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Resumo
Objetivo: Investigar o perfil sociodemogréafico, antropométrico e consumo
alimentar de idosos do municipio de Itaqui/RS. Metodologia: Tratou-se de
estudo transversal, com idosos de ambos o0s sexos frequentadores de um
centro de convivéncia. Informac¢des sociodemograficas e de consumo alimentar
foram coletadas por meio de entrevista individual. Afericbes de peso, estatura e
circunferéncias da cintura (CC), braco (CB) e panturrilha (CP) foram obtidas
para avaliacdo antropométrica. Resultados: Dos 64 participantes da pesquisa,
96,90% eram do sexo feminino, com idade entre 60 e 69 anos (64,00%), de cor
branca (51,60%) e com média de 4,30 anos de estudo. Verificou-se que a
maioria dos idosos apresentou sobrepeso (71,90%) e com acumulo de gordura
na regido abdominal (95,30%). A CB apontou maior prevaléncia de eutrofia
(59,40%), enquanto a CP indicou que 98,40% nao se encontravam em risco de
desnutricdo. A maioria dos idosos realizava refeicbes em suas casas,
acompanhados e sem dificuldade para alimentacdo. Observou-se numero
médio de 4,14 refei¢Oes diarias, sendo que a maioria referiu consumo diario de
frutas/sucos, leite ou iogurte. Houve menor frequéncia no consumo diario de
batata frita/salgadinhos, biscoitos doces, doces, refrigerantes e
hamburguer/embutidos. Além disso, evidenciou-se baixa frequéncia de ingesta
diaria de legumes/verduras, saladas cruas e feijdes entre os idosos avaliados.
Conclusao: Diante do expressivo percentual de idosos com sobrepeso,
acumulo de gordura na regido abdominal e baixa frequéncia de consumo diario

de verduras/legumes, saladas e feijdes neste estudo, reforca-se a importancia



da educacdo nutricional com o proposito de contribuir com melhorias nas

condicbes de saude da populacéo senil.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Saude do idoso; Antropometria; Consumo

alimentar.



Abstract

Objective: To investigate the sociodemographic and anthropometric profiles
and food consumption of elderly in the city of Itaqui/RS. Methods: It was
treated about cross sectional study, with old people of both sexes goers a
community center. Sociodemographic and food consumption information were
collected through individual interview. Gauging of weight, stature and arm
circunference (AC), calf circunference (CC) and waist circunference (WC) were
obtained for nutritional assessment. Results: Of 64 research participants,
96,90% were female, aged between 60 and 69 years (64,00%), white skin
(51,60%) with an average of 4,3 years of study. It was found that most elderly
were overweight (71,90%) and with accumulation of fat in the abdominal region
(95,30%). CC showed that 98,40% were not at risk of malnutrition, while AC
showed higher prevalence of normal weight (59,40%). Most elderly performed
meals in their homes, accompanied and no difficulties for food. Average number
of 4,14 daily meals was observed, and most reported daily consumption of
fruits/juices, milk or yogurt. There was a lower frequency in daily consumption of
potato  chip/snacks, sweet biscuits, candies, soft drink and
hamburger/embedded. Furthermore, among seniors reviews a low frequency of
daily intake of vegetables has become clear, raw salads and beans.
Conclusion: On a substantial percentage of elderly overweight, accumulation
of abdominal fat and low frequency of daily consumption of vegetables, salads
and beans in this study, reinforces the importance of nutrition education with the

purpose of contributing to improvements to the health of the aged population.

Keywords: Aging; Health of the elderly; Anthropometry; Food consumption.
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Introducéo

O envelhecimento, antes considerado um fenémeno, hoje faz parte da
realidade da maioria das sociedades. Projecdes estatisticas dos oOrgaos de
saude estimam que no ano de 2050 existam cerca de dois bilhdes de pessoas
com sessenta anos ou mais no mundo, sendo que a maioria destas vivendo em
paises em desenvolvimento. Em relacdo ao cenario nacional, segundo
projecbes da Organizacdo Mundial de Saude, o Brasil ocupard o sexto lugar
guanto ao contingente de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32 milhfes
de pessoas com 60 anos ou mais de idade.’

Com as mudancas no perfil demografico, epidemioldgico e nutricional da
populacdo brasileira, houve queda na prevaléncia de doencas
infectocontagiosas e acréscimo importante na prevaléncia de doencas crénico-
degenerativas associadas ao excesso de peso corporal nas Ultimas décadas.?
Resultados de estudos prévios sugerem que o perfil de grande parte dos
idosos brasileiros se caracteriza por baixo nivel socioeconémico e educacional
e alta prevaléncia de doencas crénicas e incapacitantes.®

Os desvios extremos no estado nutricional séo frequentes nos idosos,
que apresentam riscos aumentados para desenvolvimento de desnutricdo e
obesidade.* Esses resultados sdo decorrentes das condicdes em que os idosos
se encontram, seja no ambiente familiar, vivendo sozinhos ou em residéncias
para a terceira idade, como também devido as piores condi¢cdes
socioeconbmicas, auséncia da pratica esportiva, alteracbes fisioldgicas

inerentes a idade e progressiva incapacidade para realizar suas atividades



11

cotidianas. Nesse contexto, os efeitos da alimentacdo inadequada, tanto por
excesso como por deficiéncia de nutrientes, tém expressiva representacao, o
que reflete em um quadro de maior ou menor grau de nutrigéo.’

