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RESUMO

O envelhecimento configura-se como um processo continuo de modificacbes fisioldgicas,
anatdmicas e psicoldgicas que acompanham o individuo no decorrer do seu ciclo vital. Na
terceira idade tais modificacbes tornam os idosos mais suscetiveis a alteragdes no estado
nutricional, interferindo, assim, no processo saude-doenga dos mesmos. Objetivou identificar
o0 estado nutricional de calcio e vitamina D de idosos assistidos pela estratégia de saude da
familia. Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, transversal com abordagem
quantitativa. Desenvolvido no periodo de setembro de 2016 a junho de 2017. A amostra foi de
274 idosos cadastrados nas duas ESF no municipio de Picos-Pl.  Inicialmente ocorreu a
aplicacdo do teste piloto com 10 idosos. A coleta de dados ocorreu no periodo de abril e maio
de 2017 em duas ESF, por meio da utilizacdo de dois instrumentos, referentes a variaveis
sociodemogréficas, clinicas e habitos de vida, antropométricas e alimentares. Os dados
coletados foram digitados e analisados através do programa estatistico IBM Statitical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Este projeto aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFPI com parecer de com parecer de numero 1.977.297 e foi desenvolvido
conforme os requisitos propostos pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS). A faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos apresentou-se predominante (49,6%),
40,5% possui EFI, 79,2% consomem medicamentos diariamente, 23,7% fazem uso de trés ou
mais medicamentos ao longo do dia, 71,2% consideram a exposi¢édo solar importante, 34,3%
afirmam que a referida exposi¢do é “boa para a saude”, 17,5% fazem reposicdo de célcio
atualmente, 11,7% utilizam dosagem de 300 a 600 mg de célcio para reposi¢do, 85,4% dos
idosos nao tiveram fraturas depois dos 45 anos, 62,8% dos participantes nao realizam
exercicios fisicos. Grande parte da amostra (94,5%) se expde ao sol, 78,5% a realizam sete
vezes na semana, 79,9% fazem a referida exposicao a partir das 06:00 e antes das 10:00 horas
na manhd, 29,9% dos idosos se expdem ao sol em um tempo diario igual ou menor que quinze
minutos, 75,9% dos idosos ndo utilizam protetor solar, 10,9% utilizam protetor solar com FPS
30 e 23% aplicam 0 mesmo na regido da face e nos bragos, 47,1% dos idosos possuem peso
normal. Os alimentos mais consumidos sdo o leite e feijdo, diariamente, e carnes bovina e de
frango em periodo maior ou igual a quatro vezes na semana. Dessa forma, a parcela da
populacdo idosa que possui habitos de vida pouco saudaveis e uma ingesta nutricional
inadequada deve receber uma atencdo especial dos profissionais da ESF a qual pertencem,
uma vez que estes habitos podem causar consequéncias maléficas ao referido publico, tais
como uso de medicamentos, hospitalizacdes, dependéncia para atividades basicas de vida
diaria e o surgimento de patologias.

Descritores: ldoso. Vitamina D. Estado Nutricional.



ABSTRACT

Aging is an ongoing process of physiological, anatomical, and psychological changes that
accompany the individual throughout his or her life cycle. In the third age these modifications
make the elderly more susceptible to changes in the nutritional state, thus interfering in the
health-illness process of the same. The objective was to identify the nutritional status of
calcium and vitamin D of the elderly assisted by the family health strategy. This is an
exploratory-descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. Developed from
September 2016 to June 2017. The sample consisted of 274 elderly people enrolled in the two
FHS in the municipality of Picos-Pl. Initially the pilot test was applied with 10 elderly people.
The data collection took place in April and May of 2017 in two ESF, through the use of two
instruments, referring to sociodemographic variables, clinical and life habits, anthropometric
and alimentary. The collected data were digitized and analyzed through the statistical software
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. This project was
approved by the Ethics and Research Committee of the UFPI, with an opinion of number
1,977,297 and was developed in accordance with the requirements proposed by Resolution
466/2012 of the National Health Council (CNS). The age range between 60 and 69 years was
predominant (49.6%), 40.5% had EFI, 79.2% consume drugs daily, 23.7% used three or more
medications throughout the day , 71.2% considered the sun exposure to be important, 34.3%
said that exposure was "good for health", 17.5% were currently calcium replacement, 11.7%
used a dosage of 300 to 600 mg of Calcium replacement therapy, 85.4% of the elderly did not
have fractures after 45 years, 62.8% of the participants did not perform physical exercises. A
large part of the sample (94.5%) is exposed to the sun, 78.5% performed seven times a week,
79.9% said exposure from 06:00 and before 10:00 a.m. in the morning, 29.9% of the elderly
are exposed to the sun in a daily time equal to or less than fifteen minutes, 75.9% of the
elderly do not use sunscreen, 10.9% use sunscreen with SPF 30 and 23% apply the same in
the region Of the face and in the arms, 47.1% of the elderly have normal weight. The most
consumed foods are milk and beans, daily, and beef and poultry at a period greater than or
equal to four times a week. Thus, the portion of the elderly population that has unhealthy
living habits and an inadequate nutritional intake should receive special attention from the
FHS professionals to which they belong, since these habits can cause harmful consequences
to the public, such as the use of Medications, hospitalizations, dependence for basic activities
of daily living and the emergence of pathologies.

Keywords: Elderly. Vitamin D. Nutritional status.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacao idosa no Brasil tornou-se notoério nas ultimas décadas,
principalmente, em decorréncia do aumento da expectativa de vida e as alteracGes nas taxas
de natalidade e mortalidade. O envelhecimento configura-se como um processo continuo de
modificacbes fisiologicas, anatdbmicas e psicoldgicas que acompanham o individuo no
decorrer do seu ciclo vital. Na terceira idade tais modificacdes tornam 0s idosos mais
suscetiveis a alteracGes no estado nutricional, interferindo, assim, no processo saude-doenca
dos mesmos.

Nesse cenario de transicdes demogréficas e epidemioldgicas, a populacdo idosa
comecou a receber uma maior atencdo no ambito da saude. De acordo com o estudo de
Siqueira et al. (2009), o aumento da populacdo idosa reflete na necessidade de organizacao
dos servicos de saude para atender a essa demanda crescente, através da qualificagdo dos
profissionais que atuam nesses servigos quanto as particularidades da diade saide-doenca que
acometem tal populacao, nos ambitos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude.

Assim, um dos aspectos que devem ser levados em consideracdo na qualificacdo
dos profissionais é a verificagdo do estado nutricional dos idosos, pois Soares et al. (2012)
ressalta que as modificacGes que ocorrem na composigdo corporal dos idosos juntamente com
a inadequacdo do estado nutricional, originados pelas deficiéncias ou excesso de calorias,
afetam o bem-estar deles.

O conhecimento da situacdo nutricional dos idosos torna-se, importante para a
prevencdo das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) (OLIVEIRA et al., 2014).
Assim sendo, é importante avaliar o consumo de célcio e vitamina D, pois de acordo com
Maeda et al. (2014) tais nutrientes quando encontrados em baixa gquantidade no organismo
podem vir a desencadear problemas dsseos.

O célcio e a vitamina D sdo nutrientes que atuam mutuamente no metabolismo
0sseo, principalmente no alcance do pico de massa Ossea. O célcio possui funcdes de
constituicdo e regeneracdo do tecido 6sseo. A acdo sincronica do paratorménio (PTH) e da
vitamina D mantém a homeostase dos niveis de calcio no organismo (BRINGEL et al., 2014).
A vitamina D atua na absorcdo do célcio pelo intestino e em funcdes dsseas (MAEDA et al.,
2014).

As fontes de célcio na alimentacdo sao facilmente encontradas, principalmente, no

leite e em seus derivados. A deficiéncia de calcio e vitamina D no organismo, principalmente
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das mulheres apds a menopausa e em idosos, colaboram para a fraqueza muscular, elevando
assim o risco de quedas e fraturas nessa populacdo (BRINGEL et al., 2014). Por sua vez, as
fontes de vitamina D alimentares sdo de mais dificil acesso quando comparadas as de calcio,
sendo encontradas, especialmente, em peixes gordurosos, sendo a maior fonte dessa vitamina
a exposic¢do corporal a luz solar (ALVES et al., 2013).

Maeda et al. (2014) ressalta que qualquer circunstancia que limite a exposi¢ao
corporea a luz solar pode ocasionar um déficit de vitamina D no individuo, podendo levar a
osteomalécia, hiperparatireoidismo secundario, osteopenia e osteoporose. Em concordancia,
Alves et al (2013), relata que dentre os fatores que podem afetar a sintese da vitamina D
destacam-se a latitude, as estagbes do ano, uso de fator de protecdo solar, vestuario e
pigmentacdo da pele, além de fatores hormonais, genéticos e nutricionais.

A equipe de saude multiprofissional da Estratégia de Saude da Familia (ESF), deve
atuar em prol da detecgdo precoce da deficiéncia nutricional de célcio e vitamina D dos idosos
atendidos na Atengdo Priméria a Saude (APS), para que assim, possa fornecer orientacfes de
como suprir tais necessidades. Dentro dessa equipe encontra-se o profissional enfermeiro, o
qual pode atuar na constatacdo de um perfil nutricional inadequado dos idosos.

Em virtude dos eventos mencionados, questiona-se qual o estado nutricional
referente ao consumo alimentar de célcio e vitamina D na terceira idade?

O estudo justifica-se pelo fato de os idosos estarem mais susceptiveis as caréncias
nutricionais, sendo também, mais vulneraveis as consequéncias que a ingesta inadequada de
calcio e vitamina D podem lhes acarretar, sendo assim, é imprescindivel constatar o estado
nutricional que o0s idosos se encontram para que se possa intervir no mesmo.

A relevancia do estudo esté verificacdo da deficiéncia nutricional nos idosos que
sdo atendidos na APS. Assim, é nesse contexto que o enfermeiro surge como um profissional
da ESF que deve atuar na investigacdo de caréncias nutricionais, na orientacdo adequada e no
encaminhamento a um profissional especializado quando necessério, para que, dessa forma,

agravos futuros possam ser prevenidos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Identificar o estado nutricional de célcio e vitamina D de idosos assistidos

pela estratégia de satde da familia.

2.2 Especificos

e Caracterizar os idosos guanto aos aspectos clinicos, sociodemograficos e
habitos de vida;

e Diagnosticar o estado nutricional e verificar o indice de Massa Corporal
(IMC) dos idosos;

e Investigar a ingestdo alimentar dos idosos em relagdo ao consumo de fontes
alimentares de calcio e vitamina D.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo que ocasiona
alteracdes nos ambitos biopsicossociais do individuo (MALLMANN et al., 2015). De acordo
com Campos, Ferreira e Vargas (2015) esse processo esta desencadeando varios estudos em
diversas areas de conhecimento, para que, assim, o fendbmeno do envelhecimento possa ser,
cada vez mais, melhor compreendido.

Zanon, Moretto e Rodrigues (2013) afirmam em seu estudo que o significado de
ser idoso depende de alguns aspectos que vao desde os culturais aos bioldgicos. Porém,
devido a necessidade de demarcacdo de um limite etario para melhor classificar esse grupo
populacional e para melhor adotar politicas publicas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
classificou como idosos pessoas com 60 anos ou mais, para paises em desenvolvimento, e
com 65 anos ou mais para os paises desenvolvidos.

A partir da década de 1970, o Brasil comecou a passar por mudancas no seu perfil
demogréafico marcado pela diminuicdo das taxas de mortalidade (MIRANDA; MENDES e
SILVA, 2016). Essa mudanca foi acompanhada pela diminuicdo das taxas de fecundidade,
principalmente em virtude da entrada da mulher no mercado de trabalho (ZANON;
MORETTO e RODRIGUES, 2013).

A transicdo demogréfica no Brasil vem ocasionando alteragdes em seu perfil etario
(SOARES; ISTOE, 2015). Essa transicdo caracteriza-se por um processo no qual ha, cada vez
mais, o estreitamento da base da piramide etaria acompanhado do alargamento do apice,
representando, assim, o envelhecimento da populagéo brasileira (OLIVEIRA et al., 2014).

De acordo com Vieira e Vieira (2016), o aumento da expectativa de vida da
populacdo ocasionou o0 aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis. Entretanto,
Miranda, Mendes e Silva (2016) afirmam que o envelhecimento ndo esta necessariamente
associado ao adoecimento, mas sim a bons indices de saude, devido a populacdo ter cada vez
mais acesso aos servicos de salude, e em virtude de avancos nas areas da tecnologia e saude.

