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RESUMO

SOARES, A.G.F.; SILVA, C.L.A.C. PERFIL ALIMENTAR, NUTRICIONAL E DE
QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS PARTICIPANTES DA UNIVERSIDADE
ABERTA A TERCEIRA IDADE EM MACEIO. Faculdade de Nutricdo, Universidade
Federal de Alagoas, Macei, 2020.

Objetivo: Tracar o perfil alimentar, nutricional e a qualidade de vida de idosos. Metodologia:
Estudo transversal realizado com idosos, de ambos 0s sexos, participantes do programa
Universidade Aberta a Terceira Idade no campus A.C. Simdes — Universidade Federal de
Alagoas (UFAL). Foram coletados dados: socioeconémicos, antropométricos (peso, altura,
circunferéncia da cintura (CC)), de consumo alimentar (através dos Marcadores de Consumo
Alimentar do Ministério da Salde) e qualidade de vida (por meio do Medical Outcomes Study 36
(SF-36)). Resultados: Participaram do estudo 17 idosos, de ambos os sexos, 47,1% estavam
eutroficos e apenas 5,9% ndo apresentaram risco elevado para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. O perfil alimentar foi considerado adequado, destacando-se um elevado
consumo de frutas (94.1%). A maior média de escore entre os dominios de qualidade de vida foi
Aspectos Sociais (72,8%), enquanto a menor média do escore foi Limitacao Fisica (51,4%). Nao
foi verificadodiferanca entre os idosos eutroficos e os com excesso de peso quando
comparados os escores de dos dominios de qualidade de vida. Conclusédo: Este estudo
permitiu concluir que apesar da alta prevaléncia de excesso de peso e risco cardiovascular, o
consumo alimentar foi satisfatorio. Entre os dominios da qualidade de vida o componente social
€ 0 mais bem estabelecido e a limitagdo fisica ainda uma dificuldade encontrada. Apesar das
evidéncias na literatura mostrarem a influéncia do estado nutricional nos dominios da qualidade

de vida, o trabalho ndo encontrou esta associagao.

Palavras-chave: Idosos; Qualidade de vida; Nutricdo; Consumo alimentar; Envelhecimento.



ABSTRACT

SOARES, A.G.F; SILVA, C.L.A.C. FOOD, NUTRITIONAL AND QUALITY OF LIFE
PROFILE OF ELDERLY PARTICIPANTS IN THE UNIVERSITY OPEN TO THE THIRD
AGE IN MACEIO. Faculty of Nutrition, Federal University of Alagoas, Maceio, 2020.

Objective:Trace the food, nutritional profile and quality of life of the elderly.Methodology:
Cross-sectional study carried out with 17 elderly people, of both sexes, participating in the Open
University to the Elderly program on the campus A.C. Simdes - Federal University of Alagoas
(UFAL). Anthropometric and socioeconomic data (weight, height, Body Mass Index (BMI) and
Waist Circumference (WC)), food consumption through Food Consumption Markers from the
Ministry of Health and quality of life through the Medical Outcomes Study 36 (SF-36) were
collected. Results: Of the participants evaluated, 47,1% were eutrophic and only 5.9% were not
at high risk for the development of cardiovascular diseases. The food profile was considered
adequate, with high consumption of fruits (94.1%). The highest mean score among the quality of
life domains was Social Aspects (72.8%), while the lowest mean score was Physical Limitation
(51,4%). There was no statistical significance association between nutritional status and quality
of life domains.Conclusion: This study allowed us to conclude that despite the high prevalence
of overweight and cardiovascular risk, the dietary profile was satisfactory. Among the domains of
quality of life, the social component is the most well established and physical limitation is still a
difficulty encountered. Despite the evidence in the literature showing the influence of nutritional
status in the domains of quality of life, the study found no association.

Keywords: Elderly. Quality of life. Nutrition. Food consumption. Aged.



SUMARIO

INTRODUGAO ..ot ettt et et ee et e ettt e e e ete et e eteeteeeeeete et e eteateeteeteeeteeteaneesaeeneenees 10
PROBLEMATIZACAO. ...ttt te s 10
JUS TR C AT IV A ettt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e et eeeeeas 13
OBUETIVOS. ...ttt ettt et e oo oottt et et e e e e e e e e e e n bbbt sttt e e e e e e e eeaa e nnbbbbeeeaaaaaaaeaaanns 14
OBUIETIVO GERAL ...ttt e e e e et e et e et e e e e e e ean s 14
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt ettt ettt ettt 14
REVISAO DE LITERATURA . .....oiuii ittt ettt ettt e et e s e enaeanae e e enee e anee e, 15
ASPECTOS NUTRICIONAIS DO ENVELHECIMENTO .....ccooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 15
ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA......coiiiitiiieieee et 17
UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE ........cooiiiiie e 18
METODOLOGIA ...ttt e oot bbb ettt e e e e e e e e e bbb et et e e e e e e e e e e e e annenenees 20
COLETA DE DADOS ...ttt e e ettt et e e e e e e e e e st n e e e e e e aeeeaaans 20
Caracterizac8o sociodemografiCa ... 20
AVAlIACA0 ANTFOPOMEABIIICA ... eeiiiiiiiii ettt e e et 21
Avaliacdo dos marcadores de CONSUMIO .....iiiiiii it e et e et e e e e e e e e ea e 21
Avaliacdo da qualidade A& Vi@ .........couiiiiiiiiiiiee e 22
RESULTADOS ...ttt oo oottt et e e e oo et e e bbbttt ettt e e e e e e e e e annenene e 23
Figura 1 - Organizac@o da amostra do €StUO ...........veiiiii i 23
DISCUSSAO. ...ttt ettt ettt b ettt b bttt s ekttt ettt 27
CONCLUSAOD ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt et et e et te e te et e eteeae et e eteens s 30
REFERENCIAS ...ttt sttt sttt s et e et e st et et et e se s et e b e et e s e et e s eseeae e eneneeneeeeeane 31
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)..........cccccceeveveiueennnne. 38
APENDICE B- Questionario sociodemograficosemiestruturado .............cc.oceveereeeeeeeeeeennn. 41

F =@ 1S T PPUPUTR 42
ANEXO A — Parecer ConsubstanCiado .........ccouuiiiiiiii e 42
ANEXO B - Medical Outcomes Study 36 (SF-36) ......cooiiiiiiiiiiiiiieeeiie e a7

ANEXO C — Marcador de ConsSuUMO AlIMENTATI .. .....cie et 50



10

INTRODUCAO

PROBLEMATIZACAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial. No Brasil, é
considerado idoso o individuo que tem 60 anos ou mais. Estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) projetam que em 2060 cerca de 32,17% da
populacdo tera 60 anos ou mais, enquanto que atualmente o percentual encontrado €
de 14,26%. Esse crescimento se deve pelo aumento da expectativa de vida,
acompanhado da queda na taxa de mortalidade, em decorréncia da melhoria dos
sistemas de saneamento (principalmente nas zonas urbanas) e ao combate as doencas
transmissiveis, assim como o declinio na taxa de fecundidade que pode ser explicado
devido & escolarizacdo das mulheres e a sua insercdo no mercado de trabalho,
especialmente na area urbana (VASCONCELOS, 2012). No cenario estadual, Alagoas
possui 11,43% de idosos e espera-se que em 2060 esse percentual chegue a 32,19%
(IBGE, 2018).

