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RESUMO

Bennemann RM. Associagdo do estado nutricional com capacidade
cognitiva, sexo e idade em idosos residentes na cidade de Maringa/PR. [tese

de doutorado]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da USP; 2009.

Introdugao - Estudos de avaliacdo do estado nutricional mostram que
individuos idosos apresentam risco nutricional, que pode estar associado a
capacidade cognitiva, sexo e idade. Objetivo - Verificar a associagédo do
estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR. Métodos - O estudo foi de associacao,
transversal, de base domiciliar, com coleta de dados primarios, desenvolvido
com idosos (= 60 anos ou mais) da Pastoral da Pessoa Idosa (PPI) da
paréquia Santo Antdnio de Padua da cidade de Maringa/PR. As variaveis
analisadas foram: capacidade cognitiva, estado nutricional, sexo e idade. A
capacidade cognitiva foi avaliada por meio do miniexame do estado mental
(MEEM) e o estado nutricional, segundo o indicador nutricional area
muscular do brago (AMB). Para verificar a associacdo entre os
agrupamentos foi utilizado o teste qui-quadrado (3?) e o teste exato de
Fisher. A diferenga entre as variaveis e os agrupamentos foi verificada por
meio dos testes de Wilcoxon-Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Resultados -
Participaram da pesquisa 214 idosos (69,2% mulheres). Quanto ao estado
nutricional, 48,6% apresentaram estado nutricional adequado. As mulheres e

0 grupo etario dos idosos = 80 anos apresentaram maior proporgdo de



idosos com estado nutricional adequado (52,7% e 53,7%, respectivamente).
Associacao estatisticamente significativa foi observada somente entre
estado nutricional e sexo. Em relagdo a capacidade cognitiva, 65,4% dos
idosos apresentaram disturbio cognitivo (DC) (72,9% do sexo feminino). Os
idosos sem DC apresentaram maior propor¢do de idosos com estado
nutricional adequado (52,7%), quando comparados aos idosos com DC
(46,4%). As mulheres sem DC apresentaram maior propor¢ao de idosos com
estado nutricional adequado (56,5%) em relagdo as mulheres com DC
(51,0%), e aos homens com (34,2%) e sem DC (46,4%). O grupo etario = 80
anos dos idosos sem DC apresentou maior proporgao de idosos com estado
nutricional adequado. A analise estatistica mostrou nao haver associagao
estatisticamente significativa entre o estado nutricional dos idosos, com e
sem DC, com capacidade cognitiva, sexo e grupo etario. Conclusao - Os
idosos estudados apresentaram risco nutricional, no entanto o estado
nutricional associou-se apenas com sexo. Associagdo que nao se repetiu

quando os idosos foram divididos, segundo capacidade cognitiva.

Descritores — Idoso; Capacidade cognitiva; Estado nutricional.



ABSTRACT

Bennemann RM. Associacdo do estado nutricional com capacidade
cognitiva, sexo e idade em idosos residentes na cidade de Maringa/PR./
Association of nutritional status with cognitive ability, gender and age in
elderly residents in the city of Maringa / PR. [thesis]. Sdo Paulo (BR):

Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo; 2009.

Introduction — Studies evaluating the nutritional state show that elderly
individuals present nutritional risk that can be associated to cognitive
capacity, sex and age. Objective — Verify the association of the nutritional
state with the cognitive capacity, sex and age in elderly people living in the
city of Maringa/PR. Methods — It was an associating, transversal and
domicile based study, with primary data collection, developed with elderly
people (= 60 years old or more) from Pastoral da Pessoa ldosa (PPI) at the
parish Santo Antonio de Padua in the city of Maringa/PR. The variables
analyzed were: cognitive capacity, nutritional state, sex and age. The
cognitive capacity was evaluated through the Mini-Mental State Exam
(MMSE) and the nutritional state according to the nutritional indicator arm
muscle area (AMA). To verify the association between the groupings, a Chi-
square (y°) and the Exact Text of Fisher were used. The difference between
the variables and the groupings were verified by the tests Wilcoxon-Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis. Results— 214 elderly people participated in the

research (69.2% women). Considering the nutritional state, 48.6% presented



adequate nutritional state. The women and the = 80 years old group
presented more proportion of elderly people with adequate nutritional state
(52.7% and 53.7%, respectively). Association statistically meaningful was
observed only between the nutritional state and sex. In relation to the
cognitive capacity, 65.4% of the elderly people presented cognitive disturb
(CD) (72.9% female gender). Elders without CD presented more proportion
of elderly people with adequate nutritional state (52.7%), when compared
with elderly people with CD (46.4%). The women without CD presented more
proportion of elderly people with adequate nutritional state (56.5%) in relation
to the women with CD (51.0%), and to men with (34.2%) and without CD
(46.4%). The = 80 year old group of elderly people without CD presented
more proportion of elderly people with adequate nutritional state. The
statistical analysis showed no meaningful association between the nutritional
state of elderly people, with and without CD, with cognitive capacity, sex, and
age group. Conclusion - the elderly people studied presented nutritional
risk; nevertheless, the nutritional state is associated only to sex. This
association did not repeat when the elderly people were divided according to

their cognitive capacity.

Descriptors: Elderly people; Cognitive capacity; Nutritional state.
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1 INTRODUGAO

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento da populagdo € uma das maiores conquistas da
humanidade (OPAS, 2005), no entanto ainda é fato recente, com
consequéncias importantes sob o ponto de vista social, médico e de politicas
publicas (PAIXAO JR e REICHENHEIM, 2005). A reflexdo sobre o
envelhecimento ndo deve se resumir a uma mera analise demografica, mas,
sobretudo, pautar as consequéncias, mudancas, desafios e perspectivas que
esse processo traz consigo (SILVA , 2005).

A medida que o individuo envelhece, declina sua capacidade de
adaptacgao, tornando-o extremamente vulneravel a problemas nutricionais e
enfermidades. Embora velhice ndo seja sinbnimo de doenca (QUEIROZ,
2000), a grande maioria dos idosos € portadora de, pelo menos, uma doenga
cronica nao transmissivel (DCNT). A presenga de doengas, no entanto, ndo
deve ser o unico fator a ser considerado na avaliagdo do estado de saude
dos individuos idosos, ja que nem todos ficam limitados por estas doencas.
Muitos levam vida normal e podem ser considerados como saudaveis,
quando comparados com outros que apresentam as mesmas enfermidades,
porém com sequelas e incapacidades associadas (RAMOS, 2003). Assim
sendo, a forma como se enfrentara o envelhecimento exige uma adequada

avaliacdo do estado de saude, desempenho funcional e independéncia

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.
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desses individuos (QUEIROZ, 2000). Neste contexto, a capacidade funcional
surge como novo paradigma de saude. A saude deixa de ser medida
apenas pela presenca ou nao da doenga. A avaliagao do estado de saude
passa a ser relacionada a qualidade de vida, expectativa de vida sem
incapacidade e a capacidade funcional. Assim, envelhecer de forma
saudavel pressupde a interagdo entre saude fisica, mental, independéncia
nas atividades de vida diaria (AVDs), integracao social, suporte familiar e
independéncia econémica (ROSA et al., 2003; RAMOS, 2003).

No Brasil a populagdo de idosos, individuos com 60 anos ou mais
de idade, vem crescendo gradativamente, considerando as proporgdes de
4,1% em 1940, 7,3% no inicio da década de 90 e 8,6% em 2000 (DATASUS,
2007). A perspectiva é de que nos proximos 20 anos a populacao de idosos
no Brasil corresponda a 13% da populagao, podendo exceder a 30 milhbes
de pessoas. Da mesma forma, seguindo a tendéncia mundial, a expectativa
de vida da populagao no Brasil esta aumentando. O segmento de idosos que
mais cresceu, apresentando crescimento de 49,3% no periodo
intercensitario (1991-2000), foi o das pessoas com 75 anos e mais de idade
(IBGE, 2000). O aumento da populagao de idosos, no Brasil € no mundo, é
fato reconhecido e esta relacionado a reducao das taxas de fecundidade e
mortalidade associadas ao aumento da expectativa de vida (CARVALHO e
GARCIA, 2003).

No Estado do Parana, a propor¢cao de idosos na populacio
também tem aumentado de forma progressiva. Os idosos que em 1950

representavam 3,4% da populagédo do Estado (LOBO, 2005), em 2000 ja

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.
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correspondiam a 8,5% da populagcdo (DATASUS, 2007). Na regiao
metropolitana de Maringa, cidade onde o presente estudo foi realizado, a
propor¢cao de idosos que em 1991 correspondia a 6,9% da populagao,

aumentou para 8,7% em 2000 (DATASUS, 2007).

1.2 ESTADO NUTRICIONAL E ANTROPOMETRIA

O envelhecimento humano, apesar de ser um processo natural,
dinamico e progressivo, € caracterizado por alteragdes fisicas, morfologicas,
funcionais, psicolégicas e sociais (ZIMERMAN, 2000; CARVALHO FILHO e
ALENCAR, 2000) que podem levar a alteragao do estado nutricional. Idosos
que apresentam estado nutricional adequado s&o mais saudaveis e resistem
melhor as adversidades e as enfermidades cronicas (MORUGUTI, 1998).
Por outro lado, alteracbes do estado nutricional (subnutricdo e obesidade)
estdo relacionadas com sérios problemas de saude, pois podem
comprometer de forma significativa o desempenho fisico, social e as
condigdes de vida dos individuos (MCWHIRTER e PENNINGTON, 1994).
Segundo DELARUE et al. (1994), a alteracao do estado nutricional € o maior
problema de saude em idosos. Entretanto a ma nutrigdo, apesar de ser
comum, freqlientemente & desconsiderada na avaliagdo e na conduta
terapéutica dos individuos idosos (PIRLICH e LOCHS, 2001).

A antropometria tem se destacado como importante meio para

identificar o estado nutricional (PERISSINOTTO et al., 2002; MILLER et al.,

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.
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2002). ldealmente, deveria ser confirmada pela analise de indicadores
bioquimicos, clinicos e dietéticos. Como isso nem sempre é possivel, tem
sido muito utilizada isoladamente, tanto na pratica clinica quanto em
pesquisas (MILLER et al., 2002). A antropometria € um método nao invasivo,
de baixo custo, de facil e rapida execucao (DE ONIS e HABICHT, 1996), que
avalia o tamanho, propor¢des e composicdo do corpo humano (WILLET,
1998), apresentando valor preditivo acurado para identificar populagées em
risco nutricional (BUTTERS et al., 1996). E particularmente Gtil para detectar
a desnutricdo grave ou moderada, bem como o desequilibrio de proteinas e
calorias no organismo (KUCZMARSKI MF e KUCZMARSKI RJ, 1998).

A avaliagdo do estado nutricional dos idosos, por meio da
antropometria, no entanto, requer, em primeiro lugar, o reconhecimento das
alteragbes corporais desses individuos e precisdo na sua determinacao
(ODENHEIMER, 1989).

Em todo o mundo, estudos tém mostrado reducao da estatura de 1-
2 cm por decénio, sendo esta reducdo mais acentuada nas idades mais
avangadas. Esta diminuicdo deve-se a compressao vertebral, a redug¢ao do
tamanho e alteracdo da forma dos discos vertebrais, a perda do ténus
muscular e as mudangas na postura (WHO, 1995).

O peso sofre alteragdbes com a idade e varia conforme o sexo.
Aumenta nas mulheres até aproximadamente a sétima década, aos 75 anos
de idade, quando entdo comeca a declinar. Entre os homens, 0 peso
corporal maximo é atingido por volta dos 65 anos de idade, declinando a

partir dai (WHO, 1995). A reducédo do peso nos idosos esta relacionada a

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.
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reducdo de agua intracelular, resultante da diminuicdo da massa magra
muscular que ocorre com o processo de envelhecimento (COELHO et al.,
2002).

Alteracbes na composicao corporal com modificagdes significativas
da quantidade e distribuicdo da gordura no organismo, também podem ser
observadas com o envelhecimento (CURIATI e ALENCAR, 1994; WHO,
1995). O tecido adiposo, no tecido celular subcutaneo, aumenta no tronco e
diminui nos membros (JACOB FILHO e SOUZA, 1994; WHO, 1995).
Verifica-se, consequentemente, diminuicdo das pregas cutidneas da
panturrilha, do triceps, e do biceps e aumento da razdo cintura:quadril
(WHO, 1995). O tecido adiposo tende a se depositar nos omentos, na regiao
perirrenal e nos musculos, em substituicdo ao parénquima perdido (JACOB
FILHO e SOUZA, 1994).

Ha diminuicdo, em ambos os sexos, do metabolismo basal por
conta da diminuicdo do tecido muscular (CURIATI e ALENCAR, 1994;
JACOB FILHO e SOUZA, 1994). A reducao do tecido muscular, em torno de
50%, esta relacionada a perda de fibras musculares, resultando em reducao
paralela de for¢a (RIELLA, 1993).

As alteragdes anatdmicas e funcionais do organismo, proprias do
envelhecimento, por si s6, podem comprometer as condi¢cdes de saude e
nutricdo dos idosos (MARCENES et al., 2003). Nesse sentido, a avaliagéo
do estado nutricional do individuo idoso, € particularmente importante, pois
além de permitir a identificacdo dos idosos com risco para apresentar

complicacbes associadas ao estado nutricional, proporciona a intervencéao

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.
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dietética precoce, o acompanhamento e monitoracdo da intervencgao
(BAXTER et al., 2000) bem como a orientacao e educagao nutricional.

A avaliagdo do estado nutricional de idosos, por meio da
antropometria, necessita que valores de referéncia especificos, relacionados
a esta populacao, sejam utilizados para comparagao. Valores e/ou padroes
de referéncia de individuos adultos s&o inapropriados para serem utilizados
para o idoso (PERISSINOTTO et al., 2002), uma vez que podem indicar, nos
individuos idosos, alteragbes no estado nutricional, ndo relacionadas a
disturbios nutricionais e sim a alteragdes préprias do envelhecimento, e que,
diferentemente dos individuos adultos, ndo se relacionam ou sao resultantes
de enfermidades.

Poucos paises ou regides apresentam estudos definindo padrdes e
valores de referéncia antropométrica para pessoas idosas vivendo na
comunidade. Entre eles pode-se citar nos Estados Unidos: FRISANCHO
(1984), VELLAS et al. (1997), KUCZMARSKI et al. (2000); na Europa:
Survey in Europe on Nutrition and the Elderly, a concerted Action (Euronut
SENECA, 1986); na Franca: DELARUE et al. (1994); na Espanha:
LASHERAS et al. (1999); na Italia: LANDI et al. (1999) e PERISSINOTTO et
al. (2002); na Australia: MILLER et al. (2002); no Chile: SANTOS et al.
(2004).

No Brasil, alguns estudos com idosos da comunidade foram
realizados para avaliar as caracteristicas antropométricas da populagao
idosa: a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo - PNSN (COUTINHO et

al., 1991), e os estudos de CERVATO et al. (1997), BARRETO et al. (2003),

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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MARUCCI & BARBOSA (2003), MASTROENI (2004), MENEZES (2004), e
BARBOSA et al. (2005, 2006).

Apesar disso, sdo poucos os estudos de avaliagcdo antropomeétrica
que apresentam amostra representativa para a populacédo idosa tanto no
pais quanto no resto do mundo. Nao existe no Brasil e nos paises em
desenvolvimento padrdao de referéncia de antropometria para idosos
(KUCZMARSKI et al.,, 2000). Todos os estudos encontrados apresentam
apenas valores antropométricos de referéncia, descritos ou distribuidos em
percentis sem, no entanto, estabelecer pontos de corte, para a classificagao
do estado nutricional dos individuos idosos.

Esta situagcao nao é muito diferente nos paises desenvolvidos ja que
0 unico estudo que apresentou pontos de corte para a avaliagdo do estado
nutricional dos individuos pelas variaveis antropométricas foi o realizado por
FRISANCHO em 1984. A utilizagao desse padrao de referéncia, no entanto,
é restrita em funcéo do limite superior de idade estabelecido no estudo, de
74 anos.

O comité de especialistas da Word Health Organization - WHO,
reconhecendo a necessidade de dados de referéncia especificos para
individuos idosos (DE ONIS e HABICHT, 1996), recomenda a utilizagdo dos
valores de referéncia do National Health and Nutrition Examination Survey llI
- NHANES III, apresentados no trabalho de KUCZMARSKI et al. (2000), para
os paises sem dados locais e sem recursos para desenvolver pesquisas na
area. Para paises com dados locais, recomenda que sejam utilizados

estudos com amostras representativas com valores de referéncia divididos
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por sexo, grupos etarios de 10 anos, apresentados em médias e percentis
para cada variavel antropométrica (DE ONIS e HABICHT, 1996).

No Brasil, segundo a recomendagdo da WHO, estudos com
amostras representativas da populagdo e com dados apresentados em
percentis, sdo encontrados nos estudos de MARUCCI e BARBOSA (2003),
BARBOSA et al. (2005, 2006) e MENEZES (2004), sendo os dois primeiros
relativos a regiao sudeste e o segundo a nordeste.

Na literatura, algumas variaveis sao apresentadas como mais
utilizadas para avaliar o estado nutricional dos idosos por meio da
antropometria: estatura, peso ou massa corporal (MC), dobras cutaneas
(tricipital (DCT), subescapular (DCS)), circunferéncia do brago (CB), e da
panturrilha (CP) (KUCZMARSKI MF e KUCZMARSKI RJ, 1993).

Os valores de estatura e do peso normalmente sao utilizados para
obter o indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet, que é
calculado a partir da medida do peso dividido pela estatura ao quadrado
(P/E?®). O IMC tem relagdo direta com a massa corporal total e baixa
correlagdo com a estatura, sendo por esse motivo um dos indicadores
antropométricos mais utilizados para a avaliagdo do estado nutricional de
populacdes. No entanto, o IMC é um indicador que apresenta limitagdes por
nao distinguir, adequadamente, massa gorda e massa magra (ANJOS,
1992) e ndo considerar as mudangas na composig¢ao corporal, que ocorrem
com o envelhecimento. Os idosos, devido a redugdo na massa muscular,
possuem maior quantidade de gordura corporal que individuos jovens,

mesmo quando apresentam valores de IMC semelhantes aos desses
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individuos (LANDI et al., 2000). Como o peso, o indice de massa corporal
(IMC) tende a aumentar nas mulheres até os 75 anos, quando entao comeca
a declinar. Nos homens, o IMC tende a aumentar na meia-idade,
estabilizando-se por volta dos 65 anos, e declinando a partir dai (WHO,
1995).

Além disso, a interpretacdo do IMC ¢é dificl em fungcdo do
decréscimo da estatura e diminuigcdo da quantidade de agua no organismo,
que ocorre com o envelhecimento (BEDOGNI et al., 2001). Como o peso, 0
indice de massa corporal (IMC) tende a aumentar nas mulheres até os 75
anos, quando entdo comeca a declinar. Nos homens, o IMC tende a
aumentar na meia-idade, estabilizando-se por volta dos 65 anos, e
declinando a partir dai (WHO, 1995).

A relacéo do IMC com a saude, no individuo idoso, ainda nao esta
bem clara. Estudos populacionais tém mostrado que excesso de peso
moderado nos idosos esta associado a baixa mortalidade e que nos idosos
com 80 anos e mais, a saude pode ser mais afetada pela magreza e pela
perda de massa muscular do que pelo excesso de peso (WHO, 1995).