As doencgas que comumente estdo presentes na populacdo da terceira idade podem
ser evitadas desde que medidas preventivas sejam adotadas, tais como a manutencdo de um
estilo de vida saudavel, através de praticas de exercicios fisicos regulares, realizacdo de uma
alimentacdo balanceada, a ndo adocdo de préaticas tabagistas e consultas regulares com
profissionais de salde para detec¢do precoce de agravos ou quaisquer alteragdes (LEITE;
BARATTO e SILVA, 2014).
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O aumento da populacdo idosa incide na necessidade de obtencdo de mais
informagdes sobre essa fase da vida e de como esta influencia na saude do idoso
(VENTURINI et al., 2015). Assim sendo, é importante tomar conhecimento do quantitativo
de idosos, das alteracdes fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento, das
incapacidades e dependéncias que as patologias frequentemente ocasionam, da utilizacdo dos
servicos de salde, bem como das politicas publicas destinadas a populacdo em questdo
(MENEZES et al., 2015).

De acordo com o estudo de Oliveira et al, (2014), o processo de envelhecimento
ocasiona algumas alterages na composicado corporal dos idosos, tais como a perda de massa
muscular, aumento da gordura corporal e diminuicdo da massa 6ssea, as quais, de acordo com
Barbosa et al (2013), tornam-se mais graves quando necessidades nutricionais ndo sao
atendidas.

Venturini et al (2015), ressaltam em seu estudo que a baixa quantidade de
nutrientes ingerida diariamente pelos idosos pode ser reflexo de problemas de mastigagéo e
degluticdo, insuficiéncia cardiaca, depressdo e isolamento social. E salienta ainda que, 0s
habitos alimentares dos mesmos estdo geralmente associados a longevidade, ao estilo de vida,
patologias cronicas, estado nutricional e aspectos socioecondémicos. Em concordéncia, Kuwae
et al. (2015) afirmam que estes fatores diminuem variedade alimentar no cardapio e, de
acordo com Leite, Baratto e Silva (2014), prejudicam o estado nutricional dos idosos.

A alimentacdo na terceira idade possui particularidades, as quais surgem a medida
que o processo de envelhecimento avanca. A dieta dos idosos deve contemplar as
necessidades de nutrientes que sdo inerentes a essa fase da vida, como também, suprimir
alimentos que favorecam o desenvolvimento ou prejudiquem o tratamento de alguma doenca
crbnica que os mesmos venham a possuir, tais como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Melitos (DM) ou doencas coronarianas (Venturini et al., 2015).

Segundo Tavares et al. (2015), existe uma série de fatores que podem influenciar
na alimentacdo da pessoa idosa. Dentre estes, podem ser citados 0 uso de protese dentaria, a
perda da autonomia tanto para comprar quanto para preparar os alimentos, diminui¢do da
capacidade olfativa e visual, e a consequente diminui¢do no apetite dos mesmos.

De acordo com Venturini et al. (2015) os idosos sdo mais vulneraveis as
deficiéncias nutricionais quando comparados aos adultos jovens, assim, as doencas carenciais

sdo comumente desenvolvidas nos mesmos. Fisberget al. (2013) ressaltam que essa populagéo
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possui maior suscetibilidade as caréncias nutricionais em decorréncia das alteracdes
cognitivas e fisiologicas, pois dificultam, também, a metabolizagdo adequada dos alimentos.

Com o avancar da idade vdo ocorrendo modificacOes fisioldgicas que alteram a
necessidade de consumo de alguns nutrientes na terceira idade (LANZA, DOURADO e
PINHEIRO, 2012). Assim sendo, a monitorizagdo e controle do estado nutricional dos idosos
sdo determinantes para a prevencdo de doencas e distlrbios que sejam decorrentes de praticas
alimentares inadequadas (FISBERG et al., 2013).

Segundo Leite, Baratto e Silva (2014) dentre os nutrientes que possuem alteracéo
na necessidade de ingestdo diaria na terceira idade, podem ser citados os alimentos fontes de
calcio e vitamina D, os quais devem ser consumidos em maior escala pelos mesmos.

Maeda et al. (2014) em seu estudo afirma que a vitamina D é imprescindivel no
desempenho de funcBes no organismo, tais como a manutencdo do metabolismo 0sseo,
absorcdo intestinal do célcio e fdsforo, funcBes no sistema muscular e na secre¢do do
paratorménio (PTH). Em concordéncia, Oliveira et al. (2014), ressaltam que além destas
funcles, a referida vitamina também atua nos sistemas imunolégico e cardiovascular.

Assim como a vitamina D, o calcio também exerce diversas fun¢des no corpo
humano, tais como a mineralizacdo dos 0ssos e dentes, conservacdo de estruturas
intracelulares, participa da coagulacdo sanguinea, na diferenciacdo e divisao celular, e no
mecanismo da contragdo muscular (BRINGEL et al., 2014).

Oliveira et al. (2014) ressalta que a vitamina D pode ser obtida através da
exposicao corporal a luz solar, especialmente através da radiacdo ultravioleta, sendo que essa
é a principal fonte da vitamina D utilizada pela populacdo. Contudo, a referida vitamina
também pode ser encontrada como fonte alternativa na alimentag&o.

As principais fontes alimentares de vitamina D sdo localizadas no 6leo de figado
de bacalhau e em peixes gordurosos, como o salmdo e o atum (MAEDA et al., 2014). E a
fontes de célcio sdo encontradas principalmente em leite e derivados, como também em
cereais e derivados, leguminosas e produtos animais (BRINGEL et al., 2014).

O ideal para adquirir-se a vitamina D por meio da sua principal fonte seria a
exposicao aos raios ultravioletas por um tempo medio diério de 15 minutos. Contudo, existem
fatores que influenciam nos niveis de vitamina D, tais como as estagdes do ano, altitude,
latitude, pigmentacdo da pele, estado nutricional, aléem de fatores culturais como as
vestimentas, 0 uso de fator de protecdo solar e o horério de exposic¢do ao sol (ANDRADE et
al., 2015).
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De acordo com Oliveira et al. (2014), a sintese de vitamina D pode ser
influenciada por fatores culturais. Maeda et al. (2014), destacam, dentre esses fatores, a
utilizacdo de roupas e aderecos que diminuam a superficie da pele que sera exposta a luz
solar, tais como roupas compridas e alguns aderecos utilizados por religiosos, como o véu e a
burca, podendo esses prejudicar a absorc¢ao da referida vitamina.

Andrade et al. (2015), durante analise de alguns estudos ressaltaram que, 0 uso de
filtros solares juntamente com outros fatores que influenciem ou limitem a exposicao corporal
a luz solar podem desencadear baixos niveis de vitamina D. Entretanto, Melo e Ribeiro (2015)
frisam que os protetores solares ndo impedem completamente a absorcdo dos raios solares, e
levando em consideracdo os efeitos prejudiciais da luz a solar o uso de FPS deve ser
recomendado.

Segundo com Andrade et al. (2015), o outono e inverno sdo as estacdes do ano nas
quais os indices de hipovitaminose D sdo maiores, em virtude da menor incidéncia da
radiacdo solar. Em concordancia, Oliveira et al. (2014), ressaltam ,ainda, que quanto maior a
latitude menores sdo os indices de absorcdo da vitamina D, pois 0s raios solares tem que
atravessar uma area maior para alcancar a superficie terrestre.

Alves et al. (2013) em seu estudo, ressaltam que outro fator que influencia os
niveis de vitamina D é o bidtipo de pele, sendo mais propensas a hipovitaminose D 0s
individuos com maior quantidade de melanina. Em concordancia, Oliveira et al. (2014),
ressaltam que essa populacdo necessita de um maior tempo de exposicdo solar para a
manutencdo dos niveis séricos adequados.

Conforme Barbosa et al. (2013), a hipovitaminose D frequentemente acomete os
idosos devido a uma exposic¢do solar insuficiente. Em concordancia, Andrade et al. (2015)
ressaltam que a diminuicdo da absorcdo de gorduras e 0 uso de medicamentos também séo
fatores que contribuem para o desenvolvimento dessa condicdo na populagéo idosa.

A ingestdo inadequada de célcio e vitamina D é fator de risco para vérias doengas,
tais como cancer, doencas infecciosas, inflamatdrias, autoimunes, cardiovasculares e
metabolicas (RAFAELLI et al. 2015). De acordo com Andrade et al. (2015), a hipovitaminose
D pode levar a hipocalcemia e a hipofosfatemia, e consequentemente, segundo Maeda et al
(2014), a osteomalécia, hiperparatireoidismo secundario, osteopenia e osteoporose.

A osteoporose esta relacionada com deficiéncias nutricionais de calcio e vitamina
D, sendo esta uma doenca que acomete principalmente a populacdo idosa e feminina apds a
menopausa (BRINGEL et al., 2014). Segundo Soares et al. (2015), h4 um alto indice de
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ocorréncia de quedas na terceira idade, principalmente em decorréncia de algumas alteracoes
que surgem juntamente com o envelhecimento, tais como a instabilidade postural. A
osteoporose juntamente com a ocorréncia de quedas nessa populacdo pode resultar em
fraturas, aumentando assim, as institucionaliza¢@es e diminuindo na qualidade de vida desses
1dosos.

A suplementacdo de célcio e vitamina D é bastante usada como medida preventiva
para evitar-se a osteoporose (GALLAGHER, SMITH e YALAMANCHILI, 2014). Segundo
Bringel et al. (2014), as recomendacdes diarias de vitamina D podem variar de acordo com
alguns fatores, tais como idade, exposicdo solar e consumo de célcio e fosforo. A
suplementacdo desses nutrientes geralmente é estabelecida em conjunto com a dieta. Em
concordancia Maeda et al. (2014), destacam que a exposicdo solar deve ser realizada
juntamente com a dieta e suplementacdo, frisando, ainda, que melhores resultados sdo

alcancados quando este tratamento € aplicado em populacdo de risco.

Dessa forma, os idosos como sendo um puablico vulneravel as caréncias
nutricionais, principalmente no que diz respeito aos niveis de célcio e vitamina D, devem
receber um acompanhamento da equipe de salde para que, assim, estas caréncias possam ser
identificadas e tratadas. O enfermeiro como membro dessa equipe pode estar atuando como
um dos principais elos para a identificacdo precoce de deficiéncias nutricionais e encaminhar

a populagéo ao tratamento adequado com um profissional especializado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo faz parte de um projeto de Iniciacdo Cientifica Voluntéria (ICV),
no qual a discente atua como bolsista. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo,
transversal com abordagem quantitativa. As pesquisas exploratdrias tém como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou
a construir hipoteses, enquanto que as pesquisas descritivas tém como propoésito a
descricdo de caracteristicas de determinada populacdo, estas por sua vez, vao além da
simples identificacdo da existéncia de relacbes entre variaveis, pois pretendem determinar
a natureza dessa relacao (GIL, 2011).

Os modelos transversais envolvem a coleta de dados em determinado ponto
temporal. Todos os fendmenos estudados sdo contemplados durante um periodo de coleta
de dados. Esses modelos mostraram-se especialmente apropriados para descrever o estado
de fendmenos ou relacdes entre fendmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

Os estudos quantitativos visam a interpretacdo de resultados de estudos que
envolvem consideracfes diferentes, que se sobrepde e estdo inter-relacionadas com
questdes para a avaliacdo de evidéncias como a credibilidade, a preciséo da estimativa dos
efeitos e o potencial de generalizacdo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e periodo de realizagdo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro de 2016 a junho de 2017, no
municipio de Picos-Pl, em duas unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona
urbana. A escolha dos locais se deu por conveniéncia, devido a serem campo de estagio e de
aulas praticas vinculadas a Universidade Federal do Piaui/ CSHNB.

O municipio de Picos foi emancipado em 12 de dezembro de 1890, e esta situado
na regido centro-sul do Piaui. Possuia uma populacdo de 73.414 habitantes no ano de 2010 e
populacdo de 76.749 habitantes estimada para o0 ano de 2016 (IBGE, 2010). A cidade conta
atualmente com 36 unidades de ESF, dos quais 26 estdo situadas na zona urbana e 10 na rural.
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4.3 Populagéo e amostra

A populacéo foi constituida pelo numero total de idosos cadastrados das duas ESF.
Na Unidade de Satude “A” existem 206 idosos cadastrados, sendo destes 5 acamados, 16 com
limitacGes fisicas para ir & Unidade Bésica de Saude (UBS) e 1 com déficit cognitivo. E na
Unidade de Saude “B” existem 260 idosos cadastrados, sendo destes, 9 acamados, 3 com
limitacOes fisicas para ir a UBS e 7 com déficit cognitivo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: concordancia em participar do
estudo, ter 60 anos ou mais e ser cadastrados nas ESF escolhidas para este estudo.

Foram considerados como critérios de exclusdo: idosos que apresentam algum
tipo de comprometimento cognitivo, tais como a impossibilidade de ouvir, falar, ou déficit na
compreensdo das perguntas do instrumento, que foram perceptiveis pelos académicos. Foram
excluidos também acamados e os idosos que possuiam limitacdes fisicas para deslocar-se até
a UBS. Apds aplicar dos critérios de exclusédo, restaram 184 idosos na ESF “A” e 241 idosos
na ESF “B”.

