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RESUMO

Introducdo: A alimentagdo n&o balanceada no idoso aumenta o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas, tais como obesidade, diabetes, doenca vascular,
hipertensdo arterial e osteoporose. No Brasil, uma das acdes adotadas para a prevencao destas
doencas foi a elaboracdo dos “10 Passos para a Alimentacdo Saudavel”, do Ministério da
Saude. Objetivo: Analisar a frequéncia da adesdo aos “10 Passos para Alimentacao
Saudavel” e relacionar com a autopercep¢do de salde e estado nutricional dos idosos das
cidades de Dois Irmdos e Pantano Grande, RS. Metodologia: Estudo descritivo, populacional,
de base domiciliar, de corte transversal e com analise dos dados secundarios. A amostra deste
estudo foi composta por idosos, de ambos 0s géneros, ndo-institucionalizados e residentes em
domicilios urbanos e rurais das cidades de Dois Irmados e Pantano Grande A frequéncia de
adesdo a cada passo para a alimentacdo saudavel foi coletada por meio de um questionario
com questdes objetivas avaliando a execucdo de cada passo conforme recomendado.
Resultados: Foram avaliados 106 idosos (F=55,7%; M=44,3%). A maioria dos idosos se
encontrava na faixa etaria entre 60 e 69 anos (51,9%), 55,7% do sexo feminino, grande parte
alfabetizada e ndo tinha o primario completo (43,4%), a renda familiar era de até 1 salério
minimo (42,3%)e na autopercepcao de salde encontramos 0 mesmo percentual entre os que
referiram sua salide como regular e como boa/6tima(41,0%). Quanto ao Indice de Massa
Corporal, a maioria estava eutr6fica (40,8%) e apresentava risco elevado para o
desenvolvimento de complicacbes metabdlicas relacionadas a obesidade (73,1%).
Concernentemente a adesdo aos passos, 93,5% dos idosos evitam o consumo diario de bebida
alcodlica, 90,7% de idosos referiram ndo adicionar sal aos alimentos ja prontos, 86% dos
idosos consumiam, diariamente, carne e ovos, 82,7% consumiam leite e derivados todos os
dias, 82,2% relataram ndo fumar, 72,9% fazem 3 refeicdes maiores e, pelo menos, um lanche
diariamente, 72,9% consomem diariamente verduras e legumes e 71% consomem frutas todos
os dias, 68,2% dos idosos referiram consumir refrigerante, no maximo, 1 vez na semana,
66,4% consomem alimentos gordurosos, no maximo, 1 vez na semana, 63,6% bebem, pelo
menos, 2| de &gua por dia, 59,4% consomem cereais integrais mais do que quatro vezes na
semana, 44,9% consomem alimentos doces, no maximo 1, vez na semana. E, com a menor
frequéncia, com 13,1%, esta 0 passo que se refere a atividade fisica diaria. Conclusdo: As
maiores adesdes observadas foram aos passos que recomendam trés refeices e pelo menos
um lanche por dia, consumir diariamente frutas, verduras, legumes, leite e derivados, carne e
ovos; ndo adicionar sal aos alimentos ja prontos , evitar o consumo diario de bebidas alcodlica
e ndo fumar. Em contraste os passos menos seguidos foram o consumo reduzido de doces e a
pratica diaria de 30 minutos de atividade fisica. Com maior frequéncia que os demais, idosos
com a melhor avaliacdo da auto-percepcao de salde e com maior renda familiar consomem
diariamente frutas, leite e derivados e evitam o consumo de bebida alcodlica. Entre os idosos
eutréficos e com baixo risco para doencas metabolicas a bebida alcodlica também é evitada.
Quanto ao estado nutricional, a maioria dos sujeitos desta pesquisa estava com 0 peso
saudavel. Intervencdes sdo efetivas na melhoria de alguns aspectos dos habitos alimentares
dos idosos e conhecer os hébitos alimentares da populacdo idosa dentro do seu contexto
socio-econdmico € importante para subsidiar orientagcdes para as estratégias que promovem a
salde e previnem as doencas.

Palavras-chave: habitos alimentares; nutri¢éo; dieta; idosos.



ABSTRACT

Introduction: An unbalanced food intake in elderly people increases the risk of
developing chronic diseases, such as obesity, diabetes, cardiovascular diseases, hypertension
and osteoporosis. In Brazil, one of the actions adopted for preventing these diseases was the
ten step guidelines for a healthy eating issued by the Ministry of Health. Objective: To
analyze the frequency of compliance to the ten step guidelines for a healthy eating and to
verify possible correlations with health self-perception, nutritional status, age, chronic disease
prevalence and schooling degree of elderly people in the cities of Dois Irmaos and Pantano
Grande, RS. Methodology: A descriptive population study, on house, using a transversal cut
with the analysis of secondary data. The sample used in this study is composed by elderly
from both genders, living outside geriatric facilities, i.e., in urban and country homes in the
cities of Dois Irmdos and Pantano Grande, RS. The frequency of compliance to each step to a
healthy food regimen was obtained by means of a questionnaire with objective questions
evaluating the performance of each step as recommended. For nutritional status, the body
weight index (BWI) and the risk of obesity associated metabolic complications, the WHO
criteria were used (WHO, 1998). Results: A total of 106 individuals (F=55.7%; M=44.3%)
were included. The major classes were: ages ranging from 60 to 69 (51.9%); females (55.7%);
alphabetized with incomplete elementary school (43.4%) and family income up to one
minimal wage (42.3%). Regarding the BWI, the major class was eutrophic (40.8%) and had
high risk of developing obesity related metabolic complications (73.1%). Regarding the
compliance to the steps, the classes were as follows: 93.5 % of them avoided the daily
consumption of alcohol; 90.7% referred to avoid adding salt to already prepared dishes; 86%
ate meat and eggs; 82.7% had Milk and dairy food daily; 82.2 % did not smoke; 72.9%
reported three major meals per day and at least one additional snack; 72.9% did consume
vegetables daily and 71% did eat fruits daily; 68.2% of individuals did refer to drink soft
drinks at a maximum of once a week, 66.4 % consumed greasy food at a maximum of once a
week, 63.6% drank at least two liters of water daily, 59.4% ate whole grain cereals more than
four times a week, 44.9% ate sweets at a maximum of once a week. The least frequent
measure observed was the one referring to the daily exercises (13.1%). Conclusion: The most
higher frequency was found for the adhesionto the steps that recomend three daily meals and
at least one snack, daily consumption of fruits, vegetables, Milk and derivatives, meat and
eggs; to avoid adding salt to already prepared foods, to avoid the daily consumption of
alcoholic beverages and to avoid smoking. We high light that those elders with better
evaluation of health self-perception and higher house holdincome do consume fruits, milk and
derivatives daily and avoid the consumption of alcoholic beverages. Among the eutrophic
elders with low metabolic disease risk the consumption of alcoholic beverages is also
avoided. Interventions are effective for the majority of aspects of Elder food habits and to
understand the feeding habits of the Elder population within its social economics cenario is
important to support strategies that promote health and avoid disease.

Keywords: food habits, nutrition, diet, elder
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade atual em diferentes paises. A
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) considera que, entre 1975 a 2025, haverd, no que
concerne a populacdo idosa, um crescimento de 54% nos paises desenvolvidos e, nos paises
em desenvolvimento, alcancara 123%."

Na populacao brasileira, o nimero de idosos passou de 3 milhdes, em 1960, para 7
milhdes, em 1975, e 20 milhdes em 2008, um aumento de quase 700% em menos de 50 anos.?
Sendo que, em 2025, estima-se que a populagdo com 60 anos ou mais serd, aproximadamente,
de 34 milhdes. Este aumento, segundo a Organizacdo Mundial da Salde, devera ser de 15
vezes, enquanto a populacéo total aumentaré 5 vezes.?

Na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2009 -, do IBGE, revela-se
que, na populacdo de 60 anos ou mais, 0 crescimento foi de 697 mil pessoas entre 2008 e
2009, 11,3% dos brasileiros estavam nesta faixa de idade, sendo as regides Sul e Sudeste
aquelas que apresentaram os maiores percentuais de idosos.*

Quanto a expectativa de vida no Brasil, esta aumentou cerca de 3 anos entre 1999 e
2009, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, hoje, é esperado
que um brasileiro viva pelo menos 73,1 anos.

Sendo das mulheres as menores taxas de mortalidade e, por essa razéo, elas somam
55,8% das pessoas com mais de 60 anos no pais. No periodo avaliado, a expectativa de vida
delas passou de 73,9 anos para 77 anos. Entre os homens, subiu de 66,3 anos para 69,4 anos.*
Essa transicdo demogréfica esta relacionada a trés fatores: mudancas nas taxas de
fecundidade, mudancas nas taxas de mortalidade entre os individuos com idade de 0 a 60 anos
e mudancas na mortalidade entre os individuos com mais de 60 anos.’

Por conseguinte, verifica-se, também, alteracdo no perfil da populagdo no que se refere
a morbidade e a mortalidade. Dados da OMS indicam que, nos idosos, tem aumentado a
incidéncia de 6bitos relacionados a neoplasias, doencas respiratérias e doencas circulatdrias.’

Esses dados assinalam como o processo da longevidade esta presente na sociedade
brasileira e ja indicam a necessidade de providéncias urgentes para garantir uma infraestrutura
de atendimentos a estes idosos. Assim, para conhecerem-se as transformacdes decorrentes do
envelhecimento humano é necessario concebé-lo como um processo multidimensional. Do
ponto de vista biologico, o envelhecimento se caracteriza pelas mudancas morfoldgicas e

funcionais resultantes das transformacdes as quais 0 organismo se submete ao longo da vida,



10

porém nem toda mudanga que ocorre no organismo esta fundamentalmente ligada a idade, per
se. Faz-se necessario incluir outros fatores que contribuem para essas mudangas no
organismo, como os ambientais, alteraces imunolégicas, alimentagéo e atividade fisica.’

A longevidade é um fator importante porém precisamos observar também os aspectos
negativos que estdo associados como uma elevada morbidade e mortalidade.?®

O idoso, assim, € mais vulneravel as doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), de
comeco insidioso, como as cardiovasculares e cerebro-vasculares, o cancer, 0s transtornos
mentais e os estudos patolégicos que afetam o sistema locomotor e os sentidos.°

Dessa forma, analisarem-se as condi¢des de saude nutricional do idoso, identificando-
se 0 numero de fatores de risco a que esses individuos estdo expostos, é de grande interesse
em saude plblica. E amplamente aceito que as alterages na alimentacdo sdo parte das
profundas mudancas sociais e econdmicas que determinam, em ultima instancia, alteraces no
cenario epidemioldgico brasileiro, particularmente, quanto ao padrdo de morbimortalidade, de

nutricdo e alimentagdo.*



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento da populagdo é uma tendéncia mundial, sendo reflexo de varios
fatores como a diminuicdo das taxas de mortalidade e fecundidade, progresso da medicina e
avancos tecnoldgicos, os quais, juntos, possibilitaram um aumento na expectativa de vida, que
varia dependendo da regido. No Brasil, por exemplo, a média de expectativa de vida,
atualmente, é 73,1 anos. * Concomitantemente, estd ocorrendo também um processo de
transicdo epidemioldgica, que tem como resultado a diminuicdo da mortalidade e 0 aumento
da morbidade. Isso significa que a populacdo brasileira estd vivendo mais, porém, mais
doente, sem qualidade de vida. A cada ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a
populacgéo brasileira, a maior parte com doencas cronicas e alguns com limitagdes funcionais.
2 E para que o ser humano possa alcancar a idade proxima a longevidade maxima, ele ndo
pode apresentar, durante toda a vida, qualquer tipo de doenca ou distdrbio.*?

No envelhecimento humano, que é caracterizado pelo periodo que sucede a
maturidade, ocorre o declinio das funcBes organicas, entdo, aumentando a suscetibilidade ao
surgimento de doencas que levam o idoso & morte.™® Nesse contexto, é fundamental distinguir
0 que é consequéncia desse processo e 0 que é secundario a estados moérbidos que sdo
frequentes nesta fase da vida. Como importante ajuda para definirem-se tais diferencas, pode-
se denominar senescéncia o resultado do somatdrio de alteracBes organicas, funcionais e
psicologicas do envelhecimento normal, ou seja, uma perda progressiva da capacidade de
homeostase; e senilidade como sendo a perda das reservas organicas e, consequente,
aceleracdo do envelhecimento pelo processo de declinio gradativo das funcbes dos varios
sistemas organicos, causado por doengas que afetam os idosos.™

Vaérias sdo as teorias que procuram explicar o envelhecimento do ponto de vista
bioldgico. Algumas enfatizam o possivel controle genético do envelhecimento celular, outras
se referem a agressdes externas as quais, permanentemente, se esti exposto. Em ambos 0s
casos, 0 resultado seria uma sintese proteica deficiente, como consequente disfungdo dos
tecidos e sistemas que compdem os seres humanos. Outras teorias, ainda, preferem focalizar o
equilibrio entre os diversos sistemas organicos pelo prisma do seu controle hormonal e da
comunicacgéo entre eles. Um ritmo diferenciado no processo de degeneracao desses sistemas

contribuiria com a diminuigo da capacidade de adaptacéo do organismo ao meio.*
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2.2 ASPECTOS FISIOLOGICOS

As mudancas fisiologicas verificadas nos idosos refletem ndo apenas o processo de
envelhecimento, mas também os efeitos de anos em exposicao a agentes ambientais, além de
processos de doencas. Em geral, hd um declinio na estrutura e funcionamento do corpo com a
idade avancada. S&o caracteristicas gerais do processo de envelhecimento: diminuicdo do
metabolismo; crescente dificuldade de adaptacdo a modificacdo de fatores ambientais, por
exemplo, mudancas de temperatura; reducdo da velocidade de conducdo nervosa e de resposta
das células a substancias produzidas pelo proprio organismo, etc. Essa diminui¢do de resposta
das células tem sido atribuida a menor producdo de proteinas e outras moléculas (hormdnios,
moléculas transmissoras e enzimas) e a diminui¢do da sensibilidade das células a estimulos
(reducdo do ndimero ou sensibilidade de receptores celulares).!® O declinio resulta na
capacidade de reserva diminuida dos varios sistemas organicos, que, consequentemente,
produzem capacidade de homeostase reduzida, tornando o idoso mais vulnerdvel a
estressores, tais como doencas, trauma, cirurgia, medicacdes e mudancas ambientais.’

Ainda, durante o processo do envelhecimento, varias alteracdes fisiolégicas ocorrem
no organismo: diminuicdo da massa muscular, perda de liquido intracelular, alteracGes na
elasticidade dos tecidos, decréscimo da estatura e mudancas na quantidade e distribui¢do do
tecido subcutaneo, sendo que ocorre reducdo deste tecido nos membros e ha um progressivo
acumulo de tecido adiposo na cavidade abdominal. Essas modificacfes levam a alteracbes nas
variaveis antropométricas, tais como perimetros, circunferéncias e espessura das dobras
cutaneas.’

Neste processo também ocorre reducdo na capacidade funcional do organismo, que
reflete em alteracGes do aparelho digestivo, as quais vdo desde a diminuicdo da capacidade

mastigatoria até a atrofia das mucosas gastrica e intestinal .*®

2.3 DOENCAS CRONICAS

Dentre os problemas que envolvem as pessoas idosas, destacam-se as doencas
cronicas, doencas consideradas de longa duracdo, as quais exigem que o0s individuos

acometidos reorganizem suas vidas de modo a relacionarem-se melhor com as mesmas.*®
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De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grande
maioria das mortes por doencas cronicas ndo-transmissiveis. Dentre esses fatores, destacam-
se 0 tabagismo, 0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as dislipidemias
(determinadas principalmente pelo consumo excessivo de gorduras saturadas de origem
animal), a ingestdo insuficiente de frutas, legumes e verduras e a inatividade fisica."®

Estima-se que, no mundo, 44% das mortes prematuras e 34% da carga global de
doencas tenham sido resultado do efeito conjunto de 24 fatores de risco.'?' Dentre esses
fatores, o hébito de fumar, o colesterol elevado, o excesso de peso, a ingestdo elevada de
alcool, a hipertensdo arterial e a inatividade fisica sdo considerados importantes fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cronicas, como cancer, doencas cardiovasculares,

doencas respiratérias cronicas e também diabetes melito.?>%

Na obesidade, que é um estado morbido caracterizado pelo acimulo excessivo de
gordura corporal, segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, existem, no mundo, mais
de um bilhdo de pessoas adultas com sobrepeso e pelo menos 300 milhdes de obesos. Esta
enfermidade pode ser avaliada pelas complicacdes metabdlicas a elas associadas, onde
dislipidemia, doencas cardiovasculares e diabetes do tipo Il ttm um papel de destaque. Desse
modo, hoje, é considerada um grave problema, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em
desenvolvimento.*

Entre as doencas cronicas, as cardiovasculares constituem um dos principais
problemas de salde publica para a pessoa idosa, pois podem gerar incapacidades,
dependéncias e perda de autonomia, representando um alto custo econdmico e social. Nesse
contexto, a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é a mais prevalente e aumenta
progressivamente com a idade.*? A HAS est4 associada a complicaces bastante frequentes
em idosos, como doenca arterial coronariana, doenca cérebro-vascular, insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal cronica, entre outras. O alto custo social dessa doenca é responsavel por
cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo ao trabalho.”®

Estudos recentes tém mostrado que doencas cronicas, bem como suas incapacidades,
ndo sdo consequéncias inevitaveis do envelhecimento.?’? A prevencao e efetiva em qualquer
nivel, mesmo nas fases mais tardias da vida.?

A maior parte desses fatores pode ser evitada e modificada por meio de mudancas
relacionadas ao estilo de vida, visto que, fortemente, tais fatores se relacionam aos padrdes de

vida e, particularmente, ao consumo alimentar.”®



14

2.4 PADRAO ALIMENTAR

As sociedades modernas e industrializadas parecem convergir em um héabito alimentar
com alto conteudo de gorduras saturadas, colesterol, agucar, carboidratos refinados, baixo teor
de acidos graxos insaturados e de fibras, padrdo denominado “dieta ocidental” e ligado ao
aumento de vida sedentéria. Esta caracteristica, observada nas sociedades de alta renda,
também, verifica-se, em proporcdo crescente, na populacdo de baixa renda, resultando no

incremento da obesidade e no surgimento de DCNT.**

Sabe-se que padrdes alimentares se diferenciam de populacdo para populacdo e, até
mesmo, no interior destas, razdo pela qual é importante conhecer os fatores geograficos,
econémicos e outros que determinam a distribuicdo dos padrfes alimentares entre subgrupos.
Afirma-se, por exemplo, que a China e o Brasil ilustram situagdes onde padrdes nutricionais
de excesso e de altos niveis de doencas cronicas ndo-transmissiveis coexistem com padrdes de
déficit.®> Assim, o processo de transicdo epidemiolégica nutricional descrito requer uma
abordagem integrada, dessa maneira, devendo-se considerar dois aspectos importantes: a
multicausalidade das DCNT e a constante mudanca dos padrdes alimentares da populacéo.®

A epidemiologia nutricional se dedica, tradicionalmente, ao estudo do efeito de
nutrientes ou de um alimento especifico sobre desfechos de salde. Ha evidéncias de que
alimentos e nutrientes agem sinergicamente no risco de varias doencas cronicas.®* A proposta
de utilizar o padréo alimentar como exposicdo em epidemiologia nutricional supera limitacdes
desde a incapacidade na deteccdo de pequenos efeitos de simples nutrientes até dificuldade na
avaliacdo das intercorrelacdes e das interacdes entre 0s nutrientes.

Ademais, padrdes alimentares expressam melhor a complexidade envolvida no ato de
se alimentar, uma vez que pessoas ndo consomem de forma isolada alimentos ou nutrientes.
Portanto, para a epidemiologia, que tem a populacdo como foco, o estudo dos padrdes
alimentares pode melhor subsidiar a proposicdo de medidas efetivas de promoc¢édo da salde

por meio da alimentac&o.*

2.5 ESTADO NUTRICIONAL

As modificacdes do estilo de vida tém se mostrado efetivas em prevenir e reduzir a

pressdo arterial, resisténcia a insulina, colesterol total e outros fatores cardiovasculares como
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a reducdo do peso corpdreo, pois 0 excesso de peso aumenta de duas a seis vezes o risco da
hipertensdo arterial sistémica.® O ideal é manter o indice de massa corpérea (IMC) entre 20 a
25kg/m?. O sobrepeso e a obesidade apresentam incremento generalizado, em todas as
regides, grupos sociais e etarios, o que vem sendo acompanhado do aumento da prevaléncia
de doencgas cronico-degenerativas, como o0 diabetes tipo Il e dislipidemias. Fatores
socioecondmicos e demogréaficos podem, assim, influenciar nos habitos alimentares da
populago.®*3

E possivel observar, ainda, que, enquanto o risco de morbidade se torna maior ao
aumentar a severidade da obesidade, sabe-se também que o padrdo de distribuicdo da gordura
corporal € um indicador ainda mais importante do risco que a obesidade representa a satde. A
medida de circunferéncia da cintura se mostra como uma medida regional capaz de fornecer
estimativa da gordura abdominal, diagnosticando a obesidade androide, que, por sua vez, esta
correlacionada com a gordura visceral, mais associada a disturbios metabdlicos e riscos
cardiovasculares.®*® Outro fator com estreita relacdo entre idoso e salde é a renda. 1dosos
com maior renda tém melhores niveis de salde, o inverso ocorre com idosos de menor

renda.*®

2.6 AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

Um indicador importante da condicdo de saude, quando a populacdo é homogénea, é a

morbidade referida."*° A autopercepcdo de satde tem sido muito utilizada em pesquisas que

40,41

visam a estabelecer o estado de satde do individuo, especialmente, do idoso Apesar da

sua natureza subjetiva, estudos tém demonstrado que a variavel percepc¢do de salde apresenta

boa confiabilidade e é uma medida valida.*>*?

A principal vantagem dessa variavel é que o resultado da pergunta se associa,
fortemente, com o estado real ou objetivo de salde das pessoas, sugerindo que a
autopercepcao da saude possa ser utilizada como uma fonte de dados intermedidria das
avaliagBes objetivas de satde.** Além disso, por ser considerada um forte preditor de satde e

45,46

mortalidade, a autopercepcdo de saude tem sido utilizada para estimar a expectativa de

vida saudavel.”’
Entdo, poder-se-ia inferir que a satde do idoso esta estritamente relacionada com a sua
funcionalidade global, definida como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si

mesmo. O idoso é considerado saudavel quando é capaz de manter-se em atividade sozinho,
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de forma independente e autdnoma, mesmo que tenha doencas.’® Desta forma, resgata-se o
conceito de saude, estabelecido pela Organizacdo Mundial da Salde, como sendo 0 mais
completo bem-estar biopsicossocial-cultural-espiritual, e ndo simplesmente a auséncia de
doencas.*

Para um cenario com uma populacdo idosa mais saudavel, a Gerontologia, como
ciéncia que estuda o envelhecimento e suas consequéncias biologicas, médicas, psicologicas e
socioeconémicas, traz subsidios para que a Geriatria, especialidade médica que trata o idoso,
possa fazer a assisténcia médica (prevencdo e tratamento) envolvendo uma equipe
multidisciplinar.®

Portanto, todas as iniciativas de promogdo de salde, de assisténcia e de reabilitacdo
em salde devem ter como meta aprimorar, manter ou recuperar a capacidade funcional do
individuo pelo maior tempo possivel, valorizar a autonomia e a independéncia fisica e mental,

excedendo um simples diagnéstico e tratamento de doencas especificas.’

