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RESUMO

Um desafio que a sociedade enfrenta € manter a saude e a qualidade de vida em uma
populacdo no processo de envelhecimento. A boa alimentacdo e um estado nutricional
adequado beneficiam tanto o individuo idoso como a sociedade.O objetivo desse estudo
foi avaliar o estado nutricional de idosos em uma Instituicdo de Longa Permanéncia no
municipio de Trindade - Goias.Foi realizada uma Mini Avaliagcdo Nutricional(MAN) e
verificado peso,altura,circunferéncia do brago,panturrilha,cintura e quadril,e através dos
resultados foi obtido o diagnéstico nutricional.Analisados o perfil nutricional e alimentar
dos idosos,0 indice de Massa Corporal mostra que 71% da populagdo estudada
encontram-se em estado de eutrofia,sendo 62% do sexo feminino e 9% do sexo
masculino.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagao Nutricional, ldosos, Alimentagao

PROFILE NUTRITIONAL THE ELDERLY RESIDENTS OF CENTER OF
COEXISTENCE VILLAGE LIFE-TRINITY-GOIAS

ABSTRACT

Society faces a challenge that is to maintain the health and quality of life in a population
on the aging process. Good nutrition and adequate nutritional benefit both the elderly
individual and society. The aim of this study was to evaluate the nutritional status of
elderly people in a long-stay institution in the city of Trindade-Goias. It was performed a
Mini Nutritional Assessment (MNA) and verified weight, height, arm circumference ralf
and waist, and the results were obtained through the diagnosis of nutritional
analyzing the nutritional profile and feed the elderly, the Body Mass Index sh
71% of the population is in a state of normal weight, 62% were female and 9%
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1. INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude s&o considerados idosos, nos
paises em desenvolvimento, os individuos com idade acima de 60 anos. No Brasil,
estima-se cerca de 23,5 milhdes de idosos registrados em 2011 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Em Goias, conforme contagem
populacional realizada em 2010, sua populacéio totaliza 6.003.788 habitantes, sendo
que em Goiania 9,57% o que corresponde a 124.682 habitantes sédo idosos e sua
expectativa de vida compreende a faixa etaria de 72 anos (WHO, 1995 apud
FRANK; SOARES, 2004).

Atualmente, um grande desafio que a sociedade enfrenta € saber com manter
a saude e a qualidade de vida em uma populagao no processo de envelhecimento. A
boa alimentacdo e um estado nutricional adequado beneficiam tanto o individuo
idoso como a sociedade, associando-se a um menor grau de dependéncia e menor
tempo de convalescenga de doengas agudas, diminuindo o uso de recursos de
saude (NETO, 2009).

O envelhecimento caracteriza-se por inumeras mudancgas fisiolégicas que
afetam o padrao alimentar do individuo. Nessa faixa etaria, ha uma reducao da
massa magra (principalmente musculos e tecido 6sseo) e da quantidade total de
agua corporal. A sarcopenia, perda de massa muscular, forga e funcionalidade
relacionada com a idade, pode prejudicar a qualidade de vida do idoso ao diminuir a
mobilidade, aumentar o risco de quedas e alterar o metabolismo (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2010).

A motilidade das articulacbes reduz e a incidéncia de artrite aumenta com o
avancar da idade. A incidéncia de osteoporose, doenca caracterizada pela perda
Ossea de calcio e outros minerais € mais frequente em mulheres do que em homens
nessa fase (NETO, 2009).

O processo de envelhecimento compreende essas e outras diversas
alteragdes, tais como: diminuicdo das papilas gustativas, com prejuizo do paladar;
reducdo do olfato e da visdo; diminuicdo da secrecdo salivar e gastrica;
comprometimento na mastigacdo pela auséncia de dentes ou uso de proteses
improprias; redugdo da motilidade intestinal e da sensibilidade & sede. O uso de
medicamentos também interfere no consumo e na absorgao de nutrientes, podendo
aumentar o risco de desnutricdo nos idosos (ASSIS, 2002; CAMPOS et al., 2000).



