

O que utiliza para adogar os alimentos?
(1) Agucar (2) Adogante (3) outros
Qual (is):

ADOCALIM

Consumo de refrigerante:
(1) Néo (2) Sim.
Qual (is):

CONSREFRI

0 do d o O .

Rotina:
Horério que acorda:
Horario que dorme:
Quantas horas de sono:
Horério que faz atividade fisica:

Observacdes:
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Medidas Antropométricas e da pressao arterial

DATA AVALIACAO 1: DATAAV1
Pesol: kg PESO1
Estatural: m ESTAlL
IMC 1: kg/mz IMC1
CCintural: cm CC1
CPescogol.: cm CPESC1
CPanturilhal: cm CPANT1
Pressdo arteriall: mmHg PAl
OBSERVACOES:

Exames laboratoriais 1: DATAE1L
Glicemia em jejum: mg/dl | GLIC1
Hemoglobina glicada: % HbGLIC1
Colesterol total: mg/dl | COL1
Triglicerideos: mg/dl | TG1
HDL colesterol: mg/dl | HDL1
LDL colesterol: mg/dl | LDL1
VLDL colesterol: mg/dl | VLDL1
OBSERVACOES:

DATA AVALIACAO 2: DATAAV?2
Peso2: kg PESO2
Estatura2: m ESTA2
IMC2: kg/m? IMC2
CCintura2: cm Ccc2
CPescogo2: cm CPESC2
CPanturilha2: cm CPANT2
Presséo arterial2: mmHg | PA2
OBSERVACOES:
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Exames laboratoriais 2: DATAE2
Glicemia em jejum: mg/dl | GLIC2
Hemoglobina glicada: % HbGLIC2
Colesterol total: mg/dl | COL2
Triglicerideos: mg/dl | TG2
HDL colesterol: mg/dl | HDL2
LDL colesterol: mg/dl | LDL2
VLDL colesterol: VLDL2
mg/dI _

OBSERVACOES:
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA)

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR ADAPTADO PARA
IDOSOS*

Fonte: * CORRENTE, J.E., MARCHIONI D.M.L, FISBERG, R.M (2013)

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou estd fazendo dieta para
emagrecer ou por qualquer outro motivo?

(1)Nao (2) Sim, para perda de peso ( 3) Sim, por orientacdo médica

(4) Sim, para dieta vegetariana ou redugdo do consumo de carne (5)Sim, para reducdo de sal

(6) Sim, para reducéo de colesterol ( 7 )Sim, para ganho de peso

(/8 )Outro motivo:

2. Vocé esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros
produtos)?
(1)N&o (2)Sim, regularmente ( 3)Sim, mas nao regularmente

3. Se a resposta da pergunta for sim, responda:
Suplemento Marca comercial Dose Frequéncia

4. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM
ANO. Para cada quadro responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS
VEZES vocé costuma comer cada item e a respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por
semana, por més ou ano). Depois responda qual a sua PORCAO INDIVIDUAL USUAL em
relacdo a porgdo média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO PARA CADA
COLUNA. Muitos grupos de alimentos incluem exemplos. Eles sdo sugestfes e vocé pode
consumir todos os itens indicados. Se vocé ndo come ou raramente come um determinado item,
preencha o circulo da primeira coluna (N=nunca come). Nao deixe itens em branco.

GRUPODE |Com que frequéncia vocé costuma comer? Qual o tamanho da sua porcéo
ALIMENTOS em relagdo & por¢do media?
QUANTAS VEZES VOCE COME: UNIDADE PQR(;AO SUA PORCAO
MEDIA (M)
ALIMENTOS |Numero de vezes: 1,2,3, etc. D=por dia S=por Por¢do média de |P=menor que a
E _ |(N=nunca ou raramente comeu no |semana M=por més |referéncia porgdo média
EEEPARAQO Gltimo ano) A=por ano M= igual &

porgdo média
G= maior que a
porgdo média
E= bem maior
gue a porgao
média
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Sopas e QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A|PORCAO SUA PORCAO

Massas MEDIA (M)

Sopa (de N123456 7 8 910 D S M A |lconchamedia [P M G E

legumes, O O O [O|as500)

canja, creme) | O O OO0 00000 OIOX0ONQ)