2.7 ALIMENTACAO SAUDAVEL

As alteracdes psicoldgicas, sociais e as questdes econdmicas relacionadas com o
envelhecimento afetam de uma ou outra forma a alimentacdo e/ou a fisiologia da nutricdo
através da modificacdo da dieta, do padrdo alimentar e do estado nutricional do individuo.
Devido a variagdes na capacidade de ingerir, digerir, absorver e utilizar esses nutrientes, ndo é
facil estabelecerem-se as necessidades nutricionais da populaco idosa.*®

As recomendacdes nutricionais visam a indicar qual a quantidade minima de
nutrientes seria adequada para a maioria das pessoas em seu ambiente usual, sem traumas ou
doencas. No idoso, a necessidade energética, em média, esta diminuida e associada com
menor atividade fisica, sendo que, geralmente, esse grupo etario se caracteriza por menor
massa proteica magra e aumento relativo da gordura corporal. O objetivo do planejamento do
consumo energetico para estes individuos € minimizar o risco de inadequacdo ou excesso de
ingestdo de energia.*

E proposto, pela Recommendd Dietary Allowance (RDA), para pessoas a partir dos 51
anos, com atividade leve a moderada, um consumo de 30Kcal/kg de peso corporal como
recomendacdo energética didria. Portanto, acredita-se que 30kcal/kg/dia sejam suficientes

para a manutencao dos gastos caléricos da pessoa idosa, em atividade regular.?
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A baixa ingestdo de proteina tem sido associada com comprometimento da massa
magra, da resposta imune e da funcdo muscular, bem como do aumento da perda Ossea.
Aconselha-se, para o idoso saudavel, uma ingestdo proteica de 0,9-1,1g/kg de peso. As
necessidades proteicas aumentam em relacdo a gravidade e duracéo da maioria das principais
doencas cronicas que aparecem na terceira idade.*®

As proteinas contribuem com 10 a 20% do total de energia diaria e o restante (80 a
90%) deve ser distribuido entre gorduras e carboidratos. Alimentos muito gordurosos podem
ndo ser boas fontes de minerais e micronutrientes, cerca de 30-40% da energia total ndo-
proteica deve ser obtida da ingestdo de gordura, sendo 7 a 10% gordura saturada, 10% de
gordura poli-insaturada e o restante gordura monoinsaturada.”®

Recomenda-se, ainda, aos idosos, maior ingestdo de hidratos de carbono complexos
(fibras).’* O consumo de fibras junto com uma ingestdo hidrica adequada previne a
constipacdo, favorece um melhor controle da glicemia e do colesterol e reduz o risco de
algumas neoplasias. O aporte de carboidratos deve constituir no minimo 50% do valor
caldrico total e a quantidade minima diéria indispensavel deve ser de 150g; j& as fibras,
encontradas em frutas e verduras, devem oscilar entre 20 a 30g diarias, sendo 10-13g/1.000
kcal.*®

Em idosos, as necessidades de minerais, oligoelementos e vitaminas sdo maiores em
relacdo as dos jovens adultos. Alguns dos micronutrientes em especial podem ter sua absor¢do
diminuida, como, por exemplo, a vitamina B12 e o 4cido félico.*®

As deficiéncias de alguns elementos tracos e de vitaminas podem estar associadas ao
decréscimo na fungdo imune, sendo que essa disfuncdo pode ser prevenida ou retardada por
intervencdo dietética. Alguns estudos recentes demonstram que uma pequena suplementacédo
fisioldgica de micronutrientes melhora a imunidade e diminui o risco de infeccdo no idoso.™

As frutas e verduras s@o consideradas como principais fontes de muitas vitaminas e
minerais que atuam no desenvolvimento e bom funcionamento de todas as partes do corpo,
como os olhos, sangue, 0ssos, gengivas e pele, entre outros. Recomenda-se consumir ao
menos 5 porgdes diarias para manter um fluxo constante de grande quantidade e variedade de
antioxidantes.>

Estudos observacionais, por um lado, tém evidenciado o papel da dieta no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 1 e cancer;>! por outro lado, uma
dieta variada, pobre em gordura e rica em vitamina C, fibras e 3- caroteno, esta associada ao

menor risco de desenvolvimento de alguns tipos de cancer.*>*’
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Ainda na prevencdo das doencas cardiovasculares, a ingestdo de sal é uma das
medidas de maior impacto, o sddio, na forma de sal de cozinha, estd intimamente ligado a
elevacdo da pressdo arterial.”® E uma reducéo do consumo de gordura e a substituicdo das
gorduras saturadas por poli-insaturadas e reducdo da ingestdo diaria de alimentos ricos em
colesterol, também, previnem contra doencas cardiovasculares.*

Em 2002, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaborou um manual chamado
Estratégia Mundial sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude. Trata-se de um
trabalho de prevencéo para grupos populacionais de todo o mundo, que foi desenvolvido em
2002 e divulgado em 2004, com o objetivo de apresentar os conhecimentos cientificos
disponiveis sobre as principais evidéncias ligando dieta, atividade fisica e doencas cronicas
ndo-transmissiveis.*

No Brasil, uma das acbes adotadas pelo Ministério da Salde em acordo com a
proposta dessa estratégia foi a elaboracdo dos “10 Passos para a Alimentacdo Saudavel para
pessoas com mais de 60 anos” (apresentado a seguir). Essa acdo consta no Plano Nacional
para a Promo¢do da Alimentacdo Adequada e do Peso Saudavel, cujos objetivos séo:
aumentar o nivel de conhecimento da populacdo sobre a importancia da promogdo da saude
por meio da manutencdo do peso saudavel e de uma vida ativa; além de modificar atitudes
sobre alimentacdo, pratica de atividade fisica e prevenir o excesso de peso. O documento
utilizado como base para este projeto de pesquisa € 0 manual de Alimentacdo Saudavel para a
pessoa idosa editado pelo Ministério da Sadde, em 2009.%

1° Passo: faca, pelo menos, 3 refeicbes (café da manhd, almoco e jantar) e dois
lanches saudaveis por dia. Nao pule as refeicdes! Ao preparar as refeicGes busque a variedade
e quantidade adequada, incluindo alimentos de origem animal e vegetal, prevenimos
deficiéncias nutricionais e as DCNT.>®

2° Passo: inclua, diariamente, 6 porcbes do grupo dos cereais (arroz, milho, trigo,
pdes e massas), tubérculos como a batata, raizes como mandioca/macaxeira/aipim,nas
refeicbes. Dé preferéncia aos graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural. A
presenca diaria desses alimentos vem diminuindo na dieta do brasileiro, em 1974,
correspondia a 41,1%; e, em 2003, baixou para 38,7%. Por esta razéo, incentivar o consumo
de gréos e tubérculos garante fontes importantes de proteina e vitaminas do complexo B.>

3° Passo: coma, diariamente, pelo menos, 3 porcoes de legumes e verduras como parte
das refeigcdes e 3 porcbes ou mais de frutas nas sobremesas e lanches. Fontes importantes de

vitaminas, minerais e fibras, os legumes, verduras e frutas estdo em baixa na alimentacao dos
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brasileiros, independente da faixa de renda, o consumo estéa variando de 3 a 4% entre 1974 e
2003. Aumentar o consumo atual e atingir a recomendagéo contribui para a manutencéo da

salde.>*.

4° Passo: coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, 5 vezes por semana.
Esse prato brasileiro é uma combinacdo completa de proteinas e bom para a saude. A
combinacdo de 1 parte de feijdo para 2 partes de arroz sdo uma fonte completa de proteina
para 0s seres humanos®®. Entre 1974 e 2003, a participacdo relativa de feijio e outras
leguminosas, no total energético da alimentacéo brasileira, caiu em 31%. °’

5° Passo: consuma, diariamente, 3 porcoes de leite e derivados e 1 porcdo de carnes,
peixes ou ovos. Retirar a gordura aparente das carnes e a pele das aves antes da preparacao
torna esses alimentos mais saudaveis! As carnes e os peixes sdo fontes de aminoacidos
essenciais, substancias que compdem as proteinas necessarias para 0 crescimento e a
manutencdo do organismo, bem como sdo fontes importantes de ferro de alta
biodisponibilidade e vitamina B12.>® Retirar a gordura em excesso diminui o risco de
dislipidemias.’ E o leite é fonte importante de riboflavina (vitamina B12) e, também, fonte de
célcio, mesmo desnatado.™

6° Passo: consuma, no maximo, 1 porc¢ao, por dia, de 6leos vegetais, azeite, manteiga
ou margarina. As gorduras sdo fontes de A&cidos graxos essenciais e de vitaminas
lipossoluveis (A,D,E e K) que precisam ser veiculados pelos alimentos, pois 0 organismo ndo
pode produzi-los®. Porém ha uma tendéncia de consumo exagerado de gorduras totais e de
gorduras saturadas entre as classes de renda maior, especialmente nas regiGes de maior
desenvolvimento econdmico no pais (Centro-Oeste, Sudeste e Sul).>’

7° Passo: evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoitos doces e
recheados, sobremesas doces e outras guloseimas como regra da alimentacdo. Coma-os, no
maximo, 2 vezes por semana. Dados da Pesquisa de Orcamentos familiares mostram uma
reducdo pequena no consumo de agucar, mas apontam um aumento exagerado de refrigerantes
(400%).>” O consumo excessivo desses alimentos, por possufrem alta concentracdo de
energia, esta relacionado ao aumento da incidéncia do excesso de peso e da obesidade e de
DCNT.®

8° Passo: diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa. O
consumo populacional excessivo, maior que 6g diarias (2,4g de sddio), é uma causa

importante da hipertensdo arterial **
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9° Passo: beba, pelo menos, 2 litros (6 a 8 copos) de &gua por dia. Dé preferéncia ao
consumo de &gua nos intervalos das refeicbes. A agua é importante para a regulacdo da
temperatura e participa do transporte de nutrientes e da eliminacdo de substancias toxicas ou
daquelas ndo mais utilizadas pelo organismo - resultantes dos processos digestivo,
respiratorio, cardiovascular e renal. Desse modo, torna-se importante estimular o individuo a
tomar 4gua, pois essa é essencial a tantas funcdes.*’

10° Passo: torne sua vida mais saudavel. Pratique, pelo menos, 30 minutos de
atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcootlicas e o fumo. A atividade fisica regular
e frequente, além de prevenir o sobrepeso e a obesidade, é, também, benéfica para a saude

mental e emocional.>®



3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar a frequéncia da adesdo aos “10 Passos para Alimentacdo Saudavel” e
relacionar com a autopercepcao de saude, estado nutricional, prevaléncia de doencas cronicas

e nivel de escolaridade dos idosos da comunidade estudada.

3.2 ESPECIFICOS

- Verificar a adesdo aos “10 Passos para Alimentacdo Saudavel” dentre pessoas com
mais de 60 anos e relacionar essa frequéncia com a autopercepcao da saude.

- Verificar a frequéncia da adesdo aos “10 Passos para Alimentacdo Saudavel” dos
idosos com a prevaléncia de doengas cronicas.

- Verificar a frequéncia da adesao aos “10 Passos para a Alimentacdo Saudavel” com o

estado nutricional.

- Verificar a frequéncia da adesdo aos “10 Passos para Alimentacdo Saudavel” com o
nivel educacional dos idosos.



4  JUSTIFICATIVA

Como mencionado no referencial tedrico em 2002, a Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) elaborou um manual chamado Estratégia Mundial sobre Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude com recomendacdes alimentares e de estilo de vida para a prevencéo
de doencas cronicas ndo-transmissiveis.*® Essas aces foram adotadas pelo Ministério da
Saude Brasileiro. Entretando poucos estudos no nosso meio tentam observar a relagcdo desses
passos com as condi¢Oes de saude, nutricdo e sociodemogréaficas dos idosos deste pais. O
entendimento dessas relacdes contribuira para destacar a importancia e eficiéncia do
seguimento desses passos na melhoria da salde do idoso brasileiro bem como se sua

qualidade de vida.



5 METODOLOGIA

5.1 DELINEAMENTO

Este estudo se caracteriza por ser descritivo, analitico, populacional, de base

domiciliar e de corte transversal, com analise dos dados secundarios.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA EM ESTUDO

A populacdo deste estudo é composta por idosos, com 60 anos ou mais, de ambos 0s
géneros, nao-institucionalizados. A amostra foi composta por residentes em domicilios
urbanos e rurais das cidades de Dois Irméos e Pantano Grande - no Estado do Rio Grande do

Sul, identificados por visita domiciliar aleatoria. .

5.3 PROCEDIMENTO AMOSTRAL/RECRUTAMENTO

Foi utilizada uma metodologia similar aquela utilizada nas pesquisas: “Estudo
Multidimensional das Condigdes de Vida do Idoso” (EMCVI), realizado pelo Conselho
Estadual do Idoso do Rio Grande do Sul (CEI-RS) em 1995; e Idosos de Porto Alegre: estudo
multidimensional e suas condic¢des de vida, em 2006. O processo de selecdo foi dividido em
etapas para a obtencdo de dados representativos e generalizaveis da populacdo idosa em seu
universo, nas cidades de Dois Irmaos/RS e Pantano Grande/RS.

As etapas sequenciais foram: a) estratificacdo dos municipios de Dois Irméos e
Pantano Grande em setores censitarios urbanos e rurais, b) selecdo aleatéria dos idosos em
cada setor censitario.

5.3.1 Selecdo Aleatéria de Setores Censitarios Urbanos e Rurais de Dois Irmé&os e

Pantano Grande

Obteve-se, junto ao IBGE, a relacdo dos setores censitarios urbanos e rurais das
cidades de Dois Irméos e Pantano Grande. Esta relacdo obedeceu a proporcdo de idosos na

zona rural e urbana, que é de 22 % e 78%, respectivamente. Foram relacionados 10 setores
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censitarios e os mesmos foram numerados de forma sequencial, entdo, eliminando-se todos
aqueles compostos, exclusivamente, de estabelecimentos coletivos, inclusive os destinados
aos idosos. Em seguida, procedeu-se a escolha dos setores, utilizando-se uma tabela de
nameros aleatorios.

Foram realizadas dezesseis entrevistas por setor, seguindo o modelo do EMCVI. O
numero de setores censitarios foi de oito, no minimo, objetivando melhor distribuicdo nas
diversas areas do municipio. A aleatoriedade foi distinta relativamente aos géneros, foram
entrevistados 7 homens e 9 mulheres, respeitando a relagdo percentual de 43,75% e 56,25%
de homens e mulheres, respectivamente, no Estado do Rio Grande do Sul, segundo projegéo
intercensitaria de 2009.

5.3.2 Selecdo Aleatdria dos ldosos em cada Setor Censitario

Com intuito de se obter uma representatividade aleatoria, optou-se por adaptacdo da
amostragem sistematica na selecdo dos domicilios. Foi utilizado um croqui com o0s
quarteirdes numerados de cada setor censitario. O ponto de inicio do percurso, assim como a
esquina inicial de cada quarteirdo, foi sorteado, caminhando-se sempre no sentido horério. Em
razdo da quantidade pesquisada de idosos em cada setor censitario ser em numero de
dezesseis e para propiciar melhor distribuicdo para efeito de vizinhanca, foi selecionado um
domicilio e saltados oito. Quando ndo coincidia a casa escolhida com a presenca de idoso do
género sorteado, este foi procurado no domicilio seguinte; reiniciando-se o processo em cada
entrevista. Quando existia mais de um idoso no domicilio, fez-se o sorteio de um entre eles.
Nos casos em que se chegou ao final do setor sem atingir a cota de oito idosos, retornou-se ao
ponto inicial, reiniciando todo o processo a partir do segundo domicilio, até que o nimero

necessario se completasse.

5.4 CRITERIOS DE SELECAO

5.4.1 Inclusao

Idosos com 60 anos ou mais, residentes em domicilios urbanos e rurais dos municipios

de Dois Irmaos e Pantano Grande/RS.
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5.4.2 Exclusao

Foram excluidos idosos que estavam no domicilio sorteado, mas ndo moravam no
mesmo, idosos que residam em abrigos ou em instituicdo de longa permanéncia e os idosos
que estavam fazendo uso de alimentacdo enteral. Nos casos de idosos com deméncia, foram

entrevistados os cuidadores ou familiares.

5.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados em Dois Irmaoes, nos meses de janeiro, fevereiro e marco
de 2010, por entrevistadores treinados pelos pesquisadores deste projeto, e em Patano Grande
nos meses de junho e julho de 2010. Foi aplicado o instrumento no domicilio dos idosos
residente na cidade de forma aleatéria, seguindo a metodologia previamente definida e ja
descrita em precedéncia, neste capitulo.

Foram realizados telefonemas e visitas as residéncias entrevistadas para comprovar

veracidade da pesquisa.

5.5.1 Instrumento

BLOCO ASSUNTO

DGI Dados Gerais do Idoso

CIA Caracteristicas do 1doso e seu Ambiente
TRA Transporte

HAB Habitacao

REN Renda

SAU Saude

SEX Sexualidade

RIS Respeito e Incluséo Social

SCL Participacao Social, Civica e Laboral
COl Comunicacao e Informacao

SCS Suporte Comunitario e Serv. de Saude
COF Composicdo Familiar

OCU Ocupacao

Quadro 1 - Assuntos do instrumento de pesquisa dividido em 13 blocos

Fonte: Projeto Perfil dos Idosos do Rio Grande do Sul (2010)
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As 116 questdes do questionario (Anexo A) buscam verificar:

e Os Blocos DGI e REN tratam dos aspectos e condi¢des socioeconémicas e

demogréficas dos entrevistados.

e Os blocos CIA, TRA, HAB, SCL, RIS, PCE, COI, SCS, COF e OCU
abordam a importancia ou dificuldades atribuidas aos quesitos: espagos ao ar
livre; transporte; habitacdo; participacdo social; respeito e inclusdo social;
participacdo civica e emprego; comunicacdo e informacgdo; e apoio da
comunidade e os servicos de saude, identificados no estudo Cidades Amigas
do Idoso - da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

e Os blocos SAU e SEX se relacionam ao estado clinico através de perguntas
sobre a prevaléncia de doencas cronico-degenerativas comuns aos idosos,
perguntas sobre alimentacdo, autoavaliacdo da salde, depressdo e
sexualidade. A autonomia dos entrevistados atraveés de questdes sobre a
dificuldade ou facilidade dos mesmos em realizar diversas atividades e em
tomar suas préprias decisdes.

Para este estudo foram utilizadas algumas questdes dos Blocos DGI, REN, SAL e SCL
(Apéndice A).

56 VARIAVEIS

5.6.1 Dependente

Adesao aos “10 passos para a alimentagdo saudavel do Ministério da Saude”.

Critérios de Adesdo:

Passo 1. Realizar 3 refeicGes maiores (desjejum, almoco e jantar ) e, pelo menos, 1
lanche

A alimentacdo, quando adequada e variada, previne as deficiéncias nutricionais e
protege contra as doencas infecciosas, porque € rica em nutrientes que podem melhorar a
funcdo imunoldgica. Pessoas bem alimentadas sido mais resistentes a infeccdes.”® Uma

alimentacdo saudavel contribui também para a protecdo contra doengas cronicas néo-
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transmissiveis (DCNT) e, potencialmente, fatais como diabetes, hipertensdo, acidente vascular

cerebral, doencas cardiacas e alguns tipos de cancer.
Passo 2. Consumo de cereais integrais >4x na semana

Os grdos contém na sua composicao cerca de 70% de carboidrato. Além da presenca
de carboidratos complexos, nutrientes importantes para uma alimentacdo saudavel, sdo
compostos por proteinas e vitaminas do complexo B e outras vitaminas, minerais, acidos
graxos essenciais e fibras alimentares. A alimentacdo com quantidade adequada de
carboidratos em sua forma integral, ou seja, que preservam a fibra alimentar, auxilia a funcdo
intestinal, protegendo contra a constipacdo intestinal, doenca diverticular e o céancer do
célon.>

Passo 3a. Individuos gque relatam ingerir verduras e legumes diariamente

Passo 3b. Individuos que relatam ingerir frutas diariamente

O consumo minimo recomendado de frutas, legumes e verduras é de 400g/dia para
garantir 9% a 12% da energia didria consumida, considerando uma dieta de 2.000kcal. 1sso
significa aumentar em 3 vezes o consumo médio atual da populagéo brasileira.>®

O consumo regular de uma variedade de frutas, legumes e verduras, juntamente com
alimentos ricos em carboidratos pouco processados, oferece garantia contra deficiéncia da
maior parte de vitaminas e minerais, isoladamente ou em conjunto, aumentando a resisténcia a
infeccdes.*

Passo 4. Individuos que relatam ingerir leite e derivados diariamente

A vitamina D, presente em grandes quantidades em leite e derivados, atua no controle
dos minerais célcio e fésforo no sangue, assim, permitindo a manutencdo da integridade dos
0Ss0S, por conseguinte, a sua deficiéncia leva ao desenvolvimento da osteoporose, assim
como a transtornos de funcionalidade e aumento de riscos de quedas e fraturas. Outro
agravante com o processo do envelhecimento é a reducéo da producgdo de pré-vitamina D na
pele, cuja presenca é essencial para a conversdo em vitamina D ativa, desta forma, caso ndo
sejam expostos ao sol, podem desenvolver hiperparatireoidismo secundario, o que acelera a
osteoporose - resultando em fraqueza nos 0ssos e risco de fraturas, principalmente, no

quadril.>*°

Passo 5. Individuos que relatam ingerir carne e ovos diariamente

O consumo proteico adequado se justifica por manter o balanco nitrogenado em

equilibrio, o que diminui o desgaste do tecido muscular magro, que é proporcional ao
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aumento da idade. Ademais, a diminui¢cdo da massa muscular contribui para a redugédo da

motilidade, instabilidade postural e quedas no envelhecimento.®

Passo 6. Consumo de alimentos gordurosos, no maximo, 1 vez na semana

O consumo excessivo de alimentos com alto teor de gordura estd associado ao
crescimento e ao risco de incidéncia de varias doencas. Devido a densidade energética da
gordura, quando as dietas de populaces sedentérias contém mais de 25% de gordura, as
pessoas tendem a ter excesso de peso ou obesidade. A alimentacdo contendo muita gordura

saturada é a causa de dislipidemias e de doencas cardiacas.**®

Passo 7a. Individuo refere consumo de 2x ou menos, por semana, de alimentos ricos
em acUcar

Passo7b. Consumo de refrigerantes em uma frequéncia <6 vezes por semana

Recomenda-se a ingestdo reduzida da quantidade de gorduras totais na dieta, acUcares
e alcool, pois sdo componentes relacionados ao aumento de risco de DCNT; para alcancar a
baixa concentragdo energética que previne o excesso de peso e a obesidade, que, por sua vez,

aumentam o risco de outras doencas cronicas ndo-transmissiveis.*>’

Passo 8. Resposta negativa quanto a adi¢ao de sal na comida

Grande parte da populacdo brasileira consome sal em excesso: a media estimada de
consumo é 9,6g/dia/per capita®. Em excesso, consumo maior que 6g por dia é uma causa
importante de hipertensao arterial, de acidente vascular cerebral e de cancer de estomago.*

Passo 9. Adesdo a ingestdo da dgua € a resposta positiva na alternativa

Estabelecer a necessidade diaria exata para o consumo de agua é dificil; essa
necessidade depende dos processos metabdlicos, do gasto energético do organismo e das
condi¢cBes ambientais. Um método pratico € considerar o consumo de 1ml/kcal de energia
gasta para adultos em condicBes moderadas de gasto energético e temperaturas ambientais
ndo muito elevadas. Por exemplo, para um VET de 2.000kcal, seriam necessarios dois litros
de 4gua.®®

Passo 10a. Praticar atividade fisica, no minimo, 60 minutos por semana.
Recomendacdo do American College of Sports Medicine, que aconselha um minimo de 20
minutos de atividade fisica, pelo menos, 3 vezes na semana.™®

Passo 10b. Consumo de bebidas alcotlicas em uma frequéncia <6 vezes por semana

Passol0c. Adeséo a este passo idoso que refere ndo fumar
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Estudo realizado na regido metropolitana de Sdo Paulo, que tinha como objetivo
identificar o padrdo de uso do &lcool entre idosos e analisar sua associagdo com quedas,
encontrou, em uma amostra de 432 individuos, com idade média 69,5 anos - que, em relacédo
ao consumo do alcool: 50,9% nunca haviam feito uso, 25,5% n&o beberam no ultimo ano e
23,6% fizeram uso de alcool no ultimo ano. Embora a relagdo entre risco de alcool e quedas
encontradas neste estudo ndo tenha permitido inferir causalidade, tal associagdo sustenta a
hipétese de que o abuso de &lcool pode estar relacionado a problemas de satde.®

Os efeitos do alcool no organismo sdo perda de massa muscular, prejuizos ao cérebro,
hipertensdo, comprometimento do figado e um risco maior de interacdo negativa com 0s
medicamentos. O alcool e o fumo, além disso, exacerbam as doencas crdnicas mais comuns
no idoso, como problemas no coragéo, diabete, artrite e cancer.®

O habito de fumar entre idosos difere das pessoas mais jovens. Os autores referem que
fumantes com idade superior a 50 anos apresentam maior dependéncia da nicotina, fumam
maior nimero de cigarros, fumam ha mais tempo, tém mais problemas de salde relacionados

ao cigarro e sentem mais dificuldades em parar de fumar.®

5.6.2 Independentes

e Avaliacdo antropométrica

indice de massa corporal (IMC): foi obtido pela relagio peso/(altura)?, calculados a
partir do peso e altura informados.