A depressao, o luto pela perda de entes queridos e a auséncia de um papel
social que o valorize sao fatores que podem afetar o seu estado nutricional, sendo
preciso verificar se a falta de apetite € um sintoma de depressdo. Muitas vezes, a
depressdo pode estar associada a redugdo da ingestdo de nutrientes, e sua
abordagem deve ser realizada por uma equipe multiprofissional (VITOLO, 2008).

Estudos em idosos sugerem que estes ndo tém a percepcao de que esta em
risco pela inadequacgao nutricional, o que constitui um dos maiores problemas para o
sucesso da intervencdo nutricional. No entanto, os idosos demonstram maior
interesse pelas informagdes nutricionais para promogao da saude (MARTIN e cols.
2006).

A fim de detectar os riscos nutricionais devido a essas alteragdes fisiologicas,
o presente estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional de idosos em uma

Instituicdo de Longa Permanéncia no municipio de Trindade — Goias.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
namero 082/2012-2, foi realizada no Centro de Convivéncia de Longa Permanéncia
VILA VIDA, no municipio de Trindade/GO, com populacio interna de 32 idosos, de
ambos os sexos em situagao de independéncia.

Os individuos foram convidados e informados sobre o objetivo da pesquisa.
Aplicou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos que aceitaram
participar da pesquisa (ANEXO 2). As entrevistas ocorreram individualmente em
cada residéncia. O estudo observacional transversal iniciou-se no més de novembro
de 2012 e se estendeu ate o inicio de fevereiro de 2013. As avalia¢des foram feitas
no turno vespertino, ndo sendo avaliados os que se negaram a participar.

Inicialmente, foi aplicada a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) para
determinagao do possivel diagnostico. A MAN é um método amplamente divulgado e
validado nas pesquisas para avaliacdo do estado nutricional dos idosos. O
questionario contém 18 itens (ANEXO 1), divididos em quatro categorias:
antropométrica (peso, altura e perda de peso); cuidados gerais (estilo de vida, s6 de
medicacdo e mobilidade); dieta (numero de refeigdes, ingestdo de alimentos e

liquido); autonomia para comer e visao pessoal (GUIZOZ et al; 1996).



A determinagdo do peso atual foi realizada através da balanga eletronica
(PLENNA) com capacidade para 150 kg, calibrada para zero. O individuo foi pesado
no periodo vespertino, utilizando roupas leves e descalgo posicionada ao centro da
balanca, ereto e sem se movimentar (SEGALLA; SPINELLI, 2011).

A medida da altura foi obtida através da fita métrica de 150 cm, fixada de
maneira reta na parede a exatamente 50 cm do ch&o, onde o individuo permaneceu
em pé com os calcanhares, os gluteos, os ombros e a cabega encostados na parede
e os bracos pendidos ao lado do corpo, ereto, olhando para frente, sem encolher ou
estender a cabega (SPEROTTO; SPINELLI, 2010).

O indice de Massa Corpoérea (IMC) foi obtido a partir dos dados de peso (kg)
e estatura (m) dos individuos avaliados, é calculado dividindo-se o peso (em
quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado. Os resultados foram
confrontados segundo Lipschitz que considera os valores <22 Kg/m? baixo peso; de
22 a 27 Kg/m? eutrofia e >27 Kg/m? como sobrepeso (CUPPARI, 2005).

A circunferéncia do brago foi obtida através da fita métrica inextensivel, onde
0 idoso permaneceu em pé com o braco direito relaxado ao longo do corpo. A
medida segue do ponto médio entre o acrémio e olecrano do brago (SEGALLA;
SPINELLI, 2011).

A circunferéncia da panturrilha foi realizada com a fita métrica inextensivel.
O idoso permaneceu sentado com a perna relaxada e formando um angulo de 90°
com o joelho. Dado importante, pois indica perda de massa muscular no idoso
(BRITO; DREYER, 2003).

A circunferéncia da cintura foi determinada com a fita métrica colocada sem
fazer pressdo, em plano horizontal ao nivel da cintura natural, ao final da expiragéo
normal. A circunferéncia do quadril foi realizada no plano horizontal ao nivel da
circunferéncia maxima, na extensdo maxima das nadegas posteriores (NUNES et al;
2011).