Para uma melhor avaliagdo do estado nutricional, € recomendado
que os valores de IMC sejam relacionados com outras medidas
independentes de composigao corporal, como a massa de gordura corporal
(MGC), o percentual de gordura corporal (% GC) (ANJOS, 1992), ou com
medidas que medem adiposidade nao-visceral (dobra cutdnea ftricipital
(DCT) e subescapular (DCS)) e visceral (circunferéncia da cintura (CC) e do

abddémen (CA)) (ANJOS, 2004; NAVARRO e MARCHINI, 2000).
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Entretanto, a correlagdo entre variaveis que medem adiposidade
visceral e ndo visceral, no individuo idoso, também ainda nao esta bem
estabelecida, em razdo da distribuigdo regional de adiposidade, no tronco,
especialmente na regido abdominal, que ocorre com o processo de
envelhecimento (PERISSINOTTO et al.,, 2002; KUCZMARSKI, 1989).
Poucos estudos analisaram especificamente os individuos acima de 60 anos
e a correlagdo entre o IMC e essas medidas. SAMPAIO e FIGUEIREDO
(2005) encontraram correlagao negativa entre IMC e a razao entre pregas, e
forte correlagao entre IMC e CC, ao estudarem individuos idosos atendidos
nos ambulatérios do Hospital das Clinicas da Universidade Federal da Bahia.
GOODMAN-GRUEN e BARRETT-CONNOR (1996) também observaram
forte correlacao entre IMC e CC ao estudarem individuos idosos. CABRERA
et al. (2005) ao estudarem a relacéo do IMC, circunferéncia abdominal (CA)
e razao cintura-quadril (RCQ) com a mortalidade em mulheres idosas em um
seguimento de 5 anos, observaram que a obesidade central, representada
pelo aumento da RCQ, e ndo a obesidade global, representada pelo
aumento de IMC, foi preditora de mortalidade em idosas, principalmente nas
idosas com até 80 anos. Diferentemente desse estudo, VISSCHER et al.
(2001), ao estudarem individuos idosos durante 4 a 5 anos, n&o observaram
nenhuma associagdo estatisticamente significativa entre antropometria e
mortalidade em idosos. Os resultados observados nos poucos estudos
encontrados mostram que ainda nao esta claro se a correlacédo entre o IMC
e essas variaveis permanece apdés o envelhecimento (SAMPAIO e

FIGUEIREDO, 2005).
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No individuo idoso, a circunferéncia do brago (CB) — medida que
representa o somatério das areas constituidas pelos tecidos O&sseo,
muscular, gorduroso e epitelial do bragco (FRISANCHO, 1974) — tende a
diminuir com a idade (CHUMLEA et al., 1993; KUCZMARSKI et al., 2000),
estando esta diminuicdo mais associada a perda de massa muscular nos
homens e a perda de tecido adiposo (KUCZMARSKI et al., 2000) nas
mulheres. A CB é utilizada para o calculo dos indicadores nutricionais da
circunferéncia muscular do brago (CMB) e area muscular do bragco (AMB).

A CMB estima a reserva muscular corporal e é calculada pela
férmula proposta por GURNEY e JELLIFFE (1973):

CMB (cm) =CB (cm) — (r x DCT (mm) /10)

A AMB também estima a reserva muscular corporal, excluindo, no
entanto, o tecido 6sseo. Pode ser calculada pela formula também proposta
por GURNEY e JELLIFFE (1973):

AMB (cm?) = [CB (cm) - = x DCT (mm) + 102/ 4=
Ou dtilizando-se equacgbes especificas por sexo, propostas por
HEYMSFIELD et al. (1982):

Homens: AMB (cm?): [CB (cm)- = x DCT(mm) + 10]2 -10 cm

4r

Mulheres: AMB (cm?): [CB (cm)- = x DCT(mm) + 10]2- 6,5 cm

4x

Onde  =3,1416
Da mesma forma que a CMB e a AMB, a CP pode fornecer a

estimativa da massa muscular corporal. A CMB, AMB e a CP séo
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considerados indicadores de subnutricdo (energético-protéica) e sao
recomendadas como medidas indicadoras da massa muscular corporal em
idosos (WHO, 1995).

O envelhecimento, ou fatores a ele associado, leva a reducédo da
massa muscular esquelética (BAUMGARTNER et al., 1998; SILVA CM et
al.,2006), que genericamente é conhecida como sarcopenia (SILVA TAA et
al.,2006). O termo sarcopenia, do grego sarx, “carne”, e penia, “pobreza”, foi
utilizado pela primeira vez por ROSENBERG, em 1989, para descrever a
perda muscular esquelética. O declinio da massa muscular € de 3 a 8% por
década a partir do 30 anos, acelerando-se a partir dos 60 anos de idade
(BAUMGARTNER et al., 1998; JANSSEN et al., 2004). A perda da massa
muscular leva a diminuigdo da forca e da fungdo muscular, que, por sua vez,
esta altamente relacionada ao surgimento da incapacidade e dependéncia
funcional nos idosos (JANSSEN et al., 2000), j4 que esses aspectos
contribuem para o aumento do risco para quedas, fraturas, vulnerabilidade a
lesdes, necessidade de hospitalizagdo e ou internagdo em clinicas
geriatricas. A sarcopenia integra a sindrome de fragilidade, sendo
considerada como um dos principais fatores de risco de incapacidade e de
morte dos idosos (ROUBENOFF e HUGHES, 2000; MILLER et al., 2002).

Andar em seguranga, levantar-se de uma cadeira ou do vaso
sanitario, subir ou descer uma escada, cuidar da casa ou fazer compras sao
exemplos de como a capacidade motora determina a condigao funcional do
idoso. A associacao da flexibilidade e forca diminuidas sdao as maiores

limitagbes para as atividades da vida diaria (AVDs). As quedas, por sua vez,
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além de provocarem traumas e fraturas que levam a imobilidade, também
trazem consequéncias emocionais, conhecidas como “sindrome pds-queda”
(JACOB FILHO, 2006).

Neste sentido, destaca-se a importancia de conhecer a massa
muscular do idoso, para a preservagdo da independéncia e autonomia,
prevencao de incapacidades e morte no individuo que envelhece (MILLER et

al., 2002).

1.3 DISTURBIO COGNITIVO

O funcionamento cognitivo é um determinante da capacidade
funcional, dependendo dele o desempenho fisico e social. A deterioracéo
das fungdes cognitivas (atengéo, linguagem, memoaria, atengéo viso-espacial
e conceituagéo) leva a perda ou reducdo da autonomia e independéncia,
comprometendo de forma significativa as condigdes de vida dos idosos
(PASCHOAL, 1997; QUEIROZ, 2000). Idosos com disturbio cognitivo sé&o
mais propensos a sofrerem quedas e fraturas, sdo mais suscetiveis a
reagdes adversas a drogas, bem como a utilizarem medicamentos de forma
incorreta, exigindo, portanto, maior cuidado e atengcdo especifica
(BERTOLUCCI et al., 1994).

Nos idosos as principais causas do disturbio cognitivo (DC) séo a
depresséo, o delirium e a deméncia (SMYER e QUALLS, 1999).

A prevaléncia de disturbio cognitivo nos idosos, em estudos

internacionais, varia de 6,3% (GRAVES, 1996) a 46% (AEVARSSON, 1997).
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No Brasil, de forma semelhante, a prevaléncia de disturbio cognitivo
apresenta grandes variacées. VERAS e COUTINHO (1994) encontraram
prevaléncia média de comprometimento cognitivo de 15,0% em idosos no
Rio de Janeiro, com variagdes de 5,9% em Copacabana e de 29,8% em
Santa Cruz. SILBERMAN et al. (1995), em estudo com idosos na cidade de
Porto Alegre, encontraram deficiéncia cognitiva em 29,0% dos idosos
avaliados. HERRERA JUNIOR et al. (1998), no estudo epidemiolégico de
deméncia na cidade de Catanduva, interior de Sdo Paulo, encontraram
prevaléncia de deméncia de 7,1% nos idosos, com variagdes entre 1,3 %
dos 65 aos 69 anos de idade e 36,9% apds os 84 anos. CERQUEIRA
(2003), ao avaliar a deterioragcao cognitiva dos idosos da cidade de Séao
Paulo, encontrou 6,9% de idosos com DC, sendo de 4,2% nos idosos acima
de 60 e 74 anos e de 17,7% nos idosos com 75 anos ou mais.
ENGELHARDT et al. (1997), ao realizarem avaliagdo cognitiva em idosos
com idade entre 65 a 84 anos residentes em instituicao geriatrica no Rio de
Janeiro, encontraram percentual mais elevado do que o encontrado em
idosos da comunidade, ja que 43,8% dos individuos idosos estudados
apresentaram comprometimento cognitivo. Resultado semelhante foi
encontrado por BENNEMANN (2002) ao avaliar a deterioragdo cognitiva de
idosos com idade entre 65 e 90 anos, de ambos os sexos, residentes em
instituicdo geriatrica na cidade de Braganca Paulista, S&do Paulo, ja que
40,3% dos idosos apresentavam disturbio cognitivo.

Embora os numeros especificos variem, existe o consenso de que

com o envelhecimento, a prevaléncia e a incidéncia da deméncia, que é o
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disturbio cognitivo mais comum no idoso, sejam mais acentuadas
(ALMEIDA, 1999; GONZALES et al., 2001; HERRERA et al., 2002; PRINCE
et al., 2003).

Deméncia, segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-10:

E uma sindrome decorrente de uma doenca cerebral,
usualmente de natureza crbnica ou progressiva, na qual ha
perturbacdo de multiplas funcdes corticais superiores, incluindo
memoria, pensamento, orientacdo, compreensdo, calculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. Ndo ha
obnubilagdo de consciéncia. Os comprometimentos de funcéo
cognitiva sdo comumente acompanhados, e ocasionalmente
precedidos, por deterioragdo no controle emocional, comportamento
social ou motivagao (WHO, 1992).

Diversas sdo as causas da deméncia, incluindo-se entre elas
doenga de Parkinson, acidentes vasculares cerebrais, tumores cerebrais,
multiinfartos, hidrocefalia, uso abusivo de bebidas alcodlicas, disturbios
metabdlicos e enddcrinos, deficiéncia de vitaminas, toxicidade de
medicamentos, intoxicacdes por metais pesados, infecgdes, entre outras
(SUSKI e NIELSEN, 1989; GRAY, 1989; REICHMAN e CUMMINGS, 1997).

O tipo mais comum de deméncia em idosos é a doenga de
Alzheimer (ODENHEIMER, 1989; PESKIND e RASKIND, 1996; REICHMAN
e CUMMINGS, 1997; HYMAN e ISLA, 1998). Além de ser a degeneragao
cognitiva adquirida mais comum e a principal deméncia, a doencga de
Alzheimer € a responsavel por mais da metade dos casos de deméncia na

maioria dos paises (CARAMELLI et al., 1996). E o principal tipo de deméncia
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nos paises ocidentais (MATHIAS, 1996).

A doenca de Alzheimer foi relatada pela primeira vez pelo
neurologista alem&o Alois Alzheimer (1864-1915) que descreveu os
enovelados neurofibrilares caracteristicos encontrados no cérebro de uma
mulher de 51 anos, apdés a sua morte. E uma forma de deméncia
progressiva na qual ocorre diminuicdo da massa cerebral devido a
degeneracgao das células nervosas (WILLIAMS, 1997). O estabelecimento da
doenca normalmente ocorre apdés os 55 anos de idade, tendendo a
aumentar em freqiéncia com o aumento da idade (REICHMAN e
CUMMINGS, 1997). Clinicamente, a doenga de Alzheimer se caracteriza por
apresentar inicialmente deficiéncia de memodria para fatos recentes
associada a deterioragdo progressiva de outras fungbes cognitivas, como
atencao, linguagem, habilidades viso-espacial e construtivas, bem como de
comportamento (CARAMELLI et al., 1996). Um achado freqliente e precoce
na doenga de Alzheimer é a mudanca na personalidade. Excluindo a biopsia
cerebral, ndo ha nenhum método para estabelecer um diagnédstico definitivo
da doencga, embora possa fazer-se um diagnéstico pré-maérbido com até 90%
de precisao (ODENHEIMER, 1989). Ainda néao foi totalmente elucidada a
extensao pela qual a doenca de Alzheimer € uma doencga hereditaria
(REICHMAN e CUMMINGS, 1997). Ambos os sexos sao igualmente
afetados (MATHIAS, 1996).

Deméncia vascular é o segundo tipo mais freqiente de deméncia
em idosos (STAHELIN, 1986; ODENHEIMER, 1989; MATHIAS, 1996;

REICHMAN e CUMMINGS, 1997). Segundo ODENHEIMER (1989), a
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deméncia vascular ja foi considerada como a principal causa do declinio
cognitivo.

A deméncia vascular se caracteriza por ser a consequéncia de
lesdo cerebral isquémica (deméncia por multiplos infartos ou deméncia
vascular) (STAHELIN, 1986; ODENHEIMER, 1989; REICHMAN e
CUMMINGS, 1997), com declinio intelectual progressivo crénico
(REICHMAN e CUMMINGS, 1997). Manifesta-se basicamente por inicio
repentino, com progressao gradual por etapas, com ou sem historia de
acidentes vasculares cerebrais. Hipertensao, cardiopatia, ou tabagismo sao
considerados fatores de risco para a doenca vascular (ODENHEIMER,
1989). Outras causas incluem o diabete melito, embolia cardiaca e as
vasculites inflamatodrias. Freqlientemente observa-se preservagao relativa da
personalidade, porém com instabilidade emocional, depressao, preocupagao
somatica e confusdo noturna (REICHMAN e CUMMINGS, 1997). Podem
demonstrar afeto labil, que geralmente se manifesta por choro inadequado
ou, ocasionalmente, riso. Dependendo da localizagdo dos acidentes
vasculares cerebrais, os testes cognitivos podem demonstrar padrao
esparso e assimétrico de deficiéncia, que podem afetar a memdria, a
linguagem e/ou as capacidades viso-espaciais. A evolugao nos pacientes é
bastante variavel, podendo ser estabilizada tratando-se os fatores de risco
(ODENHEIMER, 1989).

A identificagcdo de individuos idosos com disturbio cognitivo e,
portanto, com potencial para desenvolver deméncia, pode possibilitar

intervencgao terapéutica precoce, evitar ou retardar, em alguns casos, o inicio
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do processo da deméncia, diminuir os niveis de estresse para os familiares,
reduzir riscos de acidentes e prolongar a autonomia (PETERSEN et al.,
2001).

Para avaliar a capacidade cognitiva dos idosos, o miniexame do
estado mental - MEEM (FOLSTEIN et al., 1975) é o teste mais utilizado em
estudos epidemiolégicos, por ser de facil e rapida aplicagdo, poder ser
utilizado por profissionais ndo médicos € nao necessitar conhecimento
especializado (BERTOLUCCI et al., 1994; NITRINI et al., 1994; ALMEIDA,
1998; BRUCKI et al., 2003).

O MEEM é composto por questdes subdivididas em sete categorias,
com pontuagdes, cujo somatoério pode atingir 30 pontos. As questdes sao
planejadas com o objetivo de avaliar diversas areas da cogni¢éo: orientagao
temporal (5 pontos), orientagdo espacial (5 pontos), memoéria imediata por
meio do registro de trés palavras (3 pontos), atencédo e calculo (5 pontos),
evocacgao por meio da lembranga das trés palavras (3 pontos), linguagem (8
pontos), e capacidade construtiva visual (1 ponto) (ALMEIDA, 1999).

Em nosso meio, BERTOLUCCI et al. (1994), em razédo da forte
influéncia que observaram da escolaridade sobre os escores totais do
MEEM, publicaram a primeira versdo do MEEM adaptada ao grau de
escolaridade. Os autores sugeriram os pontos de corte: 13 para analfabetos,
18 para baixa e média escolaridade e 26 para alta escolaridade, como
indicativos de perda da capacidade cognitiva. Desde entao, diversos estudos
tem tentado estabelecer pontos de corte em fungédo do grau de escolaridade.

ALMEIDA (1998) sugeriu como pontos de corte: 19 para analfabetos e 23
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para escolarizados, CARAMELLI et al. (1999): 18 para analfabetos, LAKS et
al. (2003): 17 para analfabetos e 22,3 para alfabetizados, LOURENCO e
VERAS (2006): 18/19 analfabetos, 24/25 para aqueles com instrugao.
BRUCKI et al. (2003) sugeriram nova versao e pontos de corte inferiores a
20, 25, 27, 28 e 29 — para idosos sem escolaridade, 1a4,5a8,9a 11,e 12
ou mais anos de escolaridade, respectivamente. A versdao do MEEM
sugerida por BRUCKI et al. (2003) é a versdo recomendada pelo
Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da
Academia Brasileira de Neurologia. A recomendac¢ao do Departamento teve
o objetivo de uniformizar, evitar adaptacdes, formas diferentes de aplicagao,
possibilitar a comparacdo de dados e unido dos dados para estudos

multicéntricos (NITRINI et al., 2005).

1.3.1 Disturbio Cognitivo e Estado Nutricional

No Brasil, a mortalidade em idosos residentes em centros urbanos
esta fortemente relacionada ao comprometimento cognitivo associado a
dependéncia nas atividades da vida diaria (RAMOS et al., 2001).

O declinio na capacidade cognitiva e funcional em conjunto com as
alteragdes fisiologicas proprias do envelhecimento pode levar a anorexia,
diminuicdo da ingestdo alimentar, perda de peso e por consequéncia
aumentar o risco de morbidade e mortalidade (COELHO e FAUSTO, 2002).

Alteragdes nutricionais relacionados a perda da capacidade

cognitiva, na literatura, normalmente sdo descritos quando a deméncia, que
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€ o disturbio cognitivo mais comum no idoso, ja esta instalada. Em vista
disso, embora o presente estudo ndo seja exclusivamente relacionado as
deméncias, serdo descritos os problemas nutricionais relacionados a
deméncia e aos dois tipos mais comuns de deméncia: doenga de Alzheimer
e deméncia vascular.

Idosos com deméncia apresentam risco nutricional maior do que
idosos mentalmente sadios (NES et al., 1988).

Pacientes com a doenga de Alzheimer inicialmente apresentam
dificuldade para comprar, preparar e armazenar alimentos. Complicacdes
nutricionais, devido a perda de memodria e de julgamento, podem fazé-los
esquecer de comer ou repetir duas vezes a mesma refeicdo. Também
apresentam dificuldade em reconhecer e detectar odores, levando-os a
preferirem doces e alimentos salgados. Na fase em que a agitacdo é
comum, os requerimentos energéticos estdo aumentados e embora haja um
aumento do apetite, eles ndo conseguem consumir o suficiente para as suas
necessidades adicionais, ocorrendo, consequentemente, perda de peso.
Nesse estagio, normalmente os pacientes necessitam de auxilio para comer,
cortar e executar tarefas como passar margarina ou manteiga no pao. No
estagio final da doenca, os problemas nutricionais tornam-se mais
pronunciados. Alguns pacientes ndo reconhecem mais os alimentos, ou
negam-se a comer ou recusam-se a abrir a boca. Outros pacientes
apresentam a sindrome de Kluver-Bucy, colocam tudo na boca e comem
qualquer coisa, mesmo que nao seja alimento (GRAY, 1989; KUCZMARSKI

MF e KUCZMARSKI RJ, 1998).

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.



36
Introducéo

Mais da metade desses pacientes, depois de 8 anos do surgimento
dos sintomas, perde a habilidade de alimentar-se, necessitando de
constante assisténcia em todas as refeicbes (GRAY, 1989). Alguns sao
incapazes de mastigar e engolir necessitando, entdo, do uso de sonda para
alimentagdo (GRAY, 1989; KUCZMARSKI MF e KUCZMARSKI RJ, 1998).

Os pacientes com doenga de Alzheimer sdo magros e reduzem o
peso durante o curso da doenga. Dos pacientes institucionalizados, que tém
a doenga, 28% apresentam subnutrigdo energético-protéica (GRAY, 1989).

Existe reducido de peso clinicamente importante nos pacientes com
a doenca de Alzheimer, e esta reducédo € duas vezes maior nos pacientes
com doenca de Alzheimer do que em idosos sem disturbios cognitivos
(WHITE et al., 1996).

Segundo GILLETTE-GUYONNET et al. (2000), redugcao de peso
freqientemente é encontrada na doenca de Alzheimer, mesmo nos
pacientes que apresentam ingestao adequada de energia.

O estado nutricional dos pacientes com deméncia vascular também
sofre impacto. Dependendo do local do infarto pode ocorrer degradacao da
funcdo motora, que pode afetar a habilidade dos pacientes para
alimentarem-se e deglutirem. Podem apresentar, devido a debilidade facial e
da lingua, descoordenacédo entre os movimentos de mastigar e engolir e
reflexos hiperativos de gagueira. Pacientes institucionalizados com
deméncia vascular, em estudo realizado, num periodo acima de 4 anos,

apresentaram em média perda de peso de aproximadamente de 1 kg por
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ano, sendo que 17% apresentaram subnutricgdo protéico- calérica (GRAY,
1989).