Assim, além de garantir a longevidade é importante assegurar a qualidade de
vida (QV) desta populacdo. Esta se trata de um conceito subjetivo que se transforma de
acordo aos ideais de bem-estar de cada individuo. Esta relacionada a uma série de
fatores, dentre eles a saude, a capacidade funcional, questdes sociais, econdémicas,
culturais e ambientais (DAWALIBI et al., 2013; PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS,
2012). Contudo no presente estudo adotamos a definicdo de qualidade de vida
proposta pela OMS (1995) a descreve como “a percep¢ao do individuo de sua
inser¢ao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes”.

No Brasil as Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT) constituem a maior
carga de morbimortalidade. Em 2017, foram responsaveis por 56,9% das causas de
morte na faixa etaria de 30 a 69 anos (GOUVEA, et al. 2019). Para fazer frente a esta
situagdo em 2011, o Ministério da Saude brasileiro publicou o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT com o objetivo de auxiliar na prevencao e
enfrentamento dos agravos que acomete principalmente os grupos mais vulneraveis,

dentre eles os idosos. Considerando que os idosos estdo mais suscetiveis as doencas
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cronicas devido ao declinio das fun¢gBes organicas e as consequéncias advindas do
estiio de vida ao longo dos anos. O acometimento por DCNT e seus agravos
compromete a capacidade funcional do individuo por trazer algum grau de limitacdo na
realizagdo das atividades diarias e a necessidade de ajuda para desempenhar tais
funcdes (dependéncia) (SCHMIDT, 2011).

Segundo a OMS (2003) os padrdes de consumo alimentar dos paises
sofreram modificacdes em todas as faixas etarias da populacédo, sendo observado o
aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados. Aliado a este
padréo alimentar tem se observado o aumento expressivo do excesso de peso e da
obesidade nas ultimas décadas. Dados da Pesquisa de Vigilancia de fatores de
risco e protecdo para doencas crbénicas por inquérito telefénico (VIGITEL)mostraram
gue a prevaléncia de excesso de peso nas capitais brasileiras em 2018 foi de 60,6%
entre idosos com 65 anos e mais, enquanto a obesidade nessa mesma faixa etaria
21,5%(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Ademais estudos apontam que o estado
nutricional est4 diretamente relacionado com a capacidade funcional do individuo,
podendo ser um fator limitador a autonomia e o autocuidado (RASHEED; WOODS,
2013)

Vale ressaltar que os pontos de cortes utilizados pelo VIGITEL para
classificagdo do estado nutricional nao diferem entre adultos e idosos. Enquanto
gue a classificacdo proposta por Lipschitz (1994) e pela Organizacdo Pan-
americana da Saude - OPAS (2002), leva em consideracéo as alteracdes corporais
do individuo idoso. No estudo Saude, Bem-estar e Envelhecimento (SABE)
realizado com a populacéo idosa de Sao Paulo (60 anos ou mais) o IMC foi
classificado pelo critério da OPAS, sendo observado 12,1% com sobrepeso e 20,8%
com obesidade (MARUCCI; BARBOSA, 2003).

Entendendo a necessidade do cenario brasileiro, e consoante com a proposta
da OMS de “Envelhecimento Ativo: Uma Politica de Saude” (2005), em 2006 foi
promulgada a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) onde traz nove
diretrizes que visam a promocao do envelhecimento ativo e saudavel de acordo os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa politica garante ao idoso uma
atencdo integral, intersetorial e de qualidade, estimulando a participagcdo e



fortalecimento do controle social, além da qualificacdo dos profissionais da area de
saude por meio da educagdo permanente para prestar o atendimento a estes
usuarios. Ainda no documento € incentivado a divulgacdo da PNSPI entre
profissionais de saude, gestores e usuéarios do SUS (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

No estado de Alagoas a Estratégia Saude da Familia, Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), e demais equipes do SUS mantém
acdes voltadas a promoc¢do de saude do idoso (BRASIL, 2010; 1997). Além
deempresas privadas como o Servico Social do Comércio - SESC (2019)que
desenvolve agbes sociais com 0 objetivo de promover a participagdo social e a
cidadania dos idosos. As universidades também tem promovido a partir de
programas universitarios atividades voltadas a terceira idade propiciando um espaco
para novos saberes, estimulando a autonomia, autocuidado, autoestima, interagcao
social e trocas intergeracionais, além de aproximar a comunidade ao ambiente
académico com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos idosos, exemplo
disso sao as Universidades Abertas para a Terceira Idade(UnATIs)(CACHIONI et al.,
2014; LEITE; FRANCA, 2016; MOLITERNO et al., 2012).

Com isso, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o perfil do estado nutricional, o
consumo alimentar e a qualidade de vida dos idosos participantes do
ProgramaUniversidade Aberta a Terceira Idade que acontece no campus A.C.

Simdes - Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

12
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JUSTIFICATIVA

Com o crescimento do namero de idosos no Brasil e no mundo, tem se
tornado fundamental o planejarmento e desenvolvimento de acdes de saude que
possam contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos idosos. O estado
nutricional e o consumo alimentar reflete parte das condicdes de saude dos
individuos, com isso a importancia de conhecer seus habitos alimentares e
indicadores nutricionais (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; BRASIL, 2013).

O envelhecimento da populagdo juntamente aos habitos alimentares
inadequados tem sido relacionado ao desenvolvimento de DCNT associado a
crescente prevaléncia do excesso de peso e obesidade entre os idosos. Tais
condicdes prejudicam a qualidade de vida desta faixa etaria, favorecendo o
surgimento de incapacidades e consequentemente dependéncias (BRASIL, 2011;
LIMA-COSTA et al, 2003; MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Frente a isso, as politicas publicas de salude e nutricdo, especialmente
aguelas voltadas para idosos e populacdes vulneraveis, sdo fundamentais para a
melhoria da qualidade de vida e como resultado impactard& no avanco dos
indicadores de saude e nutricdo. Nesta perspectiva o trabalho de avaliacdo do
consumo alimentar e do estado nutricional dessa populagcdo intenta abarcar a
terceira diretriz da PNAN “Vigilancia alimentar e nutricional” que visa a antecipacao
do comportamento da alimentacdo e nutricdo da populacdo e seus fatores
determinantes(BRASIL, 2012).Desta forma, acdes para o publico idoso sdo de
fundamental importancia visto que agarantia da alimentacdo adequada e saudavel é
um dos determinantes para melhora na qualidade de vida.

Promover uma boa qualidade de vida aos idosos é um dos grandes desafios
para a saude publica. No decorrer do tempo foram construidas leis com o intuito de
consolidar o direito do idoso a atencao a saude em todos os niveis de complexidade,
de acordo com a necessidade existente e de forma organizada, como rege 0s
principios do SUS, assim oferecendo um atendimento integral, universal,
respeitando a equidade do publico alvo (BRASIL,1990).

Com isso, se faz necessarios estudos que avaliem o perfil alimentar e assim
orientar na formulacdo de politicas publicas e no fortalecimento de acfes de
promogao, prevencao e recuperacdo das doencas relacionadas a nutricdo, tendo em
vista seu carater modificavel (TAVARES, et al., 2015).