A relagao cintura-quadril foi determinada através dos dados da cintura e do
quadril obtidos por uma fita métrica inextensivel. Podendo ser obtido resultados
referentes a risco de doencas cardiovasculares nos idosos (HUGHES et al; 2004).

Avaliaram-se 21 idosos de ambos os sexos, faixa etaria de 60 a 85 anos,
tendo como critério de exclusdo os idosos que nao residem na instituicdo e que nao
se encontram na faixa etaria classificadora de idosos segundo a OMS (Organizagao

Mundial de Saude) que define pessoa idosa como aquela de 60 anos de idade ou



mais, para os paises em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para os paises
desenvolvidos (SANTOS; BARROS, 2008).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Centro de Convivéncia de Longa Permanéncia, VILA VIDA, apresenta 32
residentes, sendo 31 idosos (95%) e um adulto (5%). Nao foram avaliados 10 idosos
que se negaram a participar da pesquisa e um individuo que ndo se encontrava no
critério de pesquisa da OMS.

A populacdo final do estudo foi de 21 idosos. Dos avaliados, 18 sé&o

mulheres (86%) e trés sdo homens (14%).

Tabela 1 - Distribuicao dos idosos de acordo com o IMC segundo a faixa etaria:

iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

VARIAVEIS Categoria Baixo peso Eutrofia Sobrepeso
Grupo etdrio
60 - 69 4,7% 23,8% 14,3%
70-79 0% 47,6% 4,7%
80 - 89~ 0% 4,7% 0%

* Houve apenas uma amostra nessa faixa etaria.

Na tabela 1, é possivel observar que o grupo etario de 60 a 69 anos foi o que
mais apresentou proporgdes de idosos com valores de IMC classificado como baixo
peso (4,7%). O grupo de 70 a 79 anos apresentou maior indice de eutrofia (47,6%).
A proporc¢ao de idosos com valores excessivos de IMC foi entre o grupo de 60 a 69
anos com 14,3%. Portanto, a maioria dos idosos estudados estavam em estado de
eutrofia.

Tal resultado se assemelha com o estudo de Galesi et al (2008), no qual foi
observado que mais da metade da populagéo avaliada, 55%, apresentou na faixa de
eutrofia; 27% excesso de peso e 18% apresentaram-se no estado de magreza.
Quadro diferente do apresentado por Busnello (2007), que verificou que os idosos
institucionalizados por longo periodo tém mais chances de desnutricdo (25% a 60%).

Na tabela 2, encontram-se as médias e desvio padrao por faixa etaria dos

idosos dos seguintes indicadores: estatura, peso, IMC, circunferéncia do
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bragco, circunferéncia da cintura, circunferéncia da panturriiha e relagao

cintura-quadril.

Tabela 2 — Estimativas de médias e desvio padrao dos indicadores
antropométricos por faixa etaria dos idosos.

Indicadores 60a69,9anosn(09) DP 70a79anosn(11) DP
Antropométricos

Média £ Média +
Estatura (m) 0,8
1,58 0,07 1,55 0
Peso (kg) 8,1
64,7 10,7 60,3 6
IMC (kg/m?) 1,9
25,7 4,45 247 8
Circunferéncia do Brago
(cm) 28 7,3 26,5 3,6
Circunferéncia da 8,2
Cintura (cm) 92,5 10,9 90,2 4
Circunferéncia da
Panturrilha (cm) 35,4 3,16 33,5 47
Relagao Cintura-Quadril 0,0
(cm) 0,9 0,05 0,9 7

* F — Feminino; M — Masculino; DP - Desvio Padréo.

Para a circunferéncia da cintura, apresentada na tabela 2, os idosos de 60 a
69 anos (92,5 cm %10,9), e 70 a 79 anos (90 cm 18,24) apresentaram risco de
complicagdes metabdlicas associadas a obesidade (WHO, 1995).