As doengas cerebrais ocorrem em asilos em aproximadamente 70%
dos idosos e sdo normalmente acompanhadas de deméncia. A subnutricao
em instituicdes é freqiientemente encontrada em individuos com deméncia
grave (KUCZMARSKI MF e KUCZMARSKI RJ, 1998).

A hospitalizacdo ou mesmo a institucionalizacdo definitiva acaba,
muitas vezes, sendo a solugdo para os idosos que necessitam de ajuda ou
cuidados e que nao possuem um sistema de suporte ou rede social de apoio
(PASCHOAL, 1997; CHAIMOWICZ, 1997; ENGELHARDT et al.,1998).

A doencga de Alzheimer, deméncias vasculares ou outras deméncias
normalmente levam a subnutricdo e estdo relacionadas a alteragdes na
ingestdo de alimentos, bem como em mudangas nas necessidades
energéticas. E de extrema importancia, a fim de melhorar a qualidade de
vida, que se intervenha o mais cedo possivel na correcdo do estado
nutricional destes pacientes, melhorando seu estado fisico e preservando as
suas fungdes remanescentes (GRAY, 1989).

O envelhecimento populacional representa um desafio, pois implica
na reestruturacdo dos espacgos sociais, na ampliacdo dos servigos de saude,
e na formacado de profissionais qualificados para promocao, protecdo e

recuperacéo da saude (MARQUES et al., 2007).
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2 HIPOTESE

O estado nutricional dos idosos esta associado com a capacidade

cognitiva, sexo e idade.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Verificar a associacdo do estado nutricional com capacidade
cognitiva, sexo e idade em individuos idosos residentes na cidade de

Maringa/PR.

3.2 ESPECIFICOS

» Descrever os idosos estudados, segundo caracteristicas socio-
demograficas.

» |dentificar a capacidade cognitiva dos idosos.

= Avaliar o estado nutricional dos idosos.

» Verificar a associagao da capacidade cognitiva com sexo e idade.

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi transversal, com coleta de dados primarios, com
amostra de conveniéncia, desenvolvido com idosos da Pastoral da Pessoa
Idosa (PPI) da pardoquia Santo Anténio de Padua da cidade de Maringa/PR.

A Pastoral da Pessoa Idosa (PPl) € um movimento da igreja
catdlica, no Brasil, que surgiu em fungao da necessidade de atendimento ou
acompanhamento as pessoas idosas. Foi fundada em 05 de novembro de
2004 durante a | Assembléia Nacional da Pastoral da Pessoa Idosa. Tem por
objetivos:

...assegurar a dignidade e a valorizacdo integral das pessoas idosas,
através da promog¢ao humana e espiritual, respeitando seus direitos, num
processo educativo de formagdo continuada destas, de suas familias e de
suas comunidades, sem distincdo de raca, cor, profissdo, nacionalidade,
sexo, credo religioso ou politico, para que as familias e as comunidades
possam conviver respeitosamente com as pessoas idosas, protagonistas

de sua auto-realizagdo....(Pastoral da Pessoa Idosa-CNBB, 2008).

Os procedimentos da PPl sido semelhantes aos da Pastoral da
Crianga. Tem como base evangélica o texto da multiplicacdo dos pées e
peixes — Marcos, 6, 34-44. Para isso, a PPl organiza a comunidade para
multiplicar os conhecimentos cientificos e a solidariedade com os idosos.

Voluntarios da comunidade sao capacitados para se tornarem lideres

comunitarios, com a finalidade de multiplicar o saber e estimular a
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solidariedade para com os idosos e seus familiares. Cada lider acompanha,
em média, 10 pessoas idosas por meio de visita domiciliar mensal. Reunides
mensais sao realizadas com os lideres de cada comunidade, para refletir e
avaliar as a¢cdes do més corrente e elaborar a Folha de Acompanhamento
Domiciliar do ldoso — FADI. O projeto-piloto foi desenvolvido no Estado do

Parana (Pastoral da Pessoa ldosa-CNBB, 2008).

O municipio de Maringa esta localizado no norte central do estado
do Parana (figura 1), a 423,60 km de Curitiba. Dos 288.653 habitantes do
municipio, 25.876 (8,7%) sao individuos idosos (=60 anos) (IBGE, 2000). A
densidade demografica do municipio, calculada em fungdo da populagéo
estimada pelo IBGE, em 2007, correspondia a 670,12 hab/km? (IPARDES,

2008).

Figura 1 - Localizacdo do municipio de Maringa — PR.

MARINGA

L 4
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A regido da cidade, correspondente a area de abrangéncia da
Pastoral da paréquia Santo Anténio de Padua, pode ser observada na figura

2.

Figura 2 - Area de abrangéncia da PPI da Paréquia Santo Anténio de Padua
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4.2 CASUISTICA

4.2.1 Recrutamento dos ldosos

Para a realizagao da pesquisa, o paroco foi consultado e solicitada a
sua autorizagao (Anexo 1). A abordagem inicial dos idosos foi realizada, pelo
paroco da igreja e pela autora deste estudo, durante a realizagdo das missas
e por cartazes (Anexo 2) afixados na igreja, convidando-os a participar e a
se inscrever. A inscrigdo dos idosos foi realizada na PPI, com a responsavel
ou com as agentes da Pastoral. A pesquisadora participou de reunides com
as agentes da Pastoral e explicou os objetivos da pesquisa. ApoOs a

inscricdo dos idosos, os mesmos foram visitados.

4.2.2 Critérios de Inclusao

Individuos idosos, com 60 anos e mais de idade, de ambos os
sexos, residentes habituais em domicilios particulares, cadastrados na
Pastoral da Pessoa Idosa (PPI) da Igreja Santo Antonio de Padua da cidade

de Maringa.

4.2.3 Critérios de Exclusao

» individuos com deficiéncias sensoriais (cegueira, surdez e/ou mudez)
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ou motoras (ortopédicas / reumatoldgicas) que impedissem a
realizagado da avaliagao da capacidade cognitiva.

» individuos incapacitados para realizagdo da antropometria (grave
debilitagao, presenca de fraturas).

= auséncia de informante, caso houvesse necessidade.

» auséncia do idoso no domicilio, por tempo superior ao da pesquisa de

campo.

4.2.4 Aspectos Eticos

O Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da Faculdade de Saude
Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP) analisou e aprovou a
pesquisa em 26/04/2006 (Anexo 3). Os idosos que aceitaram participar da
pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 4),
conforme Resolugdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996 do CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos. Quando o idoso foi incapaz de assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido, este foi assinado pelo responsavel presente no dia da
visita.

Todos os idosos que participaram da pesquisa receberam
explicacbes e folheto (Anexo 5) com informacgbes sobre alimentagao

saudavel para individuos idosos.
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4.3 COLETA DOS DADOS

A coleta dos dados foi realizada no domicilio, por quatro equipes,
constituidas por dois alunos do 3° ano do curso de Nutricdo do Centro
Universitario de Maringa (CESUMAR), que ja haviam cursado a disciplina
Avaliagdo nutricional e, portanto, com conhecimentos especificos para a
realizacao das mensuragdes antropométricas.

Os alunos foram submetidos a treinamento, realizado pela autora da
pesquisa, no qual foram explicitadas informagdes sobre a logistica do
trabalho de campo, técnicas de entrevista, de realizagdo da antropometria,
forma correta de registrar os dados no formulario para registro de dados
(Anexo 6), de realizar o teste de avaliagdo da capacidade cognitiva
(MEEM)(Anexo 7), bem como o manuseio correto dos equipamentos e
materiais a serem levados para trabalho de campo. Foi elaborado manual de
instrugcdes (Anexo 8) para apoio durante treinamento e trabalho de campo.
Neste sentido, o manual visou padronizar os procedimentos, minimizar
possiveis erros, e solucionar duvidas, quando da coleta dos dados em
campo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de

2007, no domicilio do idoso.
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4.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

4.4.1 Sexo e ldade

Os dados de sexo e idade foram obtidos da ficha de inscricdo do
idoso e, posteriormente, confirmados diretamente com o idoso no momento
da entrevista, e registrados no formulario para registro de dados (Anexo 6).

A idade foi obtida, segundo data de nascimento, e idade referida
pelo idoso ou responsavel. Quando o idoso foi incapaz de responder a
idade, esta foi respondida pelo responsavel ou por informante (cénjuge, filho,
nora, outro familiar ou amigo) que estivesse em contato regular e direto com
o idoso. Em alguns casos, foi verificado documento comprobatorio. A idade
referida foi confirmada pelo calculo da diferenga entre a data da entrevista e
a data de nascimento.

A partir da idade, os idosos foram agrupados em trés grupos etarios:

60-69, 70-79 e = 80 anos.

4.4.2 Capacidade Cognitiva

Para avaliar a capacidade cognitiva dos idosos foi utilizada a versao
do miniexame do estado mental — MEEM (Anexo 7) proposta por BRUCKI et

al. (2003).
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Os pontos de corte, para identificacdo da presenca do disturbio
cognitivo (DC), segundo grau de escolaridade, foram aqueles sugeridos por
BRUCKI et al. (2003) como escores indicativos de perdas da capacidade
cognitiva:

» <20 - para idosos sem grau de escolaridade

» < 25-paraidosos com 1 a4 anos de escolaridade.
» <27 - paraidosos com 5 a 8 anos de escolaridade.
» <28 - paraidosos com 9 a 11 anos de escolaridade.
» <29 - paraidosos com escolaridade = 12 anos.

A partir dos pontos de corte os idosos foram considerados com
disturbio cognitivo (com DC) e sem disturbio cognitivo (sem DC)

O grau de escolaridade foi referido pelo idoso ou responsavel.

Foram considerados sem grau de escolaridade os individuos
analfabetos (nunca aprenderam a ler e escrever ou que, embora tenham
aprendido, nunca freqlientaram qualquer tipo de curso escolar). Neste grupo,
também foram incluidas as pessoas que s6 eram capazes de assinar ou
escrever o proprio nome.

Como grau de escolaridade considerou-se o nivel escolar atingido e
nao o numero de anos de escola frequentados. O grau de escolaridade foi

anotado em formulario especifico (Anexo 6)

4.4 .3 Estado Nutricional

O estado nutricional dos idosos foi avaliado por meio do indicador

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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nutricional: area muscular do brago (AMB) (cm?).

A AMB foi calculada a partir dos valores da circunferéncia do braco
(CB) e da dobra cutanea tricipital (DCT).

A medida da CB foi realizada com fita métrica inextensivel.
Inicialmente com o idoso em pé, tronco alinhado com as pernas, brago
fletido a 90° (figura 3). O ponto médio foi medido entre o acrébmio e o
olecranio. A medida foi realizada com o brago estendido, no ponto médio
obtido inicialmente, circundando a fita métrica sem comprimir o braco (figura
4). A medida foi realizada duas vezes, permitindo-se diferenca entre elas de
no maximo 0,5 cm. Foi usada a média delas. Nos idosos acamados a
medida foi realizada da forma descrita, com o idoso deitado de costas

(figuras 5 e 6).

Figura 3 - Identificacdo e marcagdo do ponto médio do brago no idoso

deambulante.
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Figura 4 - Mensuragao da CB no idoso deambulante.

Figura 5 - Identificagdo e marcagao do ponto médio do brago no idoso nao

deambulante.

Figura 6 - Mensuragdo da CB no idoso ndo deambulante.

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.



50
Casuistica e métodos

A medida da DCT foi realizada com o idoso em posicao ereta,
bracos estendidos e ombros relaxados. Para a obtengcao da medida, a pele e
o tecido subcutaneo foram pingados com o dedo indicador e polegar a mais
ou menos 1 cm acima do ponto médio onde foi realizada a medida da CB. A
espessura foi medida com o paquimetro de LANGE, apés 2 a 3 segundos
do pingamento (figura 7). A medida foi realizada trés vezes, aceitando-se
diferenca entre elas de no maximo 4 mm, sendo usada a média delas. Nos
idosos acamados a medida foi realizada da forma descrita, com o idoso

deitado em decubito lateral (figuras 8 e 9).

Figura 7 - Mensuragéao da DCT no idoso deambulante.

Figura 8 - Idoso deitado em

decubito lateral esquerdo

Figura 9 - Mensuracdo da DCT no idoso néo

deambulante.
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As medidas foram registradas em formulario especifico (Anexo 6), e
realizadas no lado dominante do corpo (direito se o idoso era destro e
esquerdo se o idoso era canhoto). Quando nao foi possivel realizar alguma
medida (devido a amputacédo ou edema) no lado do corpo, conforme técnica
recomendada, a medida foi realizada no membro correspondente do outro
lado do corpo.

Para o calculo da AMB foram utilizadas equagdes especificas por

sexo, propostas por HEYMSFIELD et al. (1982).

Homens: AMB (cm?): [CB (cm)- = x DCT(mm) + 1012 -10 cm

41

Mulheres: AMB (cmz): [CB (cm)- t x DCT(mm) + 10]*- 6,5 cm

41

n=3,1416
Para analise da AMB foram utilizados os valores apresentados em
percentis, descritos no estudo de BARBOSA et al. (2006), de acordo com
sexo e grupo etario (tabela 1).
Com base nos valores da AMB de cada idoso, os idosos foram
classificados como:
e subnutridos: quando apresentaram valores de AMB menores que o
percentil 10, da populagéo de referéncia, segundo sexo e idade.

e com risco para subnutricdo: quando apresentaram valores de AMB

iguais ao percentil 10 e menores que o percentil 25, da populacao de

referéncia, segundo sexo e idade.
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o estado nutricional adequado: quando apresentaram valores de

AMB maiores ou iguais ao percentil 25, da populagdo de referéncia,

segundo sexo e idade.

Tabela 1 — Valores de referéncia da area muscular do brago (AMB) para

classificagao dos idosos, segundo estado nutricional.

Sexo AMB*
e Percentil
Grupo etario 10 25
Masculino
60 — 69 38,35 46,20
70-79 37,62 41,25
>80 32,12 37,16
Total 35,40 42,25
Feminino
60 — 69 31,45 35,50
70-79 29,35 35,16
>80 28,26 32,76
Total 29,68 34,77

*AMB= area muscular do brago
Fonte: BARBOSA et al. (2006).
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os idosos foram agrupados segundo sexo (masculino e feminino),
grupo etario (60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos e mais) e capacidade
cognitiva (com e sem disturbio cognitivo).

A descricdo dos dados foi realizada por meio de tabelas de
frequéncias (absolutas e percentuais), médias, desvios-padrdo, valores
minimo e valores maximo.

Foi verificada a distribuigdo proporcional dos idosos segundo
capacidade cognitiva, sexo, idade e grau de escolaridade. Em relagdo ao
estado nutricional foram verificadas as proporgdes de individuos subnutridos,
com risco para subnutricdo, e com estado nutricional adequado, segundo
capacidade cognitiva, sexo e grupo etario.

A associagao, entre estado nutricional, capacidade cognitiva, grupo
etario e sexo foi verificada por meio do teste do qui-quadrado (y?). Para as
variaveis categoricas binarias (dicotdbmicas) ou quando uma das frequéncias
esperadas foi menor que cinco (5), foi utilizado o teste exato de Fisher.

Para verificar o efeito das diferentes variaveis antropométricas,
entre dois grupos, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-
Whitney. As comparagcbes das médias, entre mais de dois grupos, foi
realizada por meio do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do aplicativo
estatistico Statistical Analysis Software—-SAS. Em todas as analises foi

utilizado o nivel de confianga de 5% (p<0,05).
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS IDOSOS

Dos 350 idosos cadastrados na Pastoral da Pessoa ldosa, no
periodo da pesquisa, na pardéquia Santo Antbnio de Padua, 232 (66,3%)
idosos se inscreveram para participar. Destes, foram excluidos 2, devido a
surdez, 1, por fratura, 1 por ndo aceitar ser medido, apesar de ter
respondido o MEEM, 2, por serem cadeirantes, 7, por nao apresentarem
todas as variaveis necessarias ao calculo da AMB e 5, por apresentarem
variaveis com valores outliers. Dessa forma, do total de inscritos, foram
avaliados 214 idosos.

Dos 214 idosos, 66 (30,8%) eram do sexo masculino e 148 (69, 2%)
do sexo feminino.

A idade variou de 60 a 96 anos. A média de idade para ambos os
sexos foi 72,4 (DP= 7,9), sendo 73,9 (DP= 8,3) para homens e 71,7(DP=
7,6) para mulheres. A diferengca das médias de idade entre os sexos foi
estatisticamente significativa (p= 0,03). A idade minima nos homens foi 62
anos e a maxima 96 anos. Nas mulheres, as idades minima e maxima foram
60 e 93 anos, respectivamente.

De acordo com a tabela 2, observa-se que a maior proporcao de

idosos pertence ao grupo etario dos 60 aos 69 anos (43,9%).
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Tabela 2 — Distribuicdo dos idosos, segundo grupo etario e sexo.

Sexo
Grupo etario Masculino Feminino Ambos os sexos
(anos) FA' FR? FA FR FA FR
60 - 69 21 31,8 73 49,3 94 43,9
70-79 30 45,5 49 33,1 79 36,9
280 15 22,7 26 17,6 41 19,2
Total 66  100,0 148 100,0 214 100,0

"FA= freqliéncia absoluta; 2FR= freqliéncia relativa.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos idosos, segundo grau de
escolaridade e sexo. A maioria (59,4%) dos idosos relatou grau de
escolaridade de 1 a 4 anos de escolaridade. Observa-se, também,
proporgao elevada (28,5%) de idosos que relataram nao concluir qualquer
grau de escolaridade.

Em relacdo ao sexo, os homens apresentaram maior proporgcao de
idosos com grau de escolaridade de 1 a 4 anos do que as mulheres,
correspondendo a 65,2% e 56,8%, respectivamente. Ja em relagdo aos
idosos sem grau de escolaridade, as mulheres apresentaram maior
proporgao de idosos (29,0%) sem grau de escolaridade do que os homens

(27,3%).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos idosos, segundo grau de escolaridade e sexo.

Sexo
Grau de

Escolaridade Masculino Feminino Ambos os sexos

FA' FR*> FA FR FA FR
Sem escolaridade 18 27,3 43 29,0 61 28,5
1 a4 anos 43 65,2 84 56,8 127 59,4
5a8 anos 3 4.5 14 9,5 17 7.9
9 a11 anos 1 1,5 4 2,7 5 2,3
12 ou + anos 1 1,5 3 2,0 4 1,9
Total 66 100,0 148 100,0 214 100,0

TFA= freqiéncia absoluta; FR= freqiéncia relativa

5.2 CAPACIDADE COGNITIVA

Na tabela 4 é apresentada a distribuicdo dos idosos, segundo

capacidade cognitiva, sexo, grau de escolaridade e escores do MEEM.

Dos 214 individuos idosos avaliados, 140 (65,4%) apresentaram

escores do MEEM indicativos de perdas da capacidade cognitiva, e 74

(34,6%) nao, sendo identificados, portanto, como idosos com disturbio (com

DC) e sem disturbio cognitivo (sem DC), respectivamente.

A propor¢cao de individuos idosos que apresentaram perda da

capacidade cognitiva foi superior no sexo feminino, tendo em vista que, das

148 mulheres, 102 (68,9%) foram diagnosticadas com disturbio cognitivo
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enquanto, dos 66 homens, somente 38 (57,6%) o foram. Esta diferenca
mostrou-se estatisticamente significativa (teste de Fisher; p= 0,03).

Considerando apenas os 140 idosos que apresentaram disturbio
cognitivo (DC), 38 (27,1%) idosos eram do sexo masculino e 102 (72, 9%)
do sexo feminino.

Dos 74 idosos sem DC, 28 (37,8%) idosos eram do sexo masculino
e 46 (62, 2%) do sexo feminino.

A maioria dos idosos, tanto os com DC (60,0%), quanto sem DC
(58,0%) relataram grau de escolaridade de 1 a 4 anos. Apesar disto, nao foi
observada associagdo estatisticamente significativa (32 2g; P= 0,90) entre
grau de escolaridade e capacidade cognitiva nem para os homens (x> 2gl; P=
0,97), nem para as mulheres (32 2gi; P= 0,75).

Em relacdo ao sexo, observa-se que apesar da maioria dos homens
e das mulheres terem relatado grau de escolaridade de 1 a 4 anos , a
propor¢ao de mulheres com DC sem grau de escolaridade foi superior tanto
em relagdo as mulheres sem DC, quanto em relagdo aos homens com e

sem DC.