Desta forma, o cuidado com o0s aspectos nutricionais no periodo de
envelhecimento tem se tornado, cada vez mais, um instrumento de promocao a
salude e a qualidade de vida, visto que o estado nutricional pode impactar de
forma positiva e efetiva em desfechos favoraveis no decorrer do periodo de
senescéncia.’

De acordo com Silveira, Kac e Barbosa’, é importante ampliar o debate
e o0 desenvolvimento de pesquisas sobre a avaliacdo antropométrica e
nutricional de idosos com aplicabilidade clinica, epidemiolégica e no ambito da
rede béasica de saude. De fato, ainda sdo escassas as informacdes a respeito
da situacdo de saude e nutricdo da populacdo brasileira envelhecida,
especialmente na regido sul do pais, 0 que suscita a necessidade de novos
estudos com a populacao senil desta regiao.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo foi caracterizar o perfil
sociodemogréafico e avaliar o perfil antropométrico e consumo alimentar de

idosos frequentadores de um centro de convivéncia no municipio de Itaqui/RS.

Metodologia

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, realizado com uma

amostra de conveniéncia, constituida de idosos com 60 anos ou mais, de

ambos os sexos, frequentadores de um centro de convivéncia no municipio de



12

Itaqui/RS. No referido centro de convivéncia, sao realizados encontros quase
diarios que objetivam contribuir com a saude fisica e emocional na terceira
idade. A coleta de dados foi realizada nos meses de junho e julho do ano de
2014.

Para investigacdo dos dados sociodemograficos, foram realizadas
entrevistas individuais com questfes semiestruturadas nas quais foram obtidas
informacdes relacionadas a sexo, idade, raca/cor e escolaridade.

Os dados sobre o consumo alimentar nos ultimos sete dias foram
coletados por meio de aplicacdo do formulario de marcadores de consumo
alimentar proposto pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN)®, que é composto por uma lista de dez categorias de alimentos com
oito opcbes de frequéncia de consumo. Além disso, foram coletadas
informacdes a respeito do numero de refeicdes ao dia, local das refei¢des, se
os idosos realizavam as refeicfes sozinhos ou acompanhados e se possuiam
alguma dificuldade para se alimentar.

A avaliacdo antropométrica consistiu da afericdo de peso (Kg), estatura
(cm), circunferéncias da cintura (cm) (CC), braco (cm) (CB) e panturrilha (cm)
(CP). O peso corporal dos participantes foi aferido em balanca digital portéatil da
marca Tanita®, com graduacédo de 100 g e capacidade maxima de 150 Kg. A
medida de estatura foi obtida com auxilio de estadidmetro portatil da marca
Caumag®, com graduacdo de 0,1 cm e extensdo maxima de 220 cm. As
circunferéncias corporais foram aferidas com o uso de fita métrica inelastica da
marca Cescorf®, com capacidade de até 200 cm e precisdo de 1 mm através

do ponto médio. O indice de massa corporal (IMC), produto da divisédo do peso
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corporal pelo quadrado da estatura, foi avaliado e classificado com base nos
pontos de corte para idosos preconizados pelo SISVAN.° As medidas de
circunferéncia da cintura, braco e panturrilha foram avaliadas segundo pontos
de corte preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude', Frisancho'! e
Organizacgéo Mundial da Saude’?, respectivamente.

A aplicacdo dos protocolos do estudo foi realizada por académicos do
curso de Nutricdo da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA)
previamente capacitados, sob orientacdo e supervisdo de nutricionista e
docentes vinculados ao campus Itaqui.

Para construcdo do banco de dados, foi utilizado o pacote computacional
Excel® e para as analises estatisticas o software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 16.

Os dados quantitativos foram apresentados na forma de média e desvio
padrdo (DP), enquanto que os dados categoricos foram relatados na forma de
frequéncia absoluta e relativa.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Pampa (parecer numero 689.386).
Os idosos foram convidados a participar do estudo sem qualquer
constrangimento e, mediante aceitagdo voluntaria, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), realizando-se posteriormente a

entrevista.
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Resultados

Participaram do presente estudo 64 idosos, sendo que 96,90% (n=62)
destes pertenciam ao sexo feminino. Observou-se que a maioria dos
participantes se encontrava na faixa etaria de 60 a 69 anos (64,00%), com
média de idade de 68,83 anos (DP=5,7). Além disso, 51,60% dos idosos
avaliados referiu ser de cor/ragca branca. Dentre os idosos avaliados, 72,00%
declararam nivel de escolaridade de 1 a 8 anos, com média de 4,30 (DP=3,4)
anos de estudo (Tabela 1).