Salgados fritos|N 1 2345 6 7 8 9 10 D S M A |1 unidade PMGE
00000000000 [0 [0 O [Ofcandeey ©OCOOQO

Salgado N123456 7 8 910 D S M A |2 unidades PMGE

assado (esfiha, O O [©O [O|ou?2pedagos

bauruzinho, OO OOOOOO0 OO0 médios (1409) QO OO

torta)

Macarrfocom [N 12345 6 7 8 9 10 D S M A |1 prato raso P MGE

molho sem O 1O O [O]2009)

came 00000000000 CO0O0

Pizza, N123456 7 8 910 D S M A |1 escumadeira P MGE

panqueca O 1O O [Oloulpedaco
00000000000 pequeno (110g)  |O O O O

Polenta cozida|[N 1 2345 6 7 8 9 10 D S M A |2 fatias pequenas [P M G E

ou frita O 1O [© [Olou2unidades
00000000000 (180g) COOO

Carnese |QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A|PORCAO SUA PORCAO
Peixes MEDIA (M)

Carnedeboi [N123456 7 8 910 D S M A |1 bife médio P MGE

(bife, cozida O 1O O [O|ou2pedagos

ouassada), [OOOQOO0OQOO0O0O0O (1009) COO0O0O

middos,

visceras

Carne de N12345 6 7 8 910 D S M A |1 fatia médiaP M G E

porco (lombo, O O |© [O]00g)

bistee) OO 000000000 CO0O0

Cammeseca, IN12345 6 7 8 910 D | S |M |A 2pedagos PMGE

carne de sol, O O [© |O|pequenos

bacon 00000000000 (40g) COO0O0

Linguica N123456 7 8 910 D |S|M |A|lgomomédio [P M G E
olojJololololololoooN Ol ON Gl @] (L) OO0O0O

Embutidos N123456 7 8 910 D S M A |2 fatias médias P MGE

(Presunto, O 1O O [O|(R0g)

mortadela,  |OOOO00O0 00000 OO0

salsicha)

Frango N123456 7 8910 D | S|M |A |lpedagoou PMGE

(cozido, frito, O 1O O [O|1filé pequeno

grelhadoou | OO OOOO0 OO0 O0O (609) OO0

assado)

Bife de N123456 7 8 910 D S M A |lunidademédia [P M G E

hamburguer, O 1O 10O 1O|6009)