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Tabela 4 - Distribuicdo dos idosos, segundo capacidade cognitiva, sexo,

grau de escolaridade e escores do MEEM.

Capacidade Cognitiva

Sexo e Escores Com DC' Sem DC Total

grau de escolaridade do
MEEM FA? FR® FA FR FA FR

Masculino

Sem escolaridade <20 10 26,3 8 286 18 27,3
1a 4 anos <25 25 658 18 64,3 43 65,2
5 a 8 anos <27 1 26 2 71 3 4,5
9a 11 anos <28 1 2,6 - - 1 1,5
12 ou + anos <29 1 2,6 - - 1 1,5
Total 38 100,0 28 100,0 66 100,0
Feminino

Sem escolaridade <20 30 294 13 28,3 43 29,0
1a 4 anos <25 59 578 25 543 84 56,8
5a 8 anos <27 7 69 7 152 14 9,5
9a 11 anos <28 3 29 1 2,2 4 2,7
12 ou + anos <29 3 2,9 - - 3 2,0
Total 102 100,0 46 100,0 148 100,0
Ambos os sexos

Sem escolaridade <20 40 28,5 21 284 61 28,5
1a 4 anos <25 84 60,0 43 58,0 127 594
5a 8 anos <27 8 57 9 12,2 17 7,9
9 a 11 anos <28 4 29 1 1,4 5 2,3
12 ou + anos <29 4 29 - - 4 1,9
Total 140 100,0 74 100,0 214 100,0

" DC= disturbio cognitivo; > FA= freqliéncia absoluta; *FR= freqiiéncia relativa.
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A tabela 5 mostra a distribuicdo dos idosos, segundo capacidade
cognitiva e grupo etario. Pode-se observar maior propor¢ao de idosos, no
grupo etario dos 60 aos 69 anos, tanto nos idosos com DC, quanto nos sem
DC. Nao foi observada associacao estatisticamente significativa entre grupo
etario e disturbio cognitivo (y? 2gi; P= 0,24).

Os homens, com e sem DC, apresentaram maior propor¢ao de
idosos no grupo etario dos 70 aos 79 anos de idade. Nao foi observada
associacdo estatisticamente significativa (x> 29 P= 0,69) entre disturbio
cognitivo e grupo etario, para o sexo masculino.

Diferentemente dos homens, maior proporcdo de mulheres, com e
sem DC, foi observada no grupo etario dos 60 aos 69 anos de idade. Apesar
disso, ndo foi observada associacdo estatisticamente significativa entre

disturbio cognitivo e grupo etario, para as mulheres (32 2gi; p=0,08).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos idosos, segundo capacidade cognitiva, de acordo

com sexo e grupo etario.

Capacidade cognitiva

Sexo Com DC' Sem DC Total
e

grupo etario FA?2  FR® FA FR FA FR
Masculino
60-69 12 31,6 9 32,1 21 31,8
70-79 16 421 14 50,0 30 45,5
>80 10 26,3 5 17,9 15 22,7
Total 38 100,0 28 100,0 66 100,0
Feminino
60-69 44 43,1 29 63,0 73 49,3
70-79 38 37,3 11 24,0 49 33,1
=80 20 19,6 6 13,0 26 17,6
Total 102 100,0 46 100,0 148 100,0
Ambos os sexos
60-69 56 40,0 38 51,3 94 43,9
70-79 54 38,6 25 33,8 79 36,9
=80 30 21,4 11 14,9 41 19,2
Total 140 100,0 74 100,0 214  100,0

'DC=disturbio cognitivo; > FA= freqliéncia absoluta; ° FR= freqiiéncia relativa.

A média de idade dos idosos com DC foi 73,2 (DP= 8,3) anos, e dos

sem DC foi 70,9 (DP= 6,8). A diferenga das médias de idade dos idosos

com DC e sem DC foi estatisticamente significativa (p= 0,03).

A média de idade dos homens com DC foi 74,9 (DP= 8,9) anos e

dos sem DC 72,5 (DP=7,2). Nao foi observada diferenga estatisticamente
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significativa (p= 0,19) entre as médias de idade dos homens com DC e sem
DC.

A média de idade das mulheres com DC foi 72,5 (DP= 8,0) anos e
69,9 (DP=6,5) nas mulheres sem DC. A diferenga das médias de idade das
mulheres com DC e sem DC foi estatisticamente significativa (p= 0,03).

Nos idosos com DC, a diferenca de médias de idade entre os sexos,
74,9 (DP= 8,9) anos para homens e 72,5 (DP= 8,0) para mulheres, nao foi
estatisticamente significativa (p=0,08). A idade minima dos homens foi 63
anos e a maxima 96. Nas mulheres, as idades minima e maxima foram 60 e
93 anos, respectivamente.

Nos idosos sem DC, da mesma forma que nos idosos com DC, a
diferenca das médias de idade entre os sexos, 72,5 (DP= 7,2) anos para
homens e 69,9 (DP= 6,5) para as mulheres, ndo foi estatisticamente
significativa (p=0,06). A idade minima nos homens foi 62 anos e a maxima
93. Nas mulheres as idades minima e maxima foram 61 e 86 anos,

respectivamente.

5.3 ESTADO NUTRICIONAL

Dos 214 individuos idosos avaliados, 62 (29,0%) apresentaram
valores de AMB menores que o percentil 10 (<p10) da populagdo de
referéncia, sendo considerados subnutridos, 48 (22,4%) apresentaram
valores de AMB maiores ou iguais ao percentil 10 e menores que o percentil

25 (zp10 <25), sendo considerados com risco para subnutricdo e 104
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%

(48,6%) apresentaram valores de AMB maiores ou iguais ao percentil 25

(=p25), sendo considerados com estado nutricional adequado (figura 10).

Figura 10 - Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional.
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Subnutridos Com risco para Estado nutricional
subnutricao adequado

A figura 11 apresenta a distribuicdo dos idosos, segundo estado
nutricional e sexo. Pode-se verificar proporcdo maior de idosos com estado
nutricional adequado, no sexo feminino. Das 148 idosas avaliadas, 52,7%
estavam com estado nutricional adequado. Os homens apresentam
propor¢cdo maior de individuos com risco para subnutricdo (33,0%). Ja a
propor¢ao de individuos subnutridos foi semelhante entre os sexos,
correspondendo a 27,3% no sexo masculino e a 29,7% no sexo feminino.

Foi observada associacdo estatisticamente significativa (X229|§

p=0,03) entre estado nutricional e sexo. Este resultado, provavelmente, esta
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associado, tanto ao maior percentual (52,7%) de mulheres com estado
nutricional adequado, quanto ao maior percentual de homens que

apresentaram risco para subnutri¢ao (33,3%).

Figura 11 - Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional e sexo.
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@ Masculino B Feminino

A figura 12 apresenta a distribuicdo dos idosos, segundo estado
nutricional e grupo etario. Observa-se que o grupo etario = 80 anos
apresentou maior proporgédo (53,7%) de idosos classificados com estado
nutricional adequado e o grupo etario dos 70 aos 79 anos, maior proporgao
(27,8%) de idosos com risco para subnutrigdo. Proporgdes similares de
idosos subnutridos foram observadas nos idosos dos grupos etarios dos 60
aos 69 anos e = 80 correspondendo a 33,0% e 31,7%, respectivamente.

N&o foi observada associagdo estatisticamente significativa (X24g|;

p=0,37) entre estado nutricional e grupo etario.
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Figura 12 — Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional e grupo
etario.
p=0,37
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Na figura 13 é apresentada a distribuicdo dos idosos, segundo
estado nutricional, grupo etario e sexo. Pode-se observar que a proporgao
de mulheres subnutridas, € maior no grupo etario dos 60 aos 69 anos
(35,6%). O mesmo nao ocorre com os homens, tendo em vista que a maior
proporcao de subnutridos (33,4%) é encontrada no grupo etario dos idosos
= 80 anos. Em relac&o ao risco para subnutrigcdo, tanto os homens quanto as
mulheres, apresentaram maior proporcdo de idosos com risco para
subnutricdo no grupo etario de 70 a 79 anos. Considerando as proporgoes
de idosos que apresentaram estado nutricional adequado, verificou-se que
0s homens apresentaram maior propor¢cao de idosos (47,6%) com estado
nutricional adequado no grupo etario dos 60 aos 69 anos de idade e as

mulheres (65,4%) no grupo etario = 80 anos de idade.
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Figura 13 — Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional, sexo e

grupo etario.
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As médias, desvios-padrao, valor minimo e maximo das variaveis
antropomeétricas CB, DCT e do indicador nutricional AMB dos idosos,

segundo grupo etario e sexo, estdo descritos na tabela 6.
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Tabela 6 — Médias, desvios-padréao, valor minimo e maximo das variaveis

antropomeétricas e do indicador nutricional dos idosos, segundo grupo etario

€ Sexo.
Variaveis Sexo
antropometricas
o Grupo Masculino F eminino
indicador etario - .
nutricional MW x DP Min Max N x DP Min Max p
CB+ 6069 21 309 34 255 370 73 305 41 175 415 035
{cm} fO-79 30 302 29 255 365 49 204 43 17,5 390 0,30
=80 15272 24230 305 26 291 45 195 397 0,06
Total 66 297 32 230 370 148 302 43 175 415014
DCT 6069 21 160 80 60 300 73 241 79 623 417 0,00
(mmj} fO0-79 301671 71 50 333 49 235 80 7.0 4023 000
=80 15119 42 60 A0 26 2023 80 40 423 0,00
Total &6 151 70 50 333 148 232 80 40 423 0,00
AMB 1 6069 21 437 96 208 604 73 360 99 126 67,2 0,00
{cm?) f0-79 30 408 90 170 632 49 3623 98 10,9 638 0,02

=80 15 342 60 244 430 26 354 103 19,4 590 0238
Total 66 402 82 17,0 63,2 148 360 99 10,9 673 0,00

N=numero de individuos; x= média; DP=desvio-padrao; Min=valor minimo; Max=valor maximo; CB=circunferéncia
do brago; DCT=dobra cuténea tricipital; AMB=area muscular do brago; p= nivel de significAncia entre os sexos
(teste de Wilcoxon-Mann-Whitney); 1 = diferenga estatisticamente significativa dos valores médios entre os grupos
etarios do sexo masculino (teste de Kruskal-Wallis).

As médias dos valores de circunferéncia do bragco (CB) foram
semelhantes em homens e mulheres, em todos os grupos etarios, com
excegao do grupo etario = 80 anos, em que a média dos valores da CB foi
superior nas mulheres. Apesar disso, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa nos valores médios da CB entre homens e
mulheres, em nenhum grupo etario. As médias dos valores da CB foram

menores nos homens e nas mulheres no grupo etario = 80 anos. No entanto,
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diferenca estatisticamente significativa foi observada, somente, nos valores

médios da CB, entre os grupos etarios do sexo masculino (p<0,00).

As médias dos valores de dobra cutdnea tricipital (DCT) das
mulheres foram superiores a dos homens, em todos 0s grupos etarios, cuja
diferenga mostrou-se estatisticamente significativa (p<0,00). Os homens, do
grupo etario = 80 anos, apresentaram valores médios de DCT inferiores aos
homens pertencentes aos demais grupos etarios. Apesar disso, nao foi
verificada diferencga estatisticamente significativa nos valores médios de DCT
entre os grupos etarios no sexo masculino (p=0,19). Nas mulheres, apesar
das médias dos valores de DCT serem menores em idades mais avangadas,
nao foi observada diferenca estatisticamente significativa nos valores médios

de DCT entre os grupos etarios (p=0,10).

Os valores médios da area muscular do bragco (AMB) dos homens
foram superiores aos das mulheres nos grupos etarios de 60 a 69 anos, e 70
a 79 anos, cujas diferengas mostraram-se, estatisticamente significativas. No
grupo etario = 80 anos, as mulheres apresentaram valor da média da AMB
superior a dos homens, no entanto essa diferenca n&o apresentou
significancia estatistica (p=0,38). Os homens, dos grupos etarios mais
avancados, apresentaram valores médios da AMB menores, cuja diferencga
mostrou-se  estatisticamente  significante  (p<0,00). As  mulheres,
diferentemente dos homens, apresentaram valores de AMB menores apenas
no grupo etario = 80 anos, entretanto essa diferenga, néo foi

estatisticamente significante (p=0,78).

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.



68
Resultados

5.3.1 Estado Nutricional e Capacidade Cognitiva

Distribuindo-se os idosos segundo estado nutricional e capacidade
cognitiva, verifica-se que, apesar de nao ter sido observada associagao
significativa (x229|; p=0,37) entre estado nutricional e capacidade cognitiva,
os idosos com DC apresentaram maior propor¢cado (32,2%) de idosos
subnutridos, menor proporgao (46,4%) de idosos com estado nutricional
adequado e proporcdo semelhante de idosos com risco para subnutricio

(figura 14).

Figura 14 - Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional e

capacidade cognitiva.
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DC-= disturbio cognitivo.

A figura 15 apresenta a distribuicdo dos idosos, segundo estado

nutricional, capacidade cognitiva e sexo.
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Figura 15 - Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional, capacidade

cognitiva e sexo.
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DC-= disturbio cognitivo

Pode-se verificar que as mulheres, tanto com DC, quanto sem DC,
apresentaram proporgbes maiores de idosas, com estado nutricional
adequado, do que os homens com e sem DC. Os homens com e sem DC,
por sua vez, apresentaram maior propor¢do de idosos com risco para
subnutricdo do que as mulheres, com e sem DC. Ja a proporgdao de
individuos subnutridos, com e sem DC, foi semelhante nos sexos. Chama
atencao, no entanto, que a propor¢cdo de homens e mulheres subnutridos é
bem maior nos idosos com DC. A proporcdo de homens com risco para
subnutricdo € maior nos homens com DC, do que nos sem DC. O mesmo
nao ocorre com as mulheres, ja que o percentual de mulheres com o risco

para subnutricdo € maior nas mulheres sem DC.
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Apesar disto, ndo foi observada associagdao estatisticamente
significativa (x229|; p=0,37) entre estado nutricional, capacidade cognitiva e
Sexo.

De acordo com a figura 16, o grupo etario = 80 anos, dos idosos
sem DC é o que apresenta maior proporcao de idosos com estado
nutricional adequado. Da mesma forma nesse grupo etario, porém nos
idosos com DC, pode-se observar a maior propor¢ao de idosos subnutridos.
Ja a maior proporcdo de idosos com risco para subnutricio pode ser
observada no grupo etario dos 70 aos 79 anos, dos idosos com DC. Apesar
disso, ndo foi verificada associagdo estatisticamente significativa (x24g|;

p=0,37) entre estado nutricional, capacidade cognitiva e grupo etario.

Figura 16 - Distribuicdo dos idosos, segundo estado nutricional, capacidade

cognitiva e grupo etario.
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Nas figuras 17 e 18 é apresentada a distribuicdo dos idosos,
segundo estado nutricional, grupo etario, sexo e capacidade cognitiva. Pode-
se observar que a proporc¢ao de idosos subnutridos, nos homens com DC é
maior no grupo etario = 80 anos. O mesmo nao ocorre nos homens sem DC,
tendo em vista que a maior propor¢ao de idosos subnutridos € encontrada
no grupo etario dos 70 aos 79 anos. As mulheres com DC apresentaram
propor¢ao maior de idosas subnutridas no grupo etario = 80 anos e as sem
DC no grupo etario dos 60 aos 69 anos.

Em relagdo ao risco para subnutricdo, tanto os homens com DC,
quanto as mulheres com DC, apresentaram maior proporgcao de idosos com
risco para subnutricdo no grupo etario dos 70 aos 79 anos de idade. Nos
idosos sem DC, os homens apresentaram maior propor¢cao de idosos com
risco para subnutricdo no grupo etario = 80 anos e as mulheres no grupo
etario dos 60 aos 69 anos.

Considerando as propor¢des de idosos que apresentaram estado
nutricional adequado, verificou-se que os homens com DC apresentaram
maior proporgao de idosos com estado nutricional adequado no grupo etario
dos 60 aos 69 anos de idade. Chama atengao, que a propor¢gdo de homens
com DC que apresentaram estado nutricional adequado € menor com o
avancar da idade, correspondendo no grupo etario = 80 anos, a menos da
metade dos homens com DC do grupo etario dos 60 aos 69 anos. Nos
homens sem DC, a maior propor¢cao de idosos que apresentaram estado
nutricional adequado foi verificada no grupo etario dos = 80 anos de idade.

Nas mulheres com DC, as propor¢gdes de idosas com estado nutricional
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adequado foram semelhantes nos grupos etarios dos 70 aos 79 anos e = 80
anos. Nas mulheres sem DC, a maior proporcdo de idosas com estado
nutricional adequado foi verificada no grupo etario das idosas com idade =

80 anos.

Figura 17 - Distribuicdo dos homens, segundo estado nutricional, grupo

etario e capacidade cognitiva.
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Figura 18 - Distribuicdo das mulheres, segundo estado nutricional, grupo

etario e capacidade cognitiva.
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As médias, desvios-padrao, valor minimo e maximo das variaveis
antropométricas CB, DCT e do indicador nutricional AMB, segundo
capacidade cognitiva, estao descritos na tabela 7.

Pode-se verificar que a média dos valores de circunferéncia do
braco (CB), dobra cuténea tricipital (DCT) e da area muscular do braco
(AMB) dos idosos sem DC foi superior a média dos valores dos idosos com
DC. Apesar disso, entre os idosos com e sem DC, sO foi observada

diferencga estatisticamente significativa entre as médias da CB (p=0,04).

Tabela 7 — Médias, desvios-padréao, valor minimo e maximo das variaveis

antropomeétricas e do indicador nutricional dos idosos, segundo capacidade

cognitiva.
Capacidaide cognitiva

Variav eis
antropométric as e ComDC SemDC

indicador

nutricicenal H X DF Min Max H x DP Min Max p
C8 (cm) 140 297 42 175 415 74 307 34 210 397
DCT {mum) 140 203 &7 40 #417 74 ME 83 50 423 0411
AMB {cm') 140 355 108 109 673 74 382 &0 186 537 014

DC= disturbio cognitivo; N=numero de individuos; x= média; DP=desvio-padrdo; Min=valor minimo; Max=valor
maximo; CB=circunferéncia do brago; DCT=dobra cuténea tricipital; AMB=area muscular do brago; p= nivel de
significancia dos valores médios entre os idosos com DC e sem DC (teste de Wilcoxon-Mann-Whitney).

Na tabela 8 sdao apresentados os valores de médias, desvios-

padrao, valor minimo e maximo das variaveis antropométricas CB, DCT e do

indicador nutricional AMB, segundo capacidade cognitiva e sexo.
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Tabela 8 — Médias, desvios-padréao, valor minimo e maximo das variaveis
antropomeétricas e do indicador nutricional dos idosos, segundo capacidade

cognitiva e sexo.

Variaveis Sexo
antropométricas,

indicador Masculino F eminino

nutricional e

capacidade y y pp Min Max N x DP Min Max p

cognitiva
Com DC
CB {cm) 383 293 33230 365102 299 45175 415 036
DCT{mm}) 38 142 67 60 300102 225 83 40 417 000
AMB{cm?) 38 397 10,0 17,0 63,2 102 358 109 10,9 67,3 003
Sem DC
CB {(cm) 28 304 32260 370 46 310 35 21,0 387 038
DCT{mm) 28 164 Y4 50 333 46 248 7.2 100 423 000
AMB{cm?) 28 409 82 208 B86 46 365 ¥.5 186 506 001

DC= disturbio cognitivo; N=nimero de individuos; x= média; DP=desvio-padrdo; Min=valor minimo; Max=valor
maximo; CB=circunferéncia do brago; DCT=dobra cuténea tricipital; AMB=area muscular do brago; p= nivel de
significancia dos valores médios entre os sexos (teste de Wilcoxon-Mann-Whitney).

O valor médio de circunferéncia do brago (CB) dos idosos, com e
sem DC, foi semelhante entre os sexos. Nao foi observado, diferenca
estatisticamente significativa dos valores médios da CB entre os sexos, nos

idosos com e sem DC.

A DCT média dos idosos, com e sem DC, do sexo feminino foi
superior a dos homens com e sem DC. A diferenca de médias entre os
sexos foi estatisticamente significativa, tanto nos idosos com DC (p<0,00),

quanto nos idosos sem DC (p<0,00)

O valor médio de AMB dos homens, com e sem DC, foi superior ao

das mulheres com e sem DC. Foi verificada diferengca estatisticamente
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significativa, nos valores médios de AMB entre homens e mulheres, nos

idosos com DC (p=0,03) e nos sem DC (p=0,01).