Com o avanco da idade ha diminuicdo da massa magra e modificagcdo no
padrdo de gordura corporal, onde o tecido gorduroso dos bragos e pernas diminui,
mas aumenta no tronco. Em consequéncia disto, as variaveis antropométricas
sofrem modificagdes (BRITO; DREYER, 2003).

Segundo Hughes et al (2004) durante o processo de envelhecimento ha

tendéncia a ganho de peso pelo aumento do tecido adiposo e perda de massa
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muscular e éssea. A distribuicdo da gordura se acentua no tronco e menos nos
membros.

Na medida da circunferéncia da panturrilha, apresentada na tabela 2, as
médias dos grupos estavam normais (35,4 = 33,5cm), ou seja, sem perda de massa
muscular. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, (1995) a circunferéncia da
panturrilha oferece a medida mais sensivel da massa muscular em idosos, indicando
alteragdes na massa magra que ocorrem com o decréscimo da idade e atividade
fisica (FRANK; SOARES, 2004).

Ja a avaliagdo de acordo com a relagao cintura quadril (RCQ) mostrada nas
figuras 1 e 2 mostram a alta proporgao de risco cardiovascular nos idosos dos dois
grupos.

FIGURA 01: Relagao Cintura/ Quadril na faixa etaria de 60 a 69 anos

H:Elau;inxci ntur

ormal

FIGURA 02: Relagao Cintura/ Quadril em idoso de 70 a 79 anos.

rela n;au cintu ra‘q uadril

M normal risco
undefinad,nor

mmial,4,36%
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Na Tabela 03 encontra-se a adequacéao da circunferéncia do brago, segundo a

faixa etaria, que avalia o risco de desnutricao nos idosos.

Tabela 03: Adequacgéao da Circunferéncia do Brago (CB) de acordo com a

faixa etaria dos idosos.

Indicadores Antropométricos 60a699anosn(09) DP 70a79anosn(11) DP

Média +* Média t
Adequacao da Circunferéncia do
Brago (cm) 23, 12,0
92 2 87 8
Diagnéstico Eutrofia Desnutricéo leve

* F — Feminino; M — Masculino; DP - Desvio Padréo.

Conforme a Tabela 03, apenas o grupo etario (70 a 79 anos) apresentou
indice de desnutricao leve (87 cm = 12,08), segundo Frank; Soares (2004), o braco
contém, basicamente, gordura e musculo. A diminuicao reflete, portanto, na redugao
de massa muscular e tecido subcutaneo.

A Mini Avaliagao Nutricional (MAN), geralmente, € utilizada para avaliagéao
de idosos institucionalizados e hospitalizados (ANEXO 1), sendo que determina um
escore indicador de desnutrigdo (SPINELLI, 2008; GUIMARAES; CUNHA, 2004).

Os resultados da MAN (GUIZOZ et al; 1996) sdo apresentados na figura 3.

Figura 03: Resultados da Mini Avaliagao Nutricional (MAN)
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Resultddgsd4 Mini Avaliagdo

Nuthciun N) fum?:-e:;:'- of

W zutrofia
M risco de desnutricac
desnutrigdo

De acordo com a MAN realizada, dos 21 idosos avaliados 33%
apresentaram eutrofia, 48 % risco de desnutricdo e 19% desnutricdo. Resultado
semelhante ao estudo de Azevedo et al. (2007) que indicaram uma maior
prevaléncia de limite de risco de desnutricdo na populagao estudada.

Em relacdo a ingesta alimentar, 38% referiram diminuicdo da mesma, sendo
que o grupo que mais apresentou perda de apetite (19%) estavam em risco de
desnutricdo. Cerca de 38% relataram perda de peso, sendo 19% nao souberam
informar se houve perda de peso e 42,9% n&o tiveram perda de peso. Seis idosos
(28,5%) possuiam algum grau de deméncia ou depressdao e 16 idosos haviam
passado por estresse psicologico ou doenga aguda nos ultimos trés meses antes da
pesquisa.

Analisando a historia alimentar observou-se que a maioria dos entrevistados
(95%) nao referiam dificuldades para se alimentar sozinho. Entretanto, no grupo que
apresentou desnutricdo, 4,7% relatou dificuldade em se alimentar sozinho. Mais da
metade (75,7%) realizava pelo menos trés refeigdes por dia, sendo 38% do grupo
com risco de desnutricio.