Para o calculo da amostra foi empregada a formula para estudo transversais com

populacgéo finita:

. Z%@i2).p(L—p)-N
E*(N -1 +Z%wi2.P(L-P)

Onde:
n= Tamanho da amostra a ser utilizada.
Z= Varidvel Reduzida.
a= Erro tipo 1(propor¢ao).
N= Tamanho da populacao, nimero de idosos cadastrados na ESF.
p= verdadeira probabilidade do evento.

E= Erro amostral.

Foram considerados como parametros o coeficiente de confianca de 95% (1,96),
erro tipo 1 de 5%, o erro amostral de 5% e a populacdo de 184 idosos da unidade de saude
“A” e 241 idosos na unidade de satide “B”, sendo estes cadastrados nas ESF em questdo. A

proporcdo de ocorréncia do fendmeno, como regra geral utilizou-se, p=50%, pois ndo ha
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informagdes sobre o valor esperado. Assim, a partir da aplicagdo da formula, a amostra
estimada foi em 125 e 149 idosos nas unidades de saude A e B, respectivamente,
contabilizando, assim, uma amostra total de 274 idosos cadastrados nas duas ESF no
municipio de Picos-Pl, os quais foram escolhidos de forma aleatéria, através da lista de

controle disponibilizada pelas ACS.

4.4 Variaveis do Estudo

As varidveis retratadas nesta pesquisa foram agrupadas em sociodemograficas,
clinicas e héabitos de vida, antropométricas e alimentares (APENDICES A e B).

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: classificada por faixa etaria, sendo estas: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 a 89
anos e 90 a 99 anos.

Sexo: computou-se em masculino e feminino.

Estado Civil: computado em solteiro (a), vidvo (a), casado (a), divorciado (a),
outro.

Escolaridade: apresentou as opcdes de analfabeto (a), ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
ensino superior incompleto e ensino superior completo.

Renda mensal: estabelecida através das opc¢des de menor que um salario minimo,
de um a dois salarios minimos, de dois a cinco salarios minimos e maior que cinco salarios
minimos.

Religido: autodeclarada como catolico (a), evangélico(a)/protestante, espirita, ateu
e outras.

Cor: auto referida como branca, parda, negra e indigena.

Ocupacéo atual: resposta livre.

Reside com quantas pessoas: resposta livre.

4.4.2 Variaveis clinicas e de habitos de vida

Possui doencas diagnosticadas: apresentando opcdes de sim e néo.
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Se SIM, quais doencas: oferecendo as opgOes de hipertensdo arterial sistémica,
diabetes melitus, doenca cardiovascular, dislipidemia, osteoporose, osteopenia, osteoartrose,
osteoartrite, osteomalacia, hiperparatireoidismo secundario, hipovitaminose D e outras.

Utiliza medicamentos no momento: apresentando opcdes de sim e nao.

Quantos medicamentos utiliza: classificado em opg¢des de um, dois, trés e mais de
trés.

Pratica exercicio fisico: apresentando opcdes de sim e nao.

Qual exercicio fisico pratica: classificado com as opc¢bes de caminhada,
hidroginastica, musculagdo, ginastica, pilates e outros.

Com que frequéncia pratica o exercicio: classificado como sendo de uma a duas
vezes na semana, de trés a quatro vezes na semana e mais de quatro vezes na semana.

Qual o tempo de duracédo do exercicio: classificou-se como até vinte minutos,
mais de vinte e menos de quarenta minutos, e mais de sessenta minutos.

Alcoolismo: apresentando opgdes de sim e ndo.

Tabagismo: apresentando opc¢des de sim e nao.

Se expde ao sol: apresentando opcdes de sim e nao.

Com que frequéncia se expde: computou-Se como uma a duas vezes na semana,
trés a quatro vezes na semana, Cinco a seis vezes na semana e sete vezes na semana.

Qual a duracédo da exposicao: foi computado como antes a partir das 06:00 e
antes das 10:00 horas, a partir das 10:00 horas as 16:00 horas e a partir das 16:00 horas.

Considera a exposicao solar importante: apresentando opcGes de sim e néo.

Se SIM, porque: resposta livre.

Usa filtro de protecéo solar: apresentando opcdes de sim e néo.

Qual o fator de protecdo solar (FPS): apresentou-se as opc6es de 15, 30, 50 e 60.

Qual o local de aplicacéo: foi computado como rosto, rosto e bragos, e outros.

Faz reposicao de célcio: apresentando op¢des de sim e ndo.

Qual a dose diaria: resposta livre.

Fez reposicdo de calcio nos altimos 3 meses: apresentando opgdes de sim e nao.

Teve fraturas depois dos 45 anos: apresentando opgOes de sim e n&o.

Localizacdo da fratura: apresentou as opc¢des de punho, fémur/quadril, coluna
vertebral, brago, pé e outras.

4.4.3 Variaveis antropométricas
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Peso: afericdo realizada por meio de uma balanca digital portétil, da marca
OMRON, instalada em local nivelado, para que permaneca estavel durante o procedimento.
Apds a balanca ser ligada e contatar-se de que esta marcando O kg, o participante foi
posicionado no centro da mesma, descalco, ereto, com o0s pés juntos e os bragos estendidos ao
longo do corpo, e entdo foi realizada a leitura do peso no visor da balanca (SISVAN, 2011).

Altura: foi constatada por meio de uma fita métrica nao flexivel de 1,5 metros, a
qual foi afixada a 50 cm do nivel do solo, em parede plana. Para obtencdo da medida o
participante serd posicionado no centro do equipamento descalco, ereto, pés formando um
angulo reto com as pernas, livre de aderecos na cabega, com os bracos estendidos ao longo do
corpo, a cabeca erguida, com o olhar em ponto fixo na altura dos olhos (SISVAN, 2011).

IMC: ap0s a afericdo do peso e altura, o célculo do IMC foi realizado utilizando-se
a seguinte formula: IMC= peso/(altura)?.

Classificagéo segundo o IMC: a classificagcdo do estado nutricional foi realizada
de acordo com os parametros que constam na Norma Técnica de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (Quadro 1).

QUADRO 1 — Classificacdo do IMC

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<=22 Baixo Peso

>22e<27 Adequado ou Eutréfico
>=27 Sobrepeso

Fonte: SISVAN (2011).

4.4.4 VVariaveis Alimentares

As variaveis alimentares possuem 67 alimentos distribuidos em 11 grupos. Para
cada alimento ha trés opcBes para marcar: frequéncia semanal, possuindo oito opc¢des (nao
consome, consome uma, duas, trés, quatro, cinco, seis ou sete vezes por semana); Frequéncia
diaria, possuindo trés opg¢des (consome uma, duas ou trés vezes ao dia); E, por ultimo, a
frequéncia mensal que possui opg¢édo unica, compreendendo o consumo de uma a trés vezes ao
més. A seguir serdo apresentados os 11 grupos e o quantitativo de alimentos cada um destes
engloba:

Leite e derivados: possui cinco itens.

Carnes e embutidos: possui onze itens.
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Ovos: possui dois itens.

Vegetais: possui doze itens.

Frutas: possui treze itens.
Leguminosas: possui trés itens.
Cereais: possui onze itens.

Raizes e tubérculos: possui dois itens.
Oleos: possui quatro itens.

AcuUcares: possui trés itens.

Outros alimentos: possui um item.

4.5 Coleta de Dados

Inicialmente ocorreu a aplicacdo do teste piloto com 10 idosos, sendo cinco
cadastrados na unidade “A” e cinco na unidade “B”. O teste foi realizado para averiguar se 0s
alimentos presentes no questionario condiziam ou ndo com a realidade de consumo daquela
populacdo. Apos aplicacdo do referido teste, alguns alimentos foram retirados e outros
incluidos no instrumento, de modo a refletir melhor o perfil de alimentos consumidos na
regido. Ressalta-se que os 10 participantes ndo foram incluidos no nimero total da amostra.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril e maio de 2017 nas ESF A e B, por
meio da utilizacdo de dois instrumentos semiquantitativos (APENDICE A e APENDICE B),
os quais foram adaptados do estudo de Nunes (2012). Os formularios foram aplicados por
académicos de enfermagem participantes do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva (GPESC)
pertencente a area de salde do idoso, bem como pela bolsista ICV, os quais foram
devidamente treinados pela pesquisadora responsavel.

Os participantes responderam as perguntas referentes a dois instrumentos. O
primeiro verificou as caracteristicas sociodemogréficas; Varidveis clinicas e habitos de vida;
Antropometria e avalia¢do nutricional, atraves mensuracdo de peso, altura e classificacdo do
IMC. No segundo instrumento os idosos responderam a frequéncia de consumo de alimentos
fontes em calcio e vitamina D.

As coletas iniciaram-se na propria unidade, garantindo a privacidade dos idosos
em sala reservada enquanto eles aguardavam o atendimento ou o inicio do grupo de idosos
existente na ESF. Apenas uma pequena parte da coleta foi realizada na UBS, pois somente

uma parte dos idosos compareceu a unidade, dessa forma foram realizadas buscas ativas com
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0 auxilio das Agentes Comunitarias de Saude (ACS) e as coletas, a partir de entdo, foram
realizadas no domicilio dos idosos, até completar a amostra.

4.6 Analise dos Dados

Os dados coletados foram digitados e analisados através do programa estatistico
IBM Statitical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foram utilizadas
estatisticas analiticas descritivas, frequéncia simples, desvio padrdo, média, valores maximos
e minimos. Os achados foram apresentados por meio de tabelas para melhor compreensdo e 0s
dados soram discutidos e analisados de acordo com a literatura pertinente a tematica.

4.7 Aspectos Eticos e Legais

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFPI com parecer de
nimero 1.977.297 (ANEXO A), Certificado de Apresentacio para Apreciacdo Etica (CAAE)
nimero 59965516.1.0000.8057 e foi desenvolvido conforme os requisitos propostos pela
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS) (BRASIL, 2012). Os
participantes, que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constam os objetivos, riscos e beneficios da mesma, bem
como a garantia do sigilo de informacdes coletadas.

O estudo teve como beneficios a ampliacdo do conhecimento cientifico, pois 0s
resultados obtidos foram disponibilizados em bancos de dados para fins académicos;
Contribuicdo para o desenvolvimento de politicas publicas que levem informacdes a respeito
das medidas preventivas contra osteoporose, osteomalécia, hiperparatireoidismo secundario e
osteopenia, devido a hipovitaminose D e a deficiéncia de célcio; Colaboracdo para
identificacdo do perfil nutricional dos idosos cadastrados na ESF para que assim, a equipe
atuante na estratégia possa intervir na tentativa de melhorar padrées alimentares inadequados.

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao risco de constrangimento por
alguma pergunta abordada no formulario como a quantidade de quilogramas que possui, renda
familiar e quanto a frequéncia alimentar. Os participantes foram submetidos ao risco de
constrangimento durante o procedimento de afericdo do peso e altura, no momento da

constatacdo dos valores correspondentes, os quais foram minimizados.
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Os resultados foram retratados através de tabelas, para uma melhor compreenséo

dos mesmos, as quais caracterizam a amostra de acordo com dados sociodemograficos,

variaveis clinicas, hbitos de vida, IMC e consumo de alimentar célcio e vitamina D. A seguir

serdo apresentados, na Tabela 1, os dados relacionados as varidveis sociodemogréficas, sendo

estas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda mensal, religido, raca, ocupacdo atual e o

numero de pessoas com quem reside.

TABELA 1 - Caracterizagdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis
sociodemogréficas. Picos — Pl, 2017. (n=274).

Variaveis N° % Estatistica
1. Idade

60 - 69 anos 136 49,6

70 - 79 anos 104 38 Média = 70,66
80 - 89 anos 31 11,3 DP*=7,415
90 - 99 anos 3 1,1

2. Sexo

Masculino 93 33,9

Feminino 181 66,1

3. Estado Civil

Solteiro (a) 39 14,2

Viuavo (a) 76 27,7

Casado (a) 141 51,5

Divorciado (a) 18 6,6

4. Escolaridade

Analfabeto (a) 57 20,8

Ensino fundamental incompleto (EFI) 111 40,5

Ensino fundamental completo (EFC) 38 13,9

Ensino médio incompleto (EMI) 9 3,3

Ensino médio completo (ESC) 41 15

Ensino superior incompleto (ESI) 3 1,1

Ensino superior completo (ESC) 15 55

5. Renda Mensal

< 1 salario minimo 25 9,1

1 a 2 salarios minimos 246 89,8

>2 salarios minimos 3 1,1

6. Religido

Catolico (a) 233 85

Evangeélico (a)/Protestante 39 14,2

Outras 2 0,7
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TABELA 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis
sociodemograficas. Picos — PI, 2017. (n=274). (continuacao).