A tabela 9 apresenta as médias, desvios padrédo, valor minimo e
maximo das variaveis antropométricas CB, DCT e do indicador nutricional

AMB, segundo sexo, grupo etario e capacidade cognitiva.

Para as médias dos valores de circunferéncia do bragco (CB) em
homens com e sem DC, em todos os grupos etarios, ndo foram observadas
diferencas estatisticamente significativas. As médias dos valores de CB,
tanto dos homens com DC quanto sem DC foram inferiores em idades mais
avancadas. No entanto diferenga estatisticamente significativa so6 foi
observada entre os grupos etarios dos homens com DC (p=0,03). Essa
diferenca manifesta-se no grupo etario dos homens com idade = 80 anos.
Entre as médias dos valores da CB das mulheres, com e sem DC, n&o foi
observada diferenga estatisticamente significante em nenhum grupo etario.
Da mesma forma, entre os grupos etarios, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa entre os valores médios da CB das mulheres,

com e sem DC.

Os valores médios de dobra cutanea ftricipital (DCT) dos homens
sem DC foram superiores aos dos homens com DC, nos grupos etarios de
60 a 69 anos, e 70 a 79 anos, nao sendo, no entanto observada diferenca
estatisticamente significativa. No grupo etario = 80 anos, os homens sem DC
apresentaram valor da média de DCT inferior a dos homens com DC, apesar

disso néo foi observada diferenca estatisticamente significante nas médias
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da DCT entre os homens com e sem DC. Da mesma forma, entre os grupos
etarios, dos homens com e sem DC, ndo foi observada diferenca
estatisticamente significativa. Entre as médias dos valores de DCT das
mulheres com e sem DC so6 foi observada diferenga estatisticamente
significativa entre o total de mulheres com e sem DC (p=0,04). Entre os
grupos etarios, nao foi observado diferenga estatisticamente significativa nos
valores médios de DCT, apesar das médias dos valores de DCT serem
menores em idades mais avangadas, tanto nas mulheres com DC quanto

nas sem DC.

Em relagdo aos valores das médias da AMB, as diferencas
observadas entre as médias da AMB dos homens com e sem DC, e entre as
mulheres com e sem DC, nao apresentaram significancia estatistica.
Diferenca estatisticamente significante (p<0,00), sé foi observada entre as

médias dos valores da AMB entre os grupos etarios dos homens com DC.
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Tabela 9 — Médias, desvios-padréao, valor minimo e maximo das variaveis
antropomeétricas e indicador nutricional, segundo sexo, grupo etario e

capacidade cognitiva.

Sexo,

variaveis
antropométricas G mupo ] ]
eindicador etaic M * DP Mn Max N x DP Min Max p

Com DC Sem DC

nutricional
Masculino
CB1 6069 12 306 34 255 360 9 312 36 270 370 033
{cm) fO-¥9 16 208 28 255 365 14 307 29 265 360 0.2
=80 10 269 27 2302305 5 278 1,7 2650 305 0,21
Total 38 293 33 230 365 28 304 32 260 370 0M
DCT 6069 12 142 80 76 300 9184 T8 60 280 017
(mm}) fO-f9 6 152 68 70273 14171 76 50 333 022
=80 m125 49 60210 5107 25 90 150 033
Total 38 142 67 60300 28 164 74 50 333 008
AMB 6069 12 450 86 31,3 604 9 420 112 208 546 035
{cm®) FO-79 6 403 106 170 632 14 414 71 304 586 049
=80 0 324 62 244418 5 376 43 327 429 009
Total 38 397 10,0 170 632 28 409 82 20,8 586 0,29
Feminino
CB 6069 44 305 48 175 415 29 305 28 256 360 046
{cm) FO-f9 38 301 43 175 380 11 313 44 210 390 016
=80 20 282 41 195 360 6 322 49 265 397 006
Total 102 299 45 175 415 46 31,0 35 21,0 397 0,08
DCT 6069 44 240 87 63 4106 290 243 65 100 3723 042
(mm}) fO-¥9 38 227 82 70 403 11 260 7.0 10,3 393 007
=80 20 189 66 40 316 6 248 11,0 106 423 0N
Total 102 225 83 40 417 46 248 72 100 423 004
ANB GOgo 44 363 M7 126 673 29 355 66 242 504 044
(cm?) 7079 38 362 10,1 10,9 638 11 365 95 18,6 500 044

>gp 20 336 107 194 590 6 412 71 339 506 006
Total 102 358 109 109 6Y23 46 3656 75 186 506 026

DC= disturbio cognitivo; N=nimero de individuos; x= média; DP=desvio-padrdo; Min=valor minimo; Max=valor
maximo; CB=circunferéncia do brago; DCT=dobra cutanea tricipital; AMB=area muscular do braco; p= nivel de
significancia entre os idosos com e sem DC (teste de Wilcoxon-Mann-Whitney); 1 = diferenga estatisticamente
significativa dos valores médios entre os grupos etarios do sexo masculino com DC (teste de Kruskal-Wallis).
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6 DISCUSSAO

Estudos com idosos nas diversas areas da saude ja podem ser
encontrados na literatura com relativa frequéncia, entretanto muitas lacunas
ainda persistem em relacdo a este segmento da sociedade. Os idosos
apresentam alto percentual de doengas crbnicas e incuraveis que
invariavelmente levam a invalidez fisica e/ou mental (GORZONI, 1999).

Neste sentido, o estudo do envelhecimento normal e patologico, do
ponto de vista cognitivo e nutricional, & especialmente importante
considerando o aumento da longevidade das populagbes. Com esta
pesquisa, espera-se contribuir fornecendo dados que possibilitem
intervengdes especificas, que auxiliem na manutengao e/ou recuperagao da
saude dos idosos.

O estudo mostrou predominéncia de mulheres (69,2%). Resultado
semelhante foi encontrado por MENEZES (2004) no estudo realizado com
idosos na cidade de Fortaleza/Ceara, onde a proporgcédo de idosos do sexo
feminino foi de 67,7%. A predominancia de mulheres também pode ser
verificada na populagao idosa brasileira. Segundo dados do IBGE (2000), no
Brasil as mulheres correspondem a 55,1% dos idosos do grupo etario dos 60
anos e mais. No estado do Parana a propor¢ao de mulheres idosas também
€ superior a dos homens idosos, correspondendo a 55,5% e 44,5%,

respectivamente (PNAD, 2002).
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Tratando especificamente o caso de Maringa - PR, foco deste
estudo, o mesmo perfil € encontrado na regido metropolitana, onde a
propor¢cao de mulheres idosas na populagéo corresponde a 9,0%, enquanto
a dos homens a 8,3 % (DATASUS, 2007).

Varios outros estudos encontraram resultados onde prevaleceu o
sexo feminino, tanto no Brasil (MARUCCI, 1992; NAJAS, 1995; LEBRAO,
2003; MASTROENI, 2004; MENEZES, 2004; SANTOS e SICHIERI, 2005)
quanto em outros paises (DELARUE et al., 1994; SANTOS et al., 2004;
WEINBRENNER et al., 2006).

A predominancia de mulheres na populagdo deve-se a maior
expectativa de vida das mulheres ao nascer e a maior taxa de mortalidade
dos homens. As mulheres vivem, em média, oito anos mais que os homens
(IBGE, 2000). A maior longevidade das mulheres pode ser explicada pelo
aumento gradativo da mortalidade dos homens nas idades jovens e adultas
jovens. Os homens, em geral, estdo mais expostos a acidentes de trabalho e
morte por causas externas, ao consumo de tabaco e alcool, a neoplasmas e
doencgas cardiovasculares. As mulheres, por sua vez, sdo mais preocupadas
com a saude, e procuram mais os servigcos médicos (VERAS, 2004).

Foram avaliados 214 individuos idosos. Desses 140 (65,4%)
apresentaram disturbio cognitivo (DC) e 74 (34,6%) néo.

A proporcédo de idosos com DC, no presente estudo, € proxima a
resultados encontrados em alguns estudos realizados com idosos residentes
em ILPIs (instituicdes de longa permanéncia para idosos). GORZONI (1999),

em seu estudo de Genotipagem da apolipoproteina E4 em idosas com
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deméncia residentes em ILPI, encontrou 70 idosas (66,7%) com disfung¢des
cognitivas num grupo de 105 idosas. Da mesma forma, ENGELHARDT et al.
(1997) encontraram 67,3% de casos de comprometimento cognitivo no
grupo dos idosos mais velhos (285 anos). Essa proximidade nos resultados,
no entanto, ndo foi verificada nos estudos com idosos na comunidade. A
maioria dos estudos brasileiros apresenta proporgcoes inferiores de
individuos com DC, correspondendo a 15,0% no estudo de VERAS e
COUTINHO (1994), 29,0% no estudo de SILBERMAN et al. (1995), 32,2%
no estudo de CHOR E CAVALIN (2003), 16,5% no estudo de LAKS et al.
(2003) e 36,5% no estudo de MACHADO et al. (2007)

A diferenca na prevaléncia de DC observada entre o presente
estudo e os demais citados, provavelmente, deve-se a diversidade
metodoldgica na aplicagao do MEEM, a utilizagao de diferentes escores para
classificagdo diagnostica, e a caracteristicas demograficas e culturais
diferentes. Os escores sugeridos por BRUCKI et al. (2003) para a versao do
MEEM, utilizados no presente estudo, como indicativos de perda da
capacidade cognitiva (inferiores a 20, 25, 27, 28 e 29 — para idosos sem
escolaridade, 1 a 4, 5 a 8, 9 a 11, e 12 ou mais anos de escolaridade,
respectivamente) sao superiores aos propostos por outros autores. Segundo
LAKS et al. (2007), ainda é necessario a realizagdo de mais estudos para
melhor entendimento e estabelecimento de pontos de corte e normas dentro
do contexto educacional e cultural do Brasil.

A utilizacdo de escores mais altos €& recomendada pelo

Departamento Cientifico de Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento, da
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Academia Brasileira de Neurologia, visto que o MEEM ¢ teste de rastreio, e,
portanto, a presenca de casos falsos positivos é pertinente, pelo fato de que
o comprometimento cognitivo, mesmo leve, é considerado como fator de
risco preditivo para o desenvolvimento de deméncia (ENGELHARDT et al.,
1998). Por esse motivo, o presente trabalho utilizou os pontos de corte
sugeridos por BRUCKI et al. (2003).

O MEEM é um dos testes mais utilizados, em todo o mundo, para
avaliagao cognitiva e rastreamento de quadros demenciais (ALMEIDA, 1998;
LACKS et al., 2003). Entretanto, vale lembrar que seus resultados limitam-se
a indicacado da necessidade de melhor avaliagdo, quanto a eventuais perdas
cognitivas, e encaminhamento para avaliagcdo neuropsicolégica mais
detalhada (BRUCKI et al., 2003). Segundo LOURENCO e VERAS (2006) a
avaliagao geriatrica ampla e o acompanhamento de médio e longo prazo,
desses individuos, é o “padrao-ouro” para a confirmagao diagndstica.

Quanto ao sexo, a predominancia de mulheres permanece nos dois
grupos, porém em maior propor¢gao no grupo com DC (72,9%) do que no
grupo sem DC (62,2%). Maior propor¢ao de mulheres com DC também foi
encontrada em outros estudos realizados com idosos (BERTOLUCCI et al.,
1994; ALMEIDA, 1998; LORENCO e VERAS, 2006). Segundo VERAS e
COUTINHO (1994), o risco de disturbio cognitivo é 20,0% maior em
mulheres do que em homens. Essa proporcao esta proxima ao verificado no
presente estudo, visto que, das 148 mulheres que participaram do estudo,
102 (68,9%) foram diagnosticadas com DC, enquanto que dos 66 homens,

somente 38 (57,6%) o foram.
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A média de idade dos homens (73,9 anos (DP= 8,3)) que
participaram do estudo, foi superior a das mulheres (71,7anos (DP=7,6)) (p=
0,03). BARBOSA et al. (2005), ao estudarem idosos, vivendo na comunidade
na cidade de Sao Paulo, também verificaram média de idade superior nos
homens (73,8 anos (DP=8,5)) em relagdo as mulheres (72, 9 anos (DP=
8,4)). Ja MENEZES (2004), ao estudar idosos da cidade de Fortaleza/Ceara,
observou média de idade superior nas mulheres, correspondendo a 70,9
anos nas mulheres, e 70,3 anos, nos homens.

A semelhanca da populacdo idosa brasileira (IBGE, 2000) e
paranaense (SETP, 2004), a maioria dos idosos, no presente estudo,
apresentou idade entre 60 a 69 anos, caracterizando um grupo de idosos
jovens. As mulheres apresentaram maior propor¢ao (49,3%) de idosos
nesse grupo etario. Os homens apresentaram maior propor¢ao de idosos no
grupo etéario dos 70 a 79 anos (45,5%). Na populacgéo idosa brasileira (IBGE,
2000) e no estudo de MENEZES (2004), as proporcdes de idosos do sexo
feminino e masculino no grupo etario dos 60 aos 69 anos sao similares.

No grupo etario = 80 anos, os homens apresentaram maior
propor¢ao de idosos (22,7%) do que as mulheres (17,6%). MEIRELES et al.
(2007) também encontraram maior propor¢do de homens em relagdo as
mulheres no grupo etario 280 anos, ao estudarem a populagdo idosa
atendida pelo Programa Saude da Familia (PSF) de uma area de Maringa.

O motivo da maior propor¢cao de homens do que de mulheres nos
grupos etarios mais velhos, observada, talvez seja consequéncia da nao

admissdao de homens em varias instituicbes de longa permanéncia para
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idosos, que se verificou em estudos com idosos no Brasil, associada as
caracteristicas, freqientemente, percebidas na populagdo feminina, que
implicam maiores taxas de institucionalizagdo, como viuvez precoce, maior
dificuldade para casar ou recasar apds separacao ou viuvez, baixa
escolaridade e renda, e desemprego (BERQUO, 1992, 1996).

Quanto aos idosos com e sem DC, os idosos com DC apresentaram
média de idade superior a dos idosos sem DC (p=0,03), em ambos os
sexos. Diferentemente dos homens com e sem DC, em que nao foi
observada diferenga estatisticamente significante entre as médias de idade,
apesar dos homens com DC serem mais velhos (74,9 anos) do que os sem
DC (72,5 anos), entre as mulheres, com e sem DC, média de idade 72,5
anos e 69,9 anos, respectivamente, a diferenca foi estatisticamente
significante (p=0,03).

O efeito do avango da idade no aumento da presencga do disturbio
cognitivo é relatado em diversos estudos: ENGELHARDT et al. (1997),
ALMEIDA (1999), GONZALES e PIETRZIK (2001), LOPES e BOTTINO
(2002). No presente estudo, embora tenha sido verificado, em ambos os
sexos, que as proporgoes de idosos com DC sdo maiores que as dos idosos
sem DC nos grupos etarios mais avangados, nao foi observada associagao
entre grupo etario e capacidade cognitiva. Ainda existem controvérsias a
respeito da influéncia da idade na prevaléncia de DC. De acordo com
Ritchie, citado, por ENGELHARDT et al. (1997) a diferenga no desempenho

dos idosos associado a idade, segundo o observado em estudos
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longitudinais de declinio cognitivo, pode estar mais relacionada a diferengas
de geracgdes do que a propria idade.

O grau de escolaridade que compreende de 1 a 4 anos de estudo
foi relatado pela maioria (59,3%) dos participantes do estudo. Este resultado
€ corroborado pela baixa escolaridade (média de 3,2 anos de estudo) do
idoso paranaense (PNAD, 2002) e com estudos desenvolvidos com idosos
no Brasil (LIMA-COSTA et al., 2000; MENEZES, 2004; MASTROENI, 2004).
A baixa escolaridade dos idosos reflete a pouca exigéncia do mercado de
trabalho até os anos 80, visto que até aquele periodo, o grau de
escolaridade nao limitava a obtengdo de emprego na area industrial ou no
setor terciario. O trabalho era vinculado a tarefas e fungdes simplificadas,
que nao exigiam escolaridade formal. Somente a partir de 1990, a educacéao
basica tornou-se exigéncia fundamental no mercado de trabalho, em fungao
da nova realidade social e de trabalho no pais (SETP, 2004). Outro fator a
ser considerado é a zona de procedéncia dos idosos da regiao de Maringa.
Possivelmente, os idosos dessa regido, viviam na zona rural, quando
estavam em idade de escolarizacao (MEIRELES et al., 2007). Esse fato,
além de implicar em menor acesso as escolas (grande distancia, poucas
escolas), relaciona-se também ao tipo de ocupagdes exercidas na zona rural
(no campo, ou em atividades domésticas, no caso das mulheres) que néo
exigiam escolaridade.

As mulheres apresentaram proporcdo maior de idosas sem
escolaridade (29,0%) em relagcdo aos homens (27,3%). Segundo o IBGE

(2000) até a década de 60 os homens tinham mais acesso a escola do que

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.



85
Discussao

as mulheres. O baixo grau de escolaridade encontrada nas mulheres
brasileiras nao ¢é diferente ao encontrado nesse sexo no Parana, visto que a
média de escolaridade do sexo feminino nesse Estado é de 2,9 anos e de
3,3 anos, nos homens (SETP, 2004). Essa diferenca se deve aos valores
culturais e sociais vigentes na época em que as mulheres estavam em idade
escolar (MEIRELES et al.,, 2007). As mulheres ndo eram estimuladas a
estudar, pois seu papel na sociedade limitava-se a casar, ter filhos e cuidar
dos afazeres domésticos (MENEZES, 2004).

O grau de escolaridade foi semelhante nos idosos com e sem DC,
visto que a maioria dos idosos com DC (60%) e sem DC (58%) relataram
grau de escolaridade de 1 a 4 anos. Embora a prevaléncia do grau de
escolaridade tenha sido similar nos idosos com e sem DC, a questdo da
escolaridade e seu impacto sobre a capacidade cognitiva tem sido objeto de
varios trabalhos no Brasil (BERTOLUCCI et al., 1994; ALMEIDA, 1998;
ENGELHARDT et al., 1998; CARAMELLI et al., 1999; LACKS et al., 2003;
BRUCKI et al.,, 2003, LOURENCO e VERAS, 2006; DINIZ, 2007). A
escolaridade, segundo BERTOLUCCI et al. (1994), que estudaram o
problema pela primeira vez no nosso meio, tem impacto importante sobre o
desempenho e o escore do MEEM. A educacdo, além de incluir a
aprendizagem de conhecimentos e habilidades, também aumenta a aptidao
cognitiva e a eficiéncia geral no processamento e manejo das informacoes
(LACKS et al., 1997). No presente estudo, no entanto, o grau de
escolaridade nao teve impacto sobre a capacidade cognitiva, visto que a

associagao entre esses dois aspectos nao foi observada (p=0,90).
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Por outro lado, a maior proporcdo de mulheres com DC, sem
escolaridade (29,4%), em relagdao aos homens com DC, sem escolaridade
(26,3%), pode estar relacionada ao tipo de trabalho e atividades exercidas
pelos homens e mulheres dessa geracao. As atribuigdes das mulheres nesta
época estavam mais relacionadas aos afazeres domésticos e cuidados com
a familia, enquanto que as atividades dos homens eram exercidas fora do
lar, permitindo a eles, em vista da diversidade de atividades, maior
desenvolvimento das fungdes cognitivas.

Com relagdo ao estado nutricional, uma variedade de estudos
relacionados ao idoso tem mostrado de forma satisfatéria o impacto do
estado nutricional em populagdes ou em grupos isolados de idosos vivendo
na comunidade ou em ILPIs. Entretanto, estudos sobre o estado nutricional,
particularmente de idosos com disturbio cognitivo, apesar de serem alvo de
interesse ndo s6 no Brasil como no mundo, sdo escassos. No Brasil, na
literatura consultada, o unico estudo que avaliou o estado nutricional de
idosos com DC foi realizado por BENNEMANN (2002) com idosos residentes
em instituigdo geriatrica.