Encontrou-se deficiéncia na ingestao de proteina em 66,2% dos avaliados,
considerando que 52% fazem parte do grupo que apresentou risco de desnutrigdo e
14,2% do grupo com desnutricdo. Observou-se um baixo consumo de frutas em
42,7% (menos de duas porgdes de fruta dia), 19% do grupo em eutrofia, 4,7% com
desnutricdo e 19% com risco de desnutricdo. Em estudo de Toral et al. (2006),
também foi verificado um oferecimento deficiente de hortalicas e frutas na

alimentacao dos idosos institucionalizados, com percentuais de adequacao de 53%



14

e 60%, respectivamente, em comparagdo com a recomendacédo média de consumo
da Piramide Alimentar.

O consumo proteico adequado justifica-se por manter o balango de
nitrogénio em equilibrio, diminuindo, principalmente, o desgaste do tecido muscular
magro, observado com o avango da idade. Contudo o consumo elevado deste
nutriente pode apresentar efeitos indesejaveis, constituindo um fator predisponente
ao desenvolvimento de disturbios renais (SHILS, 2003; FRANK; SOARES, 2004).

No que diz respeito a ingestdo de liquidos (agua, cha, café, sucos e leite),
cerca de 9,4% ingeri menos de trés copos de liquido dia, 14,2% ingeri trés a cinco
copos de liquido dia e 75,5% ingeri mais de cinco copos de liquido dia. Quanto a
percepcao pessoal, apenas quatro idosos acreditavam estar desnutridos e 8
(38,19%) ndo sabiam dizer se tinham problemas nutricionais. Comparando-se com
pessoas da mesma idade, dois idosos achavam estar mal de saude e 13 (61,90%)
consideravam sua saude melhor que os demais.

Os idosos constituem um grupo de risco de caréncia de macro e
micronutrientes, pois, frequentemente, apresentam dificuldades na manutengao da
ingestdo energética e de nutrientes adequada, através de alimentagao balanceada.
Pesquisas demonstram deficiéncia de energia, vitaminas e minerais em pessoas,
acima de 65 anos, que residem em asilos ou domicilios, fato atribuido aos fatores
socioeconémicos e as doengas presentes, além de alteragdes no modo de vida e
nos habitos alimentares (JENSEN; MCGEE; BINKLEY, 2001; CAMPOS;
MONTEIRO; ORNELAS, 2000).

A boa nutricdo pode contribuir significativamente para a saude e bem-estar
do idoso, além de influenciar em sua capacidade para reagir a doengas (FORSTER;
GARIBALLA, 2005).
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4. CONCLUSAO

Analisados o perfil nutricional e alimentar dos idosos, pode-se observar,
segundo a classificagdo do indice de Massa Corporal, que a maioria da populagéo
estudada encontram se em estado de eutrofia, porém, com os resultados da
adequacao da circunferéncia do braco, o grupo etario feminino de 70 a 79 anos
apresentou risco de desnutricdo leve.

De acordo com a circunferéncia da cintura apenas os idosos do grupo etério
de 70 a 79 anos nao apresentaram riscos de complicagdes metabodlicas associado a
obesidade em contrapartida, a maioria dos idosos estudados apresentaram alta
proporgao de risco cardiovascular, segundo a relagéo cintura-quadril.

Observado os dados obtidos da circunferéncia da panturrilha concluiu-se que
nao houve perda de massa muscular.

Considerando a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), a maioria dos idosos
apresentou alimentag&do inadequada visto que 66,2% possuiam déficit na ingestao
de proteina, desse grupo 52% apresentaram risco de desnutrigdo e 42,7% relataram
baixo consumo de frutas, em relacédo ao grupo de desnutricado, 4,7% referiu baixo
consumo de frutas. Entretanto, mais da metade (75,7%) realizavam-se pelo menos
trés refeigdes por dia, o que corresponde a 38% com risco de desnutricdo, 33% com
eutrofia e 4,7% com desnutricdo e 75,5% tinham habito de ingerir mais de cinco
copos de liquidos por dia.