7. Raca

Branca 91 33,2
Parda 169 61,7
Negra 14 5,1

8.0cupacéo Atual

Aposentado/Pensionista 240 87,6
Dona de casa 18 6,6

Outro 16 58

9. N° de pessoas com quem reside

Nenhuma 29 10,6
Uma 94 34,3
Duas 77 28,1
Trés ou mais 74 27

Fonte: dados da pesquisa.
*Desvio Padrdo

A faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos apresentou-se predominante
(49,6%), a idade variou entre 60 a 96 anos, com média igual a 70,66 anos e desvio padrdo de
7,415. A maioria dos idosos eram do sexo feminino (66,1%) e possuiam estado civil de
casado (51,5%), seguidos de viuvos (27,7%), solteiros (14,2%) e divorciados (6,6%).

Em relacdo a escolaridade, a maior parte da amostra possuiam EFI (40,5%),
seguidos de analfabetos (20,8%), EMC (15%), EFC (13,9%), ESC (5,5%), EMI (3,3%) e ESI
(1,1%). A respeito da renda mensal, 89,8% afirmaram receber de um a dois salarios minimos,
9,1% menos que um salario minimo e 1,1% mais que dois salarios minimos No que concerne
a religido, 85% asseguraram possuir crenca catolica, 14,2% evangélicos e 0,7% outras
religibes. Quanto a raca, 61,7% dos idosos se autodeclaram pardos, 33,2% brancos e 5,1%
negros.

A grande maioria (87,6%) dos participantes eram aposentados e/ou pensionistas,
6,6% donas de casa e 5,8% possuiam outras ocupac¢des. Quanto ao numero de pessoas com
quem residem, 34,3% da amostra residiam com apenas uma pessoa, 28,1% com duas pessoas,
27% com trés ou mais pessoas e 10,6% moram sozinhos.

A Tabela 2 dispbe sobre variaveis clinicas, as quais compreendem: presenca de
doencas diagnosticadas, tipos de doencas, uso de medicamentos, quantidades de
medicamentos utilizados por dia, importdncia da exposicdo solar, porque considera
importante a exposicao solar, reposicdo de célcio, dose diéria de calcio, reposicao de célcio

nos ultimos trés meses, fraturas depois dos 45 anos e localizagéo da fratura.
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conforme as variaveis clinicas. Picos — PI,

Variaveis N° %

1. Possui doengas diagnosticadas?

Sim 237 86,5

Né&o 37 13,5

2. Se SIM, quais?

DM 12 4.4

HAS 69 25,2

HAS + dislipidemia 8 2,9

HAS + DM 19 6,9 Na&o se aplica=13,5%
HAS + doenca cardiovascular 9 3,3

HAS + osteoartrose 6 2,2

HAS + osteoporose 11 4

Osteoporose 13 4,7

Outras respostas 90 32,9

3. Utiliza medicamentos no momento?

Sim 217 79,2

Né&o 57 20,8

4. Se SIM, quantos medicamento utiliza?

Um 56 20,4

Dois 57 20,8 Nao se aplica=20,8%
Trés 39 14,2

Mais de trés 65 23,7

5. Considera exposi¢ao solar importante?

Sim 195 71,2

Né&o 79 28,8

6. Se SIM, porque?

Bom para 0s 0ss0s 16 58

Bom para salde 94 34,3

Os médicos dizem que é bom 8 2,9 Né&o se aplica=28,8%
Ouvi falar que é bom 5 1,8

Tem vitamina D 17 6,2

Outras respostas 55 20.2

7. Faz reposicao de célcio?

Sim 48 17,5

Né&o 226 82,5

8. Se SIM, qual a dose diaria?

<300 mg 13 4,7

300 a 600 mg 32 11,7 Na&o se aplica=82,5%
>600 mg 3 11
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TABELA 2 - Caracterizagdo dos participantes conforme as variaveis clinicas. Picos — PlI,
2017. (n=274). (continuacao).

9. Fez reposicao de calcio nos ultimos 3

meses?

Sim 81 29,6
Né&o 193 70,4
10. Teve fratura depois dos 45 anos?

Sim 40 14,6
Né&o 234 85,4
11. Se SIM, qual a localizagdo?

Braco 14 51
Fémur/quadril 5 1,8 N&o se aplica=85,4%
Pé 4 1,5
Outro 17 6,2

Fonte: dados da pesquisa.
*Desvio Padrdo.

Quanto a presenca de doencas diagnosticadas, observa-se que 86,5% dos idosos
possuiam doencas diagnosticadas por médicos, sendo a HAS a mais prevalente (25,2%). A
maioria dos participantes (79,2%) consumiam medicamentos diariamente, sendo que 23,7%
faziam uso de trés ou mais medicamentos ao longo do dia, 20,8% dois medicamentos por dia,
20,4% um medicamento por dia e 14,2% trés medicamentos por dia .

Em relacdo a exposi¢do solar, 71,2% a consideraram importante e 34,3%
afirmaram que a referida exposicdo ¢ “boa para a satde”. Dos participantes da pesquisa
apenas 17,5% faziam reposicdo de calcio atualmente, 11,7% utilizavam dosagem de 300 a
600 mg de calcio para reposic¢do, 4,7% menos que 300 mg por dia e 1,1% mais que 600 mg
por dia .

Constatou-se que 29,6% realizaram reposi¢cdo de calcio nos ultimos trés meses.
Observa-se ainda, que 85,4% dos idosos nédo tiveram fraturas depois dos 45 anos e que 5,1%
tiveram fraturas localizadas no brago, seguidas de fémur/quadril (1,8%), pé (1,5%) e 6,2 em
outras regides.

Os dados referentes as variaveis relacionadas aos habitos de vida estdo elencados
na Tabela 3. Os dados tém por finalidade apresentar: pratica de exercicio fisico, tipo de
exercicio, frequéncia do exercicio, tempo de duragdo do exercicio, ingestdo de bebida
alcéolica, tabagismo, exposicao solar, frequéncia da exposicdo solar, duracdo da exposicdo
solar, horario de exposi¢éo solar, uso de filtro solar, frequéncia de uso do filtro solar, fator de

protecdo solar e local de aplicagéo.
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TABELA 3 - Caracterizacdo dos idosos de acordo com habitos de vida. Picos — PI, 2017.
(n=274).

Variaveis N° %

1. Pratica exercicio fisico?

Sim 102 37,2

Né&o 172 62,8

2. Se SIM, qual tipo de exercicio?

Caminhada 90 32,8

Musculagao 2 0,7 Na&o se aplica=62,8%
Outros 10 3,7

3. Qual a frequéncia da pratica de exercicio?

1 a 2 vezes/semana 25 91

3 a 4 vezes/semana 31 11,3 Nao se aplica=62,8%
Mais de 4 vezes/semana 46 16,8

4. Tempo de duracdo do exercicio

>= 40 minutos 39 14,2

>20 e <40 minutos 36 13,1

Até 20 minutos 15 55 Nao se aplica=62,8%
Mais de 60 minutos 12 4,4

5. Ingest&o de bebida alctolica

Sim 15 55

Né&o 259 94,5

6. Tabagismo

Sim 34 12,4

Né&o 240 87,6

7. Exposicao solar

Sim 259 94,5

Né&o 15 55

8. Frequéncia de exposicao solar

1 a 2 vezes/semana 17 6,2

3 a4 vezes/semana 23 8,4 N&o se aplica=5,5%
5 a 6 vezes/semana 4 1,5

7 vezes/semana 215 78,5

9. Duracéo da exposicao solar

>=30 a 60 minutos 64 23,4

>15 e <30 minutos 78 28,5

Até 15 minutos 82 29,9  Nao se aplica=5,5%
Mais de 60 minutos 35 12,8

10. Horério de exposicao solar

A partir das 06:00 e antes das 10:00 219 79,9

A partir das 10:00 e antes das16:00 26 9,5 N&o se aplica=5,5%

A partir das 16:00 14 51
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TABELA 3 - Caracteriza¢do dos idosos de acordo com habitos de vida. Picos — PI, 2017.
(n=274). (continuacéo).

11. Uso do filtro solar

Sim 66 24,1
Né&o 208 75,9
12. Frequéncia do uso de filtro solar
1 a 2 vezes/semana 12 4,4
3 a4 vezes/semana 20 7,3
5 a 6 vezes/semana 3 1,1  Na&o se aplica=75,9%
7 vezes/semana 31 11,3
13. Fator de protecéo solar
15 3 1,1
30 30 10,9
50 17 6,2  N&o se aplica=75,9%
60 16 5,8
14. Local de aplicagdo do filtro solar
Rosto 3 1,1
Rosto e bragos 63 23 N&o se aplica=75,9%

Fonte: dados da pesquisa.
*Desvio Padrdo.

E possivel observar que 62,8% dos participantes relataram nio realizar exercicios
fisicos. No que concerne ao tipo de exercicio, 32,8 % dos idosos praticavam caminhada, 0,7%
musculacdo e 3,7% praticavam outros exercicios. Quanto a frequéncia de exposicdo solar,
16,8% a realizavam mais de quatro vezes/semana, 11,3% trés a quatro vezes/semana e 9,1%
uma a duas vezes/semana.

Com relacdo ao tempo de duracdo do exercicio, 14,2% o desempenhavam em um
tempo igual ou maior que 40 minutos. Quanto a ingestdo de bebida alcdolica e praticas
tabagistas a resposta negativa foi prevalente em ambos os questionamentos, sendo 94,5%
referente a primeira indagacgéo e 87,6% relativo a segunda.

E notdrio que grande porcentagem da amostra (94,5%) se expde ao sol, 78,5% a
realizava sete vezes na semana, sendo que 79,9% faziam a referida exposicdo a partir das
06:00 e antes das 10:00 horas na manha. Constatou-se também que 29,9% dos idosos
relataram se expor ao sol em um tempo diario igual ou menor que quinze minutos. Contudo,
75,9% dos idosos ndo utilizavam protetor solar, 10,9% utilizavam protetor solar com FPS 30

e 23% aplicavam o0 mesmo na regido da face e nos bragos.
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Os dados da Tabela 4 evidenciam as variaveis antropométricas dos idosos, sendo
estas: peso, altura e IMC.

TABELA 4 — Classificacdo do estado nutricional dos idosos. Picos — PI, 2017. (n=274).

Variaveis N° % Media DP*
1. Peso 63,5153 13,0333
30 a<50Kkg 42 15,3

50 a< 70 kg 149 54,4

70a<90kg 75 27,4

90 a 110 kg 8 2,9

2. Altura 1,5623 0,08337
<1,40 metros 2 0,7

1,40 a <1,60 metros 175 63,9

>=1,60 metros 97 35,4

3. IMC 25,9028 4,47055
Baixo peso (<=22 kg/m2) 49 17,9

Peso normal (>22 e <27 kg/m2) 129 47,1

Excesso de peso (>=27 kg/m?2) 96 35

Fonte: dados da pesquisa.
*Desvio Padrdo.

E possivel constatar que 54,4% dos participantes possuiam peso de 50 a 70 kg,
com média de 63,5153 kg e desvio padrdo de 13,0333. No que concerne a altura, 63,9%
medem entre 1,40 e 1,60 metros, com média de 1,5623 e desvio padrdo de 0,08337. Apos
realizacdo o calculo do IMC, verificou-se que 47,1% dos idosos possuiam peso normal,
seguidos da classificacdo de com excesso de peso com 35% e por Gltimo baixo peso, sendo
representado por 17,9% da amostra. Dessa forma, a média do IMC foi de 25,9028 e desvio
padrdo 4,47055, tendo o referido IMC variado entre 15,28 e 40,40.

A Tabela 5 exibe a frequéncia de consumo de treze alimentos que contém célcio
pelos participantes da pesquisa, que compreendem: leite, iogurte, queijo, sardinha, ovos,
alface, couve, repolho, quiabo, laranja, feijdo, biscoito doce e biscoito de goma.

TABELA 5 — Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém calcio. Picos — PlI,
2017. (n=274).

Variaveis <4 X semana >=4 X semana 7 X semana Nao
consomem
Ne % Ne % Ne % Ne %
1. Leite 33 12 25 9,1 162 59,1 54 19,7
2. logurte 65 23,7 6 2,2 16 5,8 187 68,2

3. Queijo 73 26,6 14 51 32 11,7 155 56,6
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TABELA 5 — Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém célcio. Picos — PlI,
2017. (n=274). (continuacao).

4. Sardinha 67 24,5 3 1,1 1 0,4 203 74,1
5. Ovos 86 31,4 75 27,4 33 12 80 29,2
6. Alface 82 29,9 22 8 52 19 118 43,1
7. Couve 47 17,2 7 2,6 14 51 206 75,2
8. Repolho 83 30,3 14 51 15 55 162 59,1
9. Quiabo 58 21,2 9 3,3 8 2,9 199 72,6
10. Laranja 89 32,5 15 55 66 24,1 104 38
11. Feijéo 14 51 52 19 195 71,2 13 4,7
12. Biscoito Doce 76 21,7 12 44 22 8 164 59,9
13. Bolo de goma 145 52,9 7 2,6 9 3,3 113 41,2

Fonte: dados da pesquisa.