Vale ainda esclarecer, que na literatura diversos métodos, variaveis
antropomeétricas, valores e padroes de referéncia sao utilizados nos estudos
de avaliagdo do estado nutricional de individuos idosos. Nao existe
consenso ou “padrdo-ouro” para ser utilizado na avaliagao nutricional do
idoso (MURPHY et al.,2000; MORLEY, 2000). Essa situagao implica a
auséncia de padronizacao das avaliagdes, que por sua vez limitam e tornam

complexa a comparacgao de resultados entre os diversos estudos.
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Varios estudos tém utilizado o indice de massa corporal (IMC) para
avaliar o estado nutricional de individuos idosos. Entretanto este indice &
limitado para a identificacdo da subnutrigdo, ja que nao determina o tipo de
massa corporal predominante (LANDI et al.,2000).

A subnutricdo, além de ser um problema freqiente no idoso, esta
associada a alta morbidade e mortalidade, devidas a alta suscetibilidade a
infeccdes, a maior dependéncia e a reducao da qualidade de vida (GUIGOZ
et al., 1996; MORLEY 1989; PENA et al., 1998; MIJARES et al., 2001).

O indicador nutricional AMB é um indicador sensivel da massa
muscular e da reserva protéica e, como tal, considerado um dos indicadores
mais adequados para estimar a subnutricdo protéica (WHO,1995). Por essa
razao, o presente estudo adotou a AMB como variavel para o diagndstico do
estado nutricional dos idosos.

Em relagdo ao estado nutricional, verificou-se que 29,0% dos
idosos estavam subnutridos, 22,4% com risco para subnutricdo e 48,6% com
estado nutricional adequado.

De acordo com os resultados, ao somarem-se as proporgdes de
idosos subnutridos e com risco para subnutricdo, observou-se que a maioria
dos idosos (51,4%) apresentou condigdo nutricional inadequada.
Considerando que o estado nutricional dos idosos foi avaliado por meio do
indicador nutricional AMB, esse resultado indica que a maioria dos idosos
apresentou valores mais baixos de AMB do que a populacdo de referéncia.
Esse resultado é preocupante, visto que baixos valores de massa muscular

estdo relacionados a reducgéo da forga e da fungédo muscular (JANSSEN et
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al., 2000), que por sua vez estao associados a diminuicdo da capacidade
funcional (CHUMLEA et al., 1987; MARCELL et al.,, 2003), e maior
fragilidade (MARCELL et al., 2003). Tais fatores podem levar ndo s a
dificuldades na execugao das atividades de vida diaria € ou na intensidade
dessas (BENN et al., 1996), mas também a incapacidade e dependéncia
funcional (JANSSEN et al., 2000).

Ao analisar o estado nutricional dos idosos com e sem DC, observa-
se que, embora nao tenha sido verificada associacdo estatisticamente
significativa entre estado nutricional e capacidade cognitiva, os resultados
sugerem que a condi¢ao nutricional dos idosos com DC é pior do que a dos
sem DC, visto que, além da proporgao de idosos subnutridos (32,2%) ser
maior nos idosos com DC, em relagao aos sem DC (23,0%), se somadas as
propor¢cdes de idosos com DC, subnutridos (32,2%) e com risco para
subnutricdo (21,4%), a maioria deles (53,6%) apresenta estado nutricional
inadequado. Situagao inversa pode ser observada nos idosos sem DC, ja
que a maioria (52,7%) dos idosos apresenta estado nutricional adequado.
Este resultado mostra que certamente os idosos com DC foram os
responsaveis pela elevada propor¢do de idosos com estado nutricional
inadequado, observada no estudo.

Em relagdo ao sexo, associacédo estatisticamente significativa foi
verificada entre estado nutricional e sexo nos idosos do estudo. Pbéde-se
observar que, enquanto a maioria das mulheres (52,7%) apresentou estado
nutricional adequado, a maioria dos homens (60,6%) estava subnutrido ou

apresentava risco para subnutricdo. MENEZES (2004), embora tenha
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utilizado valores de referéncia de idosos americanos do estudo de
KUCZMARSKI et al. (2000) (ponto de corte < percentil 25, para subnutridos),
e como indicador do estado nutricional a circunferéncia muscular do brago
(CMB), que é um indicador menos preciso que a AMB para a avaliagao da
quantidade de massa muscular, por ndo excluir o tecido 6sseo, também
encontrou maior proporcao de homens subnutridos (66,5%). A autora
verificou associacao estatisticamente significativa entre adequacado do
estado nutricional e sexo, provavelmente associado a alta propor¢cao de
homens com estado nutricional inadequado, como na presente pesquisa.
BENNEMANN (2002), ao estudar idosos residentes em ILPI, também
encontrou proporgao superior de homens (40,7%) com valores de AMB
abaixo do adequado, em relacdo as mulheres (31,1%). A proporgao de
homens com valores de AMB abaixo do adequado, no estudo de
BENNEMANN (2002), nado foi maior pelo fato da autora ter usado como
populacao de referéncia o estudo de CHUMLEA et al. (1987), que apresenta
valores referentes a idosos residentes em ILPIs, que geralmente sao
inferiores aos valores antropométricos de estudos com idosos vivendo na
comunidade. Segundo GUIGOZ e VELLAS (1999), a prevaléncia de
subnutricdo em instituigdes, varia de 10,0 a 85% (GUIGOZ e VELLAS,
1999). Esse fato pode ter subestimado a propor¢cédo de idosos com valores
de AMB inadequados.

Embora sejam utilizados métodos, variaveis, valores e padrdes de
referéncia diferentes, a prevaléncia da subnutricdo em homens é

freqientemente observada em varias pesquisas (RICHIE et al., 1997;
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TAVARES e ANJOS, 1999; MENEZES, 2000; MASTROENI, 2004;
FERREIRA, 2005).

Nos idosos com DC e sem DC, diferentemente dos idosos do
estudo, ndo foi verificada associacdo estatisticamente significativa entre
estado nutricional e sexo. No entanto, os resultados mostram que a condigao
nutricional das mulheres, independente da capacidade cognitiva delas, é
melhor do que a dos homens com e sem DC. Além disso, quando
considerada a proporcdo de mulheres com DC com estado nutricional
adequado (51,0%), em relagdo aos homens com DC, igualmente com estado
nutricional adequado (34,2%), verifica-se que a diferenga das proporgdes
entre as mulheres com DC e os homens com DC é superior a das mulheres
sem DC (56,5%) em relagédo aos homens sem DC (46,4%), correspondendo
a 16,8% e 10,1%, respectivamente. Esse resultado indica que os homens
com DC séao os idosos que apresentaram maior reducdo da massa muscular
e consequentemente maior risco nutricional. BENNEMANN (2002) também
encontrou maior proporgdo de homens com DC subnutridos (44,5%), em
relacao as mulheres com DC (35%).

Quanto a idade, maior propor¢ao de idosos subnutridos, no estudo,
foi observada no grupo etario dos 60 aos 69 anos (33,0%). Ja o risco para
subnutricdo foi maior nos idosos do grupo etario dos 70 aos 79 anos.
Diferentemente do presente estudo, FERREIRA (2005), ao avaliar idosos em
ILPs, verificou prevaléncia de idosos subnutridos no grupo etario composto
por idosos com idade = 80 anos (44,0%), e prevaléncia de risco para

subnutricdo no grupo etario dos 60 aos 69 anos, embora o método de
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avaliagdo do estado nutricional utilizado pela autora tenha sido a Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN). O grupo etario que apresentou a maior
proporcao de idosos com estado nutricional adequado (53,7%) foi dos idosos
com idade = 80 anos. Este resultado difere do relatado por diversos autores,
visto que segundo KUCZMARSKI et al. (2000) e JANSSEN et al. (2000) o
risco para subnutricdo aumenta com o avangco da idade, fato que no
presente estudo nao foi verificado, ja que a proporcao de idosos com estado
nutricional adequado aumentou com o avango da idade, correspondendo a
45,7% no grupo etario dos idosos com 60 a 69 anos, a 49,4% no grupo
etario dos idosos com 70 a 79 anos e a 53,7% no grupo etario dos idosos
com idade = 80 anos. MENEZES (2004), apesar das limitagdes ja citadas na
comparacgao entre os dois estudos, também observou proporgao elevada no
grupo etéario dos idosos = 80 anos (51,6%), embora no estudo da autora a
maior propor¢cdo de idosos com estado nutricional adequado tenha sido
verificada no grupo etario dos idosos com 60 a 69 anos de idade (51,7%).
Da mesma forma que no estudo de MENEZES (2004), no presente estudo,
nao foi verificada associacdo estatisticamente significativa entre estado
nutricional e grupo etario.

Ao relacionar os sexos com 0s grupos etarios, observa-se que,
enquanto a propor¢cao de homens classificados com estado nutricional
adequado diminui com o avangar da idade (47,6% no grupo etario dos 60
aos 69, 36,7% no grupo etario dos 70 aos 79 e 33,3% no grupo etario dos
idosos com idade = 80) a propor¢cdo de mulheres aumenta (45,2% no grupo

etario dos 60 aos 69, 57,1% no grupo etario dos 70 aos 79 e 65,4% no grupo
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etario dos idosos com idade = 80). Esse resultado indica que as mulheres
sao o0 motivo da maior proporgao de idosos com estado nutricional adequado
no estudo. Isso, talvez, esteja relacionado ao fato de que elas, geralmente,
sao as responsaveis nao s6 pela prépria saude, mas também pela da
familia. Frequentam e utilizam com maior assiduidade a rede de assisténcia
a saude do que os homens, enfrentando melhor, conseqiientemente, mesmo
sem apoio, o declinio da capacidade fisica e mental (MEYER, 1999).

Em relacdo aos idosos com e sem DC, o grupo etario que
apresentou a maior proporgcdo de idosos com estado nutricional adequado
foi 0 dos idosos sem DC do grupo etario = 80 anos. Ja a subnutricdo e o
risco para subnutricao foi maior nos idosos com DC nos grupos etarios dos =
80 anos (43,3%) e 70 aos 79 anos (29,6%), respectivamente. Esse resultado
sugere que o0 aumento do risco nutricional nos idosos, com o avango da
idade, pode estar relacionado a presenca de DC. Essa suposicdo também
pode ser ratificada pelo aumento da propor¢cao de idosos sem DC com
estado nutricional adequado, com o avancgar da idade (44,7% no grupo etario
dos 60 aos 69 anos, 52,0% no grupo etario dos 70 aos 79 anos e 81,8% no
grupo etario dos = 80 anos), sugerindo, neste caso, que o aumento da
proporcao de idosos, com estado nutricional adequado, observado na
populacdo de estudo, deve-se aos idosos que nao apresentam DC. Apesar
disso, nado foi verificada associagdo estatisticamente significativa entre
estado nutricional, capacidade cognitiva e grupo etario.

A proporcdo de homens com DC, com estado nutricional adequado

diminui com o avangar da idade (50% no grupo etario dos 60 aos 69, 31,3%
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no grupo etario dos 70 aos 79 e 20,0% no grupo etario dos idosos com idade
> 80). Observa-se também que a propor¢cdo de homens com estado
nutricional adequado é sempre maior nos homens sem DC, com exceg¢ao do
grupo etario dos 60 aos 69 anos onde a propor¢ao de idosos com estado
nutricional adequado € maior. Este resultado indica que o risco nutricional
nos homens com DC aumenta com o avango da idade. Diferentemente dos
homens com DC, nos sem DC, o risco nutricional ndo aumenta com o
avango da idade, visto que os mesmos apresentam proporgao semelhante
de idosos com estado nutricional adequado nos grupos etarios dos 60 aos
69 e 70 a 79 anos, e proporgao superior nos idosos com idade = 80 anos,
correspondendo a 44,4%, 42,9% e 60%, respectivamente. Entre as mulheres
com e sem DC observa-se que a propor¢gao de mulheres com estado
nutricional adequado é sempre maior nas idosas sem DC com exceg¢ao do
grupo etario dos 60 aos 69 anos, onde as propor¢des sdo semelhantes.

Estes resultados indicam que o aumento do risco nutricional nos
idosos, com o0 avango da idade, pode estar relacionado ndo s6 a presencga
de disturbio, mas também ao sexo, no caso o masculino.

A média dos valores de AMB dos homens foi superior a das
mulheres (p<0,00), indicando que os homens deste estudo apresentam
maior quantidade de massa muscular comparados as mulheres. Entretanto,
esse fato, em vista da proporcdo de homens que apresentaram risco
nutricional, indica que o depdsito da maioria deles, ndo foi suficiente para

que fossem considerados com estado nutricional adequado.
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Enquanto as médias dos valores de AMB dos homens diminuiram
com o avangar da idade (p<0,00), nas mulheres elas se mantiveram
semelhantes nos grupos etarios dos 60 aos 69 e 70 a 79 anos e s6
diminuiram no grupo etario das idosas com idade = 80 anos. Este resultado
corrobora o descrito na literatura, visto que diversos estudos relatam que a
redugdo da massa muscular com o avancgo da idade é geralmente maior nos
homens do que nas mulheres (JANSSEN et al.,, 2000; KUCZMARSKI et.,
2000; MARUCCI e BARBOSA, 2003; MENEZES, 2004).

A média dos valores de AMB dos idosos com DC foi menor que a
dos sem DC. Indicando que os idosos com DC apresentam menor depdsito
muscular. Quando comparados os valores das médias da AMB dos idosos
com e sem DC, do sexo masculino e feminino, observa-se que os homens
sem DC apresentaram a maior média de AMB. Os homens com DC
apresentaram valores da AMB superiores aos das mulheres com
DC(p=0,03). Fato que se repetiu entre os homens e mulheres sem
DC(p=0,01). Diferenga estatisticamente significativa s6 foi observada entre
nos valores médios entre os grupos etarios dos homens com DC,
confirmando que a redugdo da massa muscular € maior nos homens com
DC.

Embora nao seja dos objetivos do presente trabalho avaliar o estado
nutricional dos idosos pelas variaveis CB e DCT, a média das mesmas sera

discutida brevemente, visto serem variaveis utilizadas para estimar a AMB.
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A CB é uma medida antropométrica que reflete a reserva protéica e
de gordura (FRISONI et al.,1994). Baixos valores da CB mostram maior grau
de subnutricéo, principalmente no idoso doente (CHUMLEA et al., 1998).

No presente estudo, a média da CB entre os sexos, apesar de ter
sido semelhante (29,7 cm para os homens e 30,5 cm para as mulheres), foi
um pouco superior nas mulheres. Normalmente espera-se que os valores de
CB sejam maiores nos homens porque eles apresentam maior quantidade
de massa muscular do que as mulheres. Entretanto, em diversos estudos
realizados, tanto com idosos residindo em ILPIs, quanto na comunidade, os
valores de CB verificados tém sido geralmente maiores nas mulheres do que
nos homens (MARUCCI, 1992; MENEZES, 2000; BENNEMANN, 2002;
BARBOSA et al.,2005; SANCHEZ-GARCIA et al.,2007). Segundo
BARBOSA et al. (2005), este fato pode estar relacionado a gordura
subcutanea, visto as mulheres apresentarem valores de DCT maiores e de
AMB menores, quando comparadas aos homens. Diferentemente do estudo
de SANCHEZ-GARCIA et al. (2007), que verificou diferenca significativa dos
valores medios entre os grupos etarios, nos dois sexos, no presente estudo
este fato so foi observado nos homens. Da mesma forma, diferentemente do
estudo de BARBOSA et al. (2005) que verificou diferenca estatisticamente
significativa nos valores médios da CB entre os sexos, no presente estudo
esta diferenga nao foi observada.

A média da CB nos idosos com DC foi semelhante nos dois sexos
(29,3 (DP=3,3) cm para os homens e 29,9 (DP=4,5) cm para as mulheres),

resultado que diferiu dos idosos sem DC que apresentaram média maior da
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CB para as mulheres (31,0 DP=3,5 cm) em relacdo a dos homens (30,4
DP=3,2 cm) e que certamente foram os responsaveis pela elevacdo da
média dos idosos do estudo.

A média da DCT foi superior nas mulheres em relagdo aos homens.
Resultado semelhante foi observado por MENEZES (2004) e BARBOSA et
al. (2005). A diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre
0s grupos etarios do sexo feminino observada por MENEZES (2004), nao foi
observada nesta pesquisa, nem no estudo de BARBOSA et al. (2005).
Entretanto, diferenga estatisticamente significativa dos valores médios entre
os sexos foi observada nos trés estudos. Este resultado confirma o relatado
na literatura, que indica maior acumulo de gordura subcutédnea nas mulheres
do que nos homens.

Da mesma forma que o observado no estudo de BARBOSA et al.
(2005), no presente estudo a comparagao da CB, DCT e AMB do grupo
etario de 60 a 69 anos com os grupos etarios de idades mais avangadas
sugere que, enquanto os homens sofrem uma maior redugdo da massa
muscular, as mulheres apresentam maior perda de gordura subcutéanea.

A média da DCT encontrada nos idosos com DC foi 14,2 (DP=6,7)
mm para o sexo masculino e 22,5 (DP=8,3) mm para o sexo feminino.
Diferentemente dos idosos com DC, cujos valores foram menores, a média
de DCT encontrada nos idosos sem DC foi 16,4 (DP=6,7) mm para o sexo
masculino e 24,8 (DP=7,2) mm para o sexo feminino. Resultado que indica

que os idosos com DC apresentam quantidade menor de tecido adiposo que
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os idosos sem DC, ou seja, sdo magros quando comparados com os idosos
sem DC.

Finalizando, o presente estudo, embora apresente resultados que
nao podem ser considerados como referéncia, mas como caracteristicos da
populacao estudada, em funcéo do tipo de corte (transversal) e da amostra
(conveniéncia), abre espacgo para novas pesquisas. Embora nao tenha sido
observada associagao entre estado nutricional e capacidade cognitiva os
resultados sugerem que idosos com DC e os homens, principalmente os

com DC, sao mais propensos a apresentarem problemas nutricionais.
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7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, conclui-se que:

= 0 estado nutricional dos idosos nao esta associado a capacidade
cognitiva;

- 0 estado nutricional dos idosos, segundo a capacidade cognitiva, ndo
esta associado ao sexo e a idade;

- 0 estado nutricional dos idosos, quando a capacidade cognitiva dos
idosos é desconsiderada esta associado ao sexo;

- 0 estado nutricional dos idosos, quando a capacidade cognitiva dos

idosos & desconsiderada ndo esta associado a idade;
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8 RECOMENDAGOES

Recomenda-se:

= que seja realizada avaliagao nutricional peridédica desses idosos, para
prevencao e/ou controle da subnutrigdo, principalmente em homens,

visto que se apresentaram mais vulneraveis a subnutrigéo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
-Resolugio n° 196, de 10 de outubro de 1996, Conselho Nacional de
Saude-

Eu, ,

paroco responsavel pela Pardéquia Santo Anténio de Padua, localizada na
cidade de Maringa /PR, autorizo a realizagdo, com os idosos participantes da
Pastoral do Idoso da Paroquia Santo Anténio de Padua, a pesquisa intitulada
“‘Avaliacao do estado nutricional e cognitivo de idosos residentes na
cidade de Maringa/PR”, sob a responsabilidade dos pesquisadores, Maria
de Fatima Nunes Marucci, docente da Faculdade de Saude Publica (FSP) da
Universidade de Sao Paulo (USP) e Rose Mari Bennemann, doutoranda do
curso de Pés — Graduagao em Saude Publica da FSP/USP.

PROPOSITO DO ESTUDO: verificar se existe diferenca no estado
nutricional entre os idosos que apresentam problemas com a memoria, com
a capacidade de identificar objetos, julgar, fazer contas, organizar, planejar e
solucionar problemas, com os que ndo apresentam os problemasdescritos.
PROCEDIMENTOS: sera realizado um teste para identificar os problemas
acima citados, além de perguntas sobre a idade e escolaridade. Também
serdo coletadas as medidas de: peso, estatura, circunferéncia do braco
(CB), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), altura do
joelho (AJ), circunferéncia da panturrilha (CP), dobra cutanea tricipital (DCT),
dobracutaneasubescapular(DCS).

PARTICIPAGCAO: como responsavel pela Pardquia estou ciente de que

autorizando a pesquisa, fornecerei qualquer esclarecimento ou informacao a
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respeito da Pastoral ou dos idosos que seja necessaria a pesquisa. A
participagao dos idosos € voluntaria, sendo possivel retirar o consentimento
a qualquer hora e deixar de participar do estudo. A desisténcia da
participacdo nao acarretara qualquer problema no relacionamento com os
pesquisadores e 6rgaos envolvidos no projeto.

DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: todos os procedimentos
executados nao trazem nenhum risco para a integridade fisica ou moral dos
idosos.

BENEFIiCIOS: as informacdes obtidas neste estudo serdo Uteis
cientificamente e poderdo beneficiar outros idosos. Além disso, sera
fornecido um folheto informativo ao participante da pesquisa sobre
alimentagao adequada, para este grupo etario.
PRIVACIDADE: os dados compilados neste estudo poderao ser divulgados
em publicagdes, congressos, sem, no entanto, identificar os participantes. As
informacdes relacionadas a privacidade serdo mantidas em sigilo, bem
como, sera garantido o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa. Desta forma, autorizo voluntariamente e dou meu
consentimento, sem ter sido submetido a qualquer tipo de pressao ou
coacgao.

, de de 2007

Assinatura do Responsavel Assinatura do Pesquisador
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Qualquer duvida ou para maiores esclarecimentos, procurar as
pesquisadoras: Prof? Ms Rose Mari Bennemann, do Centro Universitario
de Maringa (CESUMAR), no telefone (xx) xxxx xxxx ou a Prof? Dr? Maria de
Fatima Nunes Marucci, da Faculdade de Saude Publica (FSP) da

Universidade de S&o Paulo (USP), no telefone (xx) xxxx Xxxx.
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IDOSO

i Individuos com 60 anos e mais de idade

Participe de uma avaliagdo

de sua salde. A7
&

Ao participar voceé receberd
orientagoes de como ter uma
alimentacdo saudavel.

Faca sua inscrigao com as agentes da Pastoral do Idoso
ou com a Lucia na Pardquia , na missa das quartas-feiras
as 15:00 h ou pelo telefone xxxx xxxx.

Pesquisa de doutorado vinculada a Faculdade de Saude Publica (FSP) da
Universidade de Sao Paulo (USP) e do Centro Universitario de Maringa-
CESUMAR
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UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA

COMITE DE ETICA - COEP

Av. Dr. Amaldo, 715 - Assessoria Académica - CEP 01246-904 - Sao Paulo - Brasil
Telefones: (55-11) 3066-7779 - e-mail: coep(@fsp.usp.br

Of. COEP/ 137 /2006

26 de abril de 20086.

Prezado(a) Orientador(a),

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo - COEP, analisou em sua 7.%/06 Sess@o Extraordinaria, realizada
nesta data, de acordo com os requisitos da Resolugao CNS/196/96 e suas complementares, o
Protocolo de Pesquisa n.° 1452 intitulado: “Avaliagao nutricional e cognitiva de idosos residentes na

cidade de Maringé - PR", apresentado pela pesquisadora ROSE MARI BENNEMANN, e o considerou
“APROVADO".

Atenciosamente,

Jug \e j
Eunice Aparecjda Bianchi Galati
Professora Doutora

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

lm.* Sr.?
Prof.* Dr.? Maria de Fatima Nunes Marucci
Departamento de Nutrigao
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugio n° 196, de 10 de outubro de 1996, Conselho Nacional de
Saude

Eu,

aceito livremente participar do estudo "Avaliagao do estado nutricional e
cognitivo de idosos residentes na cidade de Maringa/PR”.

PROPOSITO DO ESTUDO: verificar se existe diferenca no estado
nutricional entre os idosos que apresentam problemas com a memoria, com
a capacidade de identificar objetos, julgar, fazer contas, organizar, planejar e
solucionar problemas, com os que nao apresentam os problemas descritos.
PROCEDIMENTOS: sera realizado um teste para identificar os problemas
acima citados, além de perguntas sobre a idade e escolaridade. Também
serdo coletadas as medidas de: peso, estatura, circunferéncia do brago
(CB), circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do quadril (CQ), altura do
joelho (AJ), circunferéncia da panturrilha (CP), dobra cutanea ftricipital (DCT),
dobra cutanea subescapular (DCS).

PARTICIPACAO: a participacdo é voluntaria, sendo possivel retirar o
consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo. A
desisténcia da participagdo ndo acarretara qualquer problema no
relacionamento com os pesquisadores e 6rgaos envolvidos no projeto.
DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: todos os procedimentos
executados nao trazem nenhum risco para a integridade fisica ou moral.
BENEFICIOS: as informacdes obtidas neste estudo serdo Uteis

cientificamente e poderdo beneficiar outros idosos. Além disso, sera
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fornecido um folheto informativo ao participante da pesquisa sobre
alimentagdo adequada, para este grupo etario.

PRIVACIDADE: os dados compilados neste estudo poderao ser divulgados
em publicagdes, congressos, sem, no entanto, identificar o participante. As
informacdes relacionadas a privacidade serdo mantidas em sigilo, bem
como, sera garantido o direito de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa.

Desta forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter

sido submetido a qualquer tipo de pressao ou coagao.

, de de 2007

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

ou responsavel

Qualquer duavida ou para maiores esclarecimentos, procurar as
pesquisadoras: Prof? Ms Rose Mari Bennemann, do Centro Universitario
de Maringa (CESUMAR), no telefone (xx) xxxx xxxx ou a Prof? Dr? Maria de
Fatima Nunes Marucci, da Faculdade de Saude Publica (FSP) da

Universidade de Sao Paulo (USP), no telefone (xx) xxxx Xxxx.
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Exemplo de cardapio: ATENGAO: Se vock é doente ou apresenta -

Café da manha:

Péo, bolacha ou aveia
Margarina/mantaiga
Leite ou iogurte ou queijo
Café ou chd

Fruta

Lanche da manha: Fruta

Almoco:

Amoz

Feijdo ou lentilha ou grdo de bico ou soja
Came

Verduras ou legumes

Fruta

Lanche da tarde:

Leite ou iogurte ou queijo
Fao ou bolachas
Margarina/manteiga

Jantar:
igual ao aimogo

Lanche da noite:
Leite

Péo ou bolachas
Margarina/manteiga

Obs: o nimero de porgies deverd ser
individualizado para cada idoso, segundo sua
idade, sexo, atividade ¢ estado de satide.

Aimportdncia da alimentacao sauddvel
Alimentagao saudavel & importante para manter a
salide e o bem-estar fisico e mental do individuo
em todas as fases da vida. No idoso, uma boa
alimentacdo € fundamental para a prevencdo de
doengas e tratamento do individuo.

Como garantir uma alimentacdo sauddvel
Ly

GORDURAS, OLED E AGUCAR .ﬁl
z_lEUOES peiES pies

Use pouco
:mmum—;m

VERDURAS E LEGUMES FRUTAS
1 oumas porgies 2 ou mas porptes

LEITE, IOGURT, QUELC
1 ouma porges

PO, CEREAIS, ARRUL
MASEAS
fouman porgges | # =\

S/ 00000000

Eatos simbcioe mosim 52 gordures, o cares (ccradoe) @ fbras nos aentos
ke o ot 5L TI90L L M. 122

A pirdmide alimentar & um bom guia para uma
alimentacdo saudavel. Na base da pirdmide,
estdo os alimentos que vocé deve comer em
maior quantidade. Nas partes de cima, os
alimentos que vocé deve comer menos. As
porgdes de cada grupo séo distribuidas ao longo
do dia durante as refeicGes. Fazer 5 a 6 refeicbes

doencas crinicas como diabetes, pressdo aita,
insuficiéncia cardiaca, colesterol e triglicérides
elevados, vocé necessita de mudangas na sua
dimentacio especificas para sua doenga E
necessanio que  wvisite seu médico e um
nutricionista para modificar sua alimentagao.

0 Nutricionista & o profissional de salde
habilitado a orientar e individualizar a dieta para
cada idoso. Para ter irrfnrmagaes mais
especificas sobre o seu caso, vocé pode procurd-
lo, em Maringd, na Clinica de nufrigdo do
CESUMAR ou nos Niicleos Integrados de Salide
Quebec e Pinheiros ou mesmo em clinicas
particulares.

Estatura: m
CENTROUNT LHI?N.IkM\ﬁ\

“wnww commar.b - vy 3027 6360

didrias € uma das melhores mangiras para
faciitar a digestao e evitar a sensagdo de
empanturramento.

Procure obedecer o nimero de porcdes descritos
pela pirmide

Grupo dos paes, cereais (arroz, frigo, milho,
aveia, centeio) e massas:

Coma 6 ou mais porgdes por dia

1 porgdo = 1 fatia de pao, 1/2 xicara (chd) cereais
cozidos, arroz ou macarrao, 1 xicara (chd) de
cereal pronto para comer, 4 bolachas “cream
cracker” oudguae sal.

Grupo das verduras e legumes

Coma 3 ou mais porcdes por dia

1 porgdo = 1/2 xicara (chd) de verduras efou
legumes cozidos, 1 xicara (cha) de verduras efou
legumes crus, 34 de copo de suco de verduras
&/ou legumes

Grupo das frutas

Coma 2 ou mais porgdes por dia

1 porgio = 1/2 xicara (chd) de fruta , 3/4 de copo
de suco de fruta, 1 unidade média 1 fatia média

Grupo do leite, iogurte, queijo

Coma 3 ou mais porgdes por dia

1 porgdo = 1 xicara (cha) de leite ou iogurte,
2 fatias finas de gueijo

N

Orientacdes sobre
alimentacao saudavel

para individuos idosos

Prat'. Doutard da FSPIUSP

Maringa
207

\
[ —

Grupo dos feijoes, peixes, aves, cames e ov0s
Coma 2 ou mais porgoes por dia

1 porcdo = 1 bife, 3 colheres (sopa) came moida,
1 posta de peixe, 1 pedaco de frango, 1 avo, 1/2
xicara (chd) de feijao cozido.

Grupo das gorduras, dleos e acicar
Recomenda-se consumo moderado. D&
preferéncia a Oleos vegetals, evite gorduras,
banha, margarinas, aglicares e doces.

Dicas importantes

- Sempre que possivel, coma as frutas com a
casca e prefira aimentos integrais como pao e
arroz integral, ja gue possuem mais fibras.

- As fibras auwdliam no funcionamento do
intestino (evitam a prisdo de ventre), no controle
do agticar sangiineo e do colesterol, além de
prevenir certos tipos de cancer.

- Evite frituras e molhos gordurosos.

- Bvite o consumo exagerado de sal. O sal é o
grande vildo da hipertensao (pressao alta).

- Néo fume e faca atividade fisica regularmente.

- D cdlcio & importante para prevenir a
osteoporose (ossos fracos). Ele é encontrado
principalmente no leite, queijo, iogurte, coalhada.
- Nao esqueca de tomar agua. Tome & copos de
agua por dia. O consumo adequado de agua
deixa a pele menos seca e melhora o
funcionamento do intestino e evita a
desidratagdo.

- Bvite 0 consumo de bebidas alcodlicas.
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FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS
DADOS DE IDENTIFICAGAO DA PESQUISA:
1. Data da entrevista: /12007 2. Idoso cadastrado: ( ) sim
( )nao ( )incluido ( )naoincluido: Motivo: ( )recusa

() ausente ( ) cego, surdo e ou mudo ( ) alteragbes motoras(ortopédicas
/ reumatolégicas) que prejudicam o desempenho MEEM e na antropometria
( ) auséncia de informante, caso haja necessidade.

3. Necessidade de informante: ( ) sim ( )nao

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE:

4. Nome:

5. Endereco:

6. Telefone: Data de nascimento: / /
Idade:

7. Sexo: (1) masculino (2 ) feminino

DADOS SOCIOECONOMICOS:
8.Escolaridade (considerar nivel escolar atingido e nao numero de

anos que freqlientou a escola):

1. ( ) Nao alfabetizado ou analfabeto*
2. ( ) 1a4anos de estudos

3. ( )5a8anos de estudos

4. ( )9a 11 anos de estudos

5. ()12 ou mais anos de estudo

*Considerar analfabeto aquele que nunca aprendeu a ler e escrever ou
que, embora tenha aprendido nunca freqlientou qualquer tipo de curso
escolar. Neste grupo estao incluidas as pessoas que s6 forem capazes

de escrever o proprio nome.
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DADOS ANTROPOMETRICOS:
Idoso( )destro ( )canhoto (*realizar as medidas dos itens

13, 14,16 no lado dominante)

9. Estatura (cm): 12 28
10. Peso (kg): 18 28
11. Circunferéncia da cintura (cm): 12 28
12. Circunferéncia do quadril (cm): 12 2°
13. Circunferéncia do brago (cm): * 12 28

14. Dobras cutaneas: *

Tricipital (mm): * 12 28 3
Subescapular (mm): * 12 2° 3@
15. Altura do joelho (cm) * (perna esquerda) 12 28
16.Circunferéncia da panturrilha (cm): * 12 28
17. Auséncia de algum membro: ( ) sim ( ) nao
Qual?

18. ( ) ldoso deambulante
( )Nao deambulante  Motivo: ( )acamado ( ) cadeira de rodas
() ndo pode ficar em pé

* Medidas a serem realizadas nos idosos ndo deambulantes. Nos idosos

deambulantes todas as medidas deverio ser realizadas.

Nome dos entrevistadores:
1. ( ) diurno( ) noturno

2. ( ) diurno( ) noturno

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

Nome:

Escolaridade:

Pontos

1. Orientagao temporal - pergunte ao idoso (dé um ponto para cada resposta
correta)
Que dia é hoje?

Em que més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variagao de mais ou menos uma

A~ A~ A~~~

)
)
) Em que ano estamos?
)
)

hora)

2. Orientagéao espacial — (dé um ponto para cada resposta correta)
() Em que local nés estamos? (sala, dormitério, cozinha — apontando
para o chao).
() Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo:
prépria casa).
() Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua proxima.
() Em que cidade nés estamos?

() Em que Estado nés estamos?

3. Memoéria imediata: Pergunte ao idoso se vocé pode examinar sua memdria e
entdo diga: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir:

( )carro ( ) vaso ( ) tijolo
(Dé 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa

repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros).

4. Calculo: subtracio de setes seriadamente. Pega para o idoso subtrair: (Dé
1 ponto para cada resultado correto).

() 100-7 ( )93-7 ( )86-7 ( )797 ( ) 727,65
Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado

espontaneamente se auto-corrigir.

5. Evocagao das palavras. (dé 1 ponto para cada palavra repetida)
Pergunte ao idoso quais as palavras que acabou de repetir:

( )carro ( ) vaso ( ) tijolo

6. Nomeagao: peca para o idoso nomear os objetos mostrados:
() relégio ( ) caneta (déum ponto para cada resultado correto)

7. Repeticao: Diga para o idoso: Preste atencéo vou lhe dizer uma frase e

quero que vocé repita depois de mim:
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residentes na cidade de Maringa/PR.




132
Anexos

() “Nem aqui, nem ali, nem 14”. (uma Unica tentativa. D& um ponto

apenas se a repeticao for perfeita).

8. Comando: Peca para o idoso obedecer a ordem:

Pegue este papel com a mao direita ( ) dobre-o ao meio ( ) et
aloque-o no chao ( )

Se o idoso pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas. Acamados,
substituir “chdo por mesa de cabeceira”.  Anote um ponto para cada parte

corretamente executada.

9. Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e pec¢a para o idoso fazer
0 que esta sendo mandado:  N&o auxilie se pedir ajuda ou se sé ler a frase

sem realizar o comando. (considere 1 ponto) ( )

10. Frase: peca ao idoso para escrever uma frase. Se o idoso ndo compreender
o significado, ajude com alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma
coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Dé 1 ponto se a frase
conter um sujeito, um verbo e ter sentido. Para a corregdo nao séo considerados

erros gramaticais ou ortograficos.

11. Cépia do desenho:

Mostre o modelo e peca para copiar exatamente como esta desenhado,
da melhor forma possivel. Dé 1 ponto apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois

angulos

TOTAL Escore: 30
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MANUAL DE INSTRUCOES
PARA A COLETA DE DADOS EM

CAMPO DA PESQUISA:

“Avaliacao nutricional e
cognitiva de idosos residentes

na cidade de Maringa/PR”

Maringa
Junho / 2007

Pesquisa do Programa de P6s-Graduagao em Saude Publica para a
obtengao do titulo de Doutor em Saude Publica
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ELABORAGAO

Rose Mari Bennemann

Nutricionista, Mestre em Saude Publica pela Faculdade de Saude Publica
(FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP).
Doutoranda do Programa de Pds-graduagdo em Saude Publica, area de

concentracao Nutricdo, da FSP/USP.

Maria de Fatima Nunes Marucci

Professora Doutora do Departamento de Nutricdo da FSP/USP. Orientadora
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APRESENTAGAO

O presente manual apresenta e transcreve as instrugcdes para a
coleta de dados em campo passadas em treinamento para as equipes
participantes da pesquisa: “Avaliagao nutricional e cognitiva de idosos
residentes na cidade de Maringa/PR”. Estdo descritas informagdes sobre
a pesquisa, logistica do trabalho de campo, técnicas de entrevista, de
realizacdo da antropometria, forma correta de registrar os dados no
formulario, de realizar o teste de avaliagdo da capacidade cognitiva (MEEM),
bem como o manuseio correto dos equipamentos e materiais a serem
levados para trabalho de campo. O propdsito deste manual é servir de apoio
durante treinamento e trabalho de campo. Neste sentido, o0 manual visa
padronizar os procedimentos, minimizar possiveis erros, e solucionar

duvidas, quando da coleta dos dados em campo.
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avaliagao cognitiva

5.2 Data de entrega dos formularios preenchidos e do teste para avaliagcédo
cognitiva
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1 INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

1.1 Nome da pesquisa
Avaliagdo nutricional e cognitiva de idosos residentes na cidade de
Maringa/PR.

1.2 Pesquisadoras responsaveis

- Prof? Dr® Maria de Fatima Nunes Marucci, da Faculdade de Saude Publica
(FSP) da Universidade de Sao Paulo (USP), telefone para contato: (xx) xxxx-
XXXX.

-Prof® Ms Rose Mari Bennemann, do Centro Universitario de Maringa
(CESUMAR), telefone para contato: (xx) xxxx xxxx e doutoranda do
Programa de Pds-graduagdo em Saude Publica, area de concentracao:
Nutricdo, da FSP/USP.

1.3 Vinculo institucional da pesquisa

Projeto de pesquisa, vinculado ao Programa de pés-graduagdo em Saude
Publica da Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de Séao
Paulo, em nivel de doutorado.

Apoio do Centro Universitario de Maringa-CESUMAR

1.4 Propositos da pesquisa

= Avaliar o estado nutricional e a capacidade cognitiva dos idosos
cadastrados na Pastoral da Pessoa Idosa da Igreja Santo Anténio de
Padua.

= Verificar a diferenga do estado nutricional de idosos que apresentam
disturbios cognitivos (problemas com a memodria, com a capacidade
de identificar objetos, julgar, fazer contas, organizar, planejar e
solucionar problemas), com aqueles que nao apresentam disturbios

cognitivos.
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1.5 Delineamento da pesquisa

O estudo sera transversal, com coleta de dados no domicilio.

1.6 Populagao
Individuos idosos, de ambos os sexos, com 60 anos ou mais de idade,
cadastrados na Pastoral da Pessoa Idosa da Igreja Santo Anténio de Padua

da cidade de Maringa.

1.7 Aspectos éticos

A participagao é voluntaria e sem interesse financeiro, portanto, o idoso ndo
tera direito a nenhum valor em dinheiro e também as despesas da pesquisa
ndo serdo de sua responsabilidade. E uma pesquisa sem nenhum risco a
saude ou vida do idoso, ja que nao sera utilizado qualquer método invasivo
ou doloroso.

Todas as informacbdes serdo utilizadas para contribuir nos avancgos
cientificos na area da saude e nutricdo para idosos. Além disso, os
resultados da pesquisa serdao divulgados por meio de publicagbes em
revistas cientificas de Saude e Nutricdo, e em eventos cientificos
(congressos, simpdsios da area). O nome do idoso e outros dados pessoais
nao serao divulgados, garantindo-se o anonimato.

Por ser uma participagao voluntaria, o idoso podera desistir quando achar
necessario, inclusive sem nenhum motivo, sem qualquer prejuizo. E
necessario apenas informar um dos pesquisadores da sua desisténcia.

O idoso devera receber resposta a qualquer pergunta e ser esclarecido
quando apresentar duvidas acerca dos procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa.