Este estudo traz uma alerta aos profissionais da nutricdo quanto a
necessidade de se motivar os idosos a uma alimentagdo saudavel e que atenda os
requerimentos energéticos e nutricionais exigidos nesta faixa etaria. Com isso,

havera uma manutencao do estado nutricional e maior qualidade de vida do idoso.



16

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASSIS, M. Promocao da Saude e Envelhecimento: orientagcées para o
desenvolvimento de agoées educativas com idosos. Universidade do Estado do
Rio de Janeiro. Séries Livros Eletrénicos, 2002.

AZEVEDO, L. C..et al. Principais fatores da mini-avaliagdo nutricional associada a
alteragdes nutricionais de idosos hospitalizados. Arquivos Catarinenses de
Medicina. Vol. 36, n. 3, 2007.

BRITO, S., DREYER, E. Terapia Nutricional — Condutas do nutricionista. Grupo
de Apoio Nutricional Equipe Multiprofissional de terapia nutricional GAN/EMTN — HC
(Hospital de Clinicas), 2003.

BUSNELLO, F. M. Aspectos nutricionais no processo do envelhecimento. Sao
Paulo. Atheneu, 2007.

CUPPARI, Lilian. Guias de medicina ambulatorial e hospitalar: Nutrigdao Clinica
no Adulto. Barueri. Manole, 2005.

FELIX, L. N.; SOUZA, E. M. T. de S. Avaliacdo nutricional de idosos em uma
instituicdo por diferentes instrumentos. Revista de Nutricdo, v. 22. n. 4,
Campinas, jul./ago. 2009.

FORSTER, S.; GARIBALLA, S. Age as a determinant of nutritional status: A
cross sectional study. Nutr. J ., v. 4, p. 28-32, 2005.

FRANK, A. A.; SOARES, E. de A. Nutricdo no  envelhecer. Séo Paulo.
Atheneu, 2004.

GUIMARAES, R. M., CUNHA, U. G. V. Sinais e sintomas em geriatria. 2.ed., Séo
Paulo. Atheneu, 2004.

HUGHES, V. et al. Anthropometric assessment of 10-y changes in body
composition in the elderly. Am J Clin Nutr, v. 80, p. 475-482, 2004.

JENSEN, G. L., MCGEE, M., BINKLEY, J. Nutrition in the elderly . Gastroenterol
Clin North Am. 30:313-334, 2001.

MAHAN, L. Kathleen; ESCOTT-STUMP, Sylvia. Krause, alimentos, nutricao e
dietoterapia. 122 Edicao. Rio de Janeiro. Elsevier, 2010.

MARTIN, C.T.; JONES, J.K.; STOTTS, N.; POTER, C.; FROELICHER, E.S.
Nutrition risk and low weight in community-living older adults: a review of the
literature. Gerentology Society American, 2006.

NETO, F. T. Nutrigao Clinica. Rio de Janeiro. Guanabara Koogan, 2009.



17

NUNES, M. J. C.. Manual de Técnicas e Procedimentos Antropomeétricos.
Coordenacéo de Vigilancia Nutricional. 42 Edi¢do. Goiania-GO, 2011.

SANTOS, J. S; BARROS, M.D.A. Idosos do Municipio do Recife, Estado de
Pernambuco, Brasil: uma analise da morbimortalidade hospitalar. Epidemiol.
Sev. Saude. V17. n°3. Brasilia, set 2008.

SHILS, M. E. et al. Tratado de Nutricaio Moderna na Saude e na Doenga . 9°
edicdo. Vol.1. Sao Paulo. Manole, p. 1026, 2003.

SPEROTTO, F. M. SPINELLI, R. B. Avaliagdo nutricional em idosos
independentes de uma instituicao de longa permanéncia no municipio de
Erechim- RS. Revista Perspectiva. Erechim, RS, v.34, n. 125 p.105-116, marco,
2010.