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

% Avaliar o estado nutricional, o consumo alimentar e a qualidade de vida

dos idosos participantes do programa Universidade Aberta a Terceira
Idade.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/
L X4

X/
£ %4

X/
£ %4

X/
L %4

X/
L %4

Caracterizar o perfil sociodemografico da populagéo estudada;

Determinar o estado nutricional do grupo através da classificacdo do

indice de Massa Corporal (IMC);

Determinar o risco de doencas cardiovasculares através da

classificacdo da Circunferéncia da Cintura (CC);

Caracterizar o consumo alimentar dos idosos através do Marcador de
Consumo Alimentar do Ministério da Saude;

Caracterizar a qualidade de vida dos idosos através do questionario
Medical OutcomesStudy 36 (SF-36).

14
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REVISAO DE LITERATURA

ASPECTOS NUTRICIONAIS DO ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento é marcado por mudangas fisiologicas,
psicolégicas e sociais. Essas alteracbes influenciam diretamente o consumo
alimentar e o estado nutricional dos idosos (MENDES, 2010; SCHNEIDER,
IRIGARAY, 2008).

O peso nos homens tende a aumentar até os 65 anos e nas mulheres até os
75, apés essa marca € comum a perda de peso. A altura também diminui com a
progressao do envelhecimento, em razdo do encurtamento da coluna vertebral,
achatamento plantar e alterag6es posturais. Segundo Guccione (2002) idosos entre
60 a 80 anos tem uma média de diminuicdo de cerca de 2 cm a cada década. Com
isso, para avaliacdo antropomeétrica na terceira idade sdo indicadas estimativas de
altura (ACUNA; CRUZ, 2004; BUFFA et al., 2011; FALSARELLA et al., 2014;
PAPALEO; CARVALHO; SALLES 2006).

Isso ocorre devido as alteracdes fisiolégicas observadas no processo de
envelhecimento, onde ocorre o aumento e redistribuicdo da gordura corporal total,
com diminuicdo da gordura nos membros periféricos e acumulo na regiao
abdominal. Além da perda de massa magra sendo resultado da reducédo da atividade
fisica, declinio da taxa metabdlica basal, ingestdo alimentar insuficiente e diminuicao
dos niveis do horménio do crescimento (GH). Ainda ha perda de agua corporal
seguida da ingestdo inadequada de liquidos devido a menor sensibilidade a sede
(BECK; OVESEN; OSLER, 1999; SILVA, et al., 2006; WHO, 1995; 1998).

Devido as peculiaridades do envelhecimento e a escassez de métodos
especificos, na pratica clinica se faz uso de uma gama de ferramentas para compor
o diagnodstico nutricional do idoso (histéria clinica, exame fisico, avaliacdo
antropomeétrica, avaliagdo dietética, bioimpedancia, testes bioquimicos, avaliacdo
subjetiva global, miniavaliacdo nutricional, entre outros). Esse conjunto de recursos
facilita determinar o estado nutricional do idoso tendo em vista a complexidade de
fatores que interferem no mesmo, avaliando assim de forma mais abrangente. A
identificagdo dos disturbios nutricionais favorece a medidas de tratamento e a
prevencao de fatores de risco (ACUNA; CRUZ, 2004; SAMPAIO, 2004).

Em relagdo ao consumo alimentar € comum aos idosos a reducao do apetite e

saciedade precoce sendo explicada pelo esvaziamento gastrico tardio e alteracdes
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na percepgao sensorial com a reducdo dos botdes olfativos e papilas gustativas. O
comprometimento da sensacédo de prazer ao se alimentar favorece a busca por
opcdes alimentares altamente palataveis, ricas em acucares, sodio e gorduras e a
reducdo da ingestdo de alimentos fontes de vitaminas e minerais (CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000; FREITAS et al., 2006; NETO et al., 2011; NEUMANN;
SCHAUREN; NEUMANN, 2016; PAULA et al., 2008). Outro fator que influencia o
perfil alimentar e consequentemente o estado nutricional do idoso € a renda. A
condicdo financeira também interfere diretamente na quantidade e qualidade da
alimentacéo, tendo em vista que a busca por alimentos de baixo custo resultam em
uma alimentacdo mondétona e restrita em nutrientes. Este fator também é agravado
pois os idosos tem parte da renda direcionada a outros gastos, principalmente com a
saude (medicamentos, consultas, exames, planos de saude) (FAZZIO, 2012).

Conjuntamente a este quadro ocorre o declinio da saude bucal nesse grupo
etario que leva a reducdo do consumo de carnes, frutas e vegetais crus pela perda
da capacidade mastigatdria, como consequéncia da denticdo incompleta ou total,
presenca de doencas periodontais e xerostomia (CAMPOS; MONTEIRO; ORNELAS,
2000; MILAGRES, et al., 2018; DE OLIVEIRA; DELAGADO; BRESCOVICI, 2014).

Além do mais o perfil da morbidade dos idosos tem forte predominio das
doencas crbnicas nao transmissiveis desencadeando limitacdes. A diminuicdo da
capacidade funcional e/ou cognitiva interfere na autonomia, autocuidado e
independéncia do individuo, a realizacdo de atividades antes simples do dia a dia
‘ganham” um grau de dificuldade sendo por vezes necessario auxilio. Essa condicéo
prejudica na tomada de decisdes das escolhas alimentares e o processo de fazer o
seu préprio alimento (CHAIMOWICZ, 1997; FREITAS et al., 2006).

Somado a todo o quadro fisiologico e sociodemografico descrito acima o idoso
é fortemente acometido pelo desenvolvimento de quadros de depressao e
isolamento emocional, seja ele devido a perda do parceiro ou a falta de convivéncia
com a familia. A falta de motivagdo para cozinhar sua propria refeicdo ou o fato de
realizarem as refeicbes sozinho, podem refletir no consumo alimentar inadequado,
levando a alteracdes em seu estado nutricional. Nesse aspecto, atividades em grupo
€ uma forma de manter o individuo engajado socialmente, onde a relagdo com
outras pessoas contribui de forma significativa em sua qualidade de vida e a troca
dos conhecimentos sobre alimentacdo sdo fortalecidas (BASSOLI; PORTELLA,
2004; FRANCIONI, SILVA, 2007).
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ENVELHECIMENTO E QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida (QV) é estudada em diversas areas do conhecimento,
apresentando abordagens e conceitos ora divergentes, ora complementares. Ndo ha
uma unanimidade na literatura sobre o conceito. A OMS (1995) a descreve como “a
percepcdo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes”. E um termo de dificil conceitualizacéo devido a sua subjetividade,
complexidade e seus diferentes aspectos.

Viver mais nao significa viver bem, com isso se faz importante instrumentos
gue possam avaliar a QV. Os instrumentos de avaliacdo podem ser definidos como
genéricos, onde é avaliado de forma ampla, ou um método de avaliacdo especifica,
onde se é medida de forma individual. Os métodos utilizados para avaliar suas
dimensdes pode auxiliar no estabelecimento do perfil de populacdes especificas e
tracar metas de intervencao apropriadas com o foco de prevencdo de doenca e de
promocdo da saude com o intuito de desenvolver atencdo integral a saude
(LAURENTI, 2003; SEIDL, ZANNON, 2004; NAJAS; YAMATTO, 2008).