nugges, |00 000000000 CO0O0

alméndegas
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Peixe (cozido, [N 12345 6 7 8 9 10 D S M A |Lfilé peq. ou PMGE
frito ou O O [© [O|1postapeqg. 100g)
assad)) (OO OO000000OO CO0O0
Leitte |QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A [PORCAO SUA PORCAO
Derivados MEDIA (M)
Leiteintegral [N 12345 6 7 8 9 10 D S M A |¥2 copo de PMGE
OQOO0OOOOOCOOO |0 O |O [O]frequeijao
(125mL) OO OO
Leite N123456 78910 D[S M |A [/copode PMGE
desnatado/sem O O O [O]requeijéo
i-desnatado | OO O0O0OQ 00000 (125mL) QOO0
logurte N123456 7 8 910 D S M A |1 unidade pequena P M G E
natural/com O OO [O|a4bo9)
frutas 00000000000 COOO0
Queijo N123456 7 8 910 D | S|M |[A [le¥fatias PMGE
mussarela/ O 1O O |O|grossas
prato/parmesi [O O OO0 O OO0 00O (30g) OI0X0Xe)
o/provolone
Queijo N123456 7 8 910 D S M A |1 fatia média P MGE
minas/ricota O OO |O|30og)
00000000000 ©O0OOo
Leguminosas | QUANTAS VEZESVOCECOME| D | S | M |A |PORCAO SUA PORCAO
e Ovos MEDIA (M)
Ovo(cozido [IN12345 6 7 8 910 D S M A |lunidade (50g) [P M G E
ou frito) O OO0 O
00000000000 ©CO0O
Feijdo N123456 7 8 910 D S M A |lconchamédia |[P M G E
(carioca, roxo, O 1O O [Ol66g)
preto, verde) |O O OO0O0O0 00O OO QOO0
Lentilha, N123456 7 8 910 D S M A |1 col de servir P MGE
ervilha seca, O 1O O O35y
grio de bico. |[OOOO00O0 00O OO OIOXOXQ)
Soja N123456 7 8 910 D S M A |1 col de servir P MGE
oJololeloleloleloloIoN Ol O O @] () 0000
Feijoada, N123456 7 8 910 D S M A |lconchamédia [P M G E
feijdo tropeiro O 1O O |Ol109)
00000000000 COOOo
Arroze |QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A|PORCAO SUA PORCAO
Tubérculos MEDIA (M)
Arrozbranco [N 12345 6 7 8 9 10 D S M A |2 escumadeiras P MGE
(cozido com O O[O [|O|médias (1209)
Oleos e 00000000000 0000
temperos)
Arrozintegral N 12345 6 7 8 9 10 D S M A |2escumadeiras [P M G E
(cozido com O O O [O|médias (120g)
Gleos e 00000000000 CO0O0
temperos)
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Batata-fritaou|N 1 2345 6 7 8 9 10 D S M A |2 col de servir PMGE
mandioca frita O O [©O [O]cheias (100g)
00000000000 CO0Oo
Batata, N123456 7 8 910 D S M A |1 escumadeira P MGE
mandioca, O O [© [O/|cheia(90g)
inhame olololelelelolelotote 0000
(cozidaou
assada), puré
Salada de N123456 7 8 910 D S M A |3 colheres P MGE
maionese com O [© O |O|desopa(90g)
legumes |0 O 000000000 CO0O
Farinha de N123456 7 8 910 D S M A |3 colheresdesopalP M G E
mandioca, O O[O [O]4og)
farofa, cuscuz, (O O QOO0 OO0 00O QOO0
tapioca
Aveia N123456 7 8 910 D S M A |3 colheresdesopalP M G E
OOO0OO0OO0O0O0O O O O |O|4 0000
Verdurase |QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A|PORCAO SUA PORCAO
Legumes MEDIA (M)
Alface N123456 7 8 910 D S M A |3folhasmédias [P M G E
00000000000 [0 |0 O [O|cy
QOO0
Tomate N123456 7 8 910 D S M A |3 fatias médias P MGE
OOO0OO0OO0O0O0O |© O O |O|Ag COO0O0
Cenoura(crua [N 12345 6 7 8 910 D S M A |lcolherdesopa [P M G E
ou cozida) O 1O O [O]@s)
00000000000 ©CO0Oo
Outros N123456 7 8 910 D S M A |lcolherdesopa [P M G E
legumes O 1O 1O |Olcheia
(abobrinha, |0 O OOOOOOO OO (309) CO0O0
berinjela,
chuchu,
pepino)
Outras N123456 7 8 910 D |S|M |A |lpratode PMGE
verduras cruas O O O |O|sobremesa
(el  |OOO0000000OO0 (389) CO0O0
ricula,jongom
e
Agrido,
vinagreira)
Outras N123456 7 8 910 D | S|M |A|lcolherdeservir [P M G E
verduras O |© 0O |O|Ro)
cozidss (OO O00000000 CO0O
(acelga,
espinafre,
escarola,
couve)
Brdcolis, N123456 7 8 910 D S M A |lramoou 2 PMGE
couve-flor, O O O  [O]|colheres de sopa
repole. |00 000000000 (30g) COOO
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Molhose |QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A|PORCAO SUA PORCAO
Temperos MEDIA (M)
Oleo,azeite [N 123456 7 8 9 10 D S M A |1 fio (5mL) PMGE
comm  OOO000000000 [0 OO O COO0O
Azeiteextra- IN12345 6 7 8 9 10 D S M A |1 fio (5mL) P MG E
virgem O O 0
e]e]elelole]elelo)e)e) 0000
Maionese N123456 7 8 910 D S M A |Lcolherdecha [P M G E
olololololololelelore N Ol ON Ol @] (C5) OO0
Molhopara [N 12345 6 7 8 9 10 D S M A |lcolherdechd [P M G E
salada O 1O 0 1O|da
00000000000 ©CO0O
Sal para N123456 7 8 910 D |S|M |A|lpitada(0359) |[P M G E
tempero de O OO ©
salada 00000000000 CO0O
Condimentos [N 12345 6 7 8 910 D S M A |lpitada(0,35g) [P M G E
O O |0
oje]elelele]ele)oYo)e) CO0OO0
Frutas |QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A|PORCAO SUA PORCAO
MEDIA (M)
Laranja, N123456 7 8 910 D S M A |lunidade média [P M G E
tangerina, O O [© [Oloulfatia grande
abacaxi Q0000000000 (180g) OO OO
Banana N12345 6 7 8 910 D S M A |lunidademédia [P M G E
O OO |O|eE6)
00000000000 ©CO0O
Maca, péra N123456 7 8 910 D S M A |lunidademédia [P M G E
O |© |© |O|1109)
00000000000 CO0O
Mel&o, N123456 7 8 910 D S M A |1 fatia média P MGE
melancia O O O [O](@15009)
oje]elelele]ele)oYo)e) CO0OO0
Mamao N123456 7 8 910 D S M A |1 fatiamédiaou2|lP M G E
O |© O |[O|unidade média
00000000000 (1609) CO0O
Goiaba N123456 7 8 910 D S M A |lunidadegrande P M G E
O O O |O|@2259)
00000000000 CO0O
Abacate N123456 7 8 910 D S M A |2 colheres P MGE
O O O |O|desopa cheias
00000000000 (909) 0000
Bebidas |QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A [PORCAO SUA PORCAO
MEDIA (M)
Suconatural [N 123456 7 8 910 D S M A |2 copo americano P M G E
comagicar  |OOOOOOOOOO0O O [© O [O|8omL) OO0
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Suconatural [N 123456 7 8 910 D S M A |2 copo americano P M G E