Para a classificacdo do IMC foram utilizados os critérios estabelecidos pela OMS -
WHO, em 1998%. Para os idosos acamados, 0 peso e a altura, de acordo com a WHO, o IMC
<16 a classificacdo de magreza atinge grau Ill, IMC entre 16 a 16,9 magreza grau Il, IMC de
17 a 18,4 magreza grau I, IMC entre 18,5 a 24,9 eutrofia, IMC entre 25 a 29,9 pré-obeso, IMC
entre 30 a 34,9 obesidade grau I, IMC entre 35 a 39,9 obesidade grau Il e para IMC = 40
obesidade grau 111.%°

Circunferéncia da cintura (CC): para esta mensuracdo se utilizou fita métrica
inextensivel, sendo que o idoso esteve em pé com a fita circundando a linha natural da
cintura, na regido mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a Gltima costela
e a crista iliaca. A leitura foi feita no momento da expiracao.

As medidas de circunferéncia realizadas trés vezes, em caso de diferenga entre duas

medidas maior que um centimetro, foram repetidas. Esta medida permite detectar a obesidade
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central e identificar o risco para doencas ateroscleréticas, utilizando como parametros de risco
aumentado para populagdo feminina e masculina os seguintes valores: para mulheres, risco
aumentado >80cm e muito aumentado >88cm; para homens, risco aumentado >94cm e muito

aumentado >102 cm.®®

o Renda Familiar - foi determinada pela distribuicao de salarios minimos:

a) Até 1 salario minimo
b) 2 a 3 salarios minimos

c) Mais de 3 salarios minimos

e Faixa etéria - estratificacdo em 3 faixas: 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e > 80 anos.

e Nivel de Escolaridade - nivel de escolaridade do idoso foi determinado pelos anos de
estudo:
a) ldosos analfabetos
b) ldosos alfabetizados sem o primario completo
c) Idosos com priméario completo
d) Idosos com ginasial: nesta estratificacdo, os idosos com 2° grau completo e

também com 3° grau.

e Género: Masculino e Feminino

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados, coletados pelo programa TeleForm® versdo 10.4, foram tabulados através
do software Epi Info®,versdo 3.5.1. Tabelas de distribui¢do foram criadas para cada uma das
questdes aos “10 passos para Alimentacdo Saudavel para Pessoas acima de 60 anos” e com
cruzamentos para sexo, faixa etaria, escolaridade e renda familiar, identificando as diferencas
de distribuicdo dessas variaveis que tiveram sua relacdo testada pelo Qui-quadrado. Foram
analisadas as associagOes entre a presenca ou auséncia da adesdo a cada um dos 10 passos e
faixa etéria, escolaridade, renda familiar, morbidade e a autopercep¢édo de saude. Adotou-se a

significancia estatistica de 5% em todas as analises.



6 CONSIDERACOES ETICAS

Os idosos receberam explicagbes e foram esclarecidos sobre o objetivo do estudo e,
apos concordarem com a participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), segundo Resolugdo n°.196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos.

Este projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia em 21 de junho de 2010 (Anexo B). O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
aprovou em 21 de setembro de 2010 — CEP -1678/09 (Anexo C). E o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou a emenda referente ao protocolo de pesquisa
“Associacao entre habitos saudaveis de alimentacao, estado nutricional e percepgao de saude
dos idosos”: CEP -1289/10 (Anexo D).

Esta pesquisa faz parte do projeto “Perfil dos idosos do Rio Grande do Sul”, uma
abordagem multidimensional, com cadastro no CEP 09/04931(Anexo E).



7 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 106 idosos. Na Tabela 1, descrevem-se as
caracteristicas desta populacdo. A maioria dos idosos se encontrava na faixa etaria entre 60 e
69 anos (51,9%) e era do sexo feminino (55,7%). Em relacdo a escolaridade, eram
alfabetizados e ndo tinham o primario completo (43,4%), a renda familiar da maioria dos
idosos era de até 1 salario minimo(42,3%) e na autopercepc¢do de salde encontramos 0 mesmo
percentual entre os que referiram sua saide como regular e como boa/6tima(41,0%).

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo de idosos, RS, Brasil, (n =106)

Variavel Valor N %
Sexo

Masculino 47 443

Feminino 59 55,7
Escolaridade

Analfabetos 16 15,1

Alfabetizados 46 43,4

Primario 25 23,6

Ginasial 19 17,9
Faixa etaria

60 — 69 anos 55 51,9

70 —79 anos 31 29,2

> 80 anos 20 18,9
Renda Familiar

Até 1 salario minimo 41 42,3

2 a 3 salarios minimos 35 36,1

Mais de 3 salarios minimos 21 21,6
Autopercepcao de Saude

Mé/péssima 19 18,0

Regular 43 41,0

Boa/6tima 43 41,0

As frequéncias relativas aos “10 Passos para Alimentacdo Saudavel” sdo apresentadas
na Tabela 2. O passo que apresentou maior frequéncia foi o passo 10b, aproximadamente,
93,5% dos idosos evitam o consumo diario de bebida alcodlica, muito préximo ficou o passo
8, com 90,7% de idosos referindo ndo adicionarem sal aos alimentos ja prontos, 86% dos
idosos referiram consumir diariamente carne e ovos, 82,7% consumiam leite e derivados
todos os dias, 82,2% relataram n&o fumar. A seguir, encontram-se 0s passos 1 e passo 3a com

0 mesma frequéncia, 72,9%, o primeiro referente ao nimero de refei¢des por dia e o segundo
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ao consumo diario de verduras e legumes; o passo 3b, que se refere ao consumo diério de
frutas, foi o prédximo com 71%; seguido pelo passo 7b, com 68,2% dos idosos referindo
consumir refrigerantes, no maximo, 1 vez na semana; 0 passo 6 mostrou que 66,4%
consomem alimentos gordurosos, no maximo, 1 vez na semana. Quanto ao passo 9, beber,
pelo menos, 2 litros de &gua por dia, 63,6% dos idosos aderem; o passo 2, que recomenda o
consumo de cereais integrais mais do que quatro vezes na semana, estd em seguida , com
59,4%. Em penultimo lugar, com 44,9%, esta o passo 7a, consumo de alimentos doces, no
maximo 1 vez, na semana. E, com a menor frequéncia de adesao, com 13,1% esta o passo 102,

que se refere a atividade fisica diaria.

Tabela 2 - Frequéncia dos 10 passos para a Alimenta¢do Saudavel em ldosos do RS, 2010

[0)
10 Passos para a Alimentacdo Saudavel N %
Passo 1: trés refeicoes e 1 lanche por dia 8 729
Passo 2: Consumo de cereais integrais >4 vezes na semana 63 594
Passo 3a: Consumo diario de verduras e legumes 8729
Passo 3b: Consumo diario de frutas 76 71,0
Passo 4: Consumo diéario de leite e derivados 86 82,7
Passo 5: Consumo diério de carne e ovos 92 86,0
: i A 71 66,4
Passo 6: Consumo de alimentos gordurosos, no maximo, 1 vez na semana
: i - 48 449
Passo 7a: Consumo de alimentos doces, no maximo, 1 vez na semana
: i - 73 68,2
Passo 7h: Consumo de refrigerantes, no maximo, 1 vez na semana
Passo 8: Né&o adicdo de sal aos alimentos ja prontos 97 907
Passo 9: Beber, pelo menos, 21 de agua por dia 68 636
: i i i (i . 14 131
Passo 10 a: Acumule trinta minutos de atividade fisica por dia
Passo 10 b: Evite o consumo diario de bebida alcodlica 100 93,5
88 82,2

Passo 10 c¢: Nao fumar
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Pela Tabela 3, é possivel individuarem-se as frequéncias de adesdo aos passos 1 ao 6
para a alimentacdo saudavel, segundo as variaveis socioecondmicas. A Unica associagdo
significativa observada foi a escolaridade e a adesao ao passo 2.

No passo 1, que se refere ao nimero de refeicdes e lanches por dia: trés refeicdes e 1
lanche por dia, detectou-se que a adesdo, conquanto ndo significativa, foi maior entre os
idosos do sexo feminino (72,9%), entre os da faixa etaria de 80 anos ou mais (90,0%), entre
aqueles com o primario completo (84,0%) e entre os idosos com renda familiar maior que 3
salarios minimos (81,0%).

No passo2: Consumo de cereais integrais >4 vezes na semana, €ncontrou-se maior
adesdo entre os idosos do sexo feminino (65,5%), entre os da faixa etaria de 70 a 80 anos
(63,3%), entre os alfabetizados sem o primario completo 78,3% (p< 0,05) e entre aqueles com
a renda familiar de até 1 salario minimo (77,5%).

No passo 3a, que recomenda o Consumo diario de verduras e legumes, foi observado
que a adesd@o foi maior entre os idosos do sexo feminino (76,3%), entre os idosos da faixa
etaria de 60 a 70 anos (74,5%), entre aqueles com o primario completo (84%) e entre aqueles
com a renda familiar de 2 a 3 salarios minimos (85,7%).

Quanto ao Consumo diario de frutas, passo 3b, a adesdo foi maior entre os idosos do
sexo masculino (72,3%), entre idosos na faixa etaria de 80 anos ou mais (75%), entre aqueles
com o primario completo (88,0%) e entre 0s que tinham a renda familiar maior que 3 salarios
minimos (85,7%).

No passo 4, Consumo diério de leite e derivados, individuou-se mais ades&o entre os
idosos do sexo feminino (84,2%), entre aqueles com 80 anos ou mais (89,5%), entre 0s
alfabetizados (84,4%) e entre os aqueles cuja renda familiar era maior que 3 salarios minimos
(85,7%).

No passo 5: Consumo diario de carne e ovos. A adesdo foi maior entre o grupo do
sexo masculino (91,5%), entre os da faixa etaria dos 70 aos 80 anos (90,3%), entre 0s
alfabetizados sem o priméario completo (93,5%) e entre aqueles com renda familiar de 2 a 3
salarios minimos (91,4%).

No passo 6: Consumo de alimentos gordurosos, no maximo, 1 vez na semana, neste,
entre os idosos do sexo feminino, a adesdo foi maior (69,5%), faixa etaria de 70 a 80 anos

(67,7%) e entre aqueles com renda familiar até 1 salario minimo.
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Tabela 3 - Frequéncia da adesdo aos passos 1 ao 6 para a Alimentacao Saudavel em idosos do RS, segundo

as variaveis socioecondmicas

Variaveis Passol Passo2  Passo Passo Passo 4 Passo 5 Passo 6
3a 3b
Sexo
Masculino 34 25 33 34 38 43 29
(72,3) (53,2) (70,2) (72,3) (82,6) (91,5) (61,7)
Feminino 43 38 45 42 48 49 41
(72,9) (65,5) (76,3) (71,2) (84,2) (83,1) (69,5)
Faixa etaria
60- 70 anos 36 33 41 39 44 47 37
(65,5) (60,0) (74,5) (70,9) (83,0) (85,5) (67,3)
70-80anos 23 19 23 22 25 28 21
(74,2) (63,3) (74,2) (71,0) (80,6) (90,3) (67,7)
> 80 anos 18 11 14 15 17 17 12

(90,0) (55,0) (70,0) (75,0) (89,5) (85,0) (60,0)
Escolaridade

Analfabeto 13 5 12 11 12 14 9
81,3)  (31,3)* (750) (688) (80,00 (87,5)  (56,3)
Alfabetizado 31 36 31 29 38 43 34
67,4)  (783)* (67,4)  (630)  (844) (935  (73.9)
Primério 21 11 21 22 20 21 13
(84,0)  (458)* (84,0) (88,0)  (83,3) (840)  (52,0)
Ginasial 12 11 14 14 16 14 14

(63,2) (57,9 * (73,7) (73,7) (84,2) (73,7) (73,7)
Renda Familiar

Até 1 SM 29 31 25 24 34 36 29
(70,7)  (775) (61,00 (58,5  (850) (87.8)  (70,7)
2a3SM 24 17 30 26 27 32 22
(68,6)  (48,6) (857)  (74,3)  (81,8) (914)  (62,9)
Mais de 3 17 10 16 18 19 17 13
SM (81,0)  (47,6) (762)  (85,7)  (90,5)  (81,0)  (61,9)

*p< 0,05 analisado pelo Qui-quadrado de Pearson na comparacao dos que ndo seguem o passo.

Na Tabela 4, visualizam-se as frequéncias de adesao aos passos 1 ao 6 da alimentacéao
saudavel em idosos do RS, segundo marcadores de saide como o indice de massa corporal,
avaliacdo de risco de doenca coronariana, a partir da circunferéncia abdominal, autopercepcéo
de saude fisica e oral, apetite e o fator de independéncia ao comer sem ajuda, sozinho. A
Unica associagdo significativa observada foi entre a avaliacdo da circunferéncia abdominal e a
adesao ao passo 2.

A adesdo ao passo 1 foi maior entre os obesos (81,0%), entre aqueles com risco baixo

na avaliacdo da circunferéncia abdominal (82,1%), entre os idosos com a autopercepcéo de
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salde regular (84,1%) e entre os de saude oral: mé&/ regular (78,6%), entre aqueles com o
apetite bom (81,5%) e também entre aqueles que tém dificuldade de comer sozinhos (84,6%).

Quanto ao passo 2, a adesdao foi maior entre 0s obesos, entre 0s com risco baixo na
avaliacdo da circunferéncia abdominal (89,3%) sendo significativa esta relacdo (p<0,05),
entre os idosos com a autopercepcdo de salde ma/péssima (68,4%), entre os de saude oral
Otima/boa (60,3%), entre aqueles com apetite regular (65,2%) e também entre aqueles que
referiram ter dificuldade de comer sozinho (69,2%).

No passo 3a, a adesdo maior também foi entre os idosos obesos (76,2%), porém, em
relacdo ao risco de doenca coronariana, pela avaliacdo da medida da cintura, o grupo de
idosos com risco elevado aderiu mais a este passo (77,6%), também, a adesao foi maior entre
aqueles que referiram a saude regular (77,3%), entre aqueles com a salde oral 6tima/boa
(75,0%), com 6timo apetite (86,2%) e entre aqueles que referiram ser “muito facil comer
sozinho” (91,4%).

No passo 3b, a adesdo foi maior entre os idosos obesos (76,2%), com risco elevado
(73,7%), com autopercepcdo de saude boa/6tima (73,4%), apetite 6timo (82,8%) e entre 0s
que referiram ser muito facil comer sozinho (85,7%).

No passo 4, a adesdo maior foi entre os idosos com sobrepeso (91,4%), entre aqueles
com risco baixo (85,7%), com salde boa/6tima (88,1%), entre os idosos com salde oral
boa/6tima (88,7%), com apetite 6timo (89,3%) e referiram ser facil comer sozinho (87,7%).

No passo 5, também, entre os idosos com sobrepeso, a adesao foi maior (91,9%), entre
aqueles com risco elevado (88,2%), entre aqueles que referiram sua saide como regular
(90,9%) e entre aqueles com a saude oral boa/6tima (90,6%). Entre aqueles idosos com o
apetite 6timo e com facilidade em comer sozinhos, encontrou-se a mesma adesdo (89,7% ).

Quanto ao passo 6, a adesdo foi maior entre: o grupo de idosos com sobrepeso
(78,4%),entre os de risco baixo (71,4%), entre os de salde regular (75,0%), entre os de salude
oral mé/regular (69,0%), com apetite regular (82,6%) e entre aqueles que referem facilidade

em comer sozinho (69,0%).
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Tabela 4 - Frequéncia da adesao aos passos 1 ao 6 da Alimentacdo Saudavel em idosos do RS, segundo as

variaveis de salide

Variaveis Passol Passo2 Passo 3 Passo 3 Passo4 Passob Passo 6
a b

indice de Massa Corporal

Eutrofico 31 24 30 28 34 34 24
(77,5) (61,5) (75,0) (70,0) (87,2) (85,0) (60,0)

Sobrepeso 23 20 25 26 32 34 29
(62,2) (54,1) (67,6) (70,3) (91,4) (91,9) (78,4)

Obeso 17 14 16 16 14 17 15

(81,0) (66,7)  (v62)  (v62)  (66,7)  (81,0)  (714)
Avaliacéo pela Circunferéncia

Abdominal

Risco Baixo 23 25 18 18 24 23 20
(82,1) (89,3) * (64,3) (64,3) (85,7) (82,1) (71,4)

Risco Elevado 52 37 59 56 60 67 49

(68,4) (49,3)* (77,6) (73,7) (82,2) (88,2) (64,5)
Autopercepcdo de Saude

Mé/péssima 10 13 12 10 14 16 12
(52,6) (68,4) (63,2) (52,6) (73,7) (84,2) (63,2)

Regular 37 24 34 33 35 40 33
(84,1) (55,8) (77,3) (75,0) (83,3) (90,9) (75,0)

Boa/Otima 30 26 32 33 37 36 25
(69,8) (60,5) (74,4) (76,7) (88,1) (83,7) (58,1)

Saude Oral

Regular/ma 33 25 30 29 31 34 29
(78,6) (59,5) (71,4) (69,0) (75,6) (81,0) (69,0)

Boa/Otima 44 38 48 47 55 58 41
(68,8) (60,3) (75,0) (73,4) (88,7) (90,6) (64,1)

Apetite

Regular 16 15 16 16 18 18 19
(69,6) (65,2) (69,6) (69,6) (78,3) (78,3) (82,6)

Bom 44 32 37 36 43 48 34
(81,5) (60,4) (68,5) (66,7) (82,7) (88,9) (63,0)

Otimo 17 16 25 24 25 26 17

(58,6) (55,2) (86,2) (82,8) (89,3) (89,7) (58,6)
Consegue Comer Sozinho

Tem 11 9 8 7 7 10 7
dificuldade 846)  (692) (615  (53,8) (58,3)  (76,9)  (53,8)
Facil 43 36 38 39 50 52 40
(741)  (632) (655 (67,2  (87,7)  (89,7)  (69,0)
Muito facil 23 18 32 18 29 30 23

(65,7) (51,4) (91,4) (85,7) (85,3) (85,7) (65,7)

*p< 0,05 analisado pelo Qui-quadrado de Pearson
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A tabela 5 ilustra a frequéncia da adesdo aos passos 72, que se refere ao consumo de
alimentos doces, no maximo, 1 vez na semana, passo 7b - consumo de refrigerantes, no
méaximo, 1 vez na semana, passo 8 - ndo adicdo de sal aos alimentos j& prontos, passo 9 -
beba, pelo menos, 21 de agua por dia, passo 10a - acumule trinta minutos de atividade fisica
por dia, passo 10b - evite o consumo diario de bebida alcodlica, passo 10c - ndo fumar,
segundo varidveis socioecondmicas. A adesdo ao passo 10a foi significativamente associada a
renda familiar e a escolaridade.

Podemos observar que em relagcdo ao passo 7a encontramos a maior adeséo entre 0s
idosos do sexo feminino (45,8%), entre os idosos na faixa etaria de 60 a 69 anos (50,9%),
entre os analfabetos (50,0%), e entre os idosos com renda familiar de 2 a 3 salarios minimos
(51,4%).

A frequéncia maior de adesdo ao passo 7b, também foi entre os idosos do sexo
feminino (72,9%), entre os idosos da faixa etaria dos 60 aos 69 anos (76,4%), entre os de
renda familiar entre 2 a 3 salarios minimos (80,0%), porém com escolaridade primaria
(88,0%).

No passo 8 a maior adesdo foi entre os idosos do sexo feminino(93,2%), também na
faixa etaria dos 60 -69 anos (94,5%), entre aqueles com renda familiar entre 2 a 3 salarios
minimos (91,4%), porém entre os idosos com o ginasial completo (100,00%).

E no Passo 9, a maior adeséo foi entre os idosos do sexo masculino (66,0%), entre 0s
idosos na faixa etaria > 80 anos, entre os analfabetos e com a renda familiar de 2 a 3 salarios
minimos (71,4%).

Enquanto que a adesdo maior ao passos 10a ficou entre os idosos de sexo feminino
(17,0%), entre os idosos com a faixa etaria dos 60 aos 69 anos(16,4%), sendo a freqliéncia
maior encontrada entre 0s idosos com o ginasio completo(36,8%) e com a renda familiar de
mais de 3 salarios minimos(33,3%)significativa com valor de p<0,05.