A gqualidade de vida esta relacionada a sensacdo de bem-estar e satisfacao
pessoal. Varia conforme as diferentes fases da vida e suas especificidades, o
contexto sociocultural e histérico no qual o individuo esta inserido e os interesses
pessoais (expectativas e nivel de satisfacdo). Engloba aspectos como capacidade
funcional, controle cognitivo, saude, independéncia, autocuidado, estilo de vida, nivel
socioecondmico e cultural, participacdo social, apoio familiar. A medida que o
individuo envelhece esses aspectos sofrem modificagdes, a habilidade de se
adaptar e se estabelecer perante essas alteracdes determinara a QV (BUSS, 1999;
VECCHIA, et al. 2005; DO PRADO; CALAIS, CARDOSO, 2017).

A saude é um dos indicadores de QV, o idoso esta mais susceptivel as
doencas crbnicas ndo transmissiveis, as complicacdes advindas dessas doencas
causam prejuizo a sua capacidade funcional, comprometendo a realizacdo das
atividades diarias e limitando a sua autonomia e o autocuidado. Deve-se entender
gue o acometimento por essas patologias nédo faz parte do processo natural do
envelhecimento e que séo evitaveis com a eliminacdo dos fatores de risco
(alimentacdo inadequada, tabagismo, consumo de bebidas alcdolicas e
sedentarismo) (DAWALIB, 2013; BRASIL, 2011).
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UNIVERSIDADE ABERTA A TERCEIRA IDADE

No final da década de 60 surgiram as Universidades do Tempo Livre,
idealizadas pelos politicos franceses da educacéo, voltadas para adultos maduros e
idosos aposentados com o intuito apenas de ocupar o tempo livre com atividades
educativas e sociais (CACHIONI, 2009; 2012; VELLAS, 1997).

No entanto, em 1973 ainda na Franca, foi criado pelo professor
Pierre Vellas da Universidade de Ciéncias Sociais de Toulouse, a Universidade da
Terceira ldade com enfoque na pesquisa e divulgacdo de conhecimentos na
area gerontoldgica. O objetivo era desenvolver o papel social dos idosos, melhorar a
sua autoestima e torna-los ativos. As atividades desenvolvidas se baseavam nas
necessidades encontradas na populacdo (CACHIONI, 2012; VELLAS, 1997).

No Brasil, o primeiro programa universitario com idosos foi formado em 1983,
na Universidade Federal de Santa Catarina, o Nucleo de Estudos da Terceira Idade
(NETI), seguindo as caracteristicas da Universidade da Terceira Idade. Nos anos 90
esses programas se multiplicaram pelo pais, variando as denominacdes. Na UFAL, a
UNATI iniciou suas atividades no ano de 2010 a partir da iniciativa da coordenagéao
do curso de Educacéo Fisica (CACHIONI, 2012; LIMA, 1999; PALMA, 2000; NETI,
2020).

O programa favorece um espaco para atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, com o0 objetivo de promover qualidade de vida, bem-estar fisico,
psicolégico e social, além de favorecer a troca de saberes e experiéncias tanto entre
individuos da mesma faixa etaria quanto entre diferentes geracdes. Esses objetivos
estdo em consonancia com o conceito ampliado de saude, que ndo a limita a
auséncia de doenca, mas considera diversos determinates para a sua consolidacao
(MOLITERNGO, et al., 2012; OMS, 1946; OLIVEIRA; SIMONEAU, 2012; WICHMANN
et al., 2013).

A insercdo do idoso a um grupo social lhe mantém ativo, comunicativo e
menos dependente da sociedade e da familia, promovendo maior autonomia e
autocuidado. A interacdo social estd associada a uma maior sobrevida, enquanto
gue o isolamento social e a solidao estdo associados a redugcao da qualidade de
vida e aumento da morbidade e mortalidade. O Estatuto do Idoso encarrega como
dever do poder publico apoiar as UnATIs, visto a promogé&o do direito a educagéo ao
idoso, ndo seguindo as bases tradicionais ensinadas nas escolas e sim uma

educacao que prioriza ensinar sobre a saude, vivéncias do dia-a-dia, e a importancia
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de se manter atualizado, visando a inclusédo do idoso na sociedade (BRASIL, 2003;
OLIVEIRA; SIMONEAU, 2012; MAIA, 2006; RODRIGUES, 2018).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado com idosos participantes do
programa Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATIl) no campus A. C. Simdes -
Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A amostragem se deu por conveniéncia.
Foram convidados a participar do estudo individuos com idade igual ou superior a 60
anos e individuos que relataram nao possuir DCNT ou aqueles que relataram que as
DCNT estavam controladas. Foram considerados como critério de ndo-inclusdo os
idosos que apresentaram dificuldades auditivas e visuais.

Os participantes que se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa
foram devidamente esclarecidos quanto o objetivo, os métodos, o risco de algum
desconforto e o0s beneficios do estudo. Apdés a confirmacdo do participante
voluntario, os mesmos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T.C.L.E.) — (ANEXO A) e receberam uma via devidamente assinada, confirmando
sua participagdo no estudo. O estudo recebeu aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, sob parecer n® 3.455.713.

A coleta de dados foi realizada entre agosto a dezembro de 2019 na sala de
ginastica reservada no prédio do curso de Educacao Fisica, unidade académica que
sedia o programa Universidade Aberta a Terceira Idade, garantindo desta forma
maior privacidade aos participantes do projeto. Apds selecdo foi aplicado
guestionario sociodemografico; realizada a avaliagdo antropométrica para definicdo
do estado nutricional; avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar e da
gualidade de vida.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel® 2010 for
Windows 2010 e as andlises através do pacote estatistico Statistical Package for the
Social Sciences® (SPSS), versédo 20.0 (IBM Inc, Chicago, IL). As variaveis foram
descritas em valores absolutos e relativos, utilizando médias e desvios padrdes e
comparadas com a utilizacdo do Teste t com amostras independentes (estado

nutricional), onde se admitiu como nivel de significancia p <0,05.

COLETA DE DADOS

Caracterizacao sociodemografica
Para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes foi desenvolvido e
aplicado questionario semiestruturado (ANEXO B) que consiste as seguintes

variaveis: nome; sexo; data de nascimento; idade; estado civil; escolaridade; renda
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familiar e individual; origem da renda; nimero de membros da familia no domicilio de

residéncia; tipo de abastecimento e tratamento da agua; manejo de residuos.

Avaliacdo antropométrica

As medidas antropométricas aferidas foram peso, altura do joelho e CC. Para
mensuracdo do peso foi utilizada balanca eletrénica portatil da marca GAMA com
capacidade de 150kg e precisdo 100g, o idoso foi posicionado em pé, no centro da
balanca, descalco, com roupas leves. A altura foi estimada através da altura do
joelho, devido as alteracdes decorrentes do envelhecimento que podem influenciar
na estatura. A medida foi realizada com o auxilio do paguimetro da marca Sanny®
posicionado abaixo do calcanhar até a altura do joelho (proximo a patela), enquanto
o individuo estava sentado com o joelho esquerdo flexionado no angulo de 90°
(CUPPARI, 2004). A estimativa da altura se deu através das equacfes propostas por
Chumlea(1985): Homens = [64,19 - (0,04 x idade) + (2,02 x altura do joelho)];
Mulheres =[84,88 - (0,24 x idade) + (1,83 x altura do joelho)].