Pode-se observar, na referida tabela, que 59,1% consomem leite diariamente,
23,7% consomem iogurte e 26,6% queijos, ambos em uma frequéncia de menor gque quatro
vezes por semana.

Quanto a ingestdo de sardinha e ovos, 0 consumo é menor que quatro vezes por
semana, com valores de 24,5% e 31,4% respectivamente. Em relacéo a alface (29,9%), couve
(17,2%), repolho (30,3%) e quiabo (21,2%), é possivel notar que os idosos realizavam a
ingestdo dos referidos alimentos menos que quatro vezes na semana.

O consumo de laranja é de 32,5% em uma frequéncia menor que quatro dias por
semana, a mesma frequéncia é observada no biscoite doce (27,7%) e bolo de goma (52,9). O
feijao é ingerido diariamente por 71,2% dos participantes.

A seguir, a Tabela 6, a qual descreve a frequéncia semanal do consumo de treze
alimentos que possuem vitamina D. Estes alimentos sdo: leite, iogurte, queijo, carne bovina,

carne de frango, peixe, carneiro, sardinha, presunto, salsicha, ovos, pdo doce e manteiga.

TABELA 6 — Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém vitamina D. Picos —
Pl, 2017. (n=274).

Variaveis <4 X semana >=4 X semana 7 X semana Nao
consomem
N° % Ne % Ne % Ne %

1. Leite 33 12 25 9,1 162 59,1 54 19,7
2. logurte 65 23,7 6 2,2 16 5,8 187 68,2
3. Queijo 73 26,6 14 51 32 11,7 155 56,6
4. Carne bovina 99 36,1 119 43,4 17 6,2 39 14,2
5. Carne de frango 101 36,9 121 44,2 14 51 38 13,9
6. Peixe 72 26,3 24 8,8 2 0,7 176 64,2
7. Carneiro 85 31 3 1,1 2 0,7 184 67,2
8. Sardinha 67 24,5 3 1,1 1 0,4 203 74,1
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TABELA 6 — Frequéncia semanal de consumo de alimentos que contém vitamina D. Picos —
Pl, 2017. (n=274). (continuacao).

9. Presunto 14 5,1 0 0 0 0 260 94,9
10. Salsicha 20 7,3 2 0,7 0 0 252 92
11. Ovos 86 31,4 75 27,4 33 12 80 29,2
12. Péo doce 81 29,6 8 2,9 13 4,7 172 62,8
13. Manteiga 47 17,2 7 2,6 19 6,9 201 73,4

Fonte: dados da pesquisa.

Os alimentos leite, iogurte, queijo, sardinha e ovos ja foram descritos na Tabela 5
devido possuirem tanto teores de calcio como de vitamina D, assim sendo, serdo descritos a
sequir os alimentos que se sucedem. Ressalta-se ainda que o percentual das pessoas que
ingerem iogurte, queijos, sardinha, couve, repolho, quiabo, biscoito doce, peixe, carneiro,
presunto e salsicha € menor quando comparadas a porcentagem de pessoas que ndo 0S
ingerem (Tabelas 5 e 6).

Ao analisar a Tabela 6 é possivel constatar que tanto a carne bovina (43,4 %)
quanto a carne de frango (44,2%) sédo consumidas em uma frequéncia igual ou maior que a
guatro vezes na semana. Ja em relacdo a ingestdo de peixe, carneiro, presunto e salsicha o
consumo foi de 26,3%, 31%, 5,1% e 7,3%, respectivamente, em menos de quatro dias por
semana.

Quanto a ingestdo de pdo doce (29,6%) e manteiga (17,2%), ambas apresentaram
frequéncia semanal menor que quatro vezes. Dessa forma, os alimentos mais consumidos de
acordos com as Tabelas 5 e 6 sdo o leite e feijdo, diariamente, e carnes bovina e de frango em

frequéncia maior ou igual a quatro vezes na semana.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo houve uma maior participagdo do sexo feminino com
prevaléncia de 66,1%. O referido resultado pode ser explicado pelo fato de haver um maior
namero de mulheres do que homens no Brasil (IBGE, 2010). Assemelhando-se, assim, a
pesquisa de Venturini et al. (2015), que teve como objetivo analisar o consumo de nutrientes
pelos idosos, na qual também houve maioria do referido sexo (70%).

Em relacdo a idade, esse estudo apresentou média de idade de 70,66 anos e desvio
padrdo de 7,415, se aproximando, dessa forma, dos valores encontrados por Santos, Couto e
Wichmann (2016), que descreveram uma média de 75,25 anos e desvio padrdo de 6,426.
Houve convergéncia também com o estudo de Malta, Palpine e Corrente (2013), no qual a
maior porcentagem encontrada foi na faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos (47,9%),
nos dados aqui encontrados a mesma faixa etéria apresentou-se predominante (49,6%).

A predominéncia do estado civil que os participantes se encontravam no momento
da coleta de dados foi de 51,5% para a classificacdo de casado (a). Desse modo, ao analisar o
trabalho de Martins et al. (2016) foi constatado que 56,7% dos idosos também possuiam
estado civil casado (a), assemelhando-se a este estudo.

No que se refere & escolaridade houve maior frequéncia nos participantes com
ensino fundamental incompleto (40,5%), divergindo do estudo de Alfieri et al. (2016) no qual
a maioria dos participantes cursaram até o ensino médio completo (25,6%). Barbosa et al.
(2013), no seu estudo que objetivou avaliar a ingestdo alimentar de célcio e de vitamina D e
verificar sua associacdo com niveis de escolaridade entre idosos, mostrou que 38,7% dos
idosos eram analfabetos e que os maiores niveis de escolaridade estavam relacionados a uma
maior ingestdo de calcio e vitamina D pelos idosos.

Um estudo realizado por Dutra et al. (2013) mostrou que 93% dos idosos recebiam
de 1 a 3 salarios minimos, convergindo assim, com a presente pesquisa, onde 89,8% dos
idosos relataram receber de um a dois salarios minimos. Venturini et al. (2015), em seu
estudo, evidenciaram que 39,0% dos participantes possuiam renda familiar entre dois a cinco
salarios minimos.

A presente pesquisa evidenciou 85% dos participantes afirmaram possuir crenca
catdlica. De forma semelhante, um estudo realizado por Feitosa (2017), acerca da realizagédo

do colpocitolégico em idosas, detectou que 86,4% da amostra relatou ser da religido catdlica.
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Souza et al. (2016), mostraram que a cor da pele parda foi prevalente (48,76%) em
seu trabalho sobre o padrdo alimentar de idosos, apresentando concordancia com este estudo
onde a maioria dos participantes se autodeclararam pardos (61,7%). Os resultados
encontrados justificam-se através dos dados divulgados pelo censo do IBGE (2010).

Martins et al (2016), em sua pesquisa, que teve como objetivo avaliar o consumo
alimentar e associd-lo com o estado nutricional de idosos, descreveu que 59,9% dos idosos
eram aposentados. Convergindo assim, com presente estudo onde a maioria (87,6%) dos
idosos eram aposentados e/ou pensionistas.

Quanto ao numero de pessoas com quem 0s idosos residem, essa pesquisa
evidenciou que 34,3% residiam com apenas uma pessoa. No estudo de Silva, Ramos e Acioly
(2014), acerca do consumo alimentar em um grupo de idosos hipertensos, foi evidenciado que
70% dos idosos ndo moravam sozinhos e o restante da amostra (30%) residiam sozinhos.

Um estudo realizado por Nunes (2015), acerca da ingestéo de nutrientes em idosos,
revelou que 56,98% da populacdo estudada possui HAS, assemelhando-se assim com esta
pesquisa, onde a maioria da populacdo afirma possuir essa doenca cronica diagnosticada. Em
concordancia, Soares et al. (2016) em seu estudo sobre o estado nutricional de idoso com
DCNT, mostraram que 82% dos idosos possuiam HAS e que os participantes que foram
identificados com mais de uma patologia tinham sobrepeso (44,8%).

Neste estudo detectou-se que 23,7% dos idosos fazem uso de trés ou mais
medicamentos ao longo do dia, de forma semelhante, Salmaso et al. (2014) mostraram no seu
estudo, o qual objetivou identificar estado nutricional, sarcopenia e funcdo renal em idosos,
que uso de medicamentos diarios foi maior ou igual a cinco, caracterizando assim
polifarmécia.

Esta pesquisa identificou que 71,2% dos idosos consideram importante a
exposi¢do solar e 34,3% afirmam que a referida exposicdo ¢ “boa para a satde”. Desse modo,
A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) (2013) confirma importancia da referida
exposicao solar para a saude, uma vez que a radiacdo solar é fonte de 90% da vitamina D do
organismo.

Em um estudo realizado por Ruiz et al (2014), averiguou-se que nenhum dos
participantes da pesquisa fazia uso de suplementos para a reposicéo de célcio e/ou vitamina D,
divergindo assim do presente estudo, no qual 17,5% dos idosos faziam reposi¢do de célcio

atualmente.
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O estudo de Gallagher, Smith e Yalamanchili (2014), sobre os riscos da
suplementacdo com célcio e vitamina D na p6s menopausa, mostraram que ap6s um ano sob
uso da suplementacdo de calcio e vitamina D, foi detectada hipercalcémia (8,8%) e
hipercalciuria, (30,6%) nas participantes. Contudo, os referidos sintomas pareciam ndo estar
relacionados a dose de vitamina D ou seus niveis sericos.

De acordo com o que foi apresentado nos resultados, 62,8% dos participantes néo

realizavam exercicios fisicos. Ndo havendo, assim, semelhanca com o estudo de Nunes (2015),
acerca da avaliacdo da ingestdo de nutrientes em idosos, o qual apontou que 53,49% da amostra
praticam atividades fisicas. Contudo, apresentou concordancia com a pesquisa de Venturini et
al. (2015), na qual 58,4% dos idosos ndo praticavam exercicio fisico.

Este estudo evidenciou que 32,8% dos idosos praticavam caminhada, 16,8%
realizavam exercicios fisicos mais de quatro vezes por semana, € a maioria (14,2%)
desempenhava os exercicios em um tempo igual ou maior que 40 minutos. Apresentando
assim, resultados semelhantes aos de Coelho (2016), quanto ao tipo de exercicio praticado,
onde a maioria da amostra (53,3%) afirmou praticar a caminhada. Contudo, o estudo acima
citado mostrou resultados divergentes aos desta pesquisa quanto a frequéncia semanal de
atividades fisicas, a qual constatou maioria na classificacdo de 1 a 3 vezes por semana (43,3%),
e quanto ao tempo de duracdo do exercicio, 0 qual mostrou-se prevalente em um tempo
superior a 30 minutos (56,7%).

Malta, Palpine e Corrente (2013) constataram em sua pesquisa, a qual objetivou

avaliar a qualidade da dieta da populagéo idosa, que 89% dos idosos eram fumantes e que 8,2
consumiam &lcool. O presente estudo detectou resultados que diferem quanto a pratica
tabagista, onde 87,6% nado fazem uso do cigarro. Contudo assemelhou-se a pratica etilista,
onde 5,5% ingerem bebidas alcéolicas.

Este estudo evidenciou que 94,5% dos participantes se expdem ao sol, sendo que
78,5% realizam a referida exposicdo diariamente. Dessa forma, os resultados aqui
encontrados divergiram do estudo de Nunes (2012), no qual apenas 30,6% dos idosos se
expunham ao sol. Um estudo realizado por Garbaccio, Ferreira e Pereira (2016), evidenciou
que 58,0% dos idosos participantes da pesquisa exerceram profissdes nas quais recebiam
diretamente a incidéncia dos raios solares sobre a pele.

O presente estudo constatou que a maior porcentagem (29,9%) da amostra se

expdem ao sol em um tempo diério igual ou menor a quinze minutos. Em concordancia a

pesquisa realizada por Leite, Baratto e Silva (2014), evidenciou que 81,82% referiram



41

exposi¢do minima de 15 minutos por dia. O estudo de Ruiz et al. (2014), o qual teve como
objetivo avaliar os niveis séricos de vitamina D e verificar associacdo com a ingestdo de
vitamina D, o estado nutricional e a exposicdo solar de pacientes participantes do Sistema de
HiperDia, constatou que 78,3% dos participantes apresentaram exposi¢do solar menor que 20
minutos por dia, considerando a mesma inadequada.

Esta pesquisa verificou que 79,9% dos idosos se expunham ao sol no horario
compreendido entre 06:00 e 10:00 horas na manha. De acordo com SBD (2013), a exposi¢édo
solar no horéario de 10:00 as 15:00 horas nédo € indicado sem 0 uso de protecdes adequadas,
sendo aconselhado o uso do FPS 30. Ressalta ainda que deve ser desconsiderada a exposi¢édo
solar, desprotegida, como uma medida preventiva para hipovitaminose D ou como fonte da
referida vitamina.