Com o0 passo 10b a adesao maior ficou entre os idosos do sexo feminino (96,6%), na
faixa etaria com os idosos com idade igual ou maior que 80 anos (95,0%), entre 0s
analfabetos (100,0%) e com renda familiar maior de 3 salarios minimos (95,2%)

E com o passolOc a adesdo maior ficou entre os idosos do sexo feminino (84,7%),
entre os idosos com idade igual ou maior que 80 anos (95,0%) com o primario completo e a

renda familiar maior de 3 salarios minimos (90,5%).
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Tabela 5 - Frequéncia da adesdo aos passos 7a ao 10c para a Alimentacdo Saudavel em idosos do RS,

segundo as variaveis socioeconémicas

Variaveis Passo Passo Passo 8 Passo 9 Passo Passo Passo
7a 7b 10 a 10b 10c
Sexo
Masculino 20 29 41 31 8 42 37
(42,6) (61,7) (87,2) (66,0) (17,0) (89,4) (78,7)
Feminino 27 43 55 37 6 57 50
(45,8) (72,9) (93,2) (62,7) (10,2) (96,6) (84,7)
Faixa etaria
60- 70 anos 28 42 52 36 9 52 40
(50,9) (76,4) (94,5) (65,5) (16,4) (94,5) (72,7)
70-80anos 14 19 28 18 3 28 28
(45,2) (61,3) (90,3) (58,1) 9,7) (90,3) (90,3)
> 80 anos 5 11 16 14 2 19 19
(25,0) (55,0) (80,0) (70,0) (10,0) (95,0) (95,0)
Escolaridade
Analfabeto 8 11 12 12 2 16 14
(50,0) (68,8) (75,0) (75,0) (12,5)* (100,0) (87,5)
Alfabetizado 22 27 42 31 1 43 33
(47,8) (58,7) (91,3) (67,4) (2,2) * (93,5) (71,7)
Primario 8 22 23 15 4 23 25
(32,00 (88,0) (92,0) (60,0) (16,00 * (92,0) (100,0)
Ginasial 9 12 19 10 7 17 15
(47,4) (63,2) (100,0) (52,6) (36,8) * (89,5) (78,9)
Renda Familiar
Até 1 SM 17 27 36 26 0 39 29
(41,5 (65,9 (87,8) (63,4) o) * (95,1) (70,7)
2a3SM 18 28 32 25 5 32 31
(51,4) (80,0) (91,4) (71,4) (14,3)* (91,49) (88,6)
Mais de 3 9 10 19 12 7 20 19
SM (42,9) (47,6) (90,5) (57,1) (33,3) * (95,2) (90,5)

*p< 0,05 analisado pelo Qui-quadrado de Pearson

Na tabela 6, indica-se a frequéncia da adesdo aos passos 7a, que se refere ao consumo

de alimentos doces, no méximo, 1 vez na semana, passo 7b - consumo de refrigerantes, no

méaximo, 1 vez na semana, passo 8 - ndo adicdo de sal aos alimentos j& prontos, passo 9 -

beber, pelo menos, 21 de agua por dia, passo 10a - acumule trinta minutos de atividade fisica

por dia, passo 10b - evite o consumo diario de bebida alcodlica, passo 10c - ndo fumar,

segundo as variaveis de saude como o indice de massa corporal, avaliacdo de risco de

complicacdes metabdlicas, a partir da circunferéncia abdominal, autopercepcdo de saude

fisica e oral, apetite e o fator de independéncia ao comer sem ajuda, sozinho. Ndo houve

associacdo significativa entre a adesdo aos passos e as variaveis.
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Observamos que no passo 7a entre os idosos obesos foi a maior adesdo (52,4%), na
avaliacéo pela circunferéncia abdominal encontramos entre aqueles idosos com risco elevado
de complicacdes metabolicas (46,1%), entre aqueles que relataram a percepc¢édo de salde entre
maé/péssima (52,6%), saude oral (45,2%), bom apetite(46,3%) e entre aqueles que relatam ser
facil comer sozinho(46,6%).

No passo 7b que se refere ao consumo de refrigerante no maximo uma vez na semana,
entre os obesos a adesdo foi maior (81,0%), entre aqueles com risco elevado (72,4%), com
auto percepc¢do de saude entre ma e péssima (89,5%), salde oral entre ma e regular(76,2%),
apetite regular (82,6%)e relatam ser muito facil comer sozinhos (74,3%).

Quanto ao ndo adicionar sal aos alimentos ja prontos, recomendado no passo 8, a
adesdo maior estava entre os idosos com sobrepeso(94,6%), risco elevado para complicacdes
metabdlicas(92,1%), percep¢do de salde regular(92,2%), saude oral entre boa e
6tima(92,2%), 6timo apetite (96,6%) e referem ter dificuldade de comer sozinho (76,9%)

No passo 9 que recomenda beber 6 a 8 copos de agua por dia, a adesdo maior foi entre
0s idosos com sobrepeso(75,7%), com risco baixo (75,0%), com salde regular auto percebida
(65,9%), saude oral entre ma e regular (66,7%) com Otimo apetite (79,3%) e consegue comer
sozinho (76,9%).

Quanto ao passo 10a referente a atividade fisica, entre 0s idosos com sobrepeso a
adesdo foi maior(18,9%), risco elevado (15,8%), percepcdo de salde entre boa e
6tima(15,6%), com Gtimo apetite (17,2%) e referindo ser muito facil comer sozinhos.

No passo 10 b, evitar o consumo diario de bebida alcoolica, entre os idosos eutroficos
foi maior a adesao(97,5%), com risco baixo (96,4%), com auto percepcdo de salde entre boa
e 6tima (97,7%), satde oral entre boa e 6tima(93,8%), apetite regular (100,0%) e aqueles que
tem dificuldade de comer sozinho( 100,0%).

Quanto ao passo 10c , nao fumar, entre os idosos obesos a adesdo foi maior(95,2%),
com risco elevado (84,2%), com percepcao de salde entre ma e péssima(89,5%), satde oral

entre ma e regular(83,3%), 6timo apetite (86,2%) e consegue comer sozinho (100,0%).
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Tabela 6 - Frequéncia da adesdo aos passos 7a ao 10c para a Alimentacdo Saudavel em idosos do RS,

segundo as variaveis de salde

Variaveis Passo Passo Passo 8 Passo9 Passo 10 Passo Passo
7a 7b a 10 b 10 ¢
indice de Massa Corporal
Eutrdfico 16 26 36 24 5 39 31
(40,0) (65,0)  (90,0) (60,0) (12,5)  (97,5) (77,5)
Sobrepeso 17 25 35 28 7 33 28
(45,9) (67,6)  (94,6) (75,7) (18,9) (89,2) (75,7)
Obeso 11 17 19 15 2 19 20
(52,4) (81,0)  (90,5) (71,4) (9,5) (90,5) (95,2)
Avaliacéo pela Circunferéncia Abdominal
Risco Baixo 11 16 24 21 2 27 21
(39,3) (57,1) (857) (75,0) (7,1) (96,4) (75,0)
Risco Elevado 35 55 70 46 12 70 64
(46,1) (72,4)  (92,1) (60,5) (15,8) (92,2) (84,2)
Autopercepcdo de Salde
Ma/péssima 10 17 17 12 2 18 17
(52,6) (89,5  (89,5) (63,2) (10,5) (94,7) (89,5)
Boa/Otima 16 25 39 27 9 42 34
(37,2) (58,1)  (90,7) (62,8) (20,90  (97,7) (79,1)
Regular 21 30 40 29 3 39 36
(47,7) (68,2)  (90,9) (65,9) (6,8) (88,6) (81,8)
Saulde Oral
Regular/ma 19 32 37 28 4 39 35
(45,2) (76,2) (88,1) (66,7) (9,5) (92,9) (83,3)
Boa/Otima 28 40 59 40 10 60 52
(43,8) (62,5) (92,2) (62,8) (15,6) (93,8) (81,3)
Apetite
Regular 9 19 19 13 2 23 18
(39,1) (82,6) (82,6) (56,5) (8,7) (100,0) (78,3)
Bom 25 36 49 32 7 48 44
(46,3) (66,7) (90,7) (59,3) (13,0 (88,9) (81,5)
Otimo 13 17 28 23 5 28 25
(44,8) (58,6)  (96,6) (79,3) (17,2) (96,6) (86,2)
Consegue Comer Sozinho
Tem 4 9 13 10 1 13 13
dificuldade (30,8) (69,2) (100,0) (76,9) (7,7 (100,0)  (100,0)
Facil 27 37 53 35 7 54 44
(46,6) (63,8) (91,4 (60,3) (12,1) (931 (75,9)
Muito facil 16 26 30 23 6 32 30
(45,7) (74,3) (85,7) (65,7) (17,1) (91,4) (85,7)
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Na tabela 7, apresenta-se a frequéncia da adesdo aos passos: 1 que se refere a
realizacdo de trés refeicdes e 1 lanche por dia, passo 2 - consumo de cereais integrais >4 vezes
na semana, passo 3a - consumo diario de verduras e legumes, passo 3b - consumo diario de
frutas, passo 4 - consumo diario de leite e derivados, passo 5 - consumo diario de carne e ovos
e passo 6 - consumo de alimentos gordurosos, no maximo, 1 vez na semana, segundo as
varidveis doencas cardiovasculares, diabetes, HAS, osteoporose, depressdo, baixo peso e
excesso de peso, todas essas referidas, pelos idosos, como tendo sido indicadas por médico ou
outro profissional de satude. Ndo houve associacao significativa entre 0s passos e as variaveis
analisadas.

A maior adesdo ao passo 1 se individuou entre os idosos com doenca cardiovascular
(82,4%), sem hipertensdo (73,5%), diabéticos (95,5%), com depressdo (72,7%), sem
osteoporose (72,7%),sem baixo peso (73,1%) e sem excesso de peso (72,8%).

No passo 2, a adesdo foi maior entre aqueles idosos sem doenca cardiovascular
(61,1%), com hipertensdo (61,4%), diabéticos (76,2%), sem osteoporose (60,2%), sem
depressao (63,8%), sem baixo peso (60,2%) e sem excesso de peso (60,8%).

Ao passo 3a, a maior adesédo verificada foi entre os idosos com hipertensao (75,4%),
diabéticos (86,4%), sem osteoporose (77,8%), sem depressdo (73,7%), sem baixo peso
(74,0%) e com excesso de peso (100,0%). A adeséo ao passo foi similar entre os entrevistados
com e sem doenca cardiovascular.

Quanto ao passo 3b, a maior adesdo se deu entre os idosos sem doenca cardiovascular
(72,2%), com hipertensdo (73,7%), diabéticos (81,8%), com osteoporose (77,8%), com
depressao (72,7%), com baixo peso (100,0%) e com excesso de peso (100,0%).

No passo 4, a maior adesdo se revelou entre os idosos sem doenca cardiovascular
(87,1%), sem hipertensdo (85,7%), sem diabetes (84,0%), sem osteoporose (86,0%), com
depressao (90,0%), com baixo peso (100,0%) e com excesso de peso (100,0%).

Relativamente ao passo 5, a maior adesdo encontrada foi entre os idosos sem doenca
cardiovascular (90,3%), sem hipertensdo (87,8%), diabético (100,0%), sem osteoporose
(88,6%), sem depressdo (100,0%), com baixo peso (100,0%) e com excesso de peso
(100,0%).

E, no passo 6, a maior adeséo observada foi entre os idosos com doenca cardiovascular
(76,5%), com hipertensdo (70,2%), diabético (77,3%), com osteoporose (66,7%), com
depresséo (72,7%), com baixo peso (100,0%) e com excesso de peso (100,0%).
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Tabela 7 - Frequéncia da adesdo aos 10 passos para a Alimentagdo Saudavel em idosos do RS, segundo as

variaveis doengas cardiovasculares, diabetes, HAS, osteoporose, depressao, baixo peso, excesso de peso

Variaveis Passol  Passo  Passo Passo Passo Passo 5 Passo 6
2 3a 3b 4
Doenca Cardiovascular
Sim 28 19 25 24 25 27 26
(82,4) (57,6) (73,5 (70,6) (75,8) (79,4) (76,5)
Nao 49 44 53 52 61 65 44
(68,1) (61,1) (73,6) (72,2 (87,1) (90,3) (61,1)
Hipertensao
Sim 41 35 43 42 44 49 40
(71,9) (61,4) (754 (73,7) (81,5) (86,0) (70,2)
Nao 36 28 35 34 42 43 30
(73,5) (58,3) (71,4 (69,4) (85,7) (87,8) (61,2)
Diabetes
Sim 21 16 19 18 18 22 17
(95,5) (76,2) (86,4) (81,8) (81,8) (100,0) (77,3)
Nao 56 47 59 58 68 70 53
(66,7) (56,0) (70,2) (69,0) (84,0) (83,3) (63,1)
Osteoporose
Sim 13 10 14 14 12 14 12
(72,2) (58,8) (77,8) (77,8) (70,6) (77,8) (66,7)
Nao 64 53 64 62 74 78 58
(72,7) (60,2) (72,7) (70,5 (86,0) (88,6) (65,9)
Depressao
Sim 8 3 8 8 9 11 8
(72,7) (27,3) (72,7) (72,7) (90,0) (100,0) (72,7)
Nao 69 60 70 68 77 81 62
(72,6) (63,8) (73,7) (71,6) (82,8) (85,3) (65,3)
Baixo Peso
Sim 1 1 1 2 2 (2 2
(50,0) (50,00 (50,0) (100,0) 100,0) (100,0) (200,0)
Nao 76 62 77 74 84 90 68
(73,1) (60,2) (74,00 (71,2 (83,2) (86,5) (65,4)
Excesso de Peso
Sim 2 1 3 ( 3 2 3 3
(66,7) (33,3) 100,0) (100,0) (200,0) (100,0) (100,0)
Nao 75 62 75 73 84 89 67
(72,8) (60,8) (72,8) (70,9) (83,2) (86,4) (65,0)
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Na tabela 8, apresenta-se a frequéncia da adesdo aos passos: 1 que se refere a
realizacdo de trés refei¢des e 1 lanche por dia, passo 2 - consumo de cereais integrais > 4vezes
na semana, passo 3a - consumo diario de verduras e legumes, passo 3b - consumo diario de
frutas, passo 4 - consumo diario de leite e derivados, passo 5 - consumo diario de carne e ovos
e passo 6 - consumo de alimentos gordurosos, no méaximo, 1 vez na semana, segundo as
variaveis sem diagndéstico de doencgas ou qualquer tipo de cancer. Ndo houve associacao
significativa entre os passos e as varidveis analisadas.

Encontramos a maior adesdo ao passo 1 entre os idosos que tiveram alguma doenca
com diagnostico feito por profissional de saude (74,4%)e tiveram céancer (100,0%). Ao
passo2 a adesdo maior foi encontrada entre os idosos que ndo tiveram doencas (70,0%) e entre
aqueles que n&o tiveram cancer(60,8%).

No Passo 3a encontramos entre aqueles que tiveram alguma doenca (75,6%) e que ndo
tiveram cancer(74,8%), e no passo 3b a adesdo foi maior nagqueles que tiveram alguma doenca
(74,4%)e n&o tiveram cancer(84,0%).

No passo 4, entre os idosos que tiveram alguma doenca a adesao foi maior (84,3%) e
entre aqueles que néo tiveram cancer(87,4%).

Passo 5, a adesdo foi maior entre aqueles que tiveram alguma doenca(88,4%) e entre
aqueles que ndo tiveram cancer(87,4%). E no passo 6 , a adesdo ficou entre os idosos sem

doencas e que tiveram algum tipo de Céancer (66,7%)

Tabela 8 - Frequéncia da adesdo aos 10 passos para a Alimentacdo Saudavel em idosos do RS,

sem doencas ou cancer

Variaveis Passo1l Passo?2 Passo Passo Passo 4 Passo5 Passo 6
3a 3b
Nenhuma
Doenca
Positiva 13 14 13 12 16 16 14
(65,0) (70,0) (65,0) (60,0) (80,0) (80,0) (70,0)
Negativa 64 49 65 64 70 76 56
(74,4) (57,6) (75,6) (74,4) (84,3) (88,4) (65,1)
Na&o tiveram
cancer
Positiva 74 62 11 74 84 90 68
(71,8) (60,8) (74,8) (71,8) (84,0) (87,4) (66,0)
Negativa 3 1 1 2 2 2 2

(100,0)  (33,3) (33,3) (66,7) (66,7) (66,7) (66,7)
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Na Tabela 9, analisa-se a frequéncia da adesdo ao passo 7a, que se refere ao consumo
de alimentos doces, no méximo, 1 vez na semana, passo 7b - consumo de refrigerantes, no
méaximo, 1 vez na semana, passo 8 - ndo adicdo de sal aos alimentos j& prontos, passo 9 -
beber, pelo menos, 2l de agua por dia, passo 10a - acumule trinta minutos de atividade fisica
por dia, passo 10b - evite o consumo diario de bebida alcodlica, passo 10c - ndo fumar,
segundo as variaveis doencas cardiovasculares, diabetes, HAS, osteoporose, depressdo, baixo
peso e excesso de peso, referidas, pelos idosos, como tendo sido diagnosticadas pelo médico
ou outro profissional de saide. Ndo houve associacdo significativa entre 0s passos e as
variaveis analisadas.

Pbde-se detectar que a maior adesdo ao passo 7a (50,0%) foi entre os idosos que
tinham doenca cardiovascular, eram hipertensos (54,4%), diabéticos (68,2%), sem
osteoporose (45,5%), com depressao (54,5%), com baixo peso (100,0%) e sem excesso de
peso (44,7%).

No passo 7b, a adesdo maior foi observada entre os idosos com doenca cardiovascular
(82,4%), com hipertensdo (78,9%), diabéticos (68,2%), com osteoporose (83,3%), com
depressao (81,8%), com baixo peso (100,0%) e com excesso de peso (100,0%).

No passo 8, a frequéncia maior de adesdo se revelou entre os idosos que ndo tinham
doenca cardiovascular (91,7%), ndo tinham hipertensdo (91,8%), diabéticos (90,0%), sem
osteoporose (90,9%), com depresséo (90,9%), com baixo peso (100,0%) e com excesso de
peso (100,0%).

No passo 9, a frequéncia maior de adesdo se deu entre os idosos sem doencas
cardiovasculares (65,3%), hipertensos (64,9%), sem diabetes (65,5%), sem osteoporose
(64,8%), sem depresséo (65,3%), sem baixo peso (64,4%) e com excesso de peso (66,7%).

No passo 10a, a adesdo se revelou maior entre os idosos sem doenca cardiovascular
(13,9%), sem hipertensdo (18,4%), sem diabetes (15,5%), com osteoporose (13,7%), com
baixo peso (50,0%) e sem excesso de peso (13,6%).

Quando observado o passo 10b, a maior frequéncia foi individuada entre os 1dosos
com doencas cardiovasculares (94,1%), hipertensos (94,7%), diabéticos (95,5%), sem
osteoporose (94,3%), sem depressdo (93,7%), com baixo peso (100,0%) e sem excesso de
peso (94,2%).

E a maior adesdo ao passo 10c foi encontrada entre os idosos com doencas
cardiovasculares (91,3%), com hipertensdo (84,2%), diabéticos (95,5%), com osteoporose

(94,4%), sem depressédo (82,1%) com baixo peso (100,0%) e com excesso de peso (100,0%).



Tabela 9 - Frequéncia da adesdo aos 10 passos para a Alimentacdo Saudavel em idosos

do RS, segundo as variaveis doencas

Variaveis Passo Passo Passo8 Passo9 Passo Passo  Passo
7a 7b 10 a 10 b 10 c

Doenca Cardiovascular

Sim 17 28 30 21 4 32 31
(50,00 (82,4) (88,2) (61,8 (11,8) (94,1) (91,2

Né&o 30 44 66 47 10 67 56
(41,7) (61,1) (91,7) (65,3) (13,9) (93,1 (77,8)

Hipertensao

Sim 31 45 51 37 5 54 48
(54,4) (78,9) (89,5 (64,9 (88) (94,70 (84,2

Né&o 16 27 45 31 9 45 39
(32,7) (55,1) (91,8) (63,3) (18,4) (91,8) (79,6)

Diabetes

Sim 15 15 20 13 1 21 21
(68,2) (68,2) (90,90 (59,1) (45 (955) (955)

Né&o 32 57 76 55 13 78 66
(38,1) (67,9 (90,5 (65,5 (15,5 (92,9) (78,6)

Osteoporose

Sim 7 15 16 11 3 16 17
(389) (833) (889 (61,1) (16,7) (88,9 (94,4

Né&o 40 57 80 57 11 83 70
(455) (64,8) (90,9) (64,8) (12,5 (94,3) (79,5

Depressao

Sim 6 9 10 6 1 10 9
(54,5) (81,8) (90,9 (54,5 (91) (90,9 (81,8

Né&o 41 63 86 62 13 89 78
(43,2) (66,3) (90,5  (65,3) (13,7) (93,7) (82,1

Baixo Peso

Sim 2 2 2 1 1 2 2
(100,0) (100,0) (100,0) (50,0) (50,0) (100,0) (100,0)

Né&o 45 70 94 67 13 97 85
(433) (67,3) (90,4) (64,4 (12,5 (93,3) (81,7

Excesso de Peso

Sim 1 3 3 2 0 2 3
(33,3) (100,0) (200,0) (66,7) (0) (66,7) (100,0)

Né&o 46 69 93 66 14 97 84
44,7y (67,00 (90,3) (64,1) (13,6) (94,2) (81,6)

46
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Na Tabela 10, evidencia-se a frequéncia da adesdo aos passos 7a, que se refere ao
consumo de alimentos doces, no maximo, 1 vez na semana, passo 7b - consumo de
refrigerantes, no maximo, 1 vez na semana, passo 8 - ndo adi¢do de sal aos alimentos ja
prontos, passo 9 - beber, pelo menos, 2l de agua por dia, passo 10a - acumule trinta minutos
de atividade fisica por dia, passo 10b - evite o consumo diério de bebida alcodlica, passo 10c -
ndo fumar, segundo as variaveis sem diagnostico de doencgas ou qualquer tipo de cancer. Nao
houve associagdo significativa entre 0s passos e as varidveis analisadas.

Encontramos uma maior adeséo ao passo 7a, entre 0s idosos que néo tiveram doengas
(45,0%) e ndo tiveram céncer (44,7%), ao passo 7b a adesdo maior ficou entre os idosos que
tiveram alguma doencga e que néo tiveram cancer (68,9%).

No passo 8 a adesdo maior ficou entre os idosos que n&o tiveram doengas(95,0%), mas
tiveram cancer(100,0%).

Nos passos 9 e 10a a adesdo foi maior entre aqueles que tiveram
doencas(65,1%)(15,1%) e tiveram cancer (66,7%) (33,3%), respectivamente.

No passo 10b a adesdo maior ficou entre os idosos que nao tiveram doencgas (95,0%) e
entre os que tiveram cancer (100,0%), e no passo 10c a adesdo maior ficou entre os idosos

com doencas(87,2%) e aqueles que nao tiveram cancer (82,5%).