Para aferir a CC utilizou-se fita métrica inelastica com precisdo de 1mm,
posicionada no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca no momento da
expiragdo (CUPPARI, 2005). Essa medida est4 altamente associada com o risco
para desenvolver doencas cardiovasculares, sendo considerados normais os valores

abaixo de 94 cm para homens e 80 cm para mulheres (WHO, 1998).

Na determinacdo do estado nutricional utilizou-se o IMC calculado através da
relacdo entre peso corporal total, em quilogramas, e estatura, em metros ao
guadrado. A classificagdo do IMC para idosos utlizada foi proposta por
Lipschitz(1994), os individuos sao classificados com baixo peso com IMC < 22Kg/mz;
eutrofia, IMC entre 22Kg/m2 e 27Kg/m?; e sobrepeso > 27Kg/mz.

Avaliac&do dos marcadores de consumo

O documento “Orientagbes para Avaliagdo de Marcadores de Consumo
Alimentar na Atengao Basica” do Ministério da Saude langado em 2015 apresenta 9
indicadores especificos para a avaliagdo do consumo alimentar de criancas de 2 a 9
anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes (ANEXO C). Os indicadores sao:
habito de realizar no minimo as trés refeicdes principais do dia; habito de realizar as
refeicbes assistindo a televisdo; no dia anterior de: feijao; frutas; hamburguer e/ou
embutidos; bebidas adocadas; macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados; biscoitos recheados, doces ou guloseimas. O indicador avalia a
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proporcédo de pessoas que consumiram determinados alimentos no dia anterior a
avaliacdo. Os resultados séo obtidos considerando todas as pessoas na respectiva
faixa etaria que assinalaram com resposta “sim” e esse valor é dividido pelo niUmero
de pessoas avaliadas.
Avaliagdo da qualidade de vida

O questionéario SF-36 - (ANEXO D) é um instrumento geral para avaliacdo da
gualidade de vida, possui 36 itens divididos em 8 escalas abrangendo: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental, ao final gera um escore de 0 a 100, sendo 0s
resultados mais préximos de 0 correspondem a uma pior percepcdo de qualidade
de vida e 100 uma melhor percepcdo de qualidade de vida saude. Foi desenvolvido

por Ware eSherbourneem 1992, e validado no Brasil por Ciconelliet al, 1999.
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RESULTADOS

A amostra inicial foi constituida por 18 idosos, dentre os quais um foi excluido
por ndo realizar todas as avaliacdes (antropométrica e de qualidade de vida),
restando 17 participantes de ambos os sexos (figura 1).

Figura 1 - Organizacdo da amostra do estudo

60
Inscritos no programa

21
Frequentadores

3
Possuiam < 60 anos

1
Desisténcia

N total = 17 idosos

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica da populacdo
estudada. Foram entrevistados 17 idosos, com idade média de 66,12 (+DP 3,16)
anos, sendo a maioria do sexo feminino (82,4%). Os individuos eram aposentados
(82,4%), com renda familiar maior que um salario minimo (88,2%), residindo com até
4 pessoas por domicilio (70,1%). Em relacéo a escolaridade, 94,1% frequentaram a
escola, desses 52,9% estudaram entre 9 a 12 anos.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconomicas e demograficas dos idosos da

Universidade Aberta a Terceira Idade - Maceio, 2019.

Caracteristicas n=17* %*
Sexo
Feminino 14 82,4
Masculino 3 17,6
Estado conjugal
Com companheiro 6 35,3
Sem companheiro 11 64,7

Continua
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Caracteristicas n=17* %*
Escolaridade(em anos de estudo)
<9 anos 5 29,5
9-12 anos 9 52,9
> 12 anos 3 17,6
Origem da renda
Ainda trabalha 1 59
Aposentado 14 82,4
N&o tenho renda 2 11,8
Numero de moradores por domicilio
< 4 pessoas 12 70,6
2 4 pessoas 5 29,4
Renda familiar '
Até 1 salario minimo 2 11,8
> 1 salario minimo 15 88,2
Condic&o de Moradia
Prépria 15 88,2
Alugada/cedida 2 11,8
Forma de abastecimento de 4gua
Rede publica 7 41,2
Poco 10 58,8
Realiza tratamento da 4gua
Realiza 11 64,7
N&o realiza 6 35,3
Manejo residuos
Rede publica 7 41,2
Fossa 9 52,9
Céu aberto 1 59
Coleta de lixo
Rede publica 17 100

* Valor referente a meio salario minimo no ano de 2018 (salario minimo em 2018 = R$ 954,00);

Quanto ao padrdo de consumo alimentar, este se apresentou adequado,

sendo observado que no dia anterior houve um maior consumo de alimentos in

natura e minimamente processados como feijao (76,5%), frutas frescas (94,1%),

verduras e/ou legumes (82,4%). Além da maior parte dos idosos ndo possuirem

hébito de realizar as refeicdes em frente a televiséo (52,9%) e realizarem no minimo

as trés refeicbes principais (88,2%). Dentre os habitos alimentares inadequados

estdo o consumo de hamburguer e/ou embutidos (23,5%) e consumo bebidas

adocadas (29,4%) (tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizagdo dos marcadores de consumo dos idosos da Universidade
Aberta a Terceira ldade - Macei6, 2019.

Caracteristicas %*
Habito de realizar as refeicbes assistindo a televisédo 47,1
Habito de realizar no minimo as trés refei¢cdes principais do dia 88,2
Consumo de feijao 76,5
Consumo de fruta 94,1
Consumo de verduras e legumes 82,4
Consumo de hamburguer e/ou embutidos 23,5
Consumo de bebidas adogcadas 29,4

* Formulario de marcadores de consumo alimentar do Ministério da Saude;
T Os marcadores Consumo de macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados e
consumo de biscoito recheado, doces ou guloseimas foram por ndo apresentar resposta “SIM”.

Foi possivel observar em relacdo ao estado nutricional que 52,9% dos idosos
estavam com excesso de peso e 47,1% apresentaram eutrofia. Os dados da CC
mostram que 94,1% dos idosos apresentam risco elevado para doencas

cardiovasculares (Tabela 3).

Tabela 3. Dados antropométricos dos idosos do programa Universidade Aberta a

Terceira Idade — Maceio, 2019.

Variaveis antropométricas N* %*
IMC (Kg/m?)
Eutrofia 8 47,1
Excesso de peso 9 52,9

Circunferéncia da Cintura (cm)
Sem risco de DCV 1 5,9
Risco de DCV 16 94,1

A tabela 4 descreve os dados referentes a analise das variaveis do
guestionario de qualidade de vida SF-36. O dominio limitagbes fisicas foi 0 mais
afetado com média do escore 51,41 (xDP 41,89), seguido da capacidade funcional
com média do escore 57,05 (xDP 31,05). Enquanto o dominio melhor avaliado foi

aspectos sociais com média 72,8 (xDP 20,83).
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Tabela 4. Caracterizacdo dos dominios SF-36 dos idosos participantes do programa

Universidade Aberta a Terceira Idade — Maceio, 2019.

Dominios Média Desvio- Mediana Minimo Maximo
padrao
Capacidade funcional 57,05 31,52 45 20 95
LimitacOes fisicas 51,41 41 ,89 50 0 100
Dor 61,35 28,41 62 10 100
Estado geral de saude 61,53 20,29 57 35 100
Vitalidade 65,53 19,24 45 24 90
Aspectos sociais 72,8 20,83 62,5 37,5 100
Limitagbes emocionais 62,73 45,46 33,3 0 100
Saude mental 70,82 23,23 72 0 100

Quando realizado teste t para comparacdo entre os indices de avaliagdo do
estado nutricional com os dominios da qualidade de vida, observou-se que néo

houve diferenca entre os grupos (Tabela 5).