Como descrito nos resultados, observou-se que 75,9% dos idosos ndo utilizam
protetor solar, apresentando um resultado semelhante, o estudo de Ruiz et al. (2014), revelou
que 79,2% dos idosos ndo utilizavam filtro solar. Assemelhando-se, também, a pesquisa de
Garbaccio, Ferreira e Pereira (2016), acerca do conhecimento e pratica referidos por idosos no
autocuidado com a pele, na qual 76,4% dos participantes ndo utilizavam FPS.

Um estudo realizado por Dutra et al. (2013), sobre o fotoenvelhecimento e
fotoprotegdo na percepc¢do dos idosos, apresentou resultados divergentes aos desta pesquisa,
pois a maioria da amostra (60%) afirmou fazer uso de protetor solar diariamente, e em
contrapartida, a maioria (75,9%) dos idosos deste estudo relataram ndo fazer uso de filtro
solar . Esta pesquisa detectou que 10,9% dos participantes utilizam protetor solar com FPS 30
e 23% aplicam 0 mesmo na regido da face e dos bracos. Assemelhando-se, assim, ao estudo
acima referenciado, no qual 27% aplicavam filtro solar somente no corpo e 73% aplicavam na
regido da face e do corpo, e a maioria utilizavam FPS 30 e 50.

A presente pesquisa constatou que 47,1% dos idosos sdo eutréficos, de acordo com
a classificacdo do IMC, apresentando média de 25,9028 e desvio padrdo 4,47055. Verificou,
ainda, que o peso possui média de 63,5153 kg e desvio padrdo de 13,0333, e quanto a altura, a
média de foi de 1,5623 e desvio padrdo de 0,08337. Em concordancia, Oliveira (2014) em seu
estudo, que visou analisar o perfil antropométrico e niveis séricos de vitamina D em idosos,
descreveu que a media do IMC encontrada foi de 25,5, com desvio padréo de 5,5 e que 45,7
% da amostra encontravam-se com peso normal. O referido estudo detectou peso médio de
62,6 kg e desvio padrdo 12,0, e quanto a altura, identificou média de 1,60 m e desvio padrdo
de 0,1.
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Um estudo de Silva, Ramos e Acioly (2014), mostrou que 66,6% da amostra esté,
de acordo com a classificacdo do IMC, na faixa de sobrepeso. Revelou ainda que a média do
IMC encontrada foi de 29,6 kg/m2 e o desvio padrdo 4,9. Divergindo entdo desta pesquisa, na
qual a maioria dos idosos estdo classificados com peso adequado de acordo com o IMC.
Contudo, os valores da média e o desvio padrao se aproximaram dos resultados aqui obtidos.

No estudo de Silva et al. (2016) que aborda a avaliagéo do estado nutricional de
idosas, mostrou que 75% dos participantes consomem leite e derivados diariamente,
assemelhando-se, assim, ao presente estudo o qual obteve o resultado de que 59,1% dos
participantes ingerem leite todos os dias. A frequéncia do consumo diério de feijdo pelos
idosos foi de 71,2%, resultado esse que apresentou uma porcentagem maior quando
comparado ao mesmo estudo de acima referenciado, no qual apenas 63,4% participantes
consomem leguminosas diariamente.

Quanto ao consumo da carne bovina (43,4 %) e de frango (44,2%), a maior
porcentagem se apresentou na categoria onde a frequéncia de consumo é maior ou igual a
guatro vezes na semana. Ao observar o estudo de Carvalho (2014), notou-se que 0 consumo
de carne vermelha de trés a quatro vezes por semana € de 9,1% e a ingestdo de carne branca
45,5%, mostrando-se, portanto, o primeiro dado inferior e 0 segundo superior aos resultados
aqui obtidos.

O presente estudo detectou que o consumo da carne de peixe (26,3%,), carneiro
(31%), sardinha (24,5%) e manteiga (17,2%) ocorrem em maior frequéncia na amostra em um
periodo menor que quatro dias por semana. No estudo de Silva et al. (2016), observa-se que 0
consumo semanal de carnes é de 60,4% e 42% o consumo semanal de gorduras.

A pesquisa de Carvalho (2014) constatou que o consumo de embutidos € 36,4%, e
gue a ingestdo de ovos é 18,2%, ambas em uma frequéncia de uma a duas vezes por semana.
Esta pesquisa mostrou que a ingestdo de presunto (5,1%), salsicha (7,3%), e ovos (31,4%), é
realizada em um periodo menor que quatro vezes por semana.

Como apresentado nos resultados, o consumo de pdo doce (29,6%), alface
(29,9%), couve (17,2%), repolho (30,3%), quiabo (21,2%) e laranja (32,5%) ocorreram em
uma frequéncia menor que quatro dias na semana. Enquanto no estudo de Silva et al (2016), o
consumo diario de cereais foi de 73,4%, a ingestdo semanal de vegetais foi de 52,7% e o
consumo diario de frutas foi 72,5% .

O estudo de Souza et al. (2013), acerca dos alimentos mais consumidos no Brasil,

mostrou que os cinco alimentos mais consumidos pelos idosos foram carne bovina (43,8%),
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6leos e gorduras (35%), sucos e refrescos (31,3%), aves (26,1) e banana (25,9). Evidenciou
ainda que o sexo masculino apresenta um maior consumo de arroz, feijdo, carne bovina e
refrigerantes, enquanto o sexo feminino apresentou uma maior prevaléncia na ingestdo de
café, péo de sal, sucos e refrescos, bolos e 6leos e gorduras.

Os alimentos mais consumidos pelos idosos neste estudo foram o leite (59,1%) e o
feijdo (71,2%), consumidos diariamente, e a carne bovina (43,4 %) e carne de frango (44,2%)
ingeridos em uma frequéncia igual ou maior que a quatro vezes na semana, como descritos
nos resultados. Assim, de acordo com a tabela de composicdo nutricional de alimentos
consumidos no Brasil do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), ambos
0s quatros alimentos séo fontes de célcio. O leite e as carnes bovinas e de frango além de
possuir calcio em sua composicao, também contém vitamina D.

Ao analisar a tabela do IBGE (2011) é possivel averiguar que em 100 gramas (g)
de leite em po integral, por exemplo, ha 904 miligramas (mg) de célcio e 8 microgramas
(mcg) de vitamina D. Ao analisar a composigéo nutricional do feijdo, constata-se que em 100
g de feijdo de corda ou verde ha 128 mg de célcio. A carne bovina possui, em 100 g, na sua
composicao 8 mg de calcio e 0,70 mcg de vitamina D. E a carne de frango contém em 100
g, ha sua composicao, 15 mg de calcio e 0,20 mcg de vitamina D.

A Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI’s) (ANEXO B) possui as quantidades
dietéticas recomendadas para cada nutriente, de acordo com a média de ingestdo diaria a qual
seria suficiente para atender as necessidades nutricionais da grande maioria de individuos
saudaveis. Desse modo, ao analisar as DRI’s, pode verficar-se que a ingesta diaria
recomendada de calcio para o sexo masculino é de 800 mg/d, na faixa etaria de 51 até 70
anos, e 1000 mg/d é a quantidade adequada para homens com idade maior que 70 anos.

Seguindo a mesma linha de raciocinio na constatacdo de valores para ingestao
diéria do calcio e vitamina D, de acordo com as DRI’s, € possivel detectar que 1000 mg/d é a
quantidade diaria de calcio recomendada para mulheres a partir dos 51 anos. No que concerne
a vitamina D, o recomendado é que haja a ingestdo de 10 ug/d da referida vitamina, tanto no
sexo masculino guanto no sexo feminino, valor esse constante em todas as faixas etarias.

Assim sendo, é notorio que ha uma diferenca na ingestdo diaria de calcio,
recomendada, entre homens e mulheres, sendo que 0 sexo feminino apresenta uma maior
necessidade de célcio (200 mg/d a mais) quando comparado ao sexo masculino a partir dos 51
até os 70 anos. A maior necessidade de calcio pelas mulheres pode ser explicada devido as

mudangas que ocorrem no corpo delas no ao longo do processo de envelhecimento, as quais
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impactam diretamente no metabolismo dsseo, como foi explanado no estudo de Bringel et al.
(2014) acerca da suplementacdo nutricional de célcio e vitamina D e prevencdo de fraturas
osteoporaticas.

De acordo com a SBD (2013), os idosos estdo no grupo de risco para o
surgimento de hipovitaminose D, uma vez que a pele dos mesmos produz uma menor
quantidade da vitamina. Assim sendo, h& a recomendacédo de que as populacgdes de risco, para
0 aparecimento dessa deficiéncia vitaminica, realizem o acompanhamento através de exames,
e a partir dos resultados dos mesmos poderdo ser utilizadas a suplementacdo ou fontes
dietéticas de vitamina D.

Portanto, em virtude dos fatos acima mencionados, é notério que 0s idosos
necessitam de um acompanhamento com profissionais que estimulem a pratica de habitos de
vida saudaveis, tais como a realizacdo de exercicios fisicos regulares, abandono do alcool e
fumo, exposicdo solar em horéarios e por periodos de tempo adequados, bem como uma
ingestdo alimentar para suprir suas caréncias nutricionais. E nesse cenario que o enfermeiro,
como membro na equipe da ESF deve atuar no acompanhamento e aconselhamento continuo

para com os idosos, a fim de melhorar os indices de satde dessa populagéo.



45

7 CONCLUSAO

O consumo de alimentos fontes de calcio e vitamina D sdo imprescindiveis para a
manutencdo da qualidade de vida dos idosos, uma vez que auxiliam na prevencao de doencas
Osseas e fraturas. Apesar de um numero significativo de idosos consumirem os alimentos que
apresentam esses nutrientes a0 menos uma vez na semana, deve-se atentar para o fato de que
0 percentual restante dessa populacdo ndo os ingerem ou, ainda, consomem eventualmente
esses alimentos.

Por conseguinte, é suma importancia que os idosos que ndo consomem ou que
consomem com pouca frequéncia alimentos que sdo fontes de vitamina D e célcio, recebam
orientacdes acerca da necessidade de seu consumo, bem como da relevancia que exposicdo ao
sol em horarios e por periodos de tempo adequados proporcionam ao organismo. Além disso,
é de grande valia o incentivo ao uso do protetor solar diariamente, principalmente a partir das
10:00 e antes das 16:00 horas, como também, estimular a pratica de exercicios fisicos na
terceira idade.

As questBes sociais, econémicas e demograficas acabam influenciando e
repercutindo no padrdo alimentar da populacdo idosa. Desse modo, é necessario avaliar cada
idoso individualmente, pois cada um possui questdes inerentes, as quais refletem diretamente
em seus habitos de vida e alimentares. Somente apds conhecer suas particularidades é que se
torna possivel um aconselhamento voltado para sua realidade especifica, de modo que o
mesmo consiga por em préatica as orientac6es que Ihes foram repassadas.

Dessa forma, a parcela da populacdo idosa que possui habitos de vida pouco
saudaveis e uma ingesta nutricional inadequada deve receber uma atencdo especial dos
profissionais da ESF a qual pertencem, uma vez que estes habitos podem causar
consequéncias maléficas ao referido publico, tais como uso de medicamentos, hospitalizacdes,
dependéncia para atividades basicas de vida diaria e o surgimento de patologias.

A equipe multiprofissional de saide da atencdo basica deve conhecer e sempre
buscar novas informacdes acerca da questdo nutricional dos idosos e dos principais alimentos
gue devem ser por eles consumidos. Para que assim, se torne possivel identificar padrdes
alimentares e habitos de vida inadequados, e a partir de entdo realizar intervencGes
comunitarias de modo a promover educacdo em saude, orientando e encaminhando essa

populagéo de acordo com as necessidades apresentadas.
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IDENTIFICACAO FORMULARIO N°:

DATA_ | |

NOME:
DATADE NASCIMENTO___/ /

IDADE:

1. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS

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

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

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

Religido:( )Catolico (a) ( )Evangélico/Protestante ( )Espirita ( )Ateu ( ) Outras

Raca: ( )Branca ( )Parda/Morena/Mulata ( )Negra ( )Indigena

Ocupacéo Atual:
Reside com quantas pessoas na casa:

2. VARIAVEIS CLINICAS E HABITOS DE VIDA

O (a) Sr (a) tem doenca(s) diagnosticada(s) por médicos? ( )Sim ( )N&o

Se SIM, quais? ( )Hipertensdo Arterial ( )Diabetes Melito ( )Doenca cardiovascular

( )Dislipidemia ( )Osteoporose ( ) Osteopenia () Osteoartrose
( ) Osteoartrite( ) Osteomalacia ( )hiperparatireoidismo secundario
( ) Hipovitaminose D( )outros

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

Quantos medicamentos o (a) Sr (a) utiliza nomomento?
( )Um ( )Dois ( )Trés ( )Mais de trés

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

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

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

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

O (a) Sr (a) ingere bebida alcodlica?( )Sim ( )Néo

O (a) Sr (a) fuma? ( )Sim ( )Néo

O (a) Sr (a) se expde ao sol: ( )Sim ( )Nao

Se SIM, qual a frequiéncia: ( )1 a2 vezes nasemana( )3 a4 vezes na semana ( )5 a 6 vezes
na semana ( )7 vezes na semana

Qual é a duracao da exposic¢ao solar: ()Até 15 minutos ( )Mais de 15 e menos de 30
minutos ( )De 30 a 60minutos ( )Mais de 60 minutos

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

O (a) Sr (a) considera a exposi¢ao solar importante: ( )Sim ( )Nao

Se SIM, porque?