Tabela 10 - Frequéncia da adesao aos passos 7a a 10c para a Alimentacdo Saudavel em

idosos do RS, segundo as varidveis sem doengas ou cancer

Variaveis Passo Passo Passo8 Passo9 Passo Passo Passo

7a 7b 10 a 10 b 10c
Nenhuma Doenga
Positiva 9 10 19 12 1 19 12
(45,0) (50,0) (95,00 (60,00 (5,0 (95,0 (60,0)
Negativa 38 62 77 56 13 80 75

(44,2) (72,1) (89,5  (65,1) (15,1) (93,00 (87,2
Nao tiveram cancer

Positiva 46 71 93 66 13 96 85
(44,7) (68,9 (903) (64,1) (12,6) (932)  (825)
Negativa 1 1 3 2 1 3 2

(33,3) (33,3) (100,00 (66,7) (33,3) (100,0) (66,7)




8 DISCUSSAO

A avaliagdo dos 10 Passos para a Alimentacdo Saudavel foi realizada por meio de
perguntas diretas, as quais contemplavam os alimentos e a¢des citadas nos passos.

Vale ressaltar que idosos saudaveis e com boa funcionalidade ndo apresentam
problemas especificos no que diz respeito & avaliacdo da ingestdo alimentar,®’ porém
reforcou-se, no treinamento dos pesquisadores, a necessidade de repetirem a pergunta até o
entendimento claro do idoso, pois a investigacdo do consumo alimentar foi avaliada no altimo
ano e a memdria de pessoas idosas que tiveram enfermidades, as quais comprometeram a
memoria, poderia alterar a validade das informacgdes obtidas. Outro fator importante €
também porque a maioria dos idosos, no Brasil, tem um baixo nivel de escolaridade.®®

Foram avaliados 106 idosos residentes nas cidades de Dois Irmé&os e Pantano Grande,
localizadas no estado do Rio Grande do Sul. Ao pesquisarem-se as informacdes
socioeconémicas desta populacdo, constatou-se um predominio do sexo feminino (57,7%).
Questdes como a menor exposicdo a determinados fatores de risco, notadamente, no trabalho,
a menor prevaléncia de tabagismo e uso de alcool e as diferencas quanto a atitude em relacéo
a doencas e incapacidades tém sido atribuidas para justificar esta superioridade em nimero
das mulheres idosas no Brasil, quando confrontadas com homens de 65 anos ou mais.®

Analisando-se o grau de escolaridade, a frequéncia maior (43,4%) foi encontrada nos
idosos alfabetizados que ndo tinham completado o primario. Considerando-se que os dados
referentes a escolaridade possibilitam identificar as condi¢Ges de acesso as informacdes por
parte dos idosos, pode-se sugerir que quanto mais baixo foi o nivel de instru¢cdo maior sera o
isolamento e alienacdo devido as limitacGes de conhecimento, compreensdo e interpretacdo
das informagdes recebidas.”

A maioria dos idosos da populacdo estudada possuia a renda familiar de até 1 salario
minimo (42,3%), a populagdo idosa, no Brasil, tem baixo poder aquisitivo, o que contribui de
forma significativa para a monotonia da alimentagdo, assim, restringindo a variedade de
nutrientes.”

Em consonéncia a frequéncia de adesdo aos passos, detectou-se que 72,9% da
populacdo idosa realizam trés refeicdes e, pelo menos, um lanche, sendo que a frequéncia
entre as mulheres ndo foi diferente da encontrada entre os homens. O fracionamento das
refeicdes tem sido relacionado & alimentacéo saudavel em varios estudos.®® Entre os idosos

com mais de 80 anos, deu-se a maior adesdo. Estudos ressaltam que os idosos devem
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consumir de quatro a seis refei¢des por dia, sendo que estas devem ter um volume reduzido
em func&o das alterages fisiologicas, tais como reducdo do paladar e das secrec¢des digestivas
decorrentes do processo do envelhecimento.”

Obesos e com risco baixo para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
tiveram a maior adesdo, ou seja, realizavam mais refei¢cfes que os idosos eutréficos e com
sobrepeso e os com risco elevado. O fracionamento das refei¢des, ao longo do dia, ajuda a
reduzir a fome e evitar uma supercompensacao nas préximas refeicoes.”*

Idosos que referiram salde fisica e oral regular tiveram a maior adesdo, o
fracionamento das refeicfes pode também ajudar a melhorar o comportamento cognitivo e
elevar o bom humor.”’

Entre os idosos com doenga cardiovascular e diabetes, encontrou-se a maior adesao,
sugere-se que estes individuos, por terem a doenca instalada, tenham seguir mais este passo
por ser uma recomendacdo importante no tratamento destas patologias. Estudos
epidemiol6gicos demonstraram que o fracionamento das refei¢cGes diérias esta associado a

niveis mais baixos de colesterol sérico.’®"

Quanto ao consumo de cereais integrais, destaca-se a maior adesdo entre idosos com
risco baixo para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, sendo a mesma
estatisticamente significativa (p< 0,05) e que aqueles que ndo tinham doenca e referiram néo
ter tido cancer, também, eram o0s que consumiam cereais integrais mais de 4 vezes na semana.
O maior consumo de grdos integrais e de fibras dos cereais esta associado inversamente a
prevaléncia de sindrome metabélica e a menores indices de resisténcia a insulina.®

Porém ressalta-se que a adesdo deste passo foi maior, também, entre os idosos
hipertensos e diabéticos, fato que pode ser explicado quando estas recomendacfes estdo
citadas nas diretrizes para estas patologias e sdo reforcadas, pelos profissionais da saide, nas
orientacdes a estes idosos."

Quando se questionou aos idosos sobre o consumo diario de frutas e verduras, revelou-
se uma maior adesdo entre os grupos de idosos obesos, risco elevado para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, aqueles com diagndéstico de doenca cardiovascular, hipertenséo,
diabetes, osteoporose e excesso de peso. Essa adesdo, igualmente, pode ser admitida como
seguimento de orientacdes de profissionais de satde.”

Dentre as pessoas que referiram sua satde oral como étima, um Otimo apetite e que

conseguem se alimentar sozinhos com muita facilidade, destacou-se a maior adesdo deste
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passo, podendo-se referir que individuos com uma boa saude oral ingerem maior quantidade
de frutas e vegetais frescos.®

Uma maior adeséo ao consumo diério de frutas e verduras foi encontrada entre 0s
idosos que ndo tiveram nenhum tipo de céncer, fator muito importante ja que pesquisas
associam uma reducdo de 40% de risco de cancer de colon ao consumo diério de frutas e
vegetais, recomendacdo também indicado pela dieta mediterranea.®

O consumo diario de leite e derivados, indicado no passo 4, obteve uma adesdo maior
entre 0 grupo de idosos com sobrepeso e risco baixo para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares. A dieta com frutas, verduras e laticinios de baixo teor de gordura, que
apresentam quantidades apreciaveis de calcio, magnésio e potassio, proporciona efeito

favoravel em relago a reducdo da pressio arterial e de acidente vascular cerebral 254

Também houve maior adesdo a este passo entre o0s idosos que ndo tiveram
diagnosticos de: doencas cardiovascular, hipertensdo, diabetes, cancer e osteoporose. O
consumo suficiente de célcio e a pratica adequada de atividades fisicas durante a vida
exercem fator de protecdo contra a perda de massa Ossea relacionada com o processo de
envelhecimento, pois 0s 0ssos sdo moldados pelas forcas aplicadas sobre eles e respondem ao
esforco se tornando mais fortes. Sem o estresse ou a tensdo da atividade fisica, eles tendem a
perder célcio e ficam menos densos.**® Em um estudo com idosos de Vicosa, Minas Gerais,
70% disseram consumir leite e derivados diariamente; ja, em estudo realizado em Alfenas,
também, em Minas Gerais, somente 59,6% dos idosos relataram consumir leite e derivados

todos os dias.®”®®

Na presente pesquisa, quando foi avaliado o consumo diéario de carnes e ovos,
verificou-se maior adesdo entre os idosos do sexo masculino, na faixa etaria dos 70-80 anos,
com sobrepeso e com risco elevado para doencas cardiovasculares, bem como entre aqueles
que designaram a salde fisica como regular. Sabe-se que tanto o excesso de peso quanto o
consumo diério de gordura saturada na alimentacdo aumentam as chances para o surgimento
de doencas cardiovasculares.®

No passo 6, que recomenda 0 consumo de alimentos gordurosos, no maximo, uma vez
na semana, a adesdo maior foi encontrada entre os idosos do sexo feminino, na faixa etaria
dos 70 aos 80 anos, alfabetizados e que tinham a renda de 2 a 3 salarios minimos. Sugere-se
uma quantidade de lipidios controlada na ingestdo alimentar, pois possuem alta densidade
caldrica, podendo ser um dos fatores colaboradores para o desenvolvimento da obesidade,

sendo esta considerada um fator de risco para varias doengas, como diabetes, hipertenséo,
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cancer, doencas cardiovasculares.”® Fato que pode explicar a maior adesdo encontrada
também entre os idosos com diagnostico de hipertenséo, diabetes, osteoporose, depresséo e
excesso de peso.

O passo 7 se refere ao consumo de refrigerantes e doces, no méximo, uma vez na
semana, sendo que a adeséo a este foi maior entre os idosos obesos, com risco elevado para
doencas cardiovasculares, com percepcdo de saude ma/péssima, saude oral entre ma e
péssima. E preciso destacar que os idosos tém uma preferéncia para consumir alimentos
industrializados e de fécil acesso, tais como bolos, bolachas e massas, que séo ricos em
gorduras e agucares, os quais deveriam ser evitados. A escolha desses alimentos se pode dar
na tentativa de se evitar dores na mastigacao, as quais sdo causadas pelos alimentos mais
duros, tais como carnes e verduras cruas, pois muitos idosos fazem uso de proéteses
dentarias.*

O consumo de dieta saudavel é capaz de reduzir os niveis de marcadores
inflamatdrios, favorecendo a producdo de citocinas anti-inflamatorias, contribuindo para a
prevencdo ou controle da resisténcia insulinica, das dislipidemias e de outras condigdes
metabdlicas relacionadas a manifestagdo de doengas crénicas ndo-transmissiveis. Tal dieta
deve apresentar teor energético capaz de manter o peso corporal adequado, sendo composta
por teor moderado de gordura, baixos teores de acUcares simples, de gorduras trans e saturada,
sendo rica em frutas, hortalicas e alimentos integrais.*

Quanto ao passo 8 - ndo adicdo de sal aos alimentos j& prontos, a adesdo foi maior
entre os idosos do sexo feminino, na faixa etaria dos 60 aos 70 anos e com ginasial completo,
e entre aqueles com sobrepeso e com risco elevado de doencas cardiovasculares com
autopercepcao de satde regular. Também assinalaram maior adesdo 0s idosos que nao tiveram
diagnostico de doenca cardiovascular, hipertensdo e osteoporose; entre os diabéticos, 0s
depressivos, 0s que tinham baixo peso e igualmente 0s que tinham excesso de peso, a adesdo
foi maior a este passo. Idosos podem apresentar dificuldades de detectar o sabor doce e 0
salgado, predispondo a adocar e salgar mais os alimentos®. Essas situacdes podem, dessa
forma, vir a desencadear, a longo prazo e juntamente com outros fatores, quadros de
hipertensdo e diabetes ou, ainda, dificultar o seu manejo.*?

A maior adesdo ao passo 9 - beber pelo menos 2l de 4gua por dia, foi entre os idosos
do sexo masculino, maiores de 80 anos, analfabetos, com sobrepeso e com risco baixo para
doencas cardiovasculares, também, foi encontrado maior adesdo entre os idosos com

diagnostico de hipertensao, cancer, excesso de peso e outras doengas. Deve-se considerar que
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a ingestdo de liquidos depende de fatores ambientais, psicoldgicos e fisioldgicos, e que a
capacidade de concentracdo renal diminui com a idade. A menor ingestdo de liquidos pode ser
decorrente de alguma debilidade fisica, pois, neste caso, existe certa dependéncia de outras
pessoas. Importante lembrar ainda que o pouco consumo de agua pelos idosos, associado ao

uso frequente de diuréticos e laxantes, pode levar & desidratacéo.’ %%

Para melhor analisar-se o passo 10, este foi dividido em trés itens: quanto a atividade
fisica, tabaco e bebida alcodlica. Pertinentemente a recomendacdo de acumular trinta minutos
de atividade fisica por dia, a adesdo foi maior entre 0s homens, entre os idosos da faixa etéaria
de 60-70 anos, com renda familiar de mais de 3 sal&rios minimos. Também, houve uma maior
adesdo entre aqueles idosos que ndo tinham diagnostico para doencas cardiovasculares,
hipertensdo, diabetes, depressdo, baixo peso ou excesso de peso; e entre aqueles com uma
percepcao de saude fisica e oral como boa ou 6tima. Pesquisas associam atividade fisica com
qualidade de vida e salde, apresentando evidéncias dos efeitos positivos do exercicio sobre
sintomas ligados tanto aos dominios da qualidade de vida no ambito da saude quanto aos de
saude mental. Exemplificadas pela reducdo efetiva do estado de depressdo, melhoria da
atividade mental e relacionamento social.**** Neste sentido, estimular a atividade fisica pode
ser uma estratégia para 0 aumento de energia, vitalidade, capacidade funcional e outros

aspectos fisicos.”®%

Passo 10b- evite o consumo diério de bebida alcodlica: a maior adesdo foi encontrada
entre os idosos do sexo feminino, entre os idosos com mais de 80 anos, analfabetos, com
renda familiar maior que 3 salarios minimos, eutréficos, com risco baixo para doencas
cardiovasculares, com uma percepcao de saude fisica e oral referida como boa ou 6tima e
apetite regular. Também foi encontrada a maior adesdo entre 0s idosos que tinham
diagnostico de doenca cardiovascular, hipertensao, diabetes e baixo peso.

Estudo realizado na regido metropolitana de Sdo Paulo, que tinha como objetivo
identificar o padrdo de uso do alcool entre idosos e analisar sua associacdo com quedas,
encontrou, em uma amostra de 432 individuos, com idade média 69,5 anos, que em relagdo ao
consumo do alcool: 50,9% nunca haviam feito uso, 25,5% nao beberam no ultimo ano e
23,6% fizeram uso de alcool no ultimo ano. Embora a relagdo entre risco de alcool e quedas
encontradas, nesse estudo, ndo tenha permitido inferir causalidade, tal associacdo sustenta a
hipétese de que o abuso de &lcool possa estar relacionado a problemas de satide.®

E, como altimo item do passo 10, tem-se 0 ndo fumar. A adesdo maior a este passo foi

entre os idosos do sexo feminino, na faixa etaria de mais de 80 anos, com o primario completo
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e renda familiar com mais de 3 salarios minimos. Foi maior também entre os obesos com
risco elevado para doencas cardiovasculares, com autopercepcdo de salde méa e péssima,
apetite 6timo e aqueles que tém dificuldades de comer sozinhos. Estudo realizado, em areas
urbanas do Rio Grande do Sul, para avaliar a prevaléncia do habito de usar tabaco em idosos
encontrou que os fatores associados com aumento na chance de uso de tabaco foram: sexo
masculino, analfabetismo, baixa renda, presenca de morbidade respiratoria e presenca de
morbidade psiquica, auséncia de morbidade cardiaca, auséncia de hipertensdo e auséncia de
diabetes. Os fatores associados com reducdo na chance de uso de tabaco foram o aumento da
idade, o estado civil casado e a pratica de atividade fisica®™. J&, no presente estudo, a maior
adesdo ao passo nao fumar, estava entre os idosos com diagnostico de doengas cardiovascular,
hipertensdo, diabetes, osteoporose, baixo peso e excesso de peso.

Pbde-se observar, desse modo, que, em média, 69,1% dos idosos estdo seguindo os 10
passos para uma Alimentacdo Saudavel e, ao analisarem-se a frequéncia é possivel inferir que
0S passos mais seguidos por um numero significativo de individuos é o passo 8, referente a
ndo adicdo de sal aos alimentos ja prontos (90,7%), e o passo 10b - evite o consumo diario de
bebida alcdolica (93,5%). Por sua vez, aqueles que ndo estdo sendo seguidos de forma
significativa sdo 0 passo 7a - que recomenda o consumo de alimentos doces uma vez por
semana (44,9%), e o passolOa - acumule trinta minutos de atividade fisica por dia (13,1%).

1.1, com adultos, encontrou resultado

Trabalho realizado em Pelotas/RS, por Vinholes e co
similar, cujo passo com maior frequéncia (90%) se referiu a ndo adicionar sal aos alimentos ja
prontos; enquanto que a pratica de atividade fisica foi o passo que menor frequéncia

apresentou, menos de 30% da populacdo faziam atividade fisica.™



CONCLUSOES

A partir da pesquisa em foco € possivel concluir que as maiores adesfes observadas
foram aos passos que recomendam trés refeicGes e pelo menos um lanche por dia, consumir
diariamente frutas, verduras, legumes, leite e derivados, carne e ovos; ndo adicionar sal aos
alimentos ja prontos , evitar o consumo diario de bebidas alcodlica e ndo fumar.

Destas recomendacGes podemos salientar que os idosos com a melhor avaliacdo da
auto-percepc¢do de saude e com maior renda familiar consomem diariamente frutas, leite e
derivados e evitam o consumo de bebida alcodlica. Entre os idosos eutroficos e com baixo
risco para doencas metabdlicas a bebida alcoolica também € evitada.

Esta adesdo ao consumo diario de frutas, verduras e legumes foi alta, mas ndo é
satisfatoria, visto que segundo os dados levantados na Avaliacdo Nutricional da
Disponibilidade Domiciliar de Alimentos no Brasil, feita com base na Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) , em 2008-2009, as frutas e verduras, que deveriam
corresponder a uma proporcao entre 9% e 12% das calorias diarias ingeridas, representam
apenas 2,8%. Apesar da ingestdo regular didria  associar-se ao menor risco de
desenvolvimento de doengas cronicas ndo-transmissiveis e a manutencao do peso adequado,
como referendado na literatura, encontramos um consumo diario de frutas, verduras e
legumes em idosos com patologias como hipertensdo, diabetes, osteoporose e excesso de
peso.

Nesta pesquisa, também, encontrou-se uma frequéncia grande na adesdo ao passo que
recomenda o consumo de alimentos gordurosos e refrigerantes no maximo uma vez na
semana, entre os idosos com doencas cardiacas, hipertensdo, diabetes, depressao e baixo peso,
sugerindo que esta adesdo possa ser resultado de orientacdes dos profissionais de salde, ja
gue conforme a POF (2008-2009), os alimentos essencialmente caldricos (6leos e gorduras
vegetais, gordura animal, aclcar de mesa e refrigerantes) atingem 28% da caloria consumida
pela populacdo brasileira.

Quando questionados se adicionavam sal aos alimentos ja prontos, a adesdo dos que
ndo adicionavam foi maior entre os idosos com maior escolaridade, diabéticos, sem doenca
hipertensiva e sem doenca cardiaca. Recomendacdo reforcada por varios estudos que tém
demonstrado que, reduzindo o consumo de sodio, as pessoas reduzirdo sua pressao sanguinea,

porém a modificacdo dietética, apesar de necessaria e significativa, ndo e facilmente
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alcancada, o que pode explicar porque os idosos com hipertensdo e com doengas cardiacas
ndo aderem a este passo.

Quanto ao estado nutricional, a maioria dos sujeitos desta pesquisa estava com 0 peso
saudavel, porém detectou-se uma frequéncia de sobrepesos, achado mais proximo ao que se
encontrou em outros estudos que relatam haver grande variacdo na prevaléncia de obesidade
na populagéo idosa, como citado, anteriormente, neste trabalho.

Evidenciou-se uma relacdo de adesdo maior ao consumo diario de leite e derivados,
frutas e verduras entre os idosos com renda familiar maior, achado similar a analise do POF
2008-2009. Também foi identificada similaridade no consumo de gordura animal, mais
consumida pelas classes com maior rendimento. O estudo do IBGE também constatou que, na
regido Sul do pais, a aquisicdo anual per capita de carnes, laticinios, bebidas e infusGes,
hortalicas, frutas e alimentos preparados e misturas industriais esta acima das respectivas
médias nacionais e de outras regides.

Chamou-nos a atencdo, neste estudo, que, relativamente a adesdo ao passo que
recomenda a atividade fisica, a frequéncia foi muito baixa. Estudos mostram que condi¢des de
seguranca, facilidade de acesso, opcOes de atividades e a divulgacdo de informacao valoriza e
incentiva a pratica regular de exercicios. Acrescenta-se ainda que 0s meios de comunicacdo
de massa e os centros de saude da cidade podem interferir de maneira positiva na disposicao
destes idosos para procurar atividades fisicas programadas.

A partir da renda familiar acima de dois salarios minimos, foi encontrada a maior
frequéncia de adesdo aos passos. Entende-se que os habitos alimentares sdo determinados pela
interacdo de inUmeras variaveis, sendo elas bioldgicas, demogréaficas e econémicas.

No Brasil, quase 10 milhdes de familias ndo possuem renda suficiente para garantir a
seguranga alimentar, definida como o acesso a uma alimentacdo qualitativa e
quantitativamente adequada as necessidades humanas. Para elevar o consumo destes
alimentos recomendados nos 10 passos para a Alimentacdo Saudavel o aumento da renda
seria um incentivo econdbmico mais adequado do que a reducdo dos precos relativos, pois 0s
gastos com alimentos in natura sao maiores nas classes com rendas mais favorecidas.

Assinala-se, por fim, que os passos mais seguidos por um numero significativo de
individuos é o passo 8, referente & ndo adicdo de sal aos alimentos ja prontos e o passo 10b -
evite o consumo diario de bebida alcodlica. Por sua vez, aqueles que ndo estdo sendo seguidos

de forma significativa sdo o passo 7a - que recomenda o consumo de alimentos doces uma vez



56

por semana, e 0 passolOa - acumule trinta minutos de atividade fisica por dia ; resultado
similar encontrado por Vinholes e col.

A presente pesquisa foi a primeira a tentar identificar a freqliéncia de adesédo aos Dez
Passos para a Alimentacdo Saudavel, no nosso pais. O desenho transversal da pesquisa ndo
permitiu comprovar a eficiéncia da adesdo aos passos na prevencdo de doengas cronico-
degenerativas bem como na manutencdo da salde e qualidade de vida dos idosos. Futuros
trabalhos de cunho longitudinal poderdo comprovar essa eficiéncia.

No Brasil ainda ndo se delineou uma estratégia nacional de avaliacdo do guia
alimentar do Ministério da Satde que recomenda os “ Dez Passos para a Alimentacdo
Saudavel para pessoas com mais de 60 anos”, mas esta pesquisa demonstra que intervengdes
sdo efetivas na melhora de alguns aspectos dos hébitos alimentares dos idosos; portanto é
importante conhecer os habitos alimentares da populagéo idosa dentro do seu contexto socio-
econbmico porque propicia subsidios para implementar estratégias para a promoc¢éao da saude
e prevencdo de doencas, sendo assim, acreditamos que mais estudos sdo necessarios a fim de

esclarecer as questdes que permeiam a adesdo a essas recomendacoes.
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APENDICE A - Questdes utilizadas na anélise deste estudo



Questoes utilizadas na analise deste estudo:

DGI2. Sexo: (escolha simples) ( )masculino ( ) feminino

DGI5.Qual a sua idade? I:I:I:I DGI5.1.Data de nascimento: | | | /| | | /| | | | |
DGI6.Escolaridade: (escolha simples)
( )ndo alfabetizado(n&o sabe ler nem escrever, mesmo que tenha estudado)

( )alfabetizado (mas ndo fez nem a 12 série) ( )Primario incompleto(12 a 32 série)

( )primario completo (42 série) ( )ginasial incompleto(52 a 72 série)

( )ginasial completo(82 série) ( )complementar (técnicos pds ginasial)
( )secundario completo ( )secundario incompleto

( )superior completo(se mais que 1 ano) ( ) superior incompleto

( )pods graduacgdo, mestrado, etc ( )ndo sei

REN3. Qual a renda mensal de sua familia?