Tabela 5. Correlagdo do estado nutricional com os dominios de qualidade de vida
(SF-36) dos idosos do programa Universidade Aberta a Terceira Idade de Maceid —
AL, 2019.

Dominios Eutrofia Excesso de peso p-valor*
med. +DP med. +DP

Capacidade funcional 56,1+34,2 58,1+30,5 0,388
LimitacOes fisicas 63,9+35,6 37,5+46,3 0,181
Dor 56,7+31 66,6+26,2 0,737
Estado geral de saude 65,9+17,6 56,6+23,1 0,526
Vitalidade 72,2+14,38 58+22,1 0,129
Aspectos sociais 75+20,7 70,3+22,1 0,609
Limitacbes emocionais 77,8+£37,3 45,8+50,2 0,061
Salde mental 77,8+14,8 63+29,1 0,223

med. e tDP = Média e Desvio padrédo
* significancia considerada p < 0,05
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DISCUSSAO

No presente estudo mais da metade dos idosos encontram-se com excesso
de peso e quase a totalidade com risco elevado de desenvolver doencas
cardiovasculares devido ao acumulo de gordura na regido abdominal. Em
consonancia com este resultado estudos realizados com grupo de idosos ativos
também observaram a maior prevaléncia de excesso de peso e CC aumentada.
Sendo as mulheres as mais afetadas, o que pode ser explicado pela maior procura
das mulheres por programas de promogéo a saude (BRAGA et al., 2009; BUENO,
2008; LEMOS, 2012; MONTEIRO, 2011).

A partir das pesquisas populacionais como a Pesquisa Nacional de Saude e
Nutricdo — PNSN (1989), e a Pesquisa de Orcamentos Familiares - POF
(2002/2003) foi visto um declinio nos casos de desnutricdo e aumento na
prevaléncia de excesso de peso entre o0s idosos. Estes resultados estdo associados
ao aumento da morbimortalidade, prejuizo na qualidade de vida, e ao impacto nos
servicos de saude pela maior demanda no controle das doencas associadas
(BRASIL, 1990; IBGE, 2004; GARCIA, MORETTO, GUARIENTO, 2016; MIRANDA,
MENDES, SILVA, 2016; GEIB, 2012; TAVARES et al., 2018).

A crescente prevaléncia de excesso de peso na populacdo esta relacionada
ao consumo alimentar inadequado, entretanto o padrdo de consumo alimentar entre
0s idosos entrevistados esta consoante com as recomendacdes do Guia Alimentar
da Populacdo Brasileira (2014). No nosso estudo, dentre os indicadores de
alimentacdo saudavel o que mais se destaca € o consumo de frutas e o baixo
consumo de processados e ultraprocessados.

O fator renda e escolaridade dos participantes do presente estudo
possivelmente estdorelacionados com o padrdo alimentar dos idosos, pois melhores
condic¢des socioecondémicas permitem melhor acesso e conhecimento dos beneficios
de uma alimentacdo adequada. De acordo com o VIGITEL (2018) a frequéncia de
consumo de frutas e hortalicas no Brasil tende a aumentar com a idade e com anos
de estudo. Esse padrdo alimentar € fator de protecdo para o desenvolvimento de
DCNT(BRASIL, 2014; BRASIL, 2011; CERVATO et al., 2005; FARES et al., 2012).

O excesso de gordura visceral esta associado ao risco de desenvolvimento de
DCNT, principalmente o diabetes e doencas cardiovasculares. A medida da

circunferéncia da cintura tem sido proposta como um dos melhores preditores
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antropométricos de gordura visceral. Em nossos achados a populagdo apresentou
uma CC elevada, entretanto uma das principais limitacdes desse indicador é a
auséncia de pontos de corte especificos para a populacéo idosa, tendo em vista que
0 acumulo de gordura visceral ja é esperado com o processo de envelhecimento
(CANOY et al., 2013; SAMPAIO, 2004).

No gue concerne a qualidade de vida haja vista a pluralidade dos aspectos
gue a influenciam os instrumentos utilizados para avaliacdo séo divididos em
dimensBes. No nosso estudo, dentre os dominios analisados a menor média
encontrada foi Limitacao Fisica, seguida da Capacidade Funcional. A limitac&o fisica
nessa faixa etaria pode ser explicada pela vulnerabilidade dos idosos perante o
declinio das func¢des organicas e as sequelas ocasionadas pelas doencgas cronico-
degenerativas comuns a essa faixa etaria. O comprometimento da capacidade fisica
leva a incapacidades funcionais, com prejuizo na realizacdo das atividades
diarias, favorecendo a dependéncia.

De acordo a Pesquisa Nacional de Saude (2013), dos idosos que relataram
possuir alguma limitacdo funcional, 84,0% necessitavam de ajuda para realizar as
atividades de vida diaria como comer; tomar banho; ir ao banheiro; se vestir; se
locomover dentro de casa; e se deitar. Visto isto, a necessidade de identificar
precocemente os fatores que levam a perda de funcionalidade da populacdo idosa,
favorecendo a formulacdo de politicas publicas e os fortalecimentos de acfes que
promovam um envelhecimento ativo e saudavel (IBGE, 2015).

Em nosso estudo, a maior média entre os dominios foi o de Aspectos
Sociais. Nesse sentido, segundo Miranda e Banhato (2008) idosos que participam
de atividades em grupos se percebem com melhor qualidade de vida do que os
idosos que nao realizam atividades regularmente. O isolamento social e a soliddo no
idoso estdo associados ao comprometimento da saude fisica e mental. Com isso,
deve ser incentivado a participacdo dos idosos em grupos sociais (WHO, 2005;
MINISTERIO DA SAUDE, 2006; FRANCIONI, SILVA, 2007).

O presente estudo encontrou algumas limitagbes quanto ao tamanho da
amostra e o periodo da coleta de dados, no qual foi estendido para comportar o
maior numero de individuos e informacgdes. As atividades do Programa Universidade
Aberta a Terceira Idade no campus A.C. Simdes - UFAL acontecem duas vezes na
semana, sendo comum o absenteismo. Algumas das motivacdes relatadas para

auséncia sao: problemas relacionados a saude, consultas médicas, participacdo em
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outros grupos, dependéncia do transporte coletivo, e a responsabilidade com os
netos. Os resultados encontrados ndo podem ser extrapolados para a populagédo em
geral, tendo em vista o tipo e tamanho da amostra. Também néo foi possivel
identificar causa e efeito devido natureza transversal da pesquisa. Entretanto
contribuiu por tracar o perfil nutricional, de consumo alimentar e a qualidade de vida
dos idosos que participam da Universidade da Terceira ldade desenvolvida no

Campus A.C. Simdes, fato que auxiliara no desenvolvimento de atividades futuras.
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CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que apesar da alta prevaléncia de excesso de
peso e risco cardiovascular, o perfil alimentar foi satisfatorio, destacando o elevado
consumo de frutas e o baixo consumo de ultraprocessados. Entre os dominios da
qualidade de vida o componente social € o0 mais bem estabelecido entre os idosos e
a limitacdo fisica ainda uma dificuldade encontrada para o estabelecimento de
melhores condicbes de vida.Apesar das evidéncias na literatura mostrarem a
influéncia do estado nutricional nos dominios da qualidade de vida, o trabalho néo
encontrou diferenca estatistica significante.