SPINELLI, R. B. Estudo comparativo do estado nutricional de idosos
independentes institucionalizados e nao institucionalizados no municipio de
Erechim, RS. Porto Alegre. PUCRS, 2008.

TORAL, N.; GUBERT,M.B.; SCHMITZ, B.A.S. Perfil da alimentagao oferecida em
instituicoes geriatricas do Distrito Federal. Rev. Nutr. Campinas, v.19, n.1,
p.29-37, jan./fev. 2006.

VITOLO, M.R. Nutricdo da gestacao ao envelhecimento. Rio de Janeiro. Rubio,
2008.

REFERENCIAS ELETRONICAS

CAMPOS, M.T.F.de S; MONTEIRO,J.B.R.; ORNELLAS,A.P.R. de C. Fatores que
afetam o consumo alimentar e a nutricdo do idoso. 2000. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rn/v13n3/7902.pdf. Acesso em: 20. abr. 2013.

GALESI, L.F, et al. Perfil alimentar e nutricional de idosos residentes em
moradias individuais numa instituicao de longa permanéncia no leste do
estado de Sao Paulo. Disponivel em:
http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/alimentos/article/viewArticle/632. Acesso
em: 15. fev. 2013.

GUIGOZ Y; VELLAS B; GARRY PJ. Mini nutritional assessment: A practical
assessment tool for grading the nutritional state of elderly patients. Facts and
Research in Gerontology, 1996. Disponivel em:
http://www.uricer.edu.br/new/site/pdfs/perspectiva/125 78.pdf. Acesso em: 15. fev.
2013.


http://www.scielo.br/pdf/rn/v13n3/7902.pdf.Acesso
http://serv-bib.fcfar.unesp.br/seer/index.php/alimentos/article/viewArticle/632.Acesso
http://www.uricer.edu.br/new/site/pdfs/perspectiva/125_78.pdf

18

SEGALLA, R; SPINELLI, R.B. Avaliagdo Nutricional de Idosos
Institucionalizados na Sociedade Beneficente Jacinto Godoy, em Erechim, RS.
Rio Grande do Sul, 2011. Disponivel em:
http://www.uricer.edu.br/new/site/informacao.php?menu_superior_adicional=13.
Acesso em 13. abr. 2012.

WORLD HEATH ORGANIZATION. Physical status: the use and interpretation of
anthopometry. Report of a WHO Expert Committee. Technical Report Series No. 854.
1995. Disponivel em: http://www.who.int/childgrowth/publications/physical_status/en/.
Acesso em: 21 abr. 2013.


http://www.uricer.edu.br/new/site/informacao.php?menu_superior_adicional=13.Acesso
http://www.uricer.edu.br/new/site/informacao.php?menu_superior_adicional=13.Acesso

19

ANEXO 1

@m _ _

utrition Mini Nutritional Assessment
TIMSTITUTE MMNA®

TR - .

e =T P g T e Cimta:

S et 3 D TTHAQEIY, s a ek (NS, (T el ol O Gabengliaabir. e 06 DMTee G £ S8y deDy WNAQRET ok 3 o BLAGHCAe D0 i W Il ()
w11, conbiees o presnchimento: do ques Bondrio pors obser o esooe indcedor de dewnazicio

1 Crobtie fereig B i fad poo dla T
A Mot M6 ENL Meses howrme SIS B0 0 Ingests slment ir -
devido d perda o apetRe problernas digeithiot tu duidads 1 = s 0
P PRI o e gt
0 = EMTIIO L O e K O pacente consone:
1 TR e et . I, T PO O e
2 = P S T e O m-m“:-.qimw wn ] ko]
S T T
B P de piid his (R § Feriei 4 MmO O OST a0 raeCl
0= aperiond b e - LTI PO e e
e E e
3= e pencta de peesn o 18w e repostn ime 0.0
C Ehobdidade L O pacherbe CONSOME Gulk 0U Ml jorpie dEas oe fnats ou
0 = e 0 e o B ey de RO R
1 = gesanDul M ndo § CRpED OF Sl O Cna 0 = alo 1 = um D
I = nonad D
S o= p= - m:—;wﬂnmmﬂ.ﬂﬂulpﬂﬂ
0 = I = e D 65 = s i Cha) COpos D‘D
- 8w e O COpOE ;
0 = OeMANCI Ou Pl i R —
1 = deméndales 0 = S CHpAT 55 08 Sl R
I = e probieres pEonipon D