RS | | | || | | H | | ou em saldrios minimos: I:I:I:IEN3a.

( )ndo sabe ( )recusou-se a responder

REN4.Quantas pessoas vivem desta renda? I:I:I Pessoas
SAU1la. Em geral diria que sua saude é: (escolha simples, ndo se aplica para cuidador)
( )otima ( )boa ( )regular ( )ma ( )péssima ( )ndo se aplica(NSA)

SAU2. Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes atividades, sem auxilio?(ndo
consegue sem auxilio= ndo consegue)(escolha simples)

SAU2k. Alimentar-se sozinho

( )muito facil ( )facil ( )x facil ( )dificil ( )muito dificil ( )ndo consegue

SAU5.Diria que, no geral, seu apetite ou vontade de comer tem sido...(Escolha simples)
()otima ( )boa ( )regular ( )md ( )péssima

SAU6. Como classificaria sua saude oral (dentes, dentadura, gengivas e dentro de sua boca)?
(Escolha simples)

( )otima ( )boa ( )regular ( )ma ( )péssima

SAU14. Fuma atualmente ou alguma vez ja fumou regularmente (todos os dias) por mais de 6
meses? (ESCOLHA SIMPLES)

( )ndo, nunca fumou

( )Yfumou regularmente, mas parou ha mais de 10 anos
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fumou regularmente, mas parou entre 10 e 5 anos atras
fumou regularmente , mas parou a menos de 5 anos

()
()
( )fuma atualmente 20 ou mais cigarros por dia
( )fuma entre 10 e 20 cigarros por dia

()

fuma menos de 10 cigarros por dia

SAU15. Algum médico ou outro profissional de salude disse que tinha ou tem alguma dessas
doencgas especificas abaixo: (multipla escolha) toma medicamento para isto?

( )SAU15a. Problemas do coragdo(angina, infarto, arritmia) O toma O
( )SAU15b. Hipertensdo ou Pressao Alta diurético O toma O
( )SAU15c. Diabetes ou aglcar no sangue O toma O
( )SAU15d. Osteoporose ( enfraquecimento dos 0ssos) QO toma O
( )SAU15e. Probl. Intestinais( gastrite, uUlcera, refluxo) O toma O
( )SAU15f. InfecgOes Respiratdrias O toma O
( )SAU15g. Artrose, junta gasta ou reumatismo @) toma
( )SAU15h. Infecgao Urindria (infecgdo na bexiga) O toma
( )SAU15i. Doengas da Tiredide (hiper ou hipo) o toma '®)
( )SAU15j. Esclerose multipla (fraqueza progressiva) O toma o
( )SAU15k. Prob. Olhos (glaucoma, catarata, degeneracgdo ) o toma O
( )SAU15I. Doenga de Parkinson o toma o
( )SAU15m. Outro tipo de tremor toma o
( )SAU15n. Derrame ou Isquemia cerebral O toma

( )SAU150. Deméncias ou ALZHEIMER @) toma O
( )SAU15p. Depressdo O toma O
( )SAU15q. Ansiedade O toma O
( )SAU15r. Baixo Peso (desnutri¢do) O toma O
( )SAU15s. Excesso de peso O toma O
( )SAU15t. Outra doenca O toma O

u. Nenhuma doenca (exclui as outras questoes toma
( )SAU15u. Nenhuma d (exclui Bes) @) @)

tomava O
tomava O
tomava O
tomava O
tomava O
tomava OO
tomava O
tomava @)
tomava
tomava
tomava
tomava
tomava
tomava
tomava
tomava
tomava
tomava O
tomava O
tomava O
tomava O

O000OO00O0OO0

nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou
nunca tomou

SAU16. Ja fez algum tratamento para cancer(doenga ruim) se sim, diga qual:(MULTIPLA ESCOLHA)

( ) SAU16a ( ) ndo teve cancer (exclui as outras)
( )SAU16b ( )Cancer de pulmao

( )SAU16c ( ) Cancer de Intestino(grosso, célon ou delgado)
( )SAU16d ( )Cancer de Utero ou Célon do ttero
( )SAU16e ( )Cancer de Estbmago

( )SAU16f ( ) Cancer de Mama

( ) SAU16g ( ) Cancer de Prostata

( )SAU16h ( )Leucemia ou no sangue

( )SAU16i ( )ndo sabe o tipo

( )SAU16 j( )outro tipo

( )SAU16k( )ndo sabe responder

SAU18. Quais as refei¢cdes que costuma fazer por dia? (multipla escolha)
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( )SAU18a. café da manha

( )SAU18b.colacdo(lanche no meio da manha)
( )SAU18c.almogo

( )SAU18d.lanche da tarde

( )SAU18e.janta

( )SAU18f.ceia

SAU19. Costuma adicionar mais SAL nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

:|Kg () ndo sei

SAU21. Qual a sua altura? cm () ndo sei

( )sim () ndo( )ndo sei

SAU20. Qual o seu peso atual?

~

SAU22. Circunferéncia da cintura: |:| cm

(A medicdo deve ser realizada com o paciente em pé, utilizando uma fita métrica ndo extensivel. A
fita deve circundar o individuo no ponto médio entre a Ultima costela e a crista iliaca. A leitura deve
ser feita no momento da expiragdo)

SAU23. Nos ultimos 12 meses com que freqliéncia consumiu cada um dos seguintes alimentos?
(Escolha simples)

SAU23a. Frutas () <1x/SM ( )1x/SM ( )2-3x/SM ( )4-6x/SM ( )diariamente
SAU23b.Verduras e Legumes () <1x/SM ( )1x/SM ( )2-3x/SM ( )4-6x/SM ( )diariamente
SAU23c.Alimentos Gordurosos ( ) <1x/SM ( )1x/SM ( )2-3x/SM ( )4-6x/SM ( )diariamente
SAU23d. Alimentos doces () <1x/SM ( )1x/SM ( )2-3x/SM ( )4-6x/SM ( )diariamente
SAU23e.Refrigerantes () <1x/SM ( )1x/SM ( )2-3x/SM ( )4-6x/SM ( )diariamente
SAU23f.Bebidas Alcodlicas () <1x/SM ( )1x/SM ( )2-3x/SM ( )4-6x/SM ( )diariamente
SAU23g.Leite e derivados* () <1x/SM ( )1x/SM ( )2-3x/SM ( )4-6x/SM ( )diariamente
SAU23h.Carne e ovos () <1x/SM ( )Ix/SM ( )2-3x/SM ( )4-6x/SM ( )diariamente
SAU23i.Cereais, arroz e () <1x/SM ( )Ax/SM ( )2-3x/SM ( )4-6x/SM ( )diariamente
Massas integrais

*queijo, requeijao, ricota

SAU25. Normalmente, toma 6 a 8 copos de agua (1,5 a 2 litros), incluindo chds, sucos naturais e
chimarrao, por dia? ( ) sim ( )ndo ( ) ndo sabe

SCL2.Em média quantos minutos por semana realiza atividades fisica como caminhadas, corridas,
esportes, gindstica, musculacdo, etc.?

Faca a conta: |:|:|:| min/dia |:|:| X/semana = |:|:|:| minutos totais na semana
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE HABITOS SAUDAVEIS DE ALIMENTACAO,
ESTADO NUTRICIONAL E PERCEPCAO DE SAUDE DOS IDOSOS DA CIDADE DE
DOIS IRMAOS NO RIO GRANDE DO SUL

Entrevistador: Angela de Oliveira Antunez Nolte

Prezado(a) Senhor(a):

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem o objetivo
conhecer o perfil multidimensional das condicGes de vida e de saude das pessoas com 60 anos
e mais residentes no nosso Estado do Rio Grande do Sul, que estd sendo realizado pelo
Instituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS em parceria com a Escola de Saude Publica
do RS, o(a) Sr.(a) foi selecionada por amostragem populacional e julgamos que podera ser
representativo(a) de todos os idosos da sua idade, sexo e local onde reside. Solicitamos, entéo
a sua autorizacao para realizarmos uma entrevista que durara entre 45 minutos e 1 hora onde
serdo questionados varios aspectos de sua vida. O entrevistador podera solicitar a ajuda de um
familiar ou acompanhante para responder algumas perguntas caso o Sr (a) encontre alguma
dificuldade. O seu nome e dos seus familiares ndo védo aparecer ao final da pesquisa. Caso
concorde(m), o senhor(a) e ou seu familiar devera(do) assinar este termo, e ficara(ao) com
uma copia dele também, caso precise(m) entrar em contato conosco por qualquer motivo,
inclusive para deixar de participar da pesquisa. Sua participacdo ¢ completamente voluntéria e
ndo havera custo para o(a) senhor(a) ou familiar por estar(em) participando da pesquisa e nem
prejuizo ao Sr.(a) ou a seus familiares. O questionario sera aplicado somente uma vez, mas o
(@) Sr.(a) ou seu familiar poderdo ser contatados novamente para confirmar a realizacdo desta
entrevista. No final da entrevista, o(a) Sr.(a) ou seu familiar sera(ao) questionado(s) sobre a
predisposicdo de participar de outros estudos. Caso esses estudos sejam realizados, o Sr.(a)
sera novamente contatado e lhe assegurado a possibilidade de ndo participar, sem que o(a)
Sr.(a) e qualquer membro de sua familia seja prejudicado por isso. Se tiver alguma davida
poderd me perguntar ou entrar em contato comigo através de endereco, telefone e e-mail
abaixos. Este estudo segue os principios enunciados na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (1996). Ao finalizar o estudo, os resultados serdo divulgados nos diversos
meios de comunicacdo, como revistas cientificas, congressos, bem como no Instituto de
Geriatria e Gerontologia da PUCRS e da Escola de Saude Publica do RS.

Esperamos merecer sua confianca e me coloco a disposicdo para quaisquer
informacBes adicionais pelo endereco: Rua Carazinho n°741 ap. 204 ou telefone 051-
91139942, O(a) Sr(a) ou familiar podera também entrar em contacto com o responsavel por
esta pesquisa o Dr. Angelo José Goncalves Bos: angelo.bos@pucrs.br, pelos telefones -
comercial: 051- 33368153 ramal 211, residencial 051- 3398 8153 ou celular: 051 98453644.
Aproveitamos também para informar o telefone do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
que é 051-33203345.

Consentimento: Apo6s conhecimento sobre como poderei colaborar com esta pesquisa,
concordo com minha participacdo, ndo tendo sofrido nenhuma presséo paratanto Eu
_______________________ aceito participar desta
pesquisa, respondendo as questbes do questionario em anexo. Sei que, no final desta pesquisa,
0 meu nome sera mantido em segredo. Recebi coOpia deste documento, assinado pelo
pesquisador e orientador, e tive oportunidade de discuti-lo com os mesmos.

Idoso () cuidador ()
Porto Alegre, _ de de 2010

Assinatura do idoso Assinatura do familiar/acompanhante.


mailto:angelo.bos@pucrs.br
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Projeto Perfil dos Idosos do RS



Instituto de Geriatria e Gerontologia PUCRS Questionario #
. Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul .
Projeto Perfil dos Idosos do Rio Grande do Sul

23808 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOQOS Pagelof13

Identificagéo
/Nome )
Endereco/localidade
Bairro/distrito CEP Cidade
9(3[9(5]0[-10]0]|0] [D[O[TI|S| [I|R|M|A|O|S
Inf. Adicional (nome do acompanhante/conjuge) : Telefone:
Contato alternativo: Nome parentesco/relacédo Telefone
Caracteristica do local onde o idoso Data 2
reside: ()meio rural ()meio urbano da entrevista / / 0

Em que ano estamos? () correto() incorreto horario inicial
gggaisseg Em que més estamos? () correto() incorreto
Em que dia do més estamos? () correto()incorreto

Obs: se duas ou mais respostas incorretas,

realizar entrevista SOMENTE COM ACOMPANHANTE/
CUIDADOR, se uma lncorreta, realizar
entrevista, preferentemente junto com
acompanhante/cuidador.

() somente participante
() participante e acompanhante/cuidador
() somente acompanhante/cuidador

Entrevista foi
conduzida com:

DADOS GERAIS DO IDOSO

DGI1. Onde nasceu? Municipio Estado ou Pais

DGI2. Sexo: (ESCOLHA SIMPLES) ()masculino () feminino

DGI3. Qual a cor da sua pele ou etnia? (ESCOLHA SIMPLES)
() branca ()parda () asiatica ()outra:
()preta ()indigena ()ndo sabe

DGI4. Qual seu atual estado conjugal? (ESCOLHA SIMPLES)

() casado (a) ()divorciado(a), sem companheiro (a)
()mora com companheiro (a) () viavo (a), sem companheiro (a)
() separado(a), sem companheiro (a) () nunca casou (solteiro(a), sem companheiro(a))

() ndo sabe

DGI5. Qual a sua idade? DGI5.1. Data de / /
(anos completos) nascimento:

Mostrou documento? () sim () néao

DGI6. Escolaridade: (ESCOLHA SIMPLES)
()ndo alfabetizado (ndo sabe ler nem escrever, mesmo que tenha estudado)
()alfabetizado (mas ndo fez nem a 1?2 série) ()primdrio incompleto (1 a 3 série)

()primadrio completo (4 série) () ginasial incompleto (5 a 7 série)

() ginasial completo (8 série) () complementar (técnicos pds ginasial)
() secundario completo () secundario incompleto

() superior completo (se mais que 1 ano) () superior incompleto

() pds graduacdo, mestrado, etc () ndo sei

As préximas perguntas sdo sobre as CARACTERISTICAS DO IDOSO E SEU AMBIENTE

CIAl. H& quantos anos* mora no local atual (ou a menos que 1 quildmetro de disténcia)?

*na duvida coloque um numero aproximado: "pelo menos ..."

anos (se < 6 meses arredonde para baixo; >= 6 meses arredonde para cima)

CIA2. H& algum tipo de incémodo com o barulho fora de casa? (ESCOLHA SIMPLES)
() ndo, ndo tem barulho algum () tem barulho, mas ndo incomoda nada
() tem barulho, mas incomoda um pouco () as vezes incomoda
() incomoda todo o dia, mas ndo a noite ()incomoda tanto de dia gquanto de noite

. () ndo sabe responder
versdo 6 6/04/10



Questionario # .
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CIA3. Como é o esgoto no seu bairro? (ESCOLHA SIMPLES)
()encanado () fossa séptica (sumidouro) ()céu aberto () fossa (casinha) ()n&do sabe

CIA4. H& algum tipo de mau cheiro perto da sua casa ou em algum lugar que freqiienta
(como pragas, parques, ruas, via publica, entre outros)? (ESCOLHA SIMPLES)

() sim, mas ndo incomoda () sim, e incomoda muito
() ndo, quase nunca sente mau cheiro () ndo sabe responder

CIAS5. Com que freqgiiéncia costuma sair da sua casa ou propriedade? (ESCOLHA SIMPLES)
() nunca saio ()entre 2 e 3 vezes por semana
()pelo menos 1 vez por més () quase ou todos os dias (4 ou mais por semana)
() pelo menos 3 vezes por més ()uma vez ou mais por dia

() pelo menos uma vez por semana ()ndo sei responder

CIA6. Quais
()CIaoca.
()CIAcb.
()CIacce.
()CIAaed.
()CIAce.
() CIAGE.
()CIAobg.
()CIao6h.
()CIne6i.
()CInej.
()CInex.
()CInGz.

CIA7. Os 1lo
sdo: (MULTI

as dificuldades que enfrenta para sair de casa? (MULTIPLA ESCOLHA)
dificuldade de locomocéo

necessidade de banheiro com frequéncia

falta de seguranca

falta de ter com quem sair

falta de dinheiro

dificuldade com transporte coletivo ou privado

dificuldade de comunicacdo (ouvir ou falar)

dificuldade de enxergar

medo de se perder

ndo se sente motivado (a)

ndo observa nenhuma dificuldade (excluili as outras)

outra dificuldade:

cais publicos (como pracas, parques etc.) que freqgiienta, no seu entender
PLA ESCOLHA)

()CIA7a. inseguros ()CIA7b. pouco arborizados
()CIA7c. apresentam poucas rampas ()CIA7d. poucos bancos ou em mau estado
()CIA7e. pouco iluminados ()CIA7f. sujos (sem limpeza)
()CIA7g. muitos degraus () CIA7x. ndo observa nenhum desses problemas
()CIA7z. ndo frequenta esses locais
CIA8. Para sua locomog¢do na rua ou fora da sua propriedade, utiliza com mais freqiiéncia:
(ESCOLHA SIMPLES)
() bengala ou andador () acamado(a), restrito ao leito, ndo sai de casa
() ajuda de acompanhante () ndo sai de casa
() nenhum aparelho ou ajuda ()outro:

() cadeira de rodas

CIAY9. Qual

dificuldade apresenta para atravessar vias publicas (ruas ou estradas)?

(MULTIPLA ESCOLHA)

()CIA%a.
()CIA9.
()CIAdc.
() CIA9G.
()CIAQe.
() CIAOF.
() CIA9x.
()CIAaoz.

CIA10. Com

()CIAlOa.
()CIALOD.
()CcIaloc.
()CcIalod.
()CIAlOe.
()CIALOEf.
() CIALOg.
()CIAlOy.
() CIALOx.
()CIALOzZ.

O0s carros ndo param na faixa de pedestre

ndo existe sinaleira (semadforo) para pedestres
degraus nas calcadas s&o muito altos

o tempo do sinal é muito curto

falta faixas de seguranca
outro problema (especificar):

ndo apresenta dificuldade (exclui as outras)
ndo sai de casa ou n&do anda pelas ruas (sbé usa carro)

relacdo aos banheiros publicos: (MULTIPLA ESCOLHA)
Sdo escassos

sdo mal iluminados

ndo tém pia

falta papel higiénico e/ou toalha

apresentam mau cheiro ou sé&o sujos

sdo de dificil acesso (sem corrimdo, muitos degraus)
tém que se pago para usar

ndo gosta de usar banheiro fora de casa

ndo observa nenhum desses problemas

ndo sai de casa

versdo 6 6/04/10



Questionario #

23808 Page 3 of 13
CIAll. Quais as principais barreiras que dificultam ou impedem sua locomog¢do nas
ruas e vias publicas em geral? (MULTIPLA ESCOLHA)

()CIAlla. mé& iluminacao

()CIAl1lb. muitos degraus ou degraus muito altos

()CIAllc. ter que dividir espaco com vendedores ambulantes

()CIAlld. os carros estacionam na calcada

()CIAlle. ambientes inseguros (assaltos, etc.)

()CIA11f. ter que dividir espaco com ciclistas

()CIAllg. faltam bancos ou cadeiras para repouso

()CIAllh. calcadas estreitas, mal conservadas ou inexistentes

()CIAllx. ndo observa nenhuma dessas dificuldades

()CIAllz. ndo sabe responder

CIAl2. O quanto a dificuldade do acesso e da locomocdo atrapalham a sua vida e
amizades? (ESCOLHA SIMPLES)

() atrapalha e muito () atrapalha um pouco ()ndo sabe responder (ndo se aplica)

() atrapalha mais ou menos ()ndo atrapalha nada

As seguintes perguntas referem-se ao quesito TRANSPORTE
TRA1l. Tem carteira de motorista véalida e dirige carro atualmente? (ESCOLHA SIMPLES)

()dirige sempre que pode () teve carteira, ndo fol renovada
() tem carteira mas prefere ndo dirigir ()nunca teve carteira
() tem carteira, mas nunca dirige () ndo sabe responder

TRA2. Com que frequéncia utiliza os transportes coletivos (6nibus, lotacédo, trem,
metrd, etc.) (ESCOLHA SIMPLES)

() nunca ou raramente utiliza ()entre 2 e 3 vezes por semana

()pelo menos 1 vez por més () quase ou todos os dias (4 ou mais por semana)
() pelo menos 3 vezes por més ()uma vez ou mais por dia

() pelo menos uma vez por semana () ndo sabe responder

TRA3. Em sua opini&o, os transportes coletivos (&6dnibus, lotacdo) da sua cidade
(6bnibus metropolitano): (MULTIPLA ESCOLHA)

() TRA31. Usa somente 6nibus intermunicipal (respostas abaixo referem-se a esses)

() TRA3a. s&o lentos

() TRA3b. ndo cumprem os hordrios (pontualidade)

() TRA3c. tém poucos d&nibus por linha (frequéncia)

() TRA3d. os 6nibus sdo frequentemente cheios

() TRA3e. h& insufiente numero de paradas por trajetos

() TRA3f. descumprem o itineréario

() TRA3g. h& inseguranca (assaltos, brigas, etc.)