A avaliagio do estado nutricional, através do indice de Massa Corporal
dos idosos participantes do estudo, evidenciou que 71,90% estavam em
sobrepeso, 23,40% em eutrofia e 4,70% em baixo peso, apresentando uma
média de IMC de 30,52 Kg/m? (DP=5,7) (dados n&o apresentados).’

Em relacdo a medida de circunferéncia da cintura, verificou-se que a
média foi de 99,12 cm (DP=12,30), sendo que a maioria dos idosos se
classificou em risco aumentado para desordens metabdlicas associadas a
obesidade'® (Tabela 2).

Com base nos resultados da avaliacdo da medida de circunferéncia do
braco (Tabela 3), foi possivel evidenciar que a maioria dos idosos se classificou
em eutrofia (59,38%), seguido de sobrepeso (15,62%), obesidade (10,94%) e
desnutricdo (10,94%), apresentando uma meédia de circunferéncia de 31,5 cm
(DP=4,40)."

Quanto a medida de circunferéncia da panturrilha dos idosos avaliados,

observou-se que a média foi de 37,35 cm (DP=4,2), indicando que 98,40%
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(n=63) dos participantes deste estudo ndo se encontravam em risco de
desnutricdo (dados n&o apresentados).*

No que concerne aos marcadores de consumo alimentar nos ultimos
sete dias, constatou-se que a maioria dos idosos referiu consumo diario de
alguns alimentos saudaveis, tais como frutas e sucos (62,50%) e leite ou
iogurte (70,30%), bem como 50% dos idosos avaliados relatou consumo diario
de saladas cruas. Em relacdo ao consumo de feijdes e legumes/verduras
cozidos, verificou-se que menos da metade dos gerontes declararam consumir
estes alimentos diariamente, correspondendo a uma frequéncia de 35,94% e
23,40%, respectivamente.

Quanto aos alimentos menos saudaveis questionados no presente
estudo, verificou-se que a maioria dos idosos referiu ndo ter consumido nos
ultimos sete dias alimentos como batata frita ou salgadinhos (76,56%),
biscoitos doces, balas e chocolates (60,93%) e refrigerantes (68,80%). Ja a
frequéncia de consumo de hamburguer e embutidos indicou que 53,12% dos
idosos ndo consumiram estes alimentos na Ultima semana, ao passo que
10,94% consumiram diariamente. A analise do consumo de biscoitos salgados
ou salgadinhos de pacote, por sua vez, revelou que 40,62% da amostra ndo
consumiu estes alimentos na ultima semana, enquanto que 29,70% consumiu
diariamente (Tabela 4).

No tocante aos habitos relacionados a alimentacdo questionados no
presente estudo, verificou-se que 98,40% (n=63) dos idosos referiu que
realizavam as refeicbes em suas proprias casas, acompanhados (57,80%) e

gue ndo possuiam nenhuma dificuldade para se alimentar (87,50%). O namero
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médio de refeicBes diarias realizadas pelos participantes do estudo foi 4,14

(DP=0,97).

Discusséao

O estudo realizado permitiu, por meio da aplicacdo de questionario
sociodemogréfico e avaliacdo do estado nutricional, caracterizar o perfil de 64
idosos frequentadores de um centro de convivéncia para idosos em um
municipio da regido da fronteira oeste gaucha.

No presente estudo, observou-se predominio de participantes do sexo
feminino (96,90%). Esse achado corrobora evidéncias de estudos anteriores
realizados no Brasil com idosos vinculados a centros de convivéncias®?,
programas assistenciais*® ou instituicdes de longa permanéncia®®, os quais
também constaram maior participacdo de mulheres vinculadas as instituicdes
destinadas a assisténcia da populacdo senil. Essas evidéncias podem ser
justificadas pelo fato que as mulheres idosas tornam-se mais sensibilizadas as
necessidades demandadas para a promocdo da saude, em decorréncia de
suas experiéncias na utilizacdo dos servicos de saude em outras fases da
vida.®

Verificou-se que a faixa etaria predominante na classificacdo dos idosos
foi de 60 a 69 anos de idade (64,00%), concordando com o trabalho publicado

por Kumpel et al.*’

, 0 qual constatou que 65% dos idosos participantes de um
grupo de terceira idade na cidade de Passo Fundo/RS também se encontravam

nesta mesma faixa etaria.
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Quanto as demais questdes sociodemograficas, vale destacar que a
amostra estudada obteve predominio de idosos com raca/cor branca (51,60%)
e baixa escolaridade caracterizada pela média de 4,30 anos de estudo. Da
mesma forma, o estudo conduzido por Hott e Pires® com idosos
frequentadores de um centro de convivéncia em Minas Gerais, evidenciou que
56,50% dos idosos possuiam o ensino fundamental incompleto. A raca branca
também foi mais frequente entre os idosos atendidos por Equipes de Saude da
Familia de Dourados/Mato Grosso do Sul, participantes do estudo de
Alvarenga et al.>