sem agucar/ O 1O O [O|60omL)

comadogante |O O OO0 00000 OIOXOXQ)

Suco N123456 7 8 910 D | S|M |[A |[lcopode PMGE

industrializado O 1O 1O [O]requeijao
o]e]elelc]o]elelelole (240mL) CO0O0O

CaféouchA |N 123456 7 8 9 10 D S M A |2xicarasdecafé [P M G E

sem agUcar/ O 1O O [Oe0mL)

com adogante |0 O OO0O0O0 00000 OIOX0XQ)

CaféouchA |N 123456 7 8 910 D S M A |2xicarasdecafé [P M G E

com agucar O 1O O [Oe0mL)
00000000000 CO0O

Refrigerante IN 12345 6 7 8 9 10 D S M A |1 copo de P MGE

comum O 1O O [O]requeijao
00000000000 (240mL) 0000

Refrigerante [N 12345 6 7 8 9 10 D S M A |1 copode P MGE

diet/light O O O [O]frequeijéo
00000000000 (240mL) 0000

Cerveja N123456 7 8 910 D S M A [2latas (700mL) [P M G E
olojelolololololololo ) Ol ON ORN ©; COO0O

Vinho N123456 7 8 910 D |S|M |A|2tacas(150ml) P M G E
olojelolololololololo ) Ol ON ORN ©; COO0O

Uisque,vodca [N 1 2345 6 7 8 9 10 D S M A [2doses(50ml) [P M G E

e aguardente O |0 O

el eleleleleleleleleYele CO0O0

iquira

Pdese |QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A|PORCAO SUA PORCAO
biscoitos MEDIA (M)

Pdofrancés, IN12345 6 7 8 9 10 D S M A |1 unidade P MGE

péo de forma, O 1O O [O|ou2fatias (509)

kel eleleleleleleleloeke CO0O0

torrada

Pdointegral |IN12345 6 7 8 9 10 D S M A |1 unidade P MGE
O0000000000 |0 |00 [Oeu2fatasGog OO OO

Biscoitosem |[IN12345 6 7 8 9 10 D S M A |4unidades (24g) [P M G E

recheio o O

el elelelelefelelelelole CO0O

oce

Biscoito N123456 7 8 910 D S M A [3unidades (41g) [P M G E

recheado, O |0 O

waffer, 00000000000 COOO

amanteigado

Bolo (simples, [N 12345 6 7 8 9 10 D S M A |1 fatia média P MGE

recheado) (OO OOOOOOOOO |0 |©O O (O]®0g) COO0O0

Manteigaou [N 12345 6 7 8 9 10 D S M A [3pontasdefaca [P M G E

magarina (OO OOO0O0 00000 |0 |©O O (O|dsg) COO0O0

passada no péo
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Sanduiche N123456 7 8 910 D S M A |2 unidades PMGE
(cachorro O O O [O|simples
quente, OO O0000O00O (2209) CO0O0
hamburguer)
Docese |QUANTASVEZESVOCECOME| D | S | M |A|PORCAO SUA PORCAO