Com o envelhecimento populacional evidencia-se a importancia de identificar
guais agravos nutricionais sdo prevalentes no idoso, e investigar quais 0s
determinantes interferem no consumo alimentar, estado nutricional e
consequentemente na qualidade de vida desta faixa etaria, para a elaboracdo de

estrategias com medidas efetivas de promocgéo, prevencéo e atencdo ao idoso.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa EFEITO DE
ATIVIDADES DE EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL SOBRE A QUALIDADE
DE VIDA DE IDOSOS desenvolvida por Andressa Gimenez Ferreira Soares e Cintia Lais
Alves Costa da Silva. alunas do curso Nutrigio da Universidade Federal de Alagoas (UFAL).
como trabalho de conclusdo de curso. sob orienta¢do da Professora Dra. Ana Paula Grotti
Clemente e coorientagdo da mestranda Giovana Montemor Margal.

O estudo tem como objetivo avaliar o efeito das oficinas de educagio alimentar e
nutricional na mudanga da qualidade de vida em idosos. A importancia deste estudo ¢
desenvolver agdes efetivas de Educagdo Alimentar ¢ Nutricional voltadas especialmente para
idosos. uma vez que esta populagdo tem maior risco de desenvolver Doengas Cronicas Nio
Transmissiveis (DCNT). tais como diabetes e hipertensio.

Vocés esta sendo convidado a participar do estudo pois atende aos critérios de inclusdo
dos participantes do estudo, ou seja. tem idade igual ou superior a 60 anos. ¢ saudavel por ndo
apresentar as DCNTs ou elas estarem controladas e participa do programa Universidade Aberta
a Terceira Idade (UnATI) no campus A. C. Simdes - Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

O desenvolvimento deste projeto ocorrera através de 8 encontros semanais com duragao
de 30 minutos. em uma sala de aula reservada no prédio do curso de Educagio Fisica. unidade
académica que sedia o Programa Universidade Aberta a Terceira Idade (UnATI) e¢/ou no
laboratério de técnica dietética, da Faculdade de Nutrigdo. no periodo de julho a setembro de
2019, conforme o cronograma que sera divulgado apés o primeiro encontro. Nos 8 encontros
do projeto ocorrerdo oficinas sobre Educagdo Alimentar e Nutricional com o objetivo de
trabalhar de forma dindmica e coletiva. favorecendo a troca de saberes sobre alimentagio
saudavel ¢ adequada, com o intuito de aumentar o seu conhecimento acerca de escolhas
alimentares benéficas que impactem na melhora da sua qualidade de vida.

A sua participagdo se dara nas scguintes etapas: no primeiro encontro haverd uma
apresentagdo da equipe. sensibilizagdo dos participantes ¢ defini¢do das tematicas a serem
trabalhadas e agendamento para uma entrevista pelos pesquisadores. em uma sala reservada ¢
exclusiva para este fim. com tempo de duragdo estimado de 20 minutos para coletarmos
informagdes sociais ¢ do seu local de moradia: consumo alimentar e qualidade de vida. Também

realizaremos avaliagdo antropométrica com aferigdo do peso. altura do joelho e circunferéncia

\
N\/
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da cintura. Os dados antropométricos. de consumo alimentar e qualidade de vida serdo
coletados no momento inicial ¢ final. ou seja. antes da execugdo das oficinas ¢ apos a realizagao
das 8 oficinas de Educagao Alimentar e Nutricional.

Com relagdo aos incomodos ¢ riscos da pesquisa. podera ocorrer algum desconforto no
momento da coleta dos dados antropométricos. sociais e do local de moradia. consumo
alimentar e qualidade de vida. para diminuir o incomodo os dados serdo coletados em uma sala
reservada no prédio do curso de Educagdo Fisica. unidade académica que sedia o Programa
UnATI. garantindo desta forma maior privacidade ¢ sigilo das informagdes. A equipe de
pesquisa s¢ compromete em proteger 0 sigilo das informagdes fornecidas. nao permitindo a
divulgagdo de nomes dos individuos.

Caso ocorram danos comprovadamente relacionados & participagdo dos individuos na
pesquisa, serd garantida a indenizagao (conforme a Resolugdo CNS 466/ 12. item 1V). E ndo
havera despesa para 0 participante da pesquisa. uma vez que 0s mesmos estarao participando
de uma pesquisa gratuita.

Os beneficios esperados com a sua participagao no projeto de pesquisa, mesmo que nao
diretamente sdo: aumentar 0 Seu conhecimento acerca dos cuidados para uma alimentagao
adequada e saudavel e por consequéncia uma melhora na qualidade de vida. Vocé sera
informado(a) do resultado final do projeto € sempre que desejar. serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

A participagao & voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria. € vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participagao a qualquer momento.
Vocé nio serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participagdo. ou
desistir da mesma. C ontudo. ela ¢ muito importante para a execugdo da pesquisa.

Terdo acesso aos dados apenas 03 pesquisadores do projeto. que s¢ comprometeram com
o dever de sigilo ¢ confidencialidade, nao fazendo uso destas informagdes para outras
finalidades. como também. os dados serdo analisados ¢ divulgados de forma coletiva,

preservando 0 sigilo do seu nome.

Eu

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi i
mencionado estudo ¢ estando consciente dos meus direitos. das minhas responsabilidades. dos

riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam. concordo em dele participar ¢ para

39
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isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO e recebi uma via devidamente assinada. confirmando minha

participagdo no estudo.

i Endereco d(os,as) responsavel(is) pela pesquisa (OBRIGAT()RIO): —]
Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas
Enderego: Avenida Lourival de Melo Mota S/N

‘ Complemento: Tabuleiro dos Martins

| Cidade/CEP: Maceio/57072-900

Telefone: (82) 3214-1100
E)mo de referéncia: Proximo ao Hospital Universitario Professor Alberto Antunes ]

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou ¢ aprovou este projeto de pesquisa. Para obter

mais informagaes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participa¢ao no estudo. dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitério (CIC). Térreo. Campus A. C. Simdes, C idade5
lL'ni\'crsiléria.
i Telefone: 3214-1041 - Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceio.  de de

¢ (/ ( /
(e Valy LN (el
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APENDICE B- Questionario sociodemograficosemiestruturado

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME:

SEXO: ( )M () F | DATA DE NASCIMENTO: | IDADE: | CONTATO:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRO(A) ( ) CASAMENTO/UNIAO ESTAVEL ( ) VIUVO(A)

( ) SEPARADO(A)/DIVORCIADO(A)

DADOS SOCIOECONOMICOS

FREQUENTOU ESCOLA? ( ) SIM ( ) NAO SABE LE? ( ) SIM () NAO/ANALFABETO

ESTUDOU ATE QUE SERIE?

PROFISSAO:

QUAL A ORIGEM ATUAL DA SUA RENDA?