Em relacéo ao perfil antropométrico dos individuos estudados, observou-
se na avaliagcdo do estado nutricional uma maior prevaléncia de sobrepeso
(71,90%), em relacdo a eutrofia (23,40%) e ao baixo peso (4,70%). De forma

semelhante, o estudo realizado por Bueno et al.**

, ho qual foi avaliado o estado
nutricional de 82 idosos participantes de um programa assistencial, verificou
que a maioria dos idosos se encontrava com desvios nutricionais (19,50%
baixo peso e 52,40% sobrepeso). Além disso, tal constatacédo parece confirmar
os resultados das pesquisas de orcamentos familiares brasileiras, as quais
indicam um aumento na ocorréncia de excesso de peso corporal na populacéo
brasileira adulta e idosa*®*°, demonstrando o processo de transic&o nutricional
vivenciado neste pais nas Ultimas décadas.***

A medida de circunferéncia da cintura tem sido utilizada em estudos
populacionais para avaliagdo de risco de doencas crbnicas associadas ao

acumulo de gordura na regidao central do corpo. No que diz respeito a este

indicador antropométrico, os resultados do presente estudo demonstraram, de
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forma alarmante, que 95,30% dos idosos apresentaram excesso de
adiposidade na regido abdominal, o que sugere risco aumentado para o
desenvolvimento de desordens metabdlicas associadas a obesidade.'® Tinoco
et al.?! obtiveram resultado semelhante ao adiposidade através de CC em
idosos do municipio da Zona da Mata Mineira.

Os resultados da avaliacdo da medida de circunferéncia do braco
apontaram que 59,38% dos idosos deste estudo estavam em eutrofia, 15,62%
em sobrepeso, 10,94% em obesidade e 14,00% desnutricdo, o que diverge dos
resultados do trabalho publicado por Cabrera, Marcuzzo e Kirsten??, o qual
indicou que 54,20% dos idosos possuiam algum grau de desnutricio em uma
instituicdo geriatrica de Santa Maria/RS.

De acordo com a literatura, no periodo de envelhecimento, ha maior
risco para desnutricdo, sendo que a medida de circunferéncia da panturrilha é
considerada a medida mais sensivel para estimativa de perda de massa
muscular neste ciclo da vida?®. Entretanto, os dados da maioria (98,40%) dos
idosos avaliados neste estudo ndo confirmaram a presenca de risco nutricional
para desnutricdo, divergindo dos resultados do estudo de Sperotto e Spinelli?,
realizado com idosos independentes de uma instituicdo de longa permanéncia
no municipio de Erechim/RS, no qual os autores observaram que 50,00%
(n=10) dos idosos se encontravam com perda de massa muscular (valores de
circunferéncia da panturrilha <31cm).

A elevada frequéncia de consumo diario de leite e/ou iogurte (70,30%)
neste estudo concorda com os achados de Lopes et al.*>, que em estudo

realizado com idosos inscritos no Programa Universidade Aberta a Terceira
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Idade na UNESP/Botucatu, obteve um percentual de 70,96% de consumo
diario de leite e alimentos proteicos. O alto consumo destes alimentos € um
resultado importante, pois o leite e seus derivados constituem um grupo de
alimentos de grande valor nutricional, por serem fontes consideraveis de
proteinas de alto valor biolégico, além de vitaminas e minerais, contribuindo
com a prevencao de osteoporose no periodo de senescéncia®®.

Quanto ao consumo de salada crua, feijdes, legumes/verduras cozidos,
verificou-se que metade ou menos dos gerontes declararam consumir estes
alimentos diariamente, correspondendo a uma frequéncia de 50,00%, 35,94% e
23,40%, respectivamente. Alguns resultados semelhantes foram evidenciados
por Aradjo et al.?’, em um estudo realizado com adultos e idosos atendidos na
rede municipal de Manaus. No referido trabalho, os autores observaram que
40,30% da amostra declarou frequéncia diaria de feijdes e 27,50% de
legumes/verduras, entretanto, nenhum participante declarou consumo de
saladas cruas diariamente.?” Uma possivel explicacédo para o baixo consumo
de saladas cruas se relaciona com a estacdo em que a presente pesquisa foi
realizada, pois no inverno a preferéncia é por alimentos quentes.

As frutas e sucos, por sua vez, foram consumidos diariamente por
62,50% dos idosos participantes deste estudo. Uma frequéncia elevada no
consumo destes alimentos ja havia sido reportada no estudo de Braz, Nunes e
Jesus®®, que constatou que as frutas foram consumidas diariamente por
95,00% dos idosos de Cruz Alta/RS. Destaca-se a importancia do consumo de

frutas e hortalicas a fim de aumentar o aporte de vitaminas, sais minerais e
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fibras, evitando, assim, a constipacéo intestinal e contribuindo com a prevencgao
de doencas crénicas na terceira idade.®

Em relacdo aos alimentos menos saudaveis questionados no presente
estudo, a maioria dos idosos (76,56%) referiu ndo ter consumido nos ultimos
sete dias batata frita ou salgadinhos, sendo que este resultado esta em
consonancia com os achados de Aradjo et al.?’, que observou em seu estudo
gue mais da metade dos idosos (54,20%) ndo consumia estes alimentos.