sobremesas MEDIA (M)
Chocolate N123456 7 8 910 D S M A |lbarrapequena [P M G E
(bombom ou O 1O 0O |O|@59
brigadeiro) |0 O OO0 Q 000 OO OO0
Achocolatado IN 12345 6 7 8 9 10 D S M A |2 colheresde sopalP M G E
em pé O |© 0O |O](@259)
(adicionado 20| O O OO0 QOO0 O O O OO OO
leite)
Sobremesas [N 123456 7 8 9 10 D S M A |1 pedago ou P MGE
(doces, tortas e O 1O O [O|1fatia média
puding) OO O000000 0O (609) CO0O0
A(;l]par, mel, N123456 7 8 910 D S M A |“2colherdesopa [P M G E
geléia ojeloloclelelelololol O ON ORN @GNy C00OO0
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ANEXO D - QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DOS IDOSOS
SOBRE IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO SAUDAVEL

EFICACIA DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO
VERSUS EDUCACAO EM GRUPO NA PROMOCAO DE HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS E REDUCAO DO RISCO CARDIOVASCULAR
EM IDOSOS.

QUESTIONARIO SOBRE O CONHECIMENTO DOS IDOSOS SOBRE
IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO SAUDAVEL*

Fonte: * NOGUEIRA, L.R; MORIMOTO, J.M; TANANKA, J.A.W; BAZANELLI, A.P.(2016)

Data da entrevista: / / Horario de inicio:
Nome do Entrevistador:
Nome do voluntario:

1. Na maioria das vezes o excesso de gordura corporal ocorre devido a elevada

ingestdo de alimentos e da falta de atividade fisica.
(1) Concordo (2 ) Discordo (3) N&o tenho opiniéo formada
EXCGORD [ ]

2. A quantidade de alimento que ingerimos, independentemente da atividade fisica

que fazemos, determinara a quantidade de peso corporal que temos.
(1) Concordo (2 ) Discordo (3) Nao tenho opinido formada

QUANTALI [ ]

3. Para a nossa saude o que importa € apenas a quantidade de alimentos que
comemos e néo o tipo de alimentos que ingerimos (frutas, cereais, hortalicas, leite,

carne etc.).
(1) Concordo (2 ) Discordo (3) Né&o tenho opinido formada
SAUDEALI [ ]

4. Os alimentos de origem vegetal sdo 0s que tém menos gordura e que fornecem os
principais nutrientes para 0 n0osso corpo.

(1) Concordo (2 ) Discordo (3) N&o tenho opinido formada
VEGETGORD [ ]

5. As vitaminas e 0s sais minerais ndo fornecem energia para 0 N0sso corpo, mas

ajudam em seu funcionamento.
(1) Concordo (2 ) Discordo (3) N&o tenho opinido formada
VITAMINENERG [ ]

6. Apenas os alimentos de origem animal fornecem energia ao Nosso corpo.

(1) Concordo (2 ) Discordo (3) N&o tenho opinido formada
ALIANIENERG [ ]
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7. As gorduras de alimentos de origem vegetal prejudicam a nossa saude tanto

guanto as gorduras de alimentos de origem animal.
(1) Concordo (2 ) Discordo (3) Nao tenho opinido formada
ALIMVEGSAUD [ ]

8. Os alimentos industrializados (lanches como x-salada, cachorro quente,
refrigerantes, chocolates, sorvetes etc.) sdo tdo saudaveis quanto os alimentos

naturais (frutas, verduras, leite, cereais).
(1) Concordo (2 ) Discordo (3) N&o tenho opiniéo formada
ALIMINDSAUD [ ]

9. Grandes quantidades de alimentos ricos em proteina (carne, leite, ovos etc.) podem

aumentar os depdsitos de gordura no nosso corpo.
(1) Concordo (2 ) Discordo (3) N&o tenho opiniéo formada
ALIPROTGORD []

10. Os alimentos ricos em carboidratos (massas, pées e cereais) sdo aqueles que

deverdo oferecer maior quantidade de energia para 0 nosso corpo.
(1) Concordo (2 ) Discordo (3) Né&o tenho opinido formada
ALIMCHOENERG [ ]
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