() TRA3h. ndo oferecem gratuitamente a passagem para idosos

() TRA3x. ndo observa esses problemas

() TRA3z. né&do usa

TRA4. Com relacdo aos veiculos de transporte coletivo da sua cidade? (MULTIPLA ESCOLHA)

() TRA4a. assentos sd@o desconfortéveis

() TRA4b. veiculos sdo sujos e mal conservados

() TRA4c. é dificil subir e descer dos veiculos

() TRA4d. a temperatura e/ou ventilacdo interna é desconfortével
() TRAde. o nivel de ruido interno é insuportavel

() TRA4f. ndo h&d assentos preferenciais para os idosos

() TRA4g. é dificil solicitar a parada (campainha)

() TRA4h. ndo hd boa visibilidade do nome e numero da linha

() TRA4i. ndo sdo adaptéveis para cadeira de rodas

() TRA4j. os motoristas arrancam o &nibus muito rapido, sem esperar
() TRA4x. ndo observa nenhum desses problemas

() TRA4z. ndo sabe responder (nao usa)

TRAS.Com relacdo as paradas de transporte coletivo que normalmente usa: (MULTIPLA ESCOLHA)

() TRAS5a. sdo inseguras

() TRASb. sdo sujas ou mal conservadas

() TRASc. sdo muito distantes uma das outras

() TRA5d. faltam bancos de espera

() TRAGe. sdo mal iluminadas

() TRASf. sdo quase sempre super lotadas

() TRASg. sdo desprotegidas do sol e da chuva

() TRAS5x. ndo observa nenhuma dessas caracteristicas
. () TRA5z. ndo sei responder (ndo usa)

versdo 6 6/04/10
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TRA6. Com que freqgiiéncia levantam-se do assento do &nibus para dar-lhe lugar?
(ESCOLHA SIMPLES)

() nunca aconteceu () apenas quando solicita o assento
() sempre () recusa-se a aceitar que se levantem para dar o assento
() nunca foi preciso () nunca usa 6nibus ou outro transporte coletivo

TRA7. Quanto as informac¢des dos trajetos e linhas dos transportes coletivos: (MULTIPLA
ESCOLHA)

() TRA7a. é dificil achar informacdes sobre as linhas

() TRA7b. horarios e rotas sdo legiveis e de facil acesso

() TRA7c. é dificil identificar onde o 6nibus vai parar

() TRA7d. é dificil achar informacdes sobre os hordrios

() TRA7e. ndo sei como encontrar essas informacdes

() TRA7z. ndo usa () TRA7x. ndo observa nenhuma dessas caracteristicas

TRA8. Com que frequéncia utiliza os transportes privados (taxi, carro de aluguel,
carona paga, etc.) (ESCOLHA SIMPLES)

() nunca ou raramente utiliza ()entre 2 e 3 vezes por semana
()pelo menos 1 vez por més () quase ou todos os dias (4 ou mais por semana)
() pelo menos 3 vezes por més ()uma vez ou mais por dia

() pelo menos uma vez por semana ()ndo usa

TRA9.Com relacdo aos taxis: (MULTIPLA ESCOLHA)
() TRA9a. sdo dificeis de serem usados por pessoa com dificuldade de se movimentar
() TRA9b. ndo tém espaco para cadeira de rodas
() TRA9c. ndo apresentam tabela de precos e, portanto, ndo sei o quanto vou gastar
() TRA9d. ndo sdo confortéveis ou limpos
() TRA9e. os motoristas ndo sdo educados nem prestativos
() TRA9f. ndo consegue usar (dificuldade de explicar o lugar onde quer chegar)
() TRA9g. os precos sdo muito caros
() TRA9z. né&do usa () TRA9x. ndo observa nenhuma dessas caracteristicas
As seguintes perguntas referem-se ao quesito HABITACAO

HABl. Diria que a sua residéncia é: (ESCOLHA SIMPLES)

() propria () de parentes e/ou amigos () outra:
() alugada () sublocada
() emprestada () invadida (&rea verde)

HAB2. Que modificac¢des seriam necessdrias ou foram realizadas para facilitar sua vida
dentro de casa: (MULTIPLA ESCOLHA)

HAB2a.rampas () ndo necessita ()necessita () foi realizada modificacéao
HAB2b.portas mais largas () ndo necessita ()necessita () foi realizada modificacgéao
HAB2c.menos tapetes () ndo necessita ()necessita () foi realizada modificacéao
HAB2d.menos degraus () ndo necessita ()necessita () foil realizada modificacéao
HAB2e.vasos sanit.mais altos ()ndo necessita ()necessita () foil realizada modificacéo

HAB2f.piso ndo escorregadio ()ndo necessita ()necessita () foil realizada modificacéo
HAB2g.barra nos banheiros () ndo necessita ()necessita () foi realizada modificacéao
HAB2h.melhora da iluminacdo ()ndo necessita ()necessita () foil realizada modificacéo
HAB2i.corrimdo em escadas ou ()n&o necessita ()necessita () foi realizada modificacdo

corredores

HAB2j.isolamento térmico () ndo necessita ()necessita () foi realizada modificacéo
(quente ou frio)

HAB2k.mbéveis adaptados () ndo necessita ()necessita ()foi realizada modificacédo

(cama, cadeira, etc.)

HAB2x.ndo necessita () ndo necessita ()necessita ()foi realizada modificacéo
modificagdes (exclui as outras)

HAB2z.outra modificacdo: () ndo necessita ()necessita ()foi realizada modificacéao

HAB3. O qudo facil foi realizar estas modificag¢des? (ESCOLHA SIMPLES)
() facil ()nem facil nem dificil ()dificil
()ndo foi realizada nenhuma modificacéo () ndo sabe responder

HAB4. Essas modificacgdes foram? (ESCOLHA SIMPLES)
()ndo foi realizada nenhuma modificacéo
()muito caras () caras () acessiveis () baratas
() recebeu ajuda do governo, ndo custou (quase) nada
() recebeu outro tipo de ajuda, ndo teve despesa:

. () ndo sabe responder .
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HAB7. Quais as principais dificuldades enfrentadas com essas modificagées?
() HAB7a. dificuldade com a mdo de obra (MULTIPLA ESCOLHA)
()HAB7b. dificuldade em conseguir material adequado
() HAB7c. falta de apoio/ajuda
() HAB7d. outra dificuldade:
() HAB7e. ndo teve dificuldade
() HAB7x. ndo foram realizadas modificacdes
()HAB7z. ndo sabe responder

As seguin

REN1. Qua

tes perguntas referem-se ao quesito RENDA

1 a sua Ultima renda mensal total?

RENla.
R$* Ou em saldrios minimos: ()néo sei
y () recuso-me a responder

REN2. Qual sua principal (1) e secundaria (2) fonte de renda? (ESCOLHAS SIMPLES)

()1 ()2 ()NSA REN2a. saléario

()1 ()2 ()NSA REN2b. penséao

()1 ()2 ()NSA REN2c. BPC(beneficio protecdo continuada)

()1 ()2 ()NSA REN2d. servicos enventuais (bico)

()1 ()2 ()NSA REN2e. aluguel

()1 ()2 ()NSA REN2f. aposentadoria

()1 ()2 ()NSA REN2g. poupanca/rendimentos financeiros

()1 ()2 ()NSA REN2h. ndo tem renda (exclui as outras)

()1 ()2 ()NSA REN2x. outros:

()1 ()2 ()NSA REN2z. nao sabe
REN3. Qual a renda mensal de sua familia? REN3a.

RS Ou em saldrios minimos: ()n&o sabe

’ () recusou-se a responder
REN4. Quantas pessoas vivem desta renda?
pessoas

REN5. Qual sua participacédo econdmica no nucleo familiar? (ESCOLHA SIMPLES)

() tnico responsavel
()maior responsavel

() sem participacao
() ndo sabe

()divide responsabilidades

RENG6. Recebe alguma ajuda ou auxilio financeiro? (ESCOLHA SIMPLES)
()sim ()ndo ()ndo sabe ()recusou se a responder

REN7. Qual ajuda ou auxilio financeiro? (marque as alternativas, familiar =

cébnjuge, filho neto; parente = outro parente; outro= pessoa sem parentesco)
REN7a.ndo recebe ajuda () ninguém (exclui as outras) ()NSA (recebe ajuda)
REN7b.dinheiro ()ninguém () familiar ()parente ()outro
REN7c.vestuario ()ninguém () familiar ()parente ()outro
REN7d.saltde (exames, planos) ()ninguém () familiar ()parente ()outro
REN7e.habitacdo (aluguel) ()ninguém () familiar ()parente () outro
REN7f.alimentacéo ()ninguém () familiar ()parente ()outro
REN7g.remédios ()ninguém () familiar ()parente () outro
REN7h.paga cuidador (enferm.) () ninguém () familiar ()parente ()outro
REN7z.ndo sei responder ()ninguém () familiar () parente () outro
REN7x.outra ajuda ()ninguém () familiar ()parente () outro

As seguin

financeira:

tes perguntas referem-se ao quesito SAUDE

(SAU1l a-1=> SF12)

SAUla. Em geral diria gque sua saude é: (ESCOLHA SIMPLES, ndo se aplica para cuidador)
()otima ()boa ()regular ()méd ()péssima ()ndo se aplica (NSA)

SAUlb. Sua saude atual limita a realizacdo de atividades de moderada intensidade,

como mover uma mesa, passar um aspirador de pd ou varrer a casa? (ESCOLHA SIMPLES)
()sim, limita muito ()sim, limita um pouco ()ndo, ndo limita nada ()ndo sei

SAUlc. Sua saude atual limita a subir diversos lances de escada? (ESCOLHA SIMPLES)
()sim, limita muito ()sim, limita um pouco ()ndo, ndo limita nada ()ndo sei
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SAUld. Nas ultimas quatro semanas diminuiu a intensidade de suas atividades
regulares por problemas de saude fisica: (ESCOLHAS SIMPLES)

()sim ()n&o ()n&o sei

SAUlg. Nas ultimas quatro semanas diminuiu a intensidade de suas atividades
regulares por problemas emocionais: (ESCOLHAS SIMPLES)
()sim ()ndo ()ndo sei

SAUlf. Nas ultimas quatro semanas deixou de fazer atividades que regularmente
realiza por problemas de saudde fisica: (ESCOLHAS SIMPLES)
()sim ()ndo ()nao sei

SAUle. Nas Gltimas quatro semanas deixou de fazer atividades que regularmente
realiza por problemas emocionais: (ESCOLHAS SIMPLES)
()sim ()ndo ()nao sei

SAUlh. Nas ultimas quatro semanas quanto a dor interferiu nas suas atividades que
regularmente realiza: (ESCOLHAS SIMPLES)
()nada ()pouco ()moderadamente ()muito ()extremamente

Quanto do seu tempo, nas ultimas quatro semanas, sentiu-se: (ESCOLHAS SIMPLES)
SAUli. calmo(a) e tranquilo(a)?
() todo tempo ()maior parte do tempo ()as vezes ()raramente ()nunca ()ndo sabe

SAUlj. bem disposto (cheio de energia)?
() todo tempo ()maior parte do tempo ()as vezes ()raramente ()nunca ()n&o sabe

SAUlk. cabisbaixo(a) ou triste?
() todo tempo ()maior parte do tempo ()as vezes ()raramente ()nunca ()ndo sabe

SAUll. Quanto do seu tempo os fatores emocionais e fisicos interferiram nas suas
atividade sociais nas Ultimas quatro semanas?
() todo tempo ()maior parte do tempo ()as vezes ()raramente ()nunca ()n&o sabe

SAU2. Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes atividades,

sem auxilio? (ndo consegue sem auxilio = ndo consegue) (ESCOLHA SIMPLES)
SAU2a. caminhar 400 metros ou quatro quadras

()muito facil () facil ()zx facil ()dificil ()muito dificil ()ndo consegue

SAU2b. subir 10 degraus ou um lance de escada
()muito facil () facil ()z+ féacil ()dificil ()muito dificil ()ndo consegue

SAU2c. levantar ou carregar objetos de 5 quilos (duas sacolas de supermercado)
()muito facil () facil ()z* féacil ()dificil ()muito dificil ()ndo consegue

SAU2d. levantar-se de uma cadeira sem usar as maos
()muito facil () facil ()z* féacil ()dificil ()muito dificil ()ndo consegue

SAU2e. abaixar-se e levantar-se para pegar algum objeto no chéo
()muito facil () facil ()z* féacil ()dificil ()muito dificil ()ndo consegue

SAU2f. levantar os bracos acima da cabeca
()muito facil () facil ()zx facil ()dificil ()muito dificil ()n&o consegue

SAU2g. agarrar objetos firmemente com as mios
()muito facil () facil ()z* facil ()dificil ()muito dificil ()n&o consegue

SAU2h. transferir-se para uma cama ou cadeira
()muito facil () facil ()z* féacil ()dificil ()muito dificil ()ndo consegue

SAU21i. banhar-se
()muito facil () facil ()z* facil ()Ydificil ()muito dificil ()ndo consegue

SAU2j. vestir-se
()muito facil () facil ()z* féacil ()dificil ()muito dificil ()ndo consegue

SAU2k. alimentar-se sozinho
()muito facil () facil ()z* facil ()Ydificil ()muito dificil ()ndo consegue

SAU21. usar o banheiro para suas necessidades
()muito facil () facil ()z* féacil ()dificil ()muito dificil ()ndo consegue
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SAU3. Muitas pessoas perdem acidentalmente a urina, quando tossem ou espirram ou néo
conseguem chegar no banheiro a tempo.
Na Gltima semana apresentou alguma perda de urina, mesmo que pequena? (ESCOLHA SIMPLES)
()ndo ()sim ()ndo sabe responder () recusou-se a responder

era ultima semana (7 dias), quantas vezes perdeu urina nas seguintes situagées:\
(99 todo o tempo (usa fralda), 88 ndo sabe, 77 recusou)
pular a) Ao tossir, espirrar, rir ou fazer esforcgo: vezes
b) Quando ndo conseguiu chegar ao banheiro a tempo: vezes
v c) Nado relacionada aos casos acima citados: vezes
\ J

SAU4. Nos ultimos trinta dias, com que frequéncia teve dificuldade para dormir ou
manter o sono sem medicamento para dormir (se toma=tem dificuldade)? (ESCOLHA SIMPLES)

() nunca (ndo tem dificuldade) ()3-4 vezes por semana () ndo sabe
()< 1 vezes por semana ()5 ou + vezes por semana
() 1-2 vezes por semana () toma medicamento p/ dormir sempre
SAU5. Diria que, no geral, seu apetite ou vontade de comer tem sido... (ESCOLHA SIMPLES)

() 6tima ()boa () regular ()ma ()péssima

SAU6. Como classificaria sua saude oral (dentes, dentadura, gengivas e dentro de
sua boca)? (ESCOLHA SIMPLES)

()o6tima ()boa ()regular ()mé ()péssima

SAU7. Como classificaria sua visdo (mesmo com 6culos ou lentes). (ESCOLHA SIMPLES)
()o6tima ()boa ()regular ()ma ()péssima ()cego(a)

SAU8. Como classificaria sua audigdo (mesmo usando aparelho, caso use)? (ESCOLHA SIMPLES)
()otima ()boa ()regular ()md& ()péssima () surdo(a)

SAU9. Faz uso de algum desses aparelhos: (MULTIPLA ESCOLHA)
() SAU9a. proétese dentaria total superior (dentadura superior)
() SAU9b. prbétese dentédria parcial superior (ponte superior)
() SAU9c. proétese dentédria total inferior (dentadura inferior)
() SAU9d. prbétese dentédria parcial inferior (ponte inferior)
() SAU9e. aparelho auditivo
() SAUSf. 6culos (incluir de leitura) ou lentes de contato
() SAU9z. nenhum (exclui as outras)

SAU10. Quantos dentes naturais ou com implantes tém na boca? (ESCOLHA SIMPLES)
()20 ou mais (perdeu poucos dentes, 12 ou menos)
()entre 19 e 10 (perdeu quase metade, 13 a 22 dentes)
()entre 1 e 9 (perdeu quase todos)
() ndo tem nenhum dente
() ndo sabe ou se nega a responder

SAUll. Com que frequéncia tem problemas em manter-se de pé por tontura ou falta de
equilibrio? (ESCOLHA SIMPLES)
() sempre (cadeirante) ()muito frequente () frequentemente ()as vezes ()nunca ()ndo sei

SAUl2. Nos ultimos 12 meses, caiu ao chdo alguma vez, se sim quantas vezes?
(ESCOLHA SIMPLES)

() ndo caiu nenhuma vez ()caiu de 4 a 5 vezes
() caiu uma vez () caiu de 6 ou mais vezes
()caiu 2 a 3 vezes () caiu, ndo sabe quantas vezes

() ndo sabe se caiu alguma vez, ndo me lembra

SAU13. Se caiu, estava realizando atividade: (ESCOLHA SIMPLES)
()NSA () perigosa ()estava sob influéncia (&lcool/droga) ()nada perigosa e sdbrio(a)

SAUl4. Fuma atualmente ou alguma vez j& fumou regularmente (todos os dias)
por mais de 6 meses? (ESCOLHA SIMPLES)
() ndo, nunca fumou

() fumou regularmente, mas parou ha& mais de 10 anos

() fumou regularmente, mas parou entre 10 e 5 anos atrés
() fumou regularmente, mas parou a menos de 5 anos

() fuma atualmente 20 ou mais cigarros por dia

() fuma entre 10 e 20 cigarros por dia

. () fuma menos de 10 cigarros por dia .
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SAU15. Algum médico ou outro profissional de saude disse que tinha ou tem alguma dessas
doencas especificadas abaixo: (MULTIPLA ESCOLHA)

toma medicamento para isso?

() SAUl5a. problemas do coracdo(angina,infarto,arritmia) Q toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15b. hipertensdo ou pressdo alta (diurético) O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15c. diabetes (aclcar no sangue) O toma QO tomava Q nunca tomou
() SAU15d. osteoporose (enfraquecimento dos ossos) O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15e. probl. intestinais(gastrite,tlcera,refluxo) O toma Q tomava QO nunca tomou
() SAU15f. infeccdes respiratédrias O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15g. artrose, junta gasta ou reumatismo O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15h. infeccdo urindria (infeccdo na bexiga) O toma Q tomava QO nunca tomou
() SAU151i. doenca da tiredide (hiper ou hipo) QO toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15j. esclerose multipla (fraqueza progressiva) O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15k. prob. olhos (glaucoma, catarata, degeneracdo) O toma O tomava O nunca tomou
() SAU151. doenca de Parkinson O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAUISm. outro tipo de tremor O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15n. derrame ou isquemia cerebral O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAUl150. deméncias ou Alzheimer O toma QO tomava QO nunca tomou
() SAU15p. depresséao O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15g. ansiedade O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15r. baixo peso (desnutricdo) O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15s. excesso de peso O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15x. outra doenca: O toma Q tomava Q nunca tomou
() SAU15z. nenhuma doenca (excluli as outras)

SAUl6. J& fez tratamento para céncer (doenca ruim) se sim diga qual:

() SAUL6a.
() SAUl6Db.
() SAUl6C.
() sauled.
() SAUlGe.
() saUlef.
() SAUl6g.
() SAUl6h.
() sSaule6i.
() SAUl6x.
() SAUL6zZ.

SAU17. Como costuma realizar sua principal refeicéo?

ndo teve cadncer (exclui as outras)
cidncer de pulméo

cdncer de intestino (grosso, cbdélon ou delgado)

cédncer Utero ou colo do utero
céncer de estdmago

cadncer mama

céncer prbéstata

leucemia ou no sangue

(MULTIPLA ESCOLHA)

ndo sabe o tipo
outro tipo:

ndo sabe responder

() preparada e realizada em casa

() preparada fora mas realizada em casa
()na casa de um familiar

() em restaurante comercial

() ndo respondeu

SAU18. Quais

() sAUl8a.
() SAU18D.
() SAU18c.
() saulsd.
() SAU18e.
() sAU1S8f.

(ESCOLHA SIMPLES)

as refeicdes que costuma fazer por dia (MULTIPLA ESCOLHA) ?

café da manha

colacdo (lanche no meio da manha)
almocgo

lanche da tarde

Jjanta

ceia

SAU19. Costuma adicionar mais sal nos alimentos quando j& servidos em seu prato?

()sim ()ndo ()nao sei

SAU20. Qual o seu peso atual? a[:]kq () ndo sei

SAU21. Qual a sua altura? [:] () ndo sei
’ cm

SAU22. Circunferéncia da cintura: ’[:]cm

(A medigcdo deve ser realizada com o paciente em
métrica ndo extensivel. A fita deve circundar o individuo no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca.

feita

no momento da expiragdo)

pé, utilizando uma fita

A leitura deve ser
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SAU23. Nos ultimos 12 meses com que frequéncia consumiu cada um dos seguintes

alimentos?

(ESCOLHAS SIMPLES)

SAU23a. Frutas ()<lx/sm ()1x/sm ()2-3x/sm ()4-6x/sm ()diariamente
SAU23b. Verduras e Legumes ()<1lx/sm ()1x/sm ()2-3x/sm ()4-6x/sm ()diariamente
SAU23c. Alimentos gordurosos ()<lx/sm () 1x/sm ()2-3x/sm ()4-6x/sm ()diariamente
SAU23d. Alimentos doces ()<1lx/sm ()1x/sm ()2-3x/sm ()4-6x/sm ()diariamente
SAU23e. Refrigerantes ()<1lx/sm ()1x/sm ()2-3x/sm ()4-6x/sm ()diariamente
SAU23f. Bebidas Alcodlicas ()<1lx/sm ()1x/sm ()2-3x/sm ()4-6x/sm ()diariamente
SAU23g. Leite e derivados* ()<1lx/sm ()1x/sm ()2-3x/sm ()4-6x/sm ()diariamente
SAU23h. Carne e ovos ()<lx/sm ()1x/sm ()2-3x/sm ()4-6x/sm ()diariamente
SAU231i. Cereails, arroz e ()<1lx/sm ()1x/sm ()2-3x/sm ()4-6x/sm ()diariamente
massas integrais
* queijo requeijdo, ricota
SAU24. Diria que, normalmente:

() come demoradamente
() come sem pressa

SAU25.

As seguintes perguntas referem-se ao quesito SEXUALIDADE

Normalmente,
naturais e chimarréo,

toma 6 a 8 copos de agua

por dia? ()Sim

() Nao

(1,5 a 2 litros),
() Nado sabe

() Nsa,

()procura ndo perder tempo comendo
() come rapidamente

incluindo chés,

sSucos

(se for o acompanhante

quem estiver respondendo pular para Respeito e Inclusdo Social (pagina 10)

SEX1.

() satisfatédria

() insatisfatéria,

()nula, mas sem queixas

SEX2.

masturbacédo) ?

Como considera sua vida sexual:

poderia ser melhor

() ndo mantém relacdes sexuais

() ndo me lembra quando foi a Ultima vez

()pelo menos 1 vez ao ano
()mais ou menos 3 vezes ao ano
() ndo mais do que 1 vez por més

SEX3.

() ndo mantém relacdes sexuals
() pratica somente masturbacédo

() nao

() usa

por que é sempre o(a)

usa porque
usa porque
usa porque
usa porque
as vezes
sempre

mesmo (a)

(ESCOLHA SIMPLES)
()nula e preocupante

() recusa-se a responder

()ndo sei responder

Com que freqgiiéncia mantém relacdes sexuais(incluindo autossatisfacdo ou
(ESCOLHA SIMPLES)

()ndo mais do que uma vez por semana

()entre 2 a 3 vezes por semana

()4 ou mais vezes por semana
() recusa-se a responder
() ndo sabe responder

(Para quem tem relacdes sexuais)
Quando tem relacgdes sexuais normalmente utiliza alguma protecédo?

parceiro (a)

ndo gosta e acha desnecessario

ndo gosta,

considera prejudicial

parceiro (a)

() recusa-se a responder

SEX4.

Como encara o homossexualismo?

() aceita com simpatia

() indiferente,

() ndo

aceita,

() ndo aceita e condena

() ndo tem opinido formada
() ndo sabe responder

() recusa-se a responder

SEX5.