Além disso, o consumo alimentar de grande parte dos idosos indicou
gque ndo houve ingestdo de hamburgueres e embutidos na Ultima semana
(53,12%). Resultados similares foram encontrados por Barros®, em um estudo
realizado com adultos e idosos residentes no municipio de Sdo Paulo, no qual
58,70% da amostra declarou que ndo consumia estes alimentos.

A analise do consumo de biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote
revelou que 40,62% da amostra ndo consumiu estes alimentos na Ultima
semana, enquanto que 29,70% consumiram diariamente. Souza et al.?°, em
seu estudo sobre os alimentos mais consumidos no Brasil, encontrou resultado
semelhante ao verificar que 17,40% dos participantes relataram consumo de
biscoitos salgados.

Vale destacar ainda que as frequéncias elevadas de participantes que
nao consumiram refrigerantes (68,80%) e biscoitos doces/recheados, balas e
chocolates (60,93%) diferem dos resultados do estudo de Gindri*®°, que
constatou que 57,50% de idosos cadastrados em uma Estratégia de Saude da

Familia, na cidade de ljui/RS, consumiam estes alimentos.
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Quanto aos habitos relacionados a alimentacdo, a maior parte dos
idosos referiu que realizava as refeicbes em suas proprias casas (98,40%),
acompanhados (57,80%) e sem dificuldade para se alimentar (87,50%).
Resultados semelhantes foram encontrados por Lima-Filho®*, em um estudo
sobre o comportamento alimentar do consumidor idoso realizado em Campo
Grande/MS, o qual constatou que 95,80% dos participantes realizavam as
refeicbes em suas casas, sendo a maioria destes acompanhados de suas
familias (83,30%). A evidéncia de que a maioria dos participantes nao
apresentava dificuldades para se alimentar pode ser considerado um ponto
positivo, visto que a literatura reporta que o envelhecimento, apesar de ser um
processo natural, submete o organismo a diversas alteracdes anatbmicas e
funcionais, com repercussdes nas condi¢des de salde e nutricio do idoso®.

Neste estudo, o numero médio de refeicbes diarias foi de 4,14
refeicdes/dia, concordando com Chaves et al.*, que evidenciou em seu trabalho
realizado com idosos assistidos na estratégia de saude da familia na cidade de
Teresina/Piaui, uma média de 4,2 refeicdes ao dia. O baixo numero de
refeicbes constatado neste estudo merece atencdo especial, uma vez que o
fracionamento das refeicbes € recomendado para evitar longos periodos de
jejum, como forma de manter os niveis glicémicos adequados no sangue para
um suprimento energético celular eficiente.*

Por fim, convém ressaltar que ha algumas limitacdes metodoldgicas que
sugerem a necessidade de cautela na interpretacdo dos resultados deste
trabalho. Devido ao fato de que o estudo contemplou uma amostra de

conveniéncia, 0 mesmo nao esta isento de viés de selecdo e os resultados
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somente podem ser generalizados para populacbes de idosos com
caracteristicas semelhantes as da amostra estudada. Por outro lado, um ponto
positivo que merece ser destacado se refere ao cuidado metodolégico adotado
na padronizacdo das entrevistas e afericdes, as quais foram todas realizadas
por estudantes de graduacdo e nutricionistas previamente capacitados em
relacdo a aplicacdo dos instrumentos, o que confere maior confiabilidade aos

resultados apresentados neste estudo.

Concluséao

Os resultados desta pesquisa destacam o predominio do sexo feminino
na populacdo estudada, com mais da metade dos participantes de racga/cor
branca. Além disso, a média de escolaridade dos idosos avaliados foi baixa.

E sabido que o excesso de peso corporal pode favorecer o
desenvolvimento de doencas crbnicas nao transmissiveis no periodo de
envelhecimento. Diante dos resultados expostos neste trabalho, revela-se uma
preocupacao do ponto de vista nutricional, devido ao expressivo percentual de
idosos com sobrepeso e acumulo de gordura na regido abdominal.

Os elevados consumos de leite e iogurte, frutas e sucos sao importantes
por serem alimentos de grande contribuicdo nutricional nesta faixa etaria. Por
outro lado, destaca-se a baixa frequéncia de consumo diario de
verduras/legumes, saladas e feijdes neste estudo, o que reforca a importancia

da educacédo nutricional com o proposito de contribuir com melhorias nas
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condicbes de saude. Cabe destacar que no planejamento de acdes de
orientacdo nutricional direcionadas as populacdes idosas, € necessario levar
em consideracdo as condi¢cdes sociais e fisioloégicas para tracar medidas

especificas e direcionadas a realidade da populacao senil.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de idosos frequentadores de um

centro de convivéncia em Itaqui, Rio Grande do Sul, 2014 (N=64).

Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 62 (96,90)
Masculino 2 (3,10)
Idade

60 — 69 anos 41 (64,00)
70 — 79 anos 18 (28,00)
80 anos ou mais 5 (8,00)
Raca/Cor

Branca 33 (51,60)
Parda 26 (40,60)
Preta 3 (4,70)
Amarela 2 (3,10)
Escolaridade

Sem estudo 10 (15,00)
1-8anos 46 (72,00)
9-12 anos 7 (11,00)
13 anos ou mais 1 (2,00)
Total 64 (100)

N= namero de idosos; % percentual de idosos.
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Tabela 2. Classificagcdo do risco de desordens metabdlicas associadas a

obesidade, segundo a medida de circunferéncia da cintura, de idosos

frequentadores de um centro de convivéncia em Itaqui, Rio Grande do Sul,

2014 (N=64).

Classificacao N

%

Sem risco para desordens

3 4,70
metabdlicas
Com risco para desordens
61 95,30
metabdlicas
Total 64 100

N= numero de idosos; % percentual de idosos.

Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional,

segundo a medida de

circunferéncia do braco, de idosos frequentadores de um centro de convivéncia

em Itaqui, Rio Grande do Sul, 2014 (N=64).

Classificacao N %
Desnutricdo moderada 2 3,12
Desnutrigao leve 7 10,94
Eutrofia 38 59,38
Sobrepeso 10 15,62
Obesidade 7 10,94
Total 64 100

N= namero de idosos; % percentual de idosos.
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Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia de consumo alimentar nos ultimos 7 dias,
de idosos frequentadores de um centro de convivéncia em Itaqui, Rio Grande

do Sul, 2014 (n=64).

Alimento 0 1 2 3 4 5 6 7
N N N N N N N N
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Numero dias
(4ltima semana)

Salada crua 4 6 6 8 2 3 3 32
(6,20) (9,40) (9,40) (12,50) (3,10) (4,70) (4,70) (50,00)
Legumes e verduras 10 12 8 14 2 2 1 15
cozidas (15,60) (18,80) (12,50) (21,90) (3,10) (3,10) (1,60) (23,40)
Frutas frescas ou 5 4 7 4 i 1 3 40
salada de frutas (7,81) (6,25) (10,94) (6,25) (1,60) (4,70) (62,50)
n 5 8 10 8 2 4 4 23
Feijao

(7,81) (12,50) (15,62) (12,50) (3,10) (6,25) (6,25) (35,94)

Leite ou iogurte 8 4 4 ! 1 L - 45
9 (12,50) (6,25) (6,25) (1,60) (1,60) (1,60) (70,30)
Batata frita ou 49 9 4 1 i i i 1
salgadinhos (76,56) (14,10) (6,25) (1,60) (1,60)
Hamburguer e 34 16 6 1 i i i 7
embutidos (53,12) (25,00) (9,40) (1,60) (10,94)
Bolachas/ biscoitos 26 7 6 5 5 1 1 19
salgados OU  40,62) (10,94) (9.40) (3,10) (3,10) (1,60) (1,60) (29,70)
salgadinho de pacote ' ' ' ' ' ' ' '
recheados, balae & 30 108 2 7
chocolates (60,93) (1562) (9.40) (3.10) (10,94)
Refrigerante a4 13 4 2 - - - 1
9 (68,80) (20,31) (6,25) (3,10) (1,60)

N= namero de idosos; % percentual de idosos.
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ANEXO 1- Normas de publicacdo da Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia

INSTRUCOES AOS AUTORES
Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é continuacéo do titulo revista
Textos sobre Envelhecimento, fundada em 1998. E um periddico especializado
qgue publica producao cientifica no ambito da Geriatria e Gerontologia, com o
objetivo de contribuir para o aprofundamento das questbes atinentes ao
envelhecimento humano. A revista tem periodicidade trimestral e esta aberta a
contribuicbes da comunidade cientifica nacional e internacional. Os
manuscritos devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia.

Categorias de Artigos

Artigos originais: sao relatos de trabalho original, destinados a divulgacéo de
resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducdo, Metodologia,
Resultados, Discussdo e Conclusdo, embora outros formatos possam ser
aceitos (Maximo de 5.000 palavras, excluindo referéncias bibliogréaficas, tabelas
e figuras. Maximo de referéncias: 35) Para aceitacdo de artigo original
abrangendo ensaios controlados aleatérios e ensaios clinicos, sera solicitado o
namero de identificacao de registro dos ensaios.
Revisdes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com
analise da literatura consultada e conclusdes. Apresentar a sistematica de
levantamento utilizada (méximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).
Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse
multidisciplinar e/ou praticos, relacionados ao campo tematico da revista
(maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).
AtualizagOes: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentagéo
sobre a situacao global em que se encontra determinado assunto investigativo,
ou potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).
Comunicacdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia
profissional com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que
descrevem novos métodos ou técnicas serdo também considerados (maximo
de 1.500 palavras, 10 referéncias e uma tabela/figura).