I = S-S e Coer RO g
2 = ety sorinibe LT dlouiciade D

F lnadion de Masna Coaposrsl [ = peso [log] ¢ estybars fmi® |

0 = MR O O paderde soredfla Ler algqurs probiama raddclosa i
1 = 19giMC< 0 om Sl O e e
? = NzMCcD I om o ke oo
1 o= IMCEI3 O 2w et ndo e uin problen macond O
L e p———— e T I M CCrapa 30,0 LATas peticas 1 ma T dade, 0o pacents
13 perrien. <u Ml i e e LD SR 8 el G 08 = i
1) parsims. U M. det desnuiric o 0f = nlo ks
ot  reaaac B~
16 = melor 0.0

Aurallag o global
G D pacienle vive £ 515 PROPS Cod (830 £ (153 Gertirica

0 Pefmetrn baquil| [FE)&m o

“m ks Mg

T=m &= O e aE 0.0
H LENEE mals e Lk meedcnmseaton diferen bes por la? B m-wﬂln_

0 = om 1 = ndo O o o= Ml

T = FFzil D

| Lesdes de pole ou pscaras?

@ = @m 1| = me (M Bov 2l 3 30 lobaal reame 14 porvos) (HIEAn

Escor cla triagem oono

. Ewi.“n—-'wﬂ.nmju Escore total mruamo 3 pontera ) O0.0

ﬁ:ﬁa"“'_ﬁh‘“‘.ﬁ:{_—“”ﬂ._ Avallagso do Estacdko Nutricional

mﬁwnhm e de 170 FLS powies. D R AT e
_m_—;—.“n:m e O 1Y poniog D Lot e




20

ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apods ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informagdes. Em caso de recusa vocé nao

sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Projeto: Perfil Nutricional de Idosos Moradores do Centro de Convivéncia Vila
Vida, Trindade - Goias.

Pesquisador Responsavel: Laudia Cristina Amaral Cunha

Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (62) 3506 - 5146

Pesquisadores participantes: Kamila Batista de Oliveira/ Priscilla Alves Bernardo
Telefones para contato: ( 62) 9141- 6701/ (62) 8576 - 6754

O objetivo é avaliar o estado nutricional dos idosos moradores do Centro de Convivéncia
Vila Vida em Trindade - Goias. A avaliacao sera através da Mini Avaliagao Nutricional (a
qual contém 18 itens, divididos em quatro categorias: medidas de peso, altura e perda
de peso; cuidados gerais (estilo de vida, uso de medicagado e mobilidade); dieta (nUmero
de refeigcdo, ingestdo de alimentos e liquidos); autonomia para comer; visao pessoal e
antropométria (medidas de circunferéncia do brago e circunferéncia da panturrilha),
realizando orientagdes nutricionais para cada idoso de acordo com o resultado da
avaliacdo e de possiveis patologias presentes. A proposta contida no projeto & trazer
orientacbes de como uma alimentacao de qualidade é benéfica para idosos, como torna
possiveis a prevencgao e redugao de riscos e problemas de saude preexistentes.

¢ Nome e Assinatura do pesquisador:

¢+ CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e

beneficios decorrentes de minha participagcao. Foi-me garantido o sigilo das informagdes
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e que posso retirar meu consentimento a qualguer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.
Local e data / / / /

Nome: PN FACULDADE UNIAO DE

Assinatura do suijeit: __ . GOYAZES




FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CURSO DE NUTRIGAO

PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS MORADORES DO CENTRO DE
CONVIVENCIA VILA VIDA-TRINDADE-GOIAS

Kamila Batista De Oliveira
Priscilla Alves Bernardo

Thayane Meneses Da Silva

Orientador (a): Prof.Esp.Laudia Cristina Amaral Cunha

Trindade - GO
2013
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