O (a) Sr (a) usa filtro de protecédo solar: ( )Sim ( )N&o

Se SIM, qual é a frequéncia: ( )1 a2 vezes nasemana ( )3 a4 vezes na semana
( )5 a6 vezes nasemana ( )7 vezes na semana

Qual o fator de protecéo solar (FPS): ( )15( )30( )50 ( ) 60

Qual o local de aplicacéo: () Rosto ( )Bragos ( ) Rosto e braco ( ) Outro

Faz reposicao de calcio : ( ) sim ( ) néo

Qualadose didria: () v
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Jéa fez reposicao de calcio nos ultimo 3 meses: () sim () ndo

Ja teve fraturas depois do 45 anos: () sim ( ) néo

Punho( ) ; fémur/quadril ( ) ; colunavertebral ( ); braco( );pée( )
() outras

3. AVALIACAONUTRICIONAL/ANTROPOMETRIA

Peso(kg):
Altura(m):
IMC(kg/m?):

Classificacdo segundo o IMC

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

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

*Adaptado de NUNES, I. F. O. C. Estado nutricional e associacdo com varidveis demogréficas, Niveis
séricos e ingestdo alimentar de vitamina d em pessoas Idosas domiciliadas em capital do nordeste do
Brasil. 2012. 139f. Dissertacdo (Mestrado em Alimentos e Nutricdo da Universidade Federal do Piauf) —
Faculdade de Nutricdo, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.




APENDICE B - Questionario de Frequéncia Alimentar
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Porcéo Freq. Freq.
Alimentos Média | Medida Caseira Frequéncia semanal Diaria Mensal OBS
(ml/g)
LEITE E DERIVADOS
Leite em pd 32 02 colheres de |[N| 1 (2|3|4|5|6|7|1|2]3 la3
integral sopa cheia
Leite  liquido | 150 |01 copo | N|1|12|3|4|5(6|7|1]2]3 la3
integral americano cheio
lorgute integral | 100 | 01 pote médio N 1(2|3(4|5|6|7]1|2]|3 la3
com sabor
Queijo 20 01 fatia média Nl1|2|3|4|5|6|7|1]2|3 la3
mussarela
Queijo (outros 40 01 fatia grande N{1(2|3(4|5|/6|7]1|2]|3 la3
tipos)
CARNES E EMBUTIDOS
Carne bovina| 35 Olpedacomédio |N|1(2|3|4|5/6|7|1 |23 la3
cozida
Carne bovina 35 Ol pedacomédio [N|1|2(3|4|5|6|7|1]|2 |3 la3
assada
Frango assado 140 |Olporcdopequena|N|1|2(3|4|5|6|7|1]|2 |3 la3
(peito)
Frango ao molho 40 01 porcdo média|N|1|2(3|4|5|6|7|1]|2 |3 la3
(coxa)
Bode cozido 120 |02 porcbes | N|1(2(3|4[5|6|7|1|2 13 l1a3
pequenas
Carneiro cozido 145 |03 porgbes N|1 (23|14 (5|6|7|1|2 |3 la3
pequenas
Peixe cozido| 200 |1 posta média NI1(2|3|4|5|6|7|1|2 |3 la3
(postas)
Peixe assado| 200 |01 posta média NI1(2|3|4|5|6|7|1|2 |3 la3
(postas)
Sardinha 33 01 unidademédia ([N|1|/2(3|4|5|6|7|1]|2 |3 la3
enlatada
Presunto 15 01 fatia média NI1(2|3|4|5|6|7|1|2 |3 la3
Salsicha 35 0l unidademédia ([N|1|/2(3|4|5|6|7|1]|2 |3 la3
OVvOS
Ovo cozido 45 Ol unidademédia |[N| 1 |23 |4|5 |6 213 la3
Ovo frito 50 01 unidade média [N| 1 (2|3 |4|5 |6 11213 la3
VEGETAIS
Abdbora cozida 50 |Olpedacomédio |N|1|2|3|4|5|6|7|1]2]|3 la3
Alface 10 |01 folha média N|l1(2|3(4|5(|6|7]1|2]3 la3
Couve 20 |01 folha média Nf1(2|3|4|5|6|7|1]2]3 la3
Repolho 10 |Olcolherdesopa |N| 1 |2|{3|4|5|6(7|1]|2]|3 la3
Maxixe 25 Olcolherdesopa |[N| 1 |2(3|4|5|6(7|1]|2|3 la3
Pepino 9 03 fatiaspequenas (N| 1 (2|3|4|5|6|7|1]|2]3 la3
Tomate 30 03 fatias pequenas |[N| 1 |2(3|4|5|6(7| 1|23 la3
Pimentdo 12 | 03 rodelas Nl{1(2|3|4|5|6|7|1]2]3 la3
Beterraba ralada 16 01 colher de sopa|N| 1 (2|3|4|5|6|7|1]|2]3 la3
cheia
Cenoura cozida 40 01 colher de sopa|N| 1 (2|3|4|5|6|7|1]|2]3 la3
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cheia
Chuchu 30 |01 pedago médio 1(2|3|4|5 la3
Quiabo refogado 20 |01 colher de sopa 1(2|13(4|5 la3
rasa
FRUTAS
Banana 75 Olunidademédia |N|1/2|31(4(5|6|7| 1 12|3 la3
Mamdo papaia| 170 |01 fatia média N|1|2|3|4|5|6|7|1|2]|3 la3
Melancia 200 |01 fatia média NI 1/2|3|4(5|6 |71 |23 la3
Laranja 180 |Olunidademeédia |N|1|2|3(4/5|6 |71 |2]3 la3
Manga 140 |01 fatia média N{1(2|3|4|5|6|7|1 2|3 la3
Maga 130 |Olunidademédia |N|1(2(3|4|5|6|7| 1 |2]|3 la3
Uva 20 | 05 unidades N|{1[2|3|4|5|6|7]1|2]|3 la3
Abacaxi 75 |01 fatia média N|{1[2|3|4|5|6|7]1|2]|3 la3
Abacate 185 |%unidadepequena [N |12 (3|4|5|6|7| 1 |23 la3
Suco de| 165 |01 copo pequeno|N|1|2|3|4|5|6|7| 1|23 la3
acerola cheio
Suco de| 165 |01 copo pequeno|N|1|2|3|4|5|6|7| 1|23 la3
goiaba cheio
Suco de| 165 |01 copo pequeno|N|1|2|3|4|5|6|7|1|2]|3 la3
maracuja cheio
Suco de| 165 |01 copo pequeno|N|1|2|3|4|5|6|7| 1|23 la3
laranja cheio
LEGUMINOSAS

Feijao de| 50 |% concha média|N|1|2|3[4|5|6|7|1|2]|3 la3
corda cheia
Feijdo carioca 50 % concha média|N|1/2|3|14|5|6!|7| 1123 1a3

cheia
Feijdo verde 50 % concha média|N|1/2|3|14|5|6!|7| 1123 1a3

cheia

CEREAIS

Arroz branco| 90 |03colheresdearroz|{N|[1|2|314|5|6|7 1] 1123 la3
tipo 1 (servir) rasas
Arroz c/| 123 |03 colheres de|N|11(2!/3/4|/5/6|7 |1 |2]|3 l1a3
feijdo/fava servir cheias
(cozido)
Pao francés 50 |01 unidade média 11213(4|5|/6|7| 11213 l1a3
P&o doce 50 |01 unidade 1 314/5|6 1 3 la3
Biscoito 24 | 03 unidades N|1 415|167 |1 la3
cream cracker
Biscoito doce 18 |03 unidades N{1|12|3|4|5|6|7] 1123 l1a3
Bolo de goma 41 |01 fatia pequena N 1|2(3|4|5(6|7| 1|23 la3
Bolo doce 60 |01 fatia média N 1|2(3|4|5(6|7| 1|23 la3
Cuscuz 135 | 01 pedaco médio N 1(2(3|4|5(6|7| 1|23 la3
Beiju 50 |Olunidadepequena |N| 1|23 (45|67 |1 |2]|3 la3
Macarrdo 50 |01 colher de arroz|N|1(2|3(4|5/6|7 | 1 |2]|3 la3
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cozido | | (servir) cheia LT |
RAIZES E TUBERCULOS

Batata inglesa| 60 |01 colher de arroz|N|1 (2|3 (4|5|6|7| 1 |2|3 la3

cozida (servir) média cheia

(picada)

Batata doce 70 |01 fatia média N|1(2|3|4|5|6|7|1]|2]|3 la3

OLEOS

Margarina 2 |01 colher de cha|N| 1|23 |4|5(6|7|1]2]|3 la3
nivelada

Manteiga 2 |01 colher de cha|N| 1|23 |4|5(6|7|1]2]|3 la3
nivelada

Azeite de| 4 |02colheresdechda |[N|1(|2|3|4|5|6| 7| 1 1|2]|3 la3

oliva

Oleo de soja 8 |Olcolherdesopa |[N| 1 (2345|671 [2]3 1a3

ACUCARES

Acucarcristal | 60 |2 % colheres de|N|1|2|3|4(5|6|7| 1 |2]|3 la3
sopa cheias

Adocante 0,2 |4 gotas N{1(2|3|4|5|6|7| 1|23 la3

Refrigerante 200 |1copo Nf1(2[3(4|5/6|7] 1|23 la3

de cola

OUTROS ALIMENTOS
Sal Pacotes por més: Quantidade de pessoas ha casa:

*Adaptado de NUNES, I. F. O. C. Estado nutricional e associacdo com variaveis demograficas, Niveis
séricos e ingestdo alimentar de vitamina d em pessoas Idosas domiciliadas em capital do nordeste do
Brasil. 2012. 139f. Dissertacdo (Mestrado em Alimentos e Nutri¢do da Universidade Federal do Piaui) —
Faculdade de Nutrigdo, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2012.
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MINISTERIO DA EDUCAGCAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Levantamento nutricional dos idosos.

Pesquisador responsavel: Me. Laura Maria Feitosa Formiga, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99443-9330

Pesquisador participante: Eveline Fontes Costa Lima

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99405-8290
E-mail:evelinefontes@hotmail.com

Prezado (a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste instrumento de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
formulario, é muito importante que vocé compreenda as informacgdes e instrugdes contidas
neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas, antes de vocé
decidir participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.
Objetivo do estudo: Identificar o estado nutricional dos idosos; Caracterizar os idosos quanto
aos aspectos clinicos, sociodemogréaficos e habitos de vida;Verificar o estado nutricional dos
idosos segundo o indice de Massa Corporal (IMC);Investigar a ingesta alimentar dos idosos
em relacdo ao consumo de célcio e vitamina D.

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

Beneficios: Ampliagdo do conhecimento cientifico, pois o0s resultados obtidos seréo
disponibilizados em bancos de dados para fins académicos; Contribuicdo para o
desenvolvimento de politicas publicas que levem informacbes a respeito das medidas
preventivas contra osteoporose, osteomalécia, hiperparatireoidismo secundario e osteopenia,
devido & hipovitaminose D e a deficiéncia de calcio; Colaboracéo para identificacdo do perfil
nutricional dos idosos cadastrados na ESF para que assim, a equipe atuante na estratégia possa
intervir na tentativa de melhorar padrdes alimentares inadequados.

Riscos: Os participantes da pesquisa estardo submetidos ao risco de constrangimento por
alguma pergunta abordada no formulario como a quantidade de quilogramas que possui, renda
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familiar e quanto a frequéncia alimentar. O participante podera sentir-se constrangido durante
0 procedimento de afericdo do peso e altura, no momento da constatagdo dos valores
correspondentes.Para minimizar 0s riscos aos participantes, a coleta dos dados ocorrera em
uma sala reservada e serd mantido o sigilo quanto aos dados coletados.

Sigilo: As informacgdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Custo: A pesquisa é isenta de custos para os participantes, pois todos os gastos referentes a
esta pesquisa serdo custeados pelo autor/pesquisador.