( ) AINDA TRABALHO ( ) APOSENTADO ( ) PENSIONISTA ( ) RECEBO BENEFICIO (PBF, PBC) ()
NAO TENHO RENDA, SOU DEPENDENTE DO MEU COMPANHEIRO(A)/FILHOS ( ) OUTRAS FONTES
(ALUGUEL, INVESTIMENTO, JUROS DE POUPANCA).

N ° DE MEMBROS DA FAMILIA:

QUAL A SUA RENDA INDIVIDUAL APROXIMADA?

(A) NAO TENHO RENDA(B) ATE 1/2 SALARIO MINIMO. (C) ATE 1 SALARIO MINIMO (D) DE 1 A 3
SALARIOS MINIMOS (E) DE 3 A5 SALARIOS MINIMOS. (F) MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS.

QUAL A SUA RENDA FAMILIAR APROXIMADA?

(A) NAO TENHO RENDA B) ATE 1/2 SALARIO MINIMO (C) ATE 1 SALARIO MINIMO (D) DE 1 A 3
SALARIOS MINIMOS (E) DE 3 A5 SALARIOS MINIMOS. (F) MAIS DE 5 SALARIOS MINIMOS.

CONDICAO DE MORADIA: ( ) PROPRIA ( ) FINANCIADA ( )ALUGADA ( ) CEDIDA

ABASTECIMENTO DA AGUA: ( ) REDE PUBLICA ( ) POCO () CISTERNA

TRATAMENTO DE AGUA: ( ) SIM ( ) NAO. SE SIM, QUAL?

MANEJO DOS RESIDUOS: ( ) REDE PUBLICA ( ) FOSSA ( ) CEU ABERTO

COLETA DE LIXO: ( ) REDE PUBLICA ( ) CEU ABERTO ( ) QUEIMADO
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ANEXO B - Medical Outcomes Study 36 (SF-36)

Medical Outcomes Study 36 (SF-36)

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagfes nos manterao informados de como
VOCé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando

a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor tente responder o melhor que

puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma).
EXCEIENTE ... e 1
Y LU (03 o - TR SPUPPP 2
BB .. 3
RUIM e e 4
IMUITO RUIIM ettt e e e bbb e e e e e e e e e e eababaeeeeees 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral, agora? (circule uma).

Muito melhor agora do quUe @ Um N0 AtFAS .........eeeeeriiiiieeeiiiiierie e 1
Um pouco melhor agora do que a Um @n0 atraS .........occeevvirereeiiniieesiiineeeeeeisnnnneeees 2
Quase a mesma de UM AN0 ALFAS .....ueeeeeiiieeiieeeieieeeeeeeeeeee e nas 3
Um pouco pior agora do que ha Um ano atras ...........occcvvvieeeieieeeeeceieeeeeie e e e e e 4
Muito pior agora do quUE h& UM aN0 ALIAS ........ceeiiiireeiiiiiieiie e 5

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a

sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (circule uma).

Atividades Sim. Dificulta muito Sim. N&o. Nao dificulta de modo
Dificulta | algum
um
pouco

a. Atividades vigorosas, que exigem muito | 1 2 3

esforco, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos.

b. Atividades moderadas, tais como mover | 1 2 3

uma mesa, passar aspirador de pd, jogar

bola, varrer a casa.

c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3

d. Subir varios lances de escada. 1 2 3

e. Subir um lance de escada. 1 2 3

f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilémetro. 1 2 3

h. Andar varios quarteirdes. 1 2 3

i. Andar um quarteirdo 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
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alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua salde fisica? (circule uma em cada linha).

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho | 1 2
ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou outra
atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou

ansioso)? (circule uma em cada linha).

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho | 1 2
ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz?

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram nas

suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo? (circule uma).

De forma NENNUMA ........ueiiiii e 1
[0 =TT = 10 0 =T 0 (- PPRRSR 2
MOAEIAUAMENTE ... .euiiiiee ettt e et eeee e e e e e 3
BASTANTE ... e a e e e e 4
EXITEMAMENTE ..o et 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? (circule uma).

NENNUMA ... e e e 1
MUITO TEVE ...t 2
[P TTUPPUPPTO T UPPRPPTRN 3
1Y/ [oTe F=T o [o T USRS 4
L] =Y PP TPPPPTPPPPPIN 5
IMIUITO AV ...ttt ettt ettt e e e e ae e e e eenneees 6

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho,

fora de casa e dentro de casa)? (circule uma).

De MaNEIra algUMa.......ccuuiiiiiiiiee et et e 1
L] o T o To 15 [ oo T RO PRSPPI 2
MOAEIAdAMENTE. ...ttt e e e 3
BaASTANTE. ... e 4
EXITEMAMIENTE. ... et et e e 5

9. Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Ultimas 4
semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se
sente. Em relacdo as Ultimas 4 semanas. (circule um nimero para cada linha).

Todo A Uma Alguma Uma Nunca
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tempo | maior | boa parte do | pequena
parte parte tempo parte do
do do tempo
tempo | tempo

a. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de

vigor, cheio de vontade, cheio de forca?

b. Quanto tempo vocé tem se

pessoa muito nervosa?

sentido uma

c. Quanto tempo vocé tem se sentido tao

deprimido que nada pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou

tranquilo?

e. Quanto tempo vocé tem se sentido com
muita energia?

f. Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado e abatido?

g. Quanto tempo vocé tem se sentido

esgotado?

h. Quanto tempo vocé tem se

pessoa feliz?

sentido uma

i. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado?

10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua salde fisica ou problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)? (circule uma).

B0 Lo Lo T o I8 (=1 o] o o T 1
A maior parte doO teMPO ......vuiii i ————— 2
Alguma parte do tEMPO.......ccueeiiiie et 3
Uma pequena parte do teMPO...........uuuuuiuiiriin e eerieeeeneeerre e e e e e 4
Nenhuma parte do tEMPO ......ccovviiriiiieieeee e e e e eeae e e e e eaes 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmac6es para vocé? (circule um nimero em cada linha).

Definitivamente A maioria | Nao A maioria | Definitivamente
verdadeiro das vezes | sei das vezes | falsa
verdadeiro falsa

a. Eu costumo adoecer um pouco mais | 1 2 3 4 5

facilmente que as outras pessoas

b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer | 1 2 3 4 5

pessoa que eu conhego

c. Eu acho que a minha salde vai | 1 2 3 4 5

piorar

d. Minha saude é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO C — Marcador de Consumo Alimentar

Vocé tem costume de realizar as refei¢cdes assistindo TV, mexendo no computador
e/ou celular?
SIM () NAO() NAO SABE ( )

Quais refei¢des vocé faz ao longo do dia?

CAFE DA MANHA () LANCHE DAMANHA ( ) ALMOCO( ) LANCHE DA
TARDE () JANTAR( ) CEIA( )

Ontem vocé consumiu:

Feijdo
SIM () NAO () NAO SABE ( )

Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas)

SIM () NAO () NAO SABE ( )

Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, macaxeira, cara, inhame);

SIM () NAO() NAO SABE ( )

Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salsicha, linguica);

SIM () NAO( ) NAO SABE ( )

Bebidas adocadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de
caixinha, xarope de guarana/groselha, suco de fruta com adicdo de agucar);
SIM () NAO( ) NAOSABE( )

Macarrdo instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados

SIM () NAO () NAOSABE( )

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo,

gelatina).

SIM( ) NAO ( ) NAO SABE ( )
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