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicio onde a

pesquisa foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaracéo de
Helsinki, além do atendimento a legislacédo pertinente. Na parte “Metodologia”,
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constituir o ultimo paragrafo com clara afirmacdo deste cumprimento. O
manuscrito deve ser acompanhado de coOpia de aprovagdo do parecer do
Comité de Etica.

Ensaios Clinicos

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro
de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007,
somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacéo
devera ser registrado ao final do resumo.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo de cada autor, no que se
refere a concepcdo e planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou
andlise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica etc. Nao se
enquadrando nesses critérios, deve figurar na secdo "Agradecimentos".
Explicitar a contribuicdo de cada um dos autores. Os autores Sa0 responsaveis
pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas hos
agradecimentos, ja que se pode aferir que tais pessoas subscrevem o teor do
trabalho.

Avaliacdo de Manuscritos — Peer Review

Os manuscritos que atenderem a normalizagao conforme as “Instru¢cdes aos
Autores” serdo encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos
editores. Caso contrario, serdo devolvidos para a devida adequacédo. Cada
manuscrito € encaminhado para dois revisores ad hoc, de reconhecida
competéncia na tematica abordada.
O procedimento de avaliagdo por pares (peer review) é sigiloso quanto a
identidade tanto dos autores quanto dos revisores. Os pareceres dos
consultores podem indicar: [a] aceitacdo sem revisao; [b] aceitagcdo com
reformulacdes; [c] recusa com indicacdo de o manuscrito poder ser
reapresentado apos reformulacéo; e [d] recusa integral. Em quaisquer desses
casos, o0 autor sera comunicado. O texto ndo deve incluir qualquer informacéo
que permita a identificacdo de autoria; os dados dos autores devem ser
informados na pagina de titulo.
A decisdo final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos
editores. No processo de editoracdo e normalizacéo, de acordo com o estilo da
publicacao, a revista se reserva o direito de proceder a alteracdes no texto de
carater formal, ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para
publicacéo.
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Conflito de Interesses

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, 0 manuscrito
sera encaminhado a outro revisor ad hoc.
- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser
mencionados e descritos no “Termo  de Responsabilidade”.
- Os autores receberdo prova do manuscrito em PDF, para identificacdo de
erros de impressdo ou divergéncia do texto original. Mudancas no manuscrito
original n&o serédo aceitas nesta fase.

Preparo dos Manuscritos — formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com
titulo, resumo e termos de indexacdo no idioma original e em inglés. Eles
devem destinar-se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia e ndo serem submetidos para avaliacdo simultanea em outros
periddicos. A indicagdo das referéncias constantes no texto e a correta citacao

sao de responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margens de 3 cm. Todas as paginas deverdo estar numeradas. Tabelas:
deverdo ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas, e sua localizacdo no
texto deve ser indicada. Nao repetir em graficos os dados apresentados em
tabela. N&o tracar na tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros
terdo as bordas laterais abertas. Preferencialmente, a quantidade maxima de
tabelas deve ser cinco. A cada uma se deve atribuir um titulo breve e indicar a
cidade/estado e ano. Imagens: o autor responsabiliza-se pela qualidade das
figuras (desenhos, ilustracbes e graficos), que devem ser enviados em
impressao de alta qualidade, em preto-e-branco e/ou cinza, e devem estar no
programa original (Excel, Corel etc.) ou em 300 dpi quando ndo forem
editaveis. Notas de rodapé: deverdao ser restritas ao necessario. Nao incluir
nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou
espanhol e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite
identificar o tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores
somente aqueles que participaram efetivamente do trabalho, para ter
responsabilidade publica pelo seu contetdo. Relacionar nome e endereco
completo de todos os autores, incluindo e-mail, dltima titulacéo e instituicbes de
afiliacdo (informando departamento, faculdade, universidade). Informar as
contribui¢des individuais de cada autor na elaboragéo do artigo. Indicar o autor
para correspondéncia. (c) Financiamento da pesquisa: se a pesquisa foi
subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia financiadora e o
respectivo namero do processo.