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

Eu, ,

RG/ CPF , concordo em participar do estudo,
como sujeito. Assino esse termo em duas vias, sendo que uma pertencerd a mim e a outra ao
pesquisador. Declaro que fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa “Levantamento nutricional dos idosos”.
Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos,as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e Data:

Assinatura do Participante:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.
Picos, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em Pesquisa Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, Rua Cicero Duarte,
905 Bairro:Junco CEP:64607-670 Picos —P1 / Telefone: 089-3422-3007/ Email: ceppicos@gmail.com
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ANEXO A — Carta de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PLALI - CAMPUS e
SEMADOR HELVIDIO NUNES

Corrira o oo Femss 1 87T 3ET

Objetivo da Pec-gulca:

Seral

* joesmicar oo estind raTicional dos Idosos.

Especicos

» Carscterizar o ldosos guanbs aos aspecios clinioos, socksdermografions = RAbins de vhda;

» Yerificar o esiago ruriclonal dos idosos segundo o Indice de Massa Corporal (IBSC)

" Imvestipar a Imgezsia almeniar dos I\:IICE-I:I-S-E-HI'I!h-;EI:I 20 corsuma de cllcio e vilEmies O.

Avallagdo dos Ricoos o Banefiolos:

A pesquisadors apont os seguink=s fscos O parbicipantes da pesguisa estarks submetsdos 30 Moo de
corstrangimento por alguma pergunta abordada no formuldris como & gquanbdads de guilogramas que
poassul, renda farmilar e guanbs & frequénca almentar, O partcipame podeerd senbr-se consarangido duranies
o procedments de afericho do peso & altura, no momenio da constataclo. do valorss comespondentes |Para
minimizar cs Asoos aos pardcpanbes, & oolet dos dados coomeErd & UTes sala reserads & secd manbdo o
sigho guanio acs dados coleiados.

Os benefidos apontados sbo:Ampllaclo do oonhec imenbo clentFica, pols os resultados obidos serfo
disponibiizados. #m bancos de dados para fins acasdémicos; Contribuicho par o desenvonimento de
paoliicas poblicas gu= levem Informagies a respedto das medidas preventivas conira ost=oporose,
osbomalica | Niperparafrecidliss secundano e osteopenia, devids § hipoviiaminos: D = 3 defclrclks de
caico; Colsborapio para identificacdo do perfl nuiidonal dos ldosos cadasirados na EEF pam gue assim, a
aquipe abeants Ny Ecraikgls possa Inberdr na teniatva de meorar padrless alimentanes Insdeguscos.

Comentarios & Soncldsmgdes cobre a Feoquisa:
Sem comentarics.

Comcideragbec cobee oo Termoc s aprecentagdo obagaicna:
Todos os i=mos obrigaideics foram apresentados.

[Fov oD reen g Dot -
105 pEsqussdorEs Fegmonsdvels pela afercio das medidss antopomaTicas dever ser bam Feirados, afim
d= minimbar os desconforics nos dosos.

Conoducdes ou Penddnolac = Lictka de inadeguapbes:
Apio para evecegio.

Enderego:  TICEFD DRUANTL SIS

Balrma:  JARCD CEF = sasrEm
[ | Nunicipis: FODE
Talsfona- Py Zn-H00 E-mall: cep-picosirip sdobe

o (0l



UFPI - UNINVERSIDADE

FEDERAL DO PLAUI - CAMPUS e
SENADOR HELVIDIO NUNES
Corrdramc iy 2o Farea | ST 3T
Objeitvo da Pecgulca:
Geral
v o oo esiEnado ruricionsl Oos Hnsos.
Especiioos

* Caracherizar o5 dosos quanhs 305 aspecios. cinloos, sociodermogrifions = FEbios de widar

« Yerificar o esiago rufriclonal dos idosos segunda o Indice de Massa Corporal (RS,

* Investgar aimpeska almentar dos b:l-:ﬁ-n-s-mrzh-;ﬁn B30 oonsuma de cllcio e vilamina D.

&vallagdo dos Rlcoos & Banefiolos:

A peoquisador apont os seguinkes fsoos Os participantes da pesquisa estardo submethdos 30 Asco de
corstrangimenio por alguma pergunta abordada no formuldris como & guantdade d= guilogramas que

possul, rEnda farilar e quanto & f=gudnoa alimentar. O participants poderd sentr-se consirangido durant=
o procedmento de aferigio do peso & altum, no momento da consiatagio. do valon=s comespondentes Fam

minimiEar o risoos aos parbicpant=s, a colela dos dados coomerd &m wres sala eservada = s=5 manbdo o
sigho guanby aos dados coletados.

Js beneficos apontados sYo:Ampllaco do conhecimenta clentFico, pols os resultados obiidas serSo
diponblizados &m bancos de dados para fins académicos: Contribuico pam o des=nvoiimento de

poliicas pobicas gu= lEvem In'l:lrrnai;des- a respefto das medldas preventvas condira ost=oporose,

csteomalada |, Niperpamirecdizmo secundano & oskeopenia, devido 4 hipovitaminos= D &= a d=Sc¥ncly de
calda; Colaborario para identificacio do perfl nuitidonal dos ldosos cadasirados na ESS par que assim, a
=quipe absmi= na esrattgh posss Interdr na fematva de mekorar padriess almenares nadsgusdos.

Comentirios & Sonclderagdes cobre 4 Pecguica:
Bem comentirics.

Concideraghac cobde of Termos s aprecentagds obrgatana:

Todos os i=mos obrigaideics foram apresenados.

Renomeendagqdsss.:

05 pesquisadone=s responsavels pela aferigio das medidas anopoméricas devem serbem reinados, afim
e minimizar os desconforfios nos kdosos.

Concducdac ou Penddnolac & Lichka de inadeguagdec:
Apio para erecucio.

Encersgo:  CICEFD DIUANTLE D05

Balma: JINCD CEPF: = smrEm
P Nunicpl: FALDO0C
Talfonar R0 E-mal: cep-picosierip sdobe

Wi T i T3
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UFFI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PLAUI - CAMPUS
SEMADOR HELWIDIO NUNES

ol e Famea 1 20T 28T

Concideraples Finalk & oritéro do TEP:-

Ects pars-osr ol slaborado bacerdo noc Sooumanbos abalxo relaclonsdos:

Tipo Doouremic M rouhw Fostagem Autor Eihuaclo
h"-:rrru-;-!:'.: Eds=icas F'E_IHF-EIH.H.-'LEI:EG_E.-".EI{-H.E_ED_F' 202017 Arefin
o Eroiepn BJETD Fokief paf 121406
~oha de Rosio fiod hay jpect AMA20O17 | LALIRA RARLA Aretin

12:13:38 | FEITCEA FORMIGS,
Projete Ce=ihado ! | crord_pend_3. ey 112017 | LAURA MARLA Arefin
Broshurs 023302 |FETCEA FORMIGH
IPrFE st gREinr
TCLE ! Termns me | ok _pesmad 3 chorw 112017 | LALNIRA MARLA Aretin
Agsentm-emio / 023818 |FETCEA FORMIGH
Jusificabva de
Austncla
SHuagdo do Parsoer:
Aproustio
Heosccita dpreclagdo da CONEF:
Mo

FICOE, 22 oe Mo de 2017

AccInaisio por:
LUIE4 HELENA DE CLIVEIRA LIMA
{Coizrdes naidor
Enderept:  CICEIED DILARTE S
Balma: JUINDD CEP: masrEm
ur: M Menicipide:  PICOE
Talelona: (R -NOT E-mall: eppeooe i st

[ T
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Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Average Requirements
Food and Nufrition Board, Institute of Medicine, National Academies

Ribao- Vit Magmes-  Molyb-  Phos-  Sele-
LifeSage Calgum CHO Protein VA Ve  vitD V#E  Thiamin favin Niacdn VB, Folar By Copper Iodine Irom  fum demm  phomas mium  Zinc
GO (med) () (skzd) P2 (mEd) (eq (mEd (mpd  med) @med (med (ed’ (2l (ed  (p2d) med med  (ed  (med (ked (med
Infanez
0 oo § mo
fita 12
mi 10 [ 15
Children
1I-3y 500 e 087 110 13 10 5 04 04 5 04 120 0.7 260 65 30 63 13 17 15
48y B0 e 076 175 n 10 ] 0.5 03 ] 05 140 1.0 340 65 41 11 17 405 13 40
Males
2-13y  L100 e 076 445 i ] g 0.7 0E g 03 150 1.5 540 73 ip 200 16 1035 35 0
1&-18vy 1100 e 073 630 63 10 12 10 11 12 11 330 10 585 &5 7 34 3 1,035 45 85
19-30y &0 e 066 625 75 10 12 10 1.1 12 11 320 10 00 o ] 330 34 0 45 04
jl-30y Bl e 046 625 73 ] 13 10 1.1 12 11 30 10 00 B35 ] 350 4 0 45 o4
il-Toy B0 e 046 615 73 ] 11 10 1.1 12 14 320 10 00 B ] 350 4 0 45 o4
=70y 1,000 e 066 625 75 10 12 10 11 12 14 320 10 00 o ] 350 34 0 45 04
Females
213y 1100 e 076 410 e 10 9 0.7 ne g 08 250 1.5 540 73 37 200 16 1035 35 0
1418y 1100 e a7 485 3 10 12 ne 0ne 11 14 330 10 L5 &5 78 300 3 1035 45 73
19-30y &0 e 066 50 0 10 12 09 ne 11 11 320 10 00 &5 81 255 34 0 45 6.8
jl-30y B0 e 066 50 &0 10 12 09 ne 11 11 320 10 00 &5 81 265 34 0 45 6.8
jl-Toy 1000 1oe 0466 3060 1] 10 12 0g ne 11 13 3M0 10 00 o5 k] 265 4 0 45 6.8
=0y 1,000 e 046 500 1] ] 13 0g e 11 13 30 10 00 B35 ) 265 4 0 45 6.8
Pregnancy
1418y 1000 135 038 330 6 10 12 12 1.2 14 18 520 12 735 160 23 335 40 1,035 44 103
19-30y &0 135 038 350 0 ] 13 12 1.2 14 14 520 1z B00 160 2 28 40 0 44 B3
jl-30y Bl 135 038 350 0 ] 13 12 1.2 14 14 520 1z B00 160 2 300 40 0 44 B3
Lactation
1418y 1000 160 105 285 96 10 16 12 13 13 17 450 14 L ST 7 3060 35 1035 59 108
19-30y &0 160 105 90 100 10 16 12 13 13 17 450 14 100 X4 635 235 36 0 34 104
Jl-30y &0 160 103 1] 100 10 16 12 1.3 13 L7 450 14 Lo X4 4.3 265 36 o 4 104

ANEXO B - Ingestdo Dietética de Referéncia

NOTE: An Estimared Averags Fequirement (EAR) is the average daily mutrient intake level estimated to meet the requirements of half of the healthy mdividuals in a group. EAF.s have not been established for vitamin K.
pantothernic acid, biodn, cheline, chromium, fuoride, manganess, or other purrients not vet evaluated via the DRI process.

“As retino] activity equivalents (RAEs). 1 FAE =1 ug retinol, 12 pg f-carotens, 24 pg a-carotens, or 24 pg B-cryptesanthn. The BAE for distary provitannn & carotenoids is two-fold greater than retinol equivalents
(BE). whereas the FAFE for preformed vitimin A is the same as BE.

‘Az a-tocopheral. a-Tocopherol includes RRE-s-tocopheral, the onky form of a-tocopherel that ecours nanmally in foeds, and the 2R-stereisomearic forms of a-tecopherol (RRE-, RER-, ERS-, and R55-x-tocopheral)
that ocour in forrified foods and supplements. It does not inchade the 25-seeTesisomenic forms of o-tocophere] (SER-, S58-, SR5-, and 555-a-tocopherol), also found in forified foods and supplemeants.

“As miacin equivalents (ME). | mg of niacin = 60 mg of yptophan.

“Az dietary folate eguivalents (DFE). 1 DFE = 1 ug food folate = 0.5 pg of folic acid fom fortified food or 25 a supplement consumed with food = 0.5 pg of a supplement taken on an empty stomach.

SOURCES: Duetary Reftrence Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Fitamin D, and Fluoride (1907); Dietary Reference Intaker for Thiamin, Ribgflavin, Niacin, Fitamin B .. Folare, Fiuomin B ;, Pansothenic dcid,
Bigtin, and Choime (1908); Dietary Reference Inakes for Fitemin C, Friamin E, Selenium, and Carotenpids (20007, Dietary Referance Intakes for Fitamim 4, Fitamin K Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Jodine, Iron,
Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Fanadium, and Zinc (2001); Dietary Reference Intakes for Energy, Carbolydrate, Fiber, Fat, Fasty Acids, Cholesseral, Protem, and Amime dcids (200272005); and Dietary Refrence
Tngakes for Caicium and Fitamin D (2011). These reparts may be accessed via www nap.edu.
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