() SEX4a.
() SEX4Db.
() SEX4c.
() SEX4d.
() SEX4e.
() SEX4f.
() SEX4x.
() SEX4z.

sim,

sim,

¢ homossexual

mas sabe que é importante

ndo gosta ou nao quer

(ESCOLHA SIMPLES)

ndo gosta nem desgosta
mas respeita

Conhece ou convive com um(a)homossexual?
vé seguidamente
convive com um(a)
ndo conhece nenhum(a)
mas vé& poucas vezes
(pergunta circunstancial)
evita qualquer relacionamento
nega-se a falar sobre isso
ndo sabe responder

homossexual

(MULTIPLA ESCOLHA)

(ESCOLHA SIMPLES)
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RIS1. Com que freqgiiéncia participa de atividades que envolvam a intergracdo outras
faixas etédrias desenvolvidas pela comunidade ou prefeitura? (ESCOLHA SIMPLES)

() nunca participa ()ndo mais que 1 vez por semana
()ndo mais que 1 vez por ano ()entre 2 e 3 vezes por semana
()ndo mais que 3 vezes por ano ()4 ou mais vezes por semana

()ndo mais que 1 vez por més

RIS2. Algum familiar pediu dinheiro emprestado ou para fazer um empréstimo no seu
nome? (ESCOLHA SIMPLES)

()sim, o familiar Jj& pagou a divida

()sim, o familiar estd pagando a divida

()sim, o familiar estd pagando a divida, mas estd atrasado

() sim, mas o familiar n&o pagou a divida ou pagou parcialmente
() pediu, mas n&o aceitou

() nunca pediram, pois sabem que ndo ia deixar

() nunca pediram

RIS3. Conhece as leis que amparam os idosos (Estatuto do Idoso)? (ESCOLHA SIMPLES)
() conhece muito bem (j& leu todas as leis) () nunca ouviu falar
() conhece parcialmente (j& leu alguma coisa) () ndo sabe responder
() J& ouviu falar (ndo sabe nada)

As seguintes perguntas referem-se ao quesito

PARTICIPACAO SOCIAL. CIVICA E LABORAL

SCL1. Com que freqiiéncia participa de atividades sociais como festas, shows,
bailes, almocos e eventos festivos, cinema, teatro, apresentacdes, bingos, jogos
esportivos ou recreativos)? (ESCOLHA SIMPLES)

() nunca participa (mesmo obrigado (a)) () ndo mais que 1 vez por semana
() ndo mais que 1 vez por ano ()entre 2 e 3 vezes por semana
() ndo mais que 3 vezes por ano ()4 ou mais vezes por semana

() ndo mais que 1 vez por més

SCL2. Em média quantos minutos por semana realiza atividades fisicas como
caminhadas, corridas, esportes, ginédstica, musculacdo, etc.?

. . . minutos totais/semana
faca a conta: min/dia X/semana =

SCL3. Votou na Ultima eleic&o? (ESCOLHA SIMPLES)
()ndo, é isento e ndo tem interesse em votar
() sim, votou
()ndo quis votar
() ndo conseguiu votar

SCL4. Entrentou alguma dificuldade durante a UGltima votacdo? (MULTIPLA ESCOLHA)
()SCL4a. dificuldade de chegar ao local de votacéo
() SCL4b. dificuldade no local de votacdo (degraus, corrimdo ou iluminacdo adequadas)
() SCL4c. ndo sabia onde votar
() SsCL4d. dificuldade de locomog¢do/acompanhamento
() SCL4x. ndo enfrentou dificuldade (exclui as outras)
() SCL4z. ndo sabe responder

As perguntas a seguir dizem respeito ao quesito COMUNICACAO E INFORMACAO

COIl. Em um dia comum, quanto tempo fica assistindo noticidrio na televisdo:

horas minutos (méximo 12 horas)
(obs. se ndo assiste colocar 00 00, se esporddico colocar uma média aproximada)

COI2. Em um dia comum, quanto tempo fica escutando noticidrio no radio:

horas minutos (méximo 12 horas)
(obs. se ndo escuta colocar 00 00, se esporddico colocar uma média aproximada)

COI3. Em um dia comum, quanto tempo fica lendo para se atualizar (através de
livros, jornais ou revistas):

. horas minutos .
(obs.

se ndo 1& colocar 00 00, se esporddico colocar uma média aproximada) versdo 6 6/04/10
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Estd realizando, pretente ou gostaria de realizar cursos ou atividades
tisticas ou culturais, tais como? (ESCOLHAS SIMPLES)

COI4a. curso(s) de linguas (espanhol, inglés, etc.)

()estd realizando ()pretende/gostaria ()ndo gostaria ()NSA (acompanhante)

COI4b. alfabetizacdo ou continuar os estudos (terminar a formacéo)

()estéd realizando ()pretende/gostaria ()ndo gostaria ()NSA (acompanhante)

COI4c. cursos ou atividade de artesanato (artes manuais, pintura, cerémica, etc.)

()estéd realizando ()pretende/gostaria ()ndo gostaria ()NSA (acompanhante)

COI4d. cursos de informadtica ou computacdo

()estéd realizando ()pretende/gostaria ()ndo gostaria ()NSA (acompanhante)

COI4e. cursos de dancga, yoga, pilates, ginadstica ou similar

()estd realizando ()pretende/gostaria ()ndo gostaria ()NSA (acompanhante)

COI4f. cursos de mUsica (canto incluindo coral ou instrumento musical) ou teatro

()estéd realizando ()pretende/gostaria ()ndo gostaria ()NSA (acompanhante)

COI5. Com que freqgiiéncia acessa a Internet? (ESCOLHA SIMPLES)
() todos os dias ()ndo é alfabetizado, ndo consegue ler
()uma ou duas vezes por semana ()ndo sabe o que significa Internet
() uma ou duas vezes por més () ndo acessa, mas gostaria de acessar
() nunca acessa a Internet () ndo sabe responder

COI6. Dispde de telefone em casa (fixo ou celular)? (ESCOLHA SIMPLES)

()sim ()sim, mas nunca atende ()ndo ()ndo sei

COI7.
Sr

COIS8.

Quantas vezes por semana conversa com amigos ou parentes gque ndo moram COm O
(a)?

vezes por semana

Nas ultimas quatro semanas, com que freqgiiéncia ficou sem saber de noticias

importantes sobre familiares ou amigos? (ESCOLHA SIMPLES)
() sempre sabe o que estd acontecendo
() com freqiiéncia ndo dizem alguma coisa importante
() quase nunca lhe dizem alguma coisa
() nunca sabe o que estad acontecendo
() ndo sabe responder

As perguntas a seguir dizem respeito aos quesitos

SUPORTE COMUNITARIO E SERVICOS DE SAUDE

SCS1. Nos Ultimos seis meses, recebeu atendimento dos seguintes profissionais:
(MULTIPLA ESCOLHA)
()SCSla. cuidador em casa ()SCS1f. enfermagem
() SCS1b. fisioterapeuta ()SCS1lg. nutricionista
()SCSlc. fonoaudidloga () SCS1lh. atendimento psicoldgico
() SCS1d. professor de ginéstica ()SCsli. médico
() SCSle. massagista ()SCS1j. outros terapeutas

() SCS1x. ndo necessitou de nenhum atendimento domiciliar (exclui as outras)
()SCS1lz. ndo sabe responder (excluil as outras)

SCs2.

Caso recebeu, esse(s) atendimento(s) foi(ram)? (MULTIPLA ESCOLHA)

() SCS2a. gratuito e publico (pelo posto (SUS))

() SCS2b. realizada por voluntario(s) (familiar, Igreja ou comunidade)
() SCS2c. pago, particular

() SCs2d. integralmente coberto pelo plano de saude

() SCS2e. parcialmente coberto pelo plano de saude

() SCS2z. ndo se aplica, ndo recebeu nenhum

SCS3.
conseg

Caso na Ultima vez que consultou, tenha recebido prescrigédo (receitas), como
uiu os medicamentos? (ESCOLHA SIMPLES)

() comprou todos

() conseguiu todos no posto de saude

() conseguiu alguns no posto e comprou o restante
() conseguiu alguns e ficou sem os outros

() conseguiu alguns no posto e de outra maneira:

() conseguiu de outra maneira:
() ndo conseguiu nenhuma

()ndo se aplica (ndo consultou, ndo recebi receita)
() ndo sabe

versdo 6 6/04/10
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SCS4. Alguma vez teve que entrar na justica para conseguir medicamento que precisa?

(ESCOLHA SIMPLES)
() nunca ouviu falar, ndo sabe nada sobre isso
() nunca precisou, mas saberia se informar sobre isso
() J& encaminhou ou vai encaminhar a documentacdo estd aguardando o processo
() j& precisou, encaminhou a documentacdo, mas ndo conseguiu
() precisou, conseguiu somente por algum tempo depois ndo conseguiu mais
() estd recebendo medicamento por esse mecanismo sem problema
()precisaria, mas é muito dificil ou complicado, desistiu
()ndo se aplica, ndo necessita de medicamento que se enquadre nesses Ccasos

SCS5. Quem toma decisdes importantes sobre sua vida? (ESCOLHA SIMPLES)

()o(a) entrevistado(a) todas as decisdes sozinho(a), na maioria das vezes
() cénjuge toma as decisdes

() filho ou filha toma as decisdes

() genro ou nora toma as decisdes

()profissional da saude

() cuidador

() outra pessoa:

SCS6. Alguma vez Jj& precisou ou quis ficar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia

para Idosos (clinica, casa ou lar geridtrico particular, publica ou filantrépica)?

(ESCOLHA SIMPLES)
() ndo, nunca quis ou precisou
() quis, mas ndo achou um lugar que agradasse e fosse acessivel financeiramente
() quis, mas ndo achou um lugar que fosse acessivel financeiramente
() quis, mas ndo achou um local que me agradasse
() morou por um tempo, mas ndo precisou mais
() morou por um tempo, mas ndo se adaptou

SCS7. Quem o(a) senhor (a) procura em primeiro lugar quando tem
algum problema de saude: (ESCOLHA SIMPLES)

() parentes () pessoas com conhecimento

() pergunta na farméacia () profissionais da satde

() ndo sei, ndo se aplica, nunca fica doente

SCS8. Nos Ultimos 12 meses realizou algum dos seguintes procedimentos (exames ou
vacinas)? (MULTIPLA ESCOLHA)

() SCS8a. exame de colesterol, gordura do sangue

() SCS8b. exame de glicemia, aclcar no sangue

() SCS8c. exame ginecoldgico de rotina

() SCsS8d. mamografia (raios-X dos seios)

() SCS8e. PSA ou exame de toque (da probstata)

() SCs8f. vacina contra gripe

() SCS8g. endoscopia digestiva (estdémago)

() SCS8h. exame médico para check-up

() SCS8i. check-up com dentista

() SCs8j. vacina contra tétano (10 anos)

() SCS8k. vacina contra pneumonia (5 anos)

() SCS8z. ndo realizou nenhum desses procedimentos (exclui os outros)

SCS9. Sabe se existe algum posto ou centro de saude, prdéximo (mais ou menos 10
quadras) da sua residéncia? (ESCOLHA SIMPLES)

() conhece e frequentemente usa

() conhece, mas pouco usa

() sabe onde fica, mas nunca usa

() ndo existe ou é longe da residéncia (mais de 10 guadras)

() ndo sabe responder

() J&4 ouviu falar, mas ndo sabe exatamente onde fica

SCS10. Se ndo usa ou usa pouco O posto de salde mais préximo da sua residéncia,
quais as principais causas que o (a) levam a ndo usar ou usar pouco? (MULTIPLA
ESCOLHA)

()SCS10a. ndo se aplica, uso frequentemente (exclui as outras)

() SCS10b. ndo tenho problemas de salde, ndo necessito ir ao posto

() SCS10c. prefiro consultar médico particular ou de convénio

()scsS10d. local de dificil acesso (degraus, corrimdo ou iluminacdo adequadas)

() SCS10e. dificil de agendar ou marcar consulta

() SCS10f. ndo tem os profissionais que necessita ou gostaria de consultar

() SCS10x. ndo conhece os servicos que o posto dispde .

() SCS10z. ndo sei responder (exclui as outras) versdo 6 6/04/10
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SCS11. Em uma situacdo de emergéncia de saude, o que o (a) senhor (a) faria?
(MULTIPLA ESCOLHA)

()scslla. chamaria o médico da familia
()SCSllb. iria diretamente para o hospital
()SCS1lc. chamaria uma ambuldncia publica

() SCS11ld. chamaria uma ambuldncia particular
() SCSlle. chamaria um parente

()SCS11f. chamaria uma pessoa vizinha

() SCS11g. chamaria uma pessoa amiga
()sCsllx. faria outra coisa:
()SCS11z. n&do saberia o que fazer

As seguintes perguntas referem-se ao quesito COMPOSIQAO FAMILIAR

COFl. Quantos filhos o (a) Sr (a) teve? filhos (as)

COF2. Destes filhos, quantos estdo vivos? filhos (as)

COF3. Assinale as pessoas que moram (dormem ou passam a noite) na sua residéncia:
(MULTIPLA ESCOLHA)

COF3e. empregados

COF3f. profissional de enfermagem
COF3g. outros ndo parentes

COF3x. sozinho(a) (exclui as outras)

() COF3a. cdénjuge/companheiro (a)
() COF3b. filhos

() COF3c. netos

() COF3d. outros parentes

COF4. Em média, durante a semana (2% a 6%), quantas horas por dia (tanto de dia

quanto a noite) fica sozinho(a) em casa?

horas de manha horas de tarde horas a noite

As seguintes perguntas referem-se ao quesito OCUPACAO

OCUl. Qual foi a sua principal ocupacdo, durante a maior parte da sua vida?

OCU2. Com que idade comecou a trabalhar em atividade anos completos
remunerada? (marque 00 se nunca trabalhou)
OCU3. Com que idade se aposentou? (00 se ndo se aposentou) anos completos

OCU4. Nos ultimos 6 meses participou de trabalho remunerado? (ESCOLHA SIMPLES)

()sim ()ndo ()recusa-se a responder ()ndo sabe

OCU5. O que o (a) senhor (a) faz atualmente? (MULTIPLA ESCOLHA)

()OCUba. atividades voluntéarias () OCU5g. atividades civicas*
() OCU5b. trabalho remunerado () OCU5h. grupo de idosos

() OCU5c. trabalho informal () OCU5i. outro grupo:
()OoCcubd. atividades domésticas () OCU5j. empregador

() OCU5e. cuidar de outras pessoas ()O0CU5k. autdnomo

()OCU5f. atividades de lazer () OCU5x. outra atividade:

() SCL3z. ndo realiza atividade

(exclui as outras)

* (associagbes de bairro, associacdo religiosa, conselhos municipais, associacgdo
de aposentados ou pensionistas, etc.)

p
Finalizando gostariamos de agradecer a sua participacdo neste trabalho e
concluir o mesmo perguntando sobre a sua disposicdo em continuar a colaborar
conosco no sentido de, posteriormente, vir a ser entrevistado(a) sobre uma ou
mais questdes respondidas e que necessitemos maior esclarecimento. Na ocasido
entraremos em contato explicando os objetivos da nova entrevista e solicitando
novamente a sua autorizacdo. O fato de concordar agora ndo necessariamente
implica em compromisso seu, somente indica sua predisposic&o em continuar a
colaborar conosco e nos autoriza a entrarmos em contato. Esse contato seré
depois de 3 meses da data de hoje.

-

~N

() sim, autoriza contato para nova entrevista
() ndo, ndo gostaria de ser re-entrevistado

Cbébdigo do Entrevistador: horario final

versdo 6 6/04/10




ANEXO B - Parecer da Comissao Cientifica do IGG



Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PUC INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 21 de junho de 2010.

‘Senhor (a) Pesquisador (a)

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu
protocolo de pesquisa intitulado: "“Associacdo entre habitos
saudaveis de alimentagdo, estado nutricional e percepcio de
salde dos idosos da cidade de Dois Irmdos no Rio Grande do
Sul”.

Solicitamos que  providencie o0os documentos
necessarios para o encaminhamento do protocolo de pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS. Salientamos gue somente

apo0s a aprovagdo deste Comité o projeto devera ser iniciado.

Atenciosamente,

Profa. Dr. Carla Helena Augustin Schwanke
Coordenadora CC-IGG

Sr(a) Mestrando (a)
Angela Nolte

PPGGeronbio
N/U
) Campus Central
Puc Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 — CEP: 90.610-000
Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-rnail: i ucrs.br

www.pucrs.br/igg



ANEXO C — Parecer do Comité de Etica da PUCRS (CEP- 1678/09)



Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1678/09 Porto Alegre, 18 de dezembro de 2009.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 09/04931 intitulado “Perfil dos
Idosos do Rio Grande do Sul, uma abordagem multidimensional”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,

Prof. Dr. Jogé R

Coordenadordo CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.
Prof. Angelo Bos
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
I')LIC Av. Ipiranga, 6690 - 3%ndar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



Pontificia Universidade patélica do Rio Grande do Sul
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER

Cadastro do Projeto CEP/PUCRS
09/04931

Titulo:
“Perfil dos idosos do Rio Grande do Sul, uma abordagem multidimensional”

Pesquisador Responsavel:

Angelo Bés (pesquisador responsavel), Milena Abreu Tavares de Sousa
Fischer(pesquisadora associada), Cristine dos Reis (pesquisadora
associada), Angela deOliveira Antunez Nolte (pesquisadora associada), Iride
Cristofoli Caberlon(pesquisadora associada), Nara Regina Moura de
Castilhos (pesquisadoraassociada), Newton Luiz Terra (pesquisador
associado) |

Aspectos Cientificos e Metodologicos
Adequados, ao que me é dado avaliar.

Aspectos Eticos
Adequados, ao que me é dado avaliar.

Recomendacio
Aprovar

Consideracdes Gerais

| Data do Parecer 18/12/2009

1-1



ANEXO D - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com aprovacio de emenda
(CEP —1289/10)



Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Syl
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-1289/10 Porto Alegre, 23 de novembro de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
a emenda datada de 04 de novembro de 2010, referente ao seu protocolo
de pesquisa intitulado “Associacdo entre habitos saudaveis de

alimentacdo, estado nutricional e percepcao de saude dos idosos”:

* Alteragdo do titulo;

= Inclusdo de dados coletados na cidade de Pantano Grande;

= Informacgado: o projeto acima referido faz parte do projeto “Perfil dos
idosos do Rio Grande do Sul, uma abordagem Multidimensional”,
com cadastro no CEP 09/04931.

tenciosamente,

/ (/( M@( M

Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS

Ilmo. Sr.

Dr. Angelo José Gongalves Bés
1GG

Nesta Universidade

Campus Central
[')UC _ |Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



ANEXO E - CEP/ESP referente a pesquisa "Perfil dos idosos do Rio Grande do Sul,

uma abordagem multidimensional”



MINISTERIO DA SAUDE

COMISSAO NACIONAL DE SAUDE

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

Perfil dos idosos do Rio Grande do Sul, uma abordagem multidimensional

2. Area do Conhecimento (Ver relagio no verso) Saude Coletiva 3. Cadigo: 4.06 4. Nivel: ( So area do conhecimento 4 ) Epidemiologia

5. Area(s) Tematica(s) / Grupo: 6. Cadigo(s): NA 7. Fase: (So area tematica 3) 1 () Il () Il () IV ()

8. Unitermos: ( 3 opgdes ) Envelhecimento. Estudo Epidemiolagico, Condigdes de Vida

SUJEITOS DA PESQUISA

8. Ndmero de sujeitos o e : "
10. Grupos Especiais : <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrifo /Feto () Relagio de Dependéncia (Estudantes

NoCentro: ~ 8000  Total , Militares, Presididrios, etc ) () Outros () No se aplica (x )
PESQUISADOR RESPONSAVEL
11. Nome:Angelo José Gongalves Bos niy
12. ldentidade: ﬁG 5002993541 13. CPF.: 26392704000 19.Endereco (Rua, n®): Avenida Ipiranga, 6690 3° andar (IGG)
14. Nacionalidade:Brasileira 15. Profissdo: Professor 20. CEP. 90610-000 21. Cidade:Porto Alegre 22.UF.RS
Universit.ario
16. Maior Titulagdo:PhD 17. Cargo: Professor Adjunto 23. Fone: 3336 8153 24, Fax
18. Instituicdo a que pertence:Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul 25. E.mail: angelo.bos@pucrs.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resuitados sejam favo is ou ndo. Aceito as responsabilidades pela condugio cientifica
do projeto acima.

Data: 26 f__05 /__2008 Assinatura

£
INSTITUIGAQ ONDE SE/RXRE;(I{IZADO

26. Nome;Escola de Saude Publica do Estado do RS 29. Enderego (Rua, n%): Avenida Ipiranga 6311

27. Unidade/Orgéo: Secretaria da Salide do Estado do Rio 30. CEP: 90610-001 31. Cidade:Porto Alegre 32. UF.RS
Grande do Sul

28, Participacao Estrangeira: Sim () Néo (x) 33, Fone: 390111503 34. Fax.; 3901 1538

35. Projeto Multicantrico Sim () N&o ( X ) Nacional (X ) Internacional () ( Anexar a lista de todos 0s Centros Participantes no Brasil)

Termo de Compromisso ( do responsével pela instituigdo ) :Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Compieme tares e como esta
instituicio tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucio

Nome:_Sandra R M Vial Cargo____ Diretor (ﬁ . 7 Viall
andra 11 Martint
Assinatura _~ 1C M'w X;M

Data: _26 / 05/ 2009
E— Dretore

PV T Wt

3 e oaude PO a- STt
PATROCINADOR Nzo se aplica () Escola

36. Nome: Secretaria da Salde do Estado do Rio Grande do Sul 39, Enderego: Borges de Medeiros, 1501 6° andar
37. Responsavel: Dr Osmar Terra 40. CEP: 80119 200 41. Cidade: Porto Alegre 42, UF: RS
38. Cargo/Funcio: Secretério de Estado 43. Fone: 3288 5800 44, Fax: 3226 3309

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

45, Data de Entrada: 46, Registro no CEP: 47. Concluséo: Aprovado (0 48. Nao Aprovado ()
_26 /05 [/ 2008 481/09 Data: 43 fE47 [ E /'Y‘Q Data: / I
49, Relatdrio(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para: Data: I ! Data: ! !
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome Anexar o parecer consubstanciado
50. Os dados acima para registro ( ) 51. O projeto para apreciagdo ()
52, Data: I f Assinatura

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

54, N° Expediente ; 56.Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:

55. Processo :

ER MNhearrarfog:



COMITE DE ETICA NA PESQUISA EM SAUDE
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA

PARECER DE APROVACAO

Data da aprovagao: 15/09/2009
Protocolo CEPS-ESP n.° 481/09

Projeto: “Perfil dos Idosos do Rio Grande do Sul, uma Abordagem Multidimensional”.

Pesquisador(a) Responsavel: Angelo José Goncalves Bos

Este projeto esta de acordo com as normas éticas e metodolégicas do Comité de Etica na
Pesquisa em Saude da Escola de Salide Publica do Estado do Rio Grande do Sul e
conforme a Resolugdo CNS n.° 196/96.

}/\Wu&-ﬁ X

Marta Conte
Coordenadora do Comité de Etica na Pesquisa em Satde

Escola de Saude Publica/SES/RS




Of. CEP/ESP-143/2009 Porto Alegre, 15 de setembro de 2009.

Senhor(a) Pesquisador(a)

O Comité de Etica na Pesquisa em Salde da Escola de Saude
Publica da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul apreciou e aprovou o seu protocolo de
pesquisa intitulado: “Perfil dos ldosos do Rio Grande do Sul, uma Abordagem
Multidimensional” . Diante disso, considerou que o mesmo tem relevancia para a ciéncia e
encontra-se ética e metodologicamente adequado.

Solicitamos que, ao final da pesquisa, seja entregue uma via para

esse Comité.
_Marta Conte
Comité de Etica na|Pesquisa em Satde
da ESP/SES/RS
A(o)
Pesquisador(a)

Angelo José Gongalves Bos
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

N/C