Resumo: os artigos deverdo ter resumo com um minimo de 150 palavras e
maximo de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverao ter resumo
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em portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais, 0S
resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos, resultados e
conclusbes mais relevantes. Para as demais categorias, o formato dos
resumos pode ser o narrativo, mas com as mesmas informagoes. Nao deve
conter citacoes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que
identifiguem o conteddo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da
Saude - DeCS - da Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacbes ou estudos devem
estar no formato: introducédo, metodologia, resultados, discusséo e conclusées.
Introducao: deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia,
abrangéncia, lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes
pelo autor. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Revisdo. Metodologia: deve conter descricdo da amostra estudada e
dados do instrumento de investigacdo. Nos estudos envolvendo seres
humanos deve haver referéncia a existéncia de um termo de consentimento
livre e esclarecido apresentado aos participantes apds aprovacao do Comité de
Etica da instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Resultados: devem ser
apresentados de forma sintética e clara, e apresentar tabelas ou figuras
elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com andlise estatistica. Evitar
repetir dados do texto. O numero maximo de tabelas e/ou figuras é cinco.
Discussao: deve explorar os resultados, apresentar a experiéncia pessoal do
autor e outras observacdes ja registradas na literatura. Dificuldades
metodoldgicas podem ser expostas nesta parte. Conclusdo: apresentar as
conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicdes ou
individuos que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em paragrafo
com até cinco linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificagdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita
por numero ardbico, correspondendo a respectiva numeracdo na lista de
referéncias. As referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse
namero deve ser colocado em expoente. Todas as obras citadas no texto
devem figurar nas referéncias.

Exemplos:

1. ARTIGOS EM PERIODICOS

Artigo com um autor
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Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas.
Textos Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.

Artigo com até trés autores, citar todos

Daumas RP, Mendonca GAS, Leén AP. Poluicdo do ar e mortalidade em

idosos no
municipio do Rio de Janeiro: analise de série temporal. Cad Saude Publica
2004 fev;

20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al”

Silva DMGV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de pessoas com
problemas

respiratérios cronicos: a contribuicdo de um grupo de convivéncia. Rev Lat Am
Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.

2. LIVROS

Autor pessoa fisica
Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 10 ed.
Séo Paulo:Hucitec; 2007.

Autor organizador

Veras RP, Lourenco R, organizadores.
Formacao humana em Geriatria e Gerontologia:
uma perspectiva interdisciplinar. 12 ed. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Autor instituicao
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de
saude. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana de Saude; 2005.

3. CAPITULO DE LIVRO

Prado SD, Tavares EL, Veggi AB . NutricAo e saude no processo de
envelhecimento. In: Veras RP, organizador. Terceira idade: alternativas para
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uma sociedade em transicao. 12
ed. Rio de Janeiro: Relume Dumarg; 1999. p. 125-36.

4. Anais de Congresso — Resumos

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracdo de altura de forrageamento de
espécies de aves quando associadas a bandos mistos. VII Congresso
Brasileiro de Ornitologia; 1998;Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE;
1998.

5. DISSERTACAO E TESE

Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episodios de
gripe apds a vacinacdo contra influenza em idosos. [tese]. Rio de Janeiro:
Escola Nacional de Saude
Publica, Fundacédo Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucédo 196/96,
de 10 de outubro de 1996. Dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos. Diario Oficial da
Unido 1996; 16 set.

7. Material da Internet

Artigo de periodico

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas
no
ambiente fisico domiciliar de idosos: Textos Envelhecimento [Internet]. 2005

[Acesso em
2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em
URL:http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext &pid=51517-

59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.
Livro

Assis M, organizador. Promocé&o da saude e envelhecimento: orientacbes para
o desenvolvimento de acdes educativas com idosos. Rio de Janeiro; 2002.
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146p. (Série Livros Eletronicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL:
http//www.unati.uerj.br

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa.
Portaria n® 2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia: 2006. [Acesso em 2008
jul 17]. Disponivel em: URL: <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%20a%?20politica
%20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf>
DOCUMENTOS

(@) Declaracdo de responsabilidade e Autorizacdo de publicacdo

Os autores devem encaminhar, juntamente com o0 manuscrito, carta
autorizando a publicacdo, conforme modelo a seguir:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS
AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

1. Declaragéo de responsabilidade
Certifico minha participacao no trabalho acima intitulado e torno publica minha
responsabilidade por seu contetudo. Certifico que ndo omiti quaisquer acordos
com pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse na
publicacdo deste artigo. Certifico que o manuscrito representa um trabalho
original e que nem este ou qualquer outro trabalho de minha autoria, em parte
ou na integra, com conteudo substancialmente similar, foi publicado ou enviado
a outra revista, seja no formato impresso ou no eletrdnico, exceto o descrito em
anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais Declaro que, em caso de aceitacdo do
artigo, a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia passara a ter os direitos
autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade exclusiva da Revista,
sendo vedada a reproducéo total ou parcial sem o competente agradecimento
a Revista.

3. Conflito de interesses
Declaro nao ter conflito de interesses em relacdo ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os autores




39

(b) Autorizacéo para reproducéo de tabelas e figuras

Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraidas de outro trabalho
previamente publicado, os autores devem solicitar por escrito autorizagéo para
sua reprodugao.

PERMISSAO DE REPRODUCAO

E permitida a reproducéo no todo ou em parte de artigos publicados na Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, da UERJ/UnATI/CRDE, desde que
sejam mencionados o nome do(s) autor(es), em conformidade com a legislacéo
de Direitos Autorais.
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