Todos os idosos deverdo assinar o termo de consentimento em duas vias.
Uma ficara com ele e a outra devera ser anexada aos demais formularios
referentes ao idoso. Quando o idoso for incapaz de assinar o termo de
consentimento, este devera ser assinado pelo responsavel pelo idoso

presente no dia da visita.
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Além disso, devera sera fornecido um folheto informativo ao idoso sobre

alimentagao adequada, para este grupo etario.

2 LOGISTICA DO TRABALHO DE CAMPO

2.1 Selegao dos idosos

Sera realizada inicialmente através de divulgacado nas missas da Pardquia,
onde o idoso ira se cadastrar, solicitando a visita. Também sera realizado
cadastramento de idosos interessados por meio dos responsaveis pela
Pastoral. Deverao ser visitados todos os idosos que aceitarem participar da

pesquisa.

2.1.1 Quem devera ser excluido da pesquisa

Individuos idosos cegos, surdos e /ou mudos;

» |dosos que apresentem alteragdes motoras (ortopédicas /
reumatolégicas) que possam prejudicar o desempenho no Mini exame do
estado mental (MEEM) e na antropometria;

= Auséncia de informante, caso haja necessidade;

» |dosos ausentes de Maringa, por tempo superior ao da pesquisa de

campo;

2.1.2 Quem ira responder as informagoes
O idoso devera fornecer todos os dados, bem como assinar o termo de
consentimento. Quando o idoso for incapaz de responder as questdes,

referentes aos dados de identificacdo (nome completo, endereco, telefone,

data de nascimento) e_escolaridade, o mesmo podera ser auxiliado por

responsavel pelo idoso no local ou por informante que esteja em contato
regular e direto com o idoso e que saiba responder as questdes (cbnjuge,

filhos, noras, outros familiares ou amigos).

2.1.3. Abordagem do idoso no domicilio

Ao chegar ao domicilio selecionado, os entrevistadores deverao:
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Bater palmas ou tocar a campainha;

Identificar-se, dizendo os nomes, mostrando o crachd, informando o
motivo da presenca no local, o propdsito da pesquisa;

No caso de ser um condominio ou edificio, os entrevistadores

deverao apresentar-se ao porteiro e identificar-se;

2.1.3.1 Procedimento na auséncia, recusa ou impossibilidade do idoso

atender no momento, ou presencga de idoso que nao estava cadastrado

para a pesquisa.

a.

idoso ausente: se o idoso estiver ausente, devera ser realizada visita
de retorno. Se houver impossibilidade do idoso atender no momento,
agendar a proxima visita.

recusa: se, por algum motivo, o idoso ndo quiser mais participar da
pesquisa, a perda devera ser anotada no formulario para registro de
dados do domicilio correspondente.

preseng¢a, no domicilio do idoso cadastrado, de idoso que nao
estava cadastrado para a pesquisa ou que estava apenas visitando
o local: todos deverdo ser convidados a participar da pesquisa. No
entanto, se o idoso nao for cadastrado na PPI a ficha devera ficar em

separado, visto que os dados n&o serao aproveitados.

2.2 Entrevistadores

O trabalho de campo devera ser desenvolvido por equipes com dois

entrevistadores.

2.2.1 Apresentagcao pessoal

Os entrevistadores deverdo estar uniformizados, vestindo jaleco branco,

calga jeans ou similar, calgando ténis, sapatos ou sandalias rasas, cabelos

presos e limpos, unhas curtas e caso estejam pintadas o esmalte devera ser

incolor. A maquiagem devera ser discreta. Nao dever&o usar joias ou
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bijuterias chamativas. Deverao estar devidamente identificados, munidos de

cracha.

3 TECNICAS DE ENTREVISTA

Como qualquer outra atividade profissional, de natureza técnica e humana, a

entrevista exige predisposicdo e interesse genuino pelo entrevistado. O

entrevistador tem um papel importante e decisivo na entrevista, e devera ter

a sensibilidade e o conhecimento necessario para abordar bem o assunto.

3.1 Principios a serem observados

nao iniciar a visita domiciliar com um modelo de realidade pré-
concebido. O entrevistador devera estar aberto a captar a verdade
daquela realidade e nédo a verdade que acredita ou que quer ver. E,
portanto, ndo devera se apressar em fazer interpretacdes sobre a
realidade que mal comecga a conhecer;

nem tudo € o que se vé, nem tampouco como se vé. A realidade é
bem maior do que o olhar ou a percepcdo podem captar. O
entrevistador deve deixar de lado preconceitos e mitos pessoais e
olhar a realidade com curiosidade respeitosa e espirito
investigativo;

a realidade que surpreende ou choca tende a ser vista como um
desvio ou perversdo. Na verdade, pode apenas ser um padréo de
realidade diferente daquele ao qual se esta habituado. O entrevistador
ndo devera tentar encaixar a realidade alheia em sua propria
realidade;

nao devera ir pensando que esta familia é igual a da Dona Fulana,
que ja foi visitada;

a aparicao de situagdes ou fatores inesperados durante a visita deve
ser considerada como bem-vinda. O entrevistador devera estar pronto

para surpresas;
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0 entrevistador devera minimizar o fluxo de informagdes nao
relevantes a pesquisa (concentrar-se no objetivo da visita);

o entrevistador devera evitar expressar preconceitos de cor, raga,
credo e opcao sexual. O entrevistador ndo podera, em momento
algum, no que se refere a estes itens, tecer comentarios
preconceituosos;

agressoOes verbais advindas do entrevistado deverdo ser ouvidas,
porém nao respondidas de forma agressiva. Caso as agressdes
sejam no local da entrevista com outro individuo, os entrevistadores
deverao manter-se imparciais;

o entrevistador devera respeitar o tempo alheio e fazer bom uso dele.
Nao chegar em horarios improprios (antes das 8:30h da manha ou no
horario de almogo, ou seja no periodo das 11:30 as 13:30h). A
duracgéo da visita deve ser compativel com os objetivos;

0 entrevistador devera ser objetivo, ja que entrevistas muito longas

podem se tornar cansativas para o entrevistado;

3.2 Maneiras de obter uma relagcao de colaboragao com o entrevistado

o tom da voz do entrevistador deve ser tranquilo. O entrevistador
nao devera elevar o tom da voz durante a entrevista;

manter o contato visual com o entrevistado. Para tanto um
entrevistador fara as perguntas e o outro anotara as respostas,
enquanto o entrevistado responde;

manter posturas corporais adequadas, simétricas, pois facilitara a
comunicacdo com o entrevistado. O tronco devera estar um pouco
inclinado para frente dando assim ao entrevistado a sensagao de que
o entrevistador esta atento e interessado;

sorrir e assentir com a cabeca, quando forem relatados episddios
curiosos, € uma ferramenta util para manter a cordialidade durante a
entrevista;

atencdo ao vocabuldrio empregado e ao nivel cultural e de

informacao do entrevistado. Procurar sintonizar a linguagem com o
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entrevistado, evitando utilizar palavras que possam constranger.
Procurar mimetizar a linguagem do entrevistado, usando as mesmas
palavras que ele;

» durante a entrevista ndo suscitar polémicas aos assuntos
discorridos. O entrevistador devera demonstrar empatia com o
entrevistado e estabelecer uma relagao amistosa, ndo travando um
debate de idéias;

»= 0 entrevistador ndo devera demonstrar inseguranca ou admiracao
excessiva diante do entrevistado para que isto ndo venha a prejudicar
a relacao entre entrevistador e entrevistado;

= evitar o efeito interrogatorio. Ao iniciar a entrevista informe que esta
iniciando a pesquisa e qual a sequéncia das atividades que serao
desenvolvidas:

- preenchimento parcial do formulario com os dados de
identificacdo e socio-demograficos do entrevistado

- teste do MEEM

- mensuragao das variaveis antropometricas

= 0 entrevistador devera evitar que a entrevista assuma um carater de
inquisicdo ou de um interrogatério policial, ou ainda que a
entrevista se torne um "questionario oral”;

= quando a entrevista estiver sendo acompanhada por outro individuo,
além do entrevistado, e o idoso for capaz de responder, o
entrevistador devera explicar ao acompanhante que os dados sobre
endereco, telefone, idade, data de nascimento e escolaridade deverao
ser respondidas pelo idoso, mas que o acompanhante podera auxilia-
lo caso seja solicitado. No entanto, durante a aplicagcdo do MEEM, o
acompanhante ndo podera auxiliar o entrevistado e nao podera fazer
qualquer tipo de comentario durante o teste;

» 0 entrevistador devera evitar parecer superior durante a entrevista;

» 0 entrevistador devera ser ético e imparcial;

= 0 entrevistador devera procurar ser sincero quando for oferecido

café, refrigerante ou algo de que néo goste. Se né&o for possivel ser
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sincero, o entrevistador podera agradecer e se desculpar dizendo: “Ja
tomei em casa”, “Desculpe, eu ndo gosto de café”, “Ja tomei em outra
casa“ ou "Nao posso tomar refrigerantes”;

» se for oferecido &gua ou suco, e, se o entrevistador souber que na
casa nao tem filtro ou agua tratada, podera também se desculpar
dizendo: “Nao estou com sede, obrigado”, “Ja tomei agua em outra

casa’, etc;

4 ANTROPOMETRIA

A fim de que ndo ocorram erros na aferigdo das medidas os examinadores
deveréo seguir minuciosamente o protocolo das técnicas de mensuragéo.
Um examinador fara as medidas e o outro anotara no formulario de registro
de dados.

Antes de iniciar as medidas, explicar ao idoso quais as medidas que serao
realizadas e perguntar o local onde (quarto?) o mesmo podera ser medido,
ja que para afericdo de algumas medidas sera necessario tirar parte do
vestuario.

Quando nao for possivel realizar alguma medida (devido a amputagéo ou
braco edemaciado, por exemplo) no lado do corpo, conforme técnica
recomendada, a medida devera ser realizada no membro correspondente do
outro lado do corpo, registrando, no formulario, em qual lado (direito ou
esquerdo) foi realizada a medicéo.

4.1 Medidas e sequéncia da coleta

4.1.1 Idosos deambulantes
Nos idosos deambulantes, as medidas e sequéncia da coleta das medidas
estdo descritas a seguir:

»= peso, estatura, circunferéncia da cintura (CC), do quadril (CQ),

circunferéncia do brago (CB), dobras cutaneas tricipital (DCT) e

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.



146
Anexos

subescapular (DCS), altura do joelho (AJ) e circunferéncia da
panturrilha (CP).
A sequéncia para afericdo das medidas devera ser a descrita anteriormente,

pois facilitara o trabalho.

4.1.2 Idosos nao deambulantes
Neste grupo, estdo incluidos os idosos acamados, que n&o conseguem ficar
em pé, em cadeira de rodas, ou que apresentam incapacidades, como artrite
severa, paralisia, problemas det aluna ou outras situagdes em que
apresentam dificuldade para ficar em pé ou mesmo quando nao tiverem
equilibrio suficiente para serem pesados ou medidos.
Nos idosos ndo deambulantes, a realizacdo das medidas e sequéncia da
coleta esta descrita a seguir:

= circunferéncia do brago (CB), dobras cutaneas tricipital (DCT) e

subescapular (DCS), altura do joelho (AJ), Circunferéncia da

panturrilha.

4.2 Técnica para afericdao das medidas

4.2.1 Peso:

= para a realizacdo desta medida, sera utilizada, unica e
exclusivamente, a balanga da pesquisa;

»= a balanga devera ser colocada diretamente no chao, de preferéncia
sem tapete ou carpete;

= a balanca devera ser encostada na parede, a uma distancia tal que o
idoso possa se apoiar sem perder o equilibrio;

* a medida devera ser realizada com o idoso em pé (figura 1);

= antes de o idoso subir na balanca, o examinador devera explicar ao
idoso que:
- ele deve estar descalgco, com o minimo de vestuario: saia e blusa ou

calga e blusa, no caso das mulheres. Para os homens: calga e
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camisa;

- ele deve estar com os bolsos vazios, sem joias, cintos, chapéu, boné
ou outro acessorio;

- deve estar posicionado na balancga, de maneira que o peso do corpo
fique distribuido igualmente nos dois pés;

- 0s bragos devem estar na posigao vertical, junto do corpo;

a medida devera ser realizada duas vezes, permitindo-se diferenca

entre elas de 200g, no maximo;

= 0 examinador devera auxiliar no momento em que o idoso subir na
balancga, segurando-o pelo braco, a fim de que o mesmo nao perca o
equilibrio ou tropece;

= na hora de realizar a medida, o idoso ndo deve se apoiar em nada;

= nos idosos acamados, em cadeira de rodas, com muletas, com

andador, com gesso em qualquer parte do corpo, amputados, a

medida ndo devera ser realizada;

Figura 1- Mensuragéo do peso.
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4.2.2 Estatura:

» para realizagao da medida, utilizar a fita métrica da pesquisa;

= procurar um lugar na casa onde o piso € duro, firme, plano e nao
tenha carpete ou tapete;

= escolher uma parede sem rodapé, ou batente de porta, contra a qual
se possa se posicionar o idoso de forma adequada para a
mensuracao;

= previamente, afixar a fita métrica na parede ou no batente da porta,
com fita crepe, medindo, inicialmente, 50 cm do ch&o para cima,
marcando este ponto (figura 2);

= em seguida, colocar a fita a partir do ponto marcado para cima, com
a numeracao crescente de baixo para cima (figura 3);

= 0 idoso devera estar posicionado de costas para a fita métrica, de
modo que a mesma fique bem posicionada, vertical e centralmente ao
longo do corpo. Para realizar a leitura, coloque o esquadro onde
termina a cabega do idoso e rente a parede formando um angulo de
90°;

= o0s idosos deverdo ficar em pé, descalgcos, com o0s pés unidos e
calcanhares juntos, de costas para a parede, em posi¢cao ereta, com
os bragos ao longo do corpo com as palmas das maos encostadas
nas coxas e olhando para frente (plano horizontal de Frankfort);

» a medida devera ser realizada quando cinco pontos forem
encostados a parede ou batente (cabeca, ombros, nadegas,
panturrilhas e calcanhares);

» aleitura devera ser realizada no 0,1 cm (1 mm) mais préximo;

» a medida devera ser realizada duas vezes, aceitando-se diferenca
entre elas de no maximo 1,0 cm;

= quando, por algum motivo (cifose, nadegas muito salientes,
obesidade), ndao for possivel o contato dos cinco pontos com a
parede ou batente, a medida devera ser realizada quando pelo

menos trés pontos tenham contato;
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= se mesmo assim, ndo for possivel, a estatura ndao devera ser

realizada;

Figura 2 - Posicionamento inicial da fita métrica.

Figura 3 - Posicionamento da fita a partir do ponto marcado para cima.
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Figura 4 — Mensuragao da estatura.

4.2.3 Circunferéncia da cintura (CC):

= devera ser realizada com o idoso em pé, com os bragos ao longo do
corpo, tronco alinhado com as pernas;

= para a obtencdo da medida, devera ser circundada a fita métrica no
idoso, na linha natural da cintura (figura 5), na regido mais estreita
entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca (figura 6);

» aleitura devera ser feita no momento da expiracao, ao nivel dos olhos
(ou seja, o entrevistador deve se abaixar), para permitir a visualizagao
adequada do valor, bem como para verificar o posicionamento correto
da fita métrica, na frente e na parte posterior (nas costas) do idoso;

= a medida devera ser realizada duas vezes, permitindo-se diferenca
entre elas de no maximo 0,5 cm;

= nosidosos acamados, a medida ndo devera ser realizada;
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Figura 5 — Linha natural da cintura.

Figura 6 - Regido mais estreita entre o térax e o quadril.

4.2.4 Circunferéncia do quadril (CQ):

= devera ser realizada com o idoso em pé, com os bragos ao longo do
corpo, pernas fechadas, tronco alinhado com as pernas;

= para a obtencdo da medida, a fita métrica devera ser circundada no
quadril na regido de maior proeminéncia entre a cintura e a coxa
(figura 7 e 8);

» a medida devera ser realizada duas vezes, permitindo-se diferenga
entre elas de no maximo 0,5 cm;

» nos idosos acamados ou em cadeira de rodas, a medida nao

devera ser realizada;

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Figura 7 - Mensuracgao da circunferéncia do quadril, visao frontal.

4.2.5 Circunferéncia do brago (CB):

Antes de realizar a medida devera ser perguntado ao idoso se ele é destro
ou canhoto e realizar a medida com base nesta informagao (medir o brago

direito se for destro e o esquerdo se for canhoto).

a) I[dosos deambulantes

» devera ser realizada com fita métrica inextensivel da pesquisa;

» O idoso devera caso esteja com roupa com manga retirar a mesma,

deixando o braco desnudo;

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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devera ficar em pé, tronco alinhado com as pernas, brago fletido a
90°, com a palma da mao voltada para cima;

0 examinador neste momento devera se posicionar atras do idoso e
localizar o acrémio (osso localizado na parte posterior e superior do
ombro) e o olécrano (osso do cotovelo) marcando um ponto na
extremidade de cada 0sso;

a partir dos dois pontos marcados na extremidade de cada um dos
0ssos devera ser determinado e marcado o ponto médio entre eles
(figuras 9 e 10);

o brago devera entdo ser estendido ao longo do corpo com as palmas
das méaos voltadas para 0 mesmo;

a tomada da medida devera, entdo, ser realizada, circundando a fita
métrica sem comprimir o braco (figura 11);

a medida devera ser realizada duas vezes, permitindo-se diferenca

entre elas de no maximo 0,5 cm;

Figura 9 - Distancia entre o acrémio e o olécrano.

Figura 10 — Ponto médio entre o

acromio e o olécrano.

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Figura 11 - Mensuragao da CB.

b) Idosos nao deambulantes

Nos idosos ndo deambulantes, a medida devera ser realizada da forma
anteriormente descrita, com o idoso em decubito dorsal, ou seja, deitado de

costas (Figuras 12 e 13).

Figura 12 - Identificagdo e marcagao do ponto médio do brago no idoso nao

deambulante.

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Figura 13 - Mensuragao da CB no idoso nao deambulante.

4.2.6 Dobra cutanea tricipital (DCT):

A medida devera ser realizada no mesmo brago em que foi medido a CB.

a) I[dosos deambulantes

= devera ser realizada com os idosos em posicdo ereta, bracos
estendidos e ombros relaxados;

= para a obtencdo da medida, a pele e o tecido subcutaneo serao
pingados, no brago, com o dedo indicador e polegar a, mais ou
menos, 1 cm acima do ponto médio, identificado e marcado
anteriormente (figura 14);

= a espessura sera medida com o paquimetro, apds 2 a 3 segundos do
pingamento sobre o ponto médio anteriormente identificado;

= a medida devera realizada trés vezes, aceitando-se diferenga entre

elas de no maximo 4 mm;

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Figura 14 - Mensuragao da DCT no idoso deambulante.

b) Idosos nao deambulantes

Nos idosos ndo deambulantes, a medida devera ser realizada da forma
anteriormente descrita, com o idoso deitado em decubito lateral esquerdo,
ou seja, deitado sobre o lado esquerdo do corpo (figura 15), caso seja

destro e em decubito lateral direito caso seja canhoto.

Figura 15 - Idoso deitado em decubito lateral esquerdo

Figura 16 - Mensuracdo da DCT no idoso nao

deambulante.

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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4.2.7 Dobra cutanea subescapular (DCS):

A medida devera ser realizada no mesmo lado do corpo em que foram

realizadas as demais medidas.

a) Idosos deambulantes

» devera ser realizada com o idoso em pé&, com os bragos ao longo do
corpo, tronco alinhado com as pernas;

= 0 idoso devera colocar o braco, quando possivel, para tras para
facilitar a localizagao do angulo inferior da escapula (figura 17);

= quando o ponto for encontrado, o braco devera ser colocado em linha
com o corpo e a dobra da pele devera ser pingada com o dedo
indicador e polegar (figura 18);

= a medida da dobra sera entido realizada com o uso do paquimetro,
abaixo do angulo inferior da escapula direita (figura 19);

» a medida devera ser realizada trés vezes, aceitando-se diferenga

entre elas de no maximo 4 mm;

Figura 17 - Posigéo do brago para localizagado do angulo inferior da

escapula, no idoso deambulante.

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Figura 18 — Pingamento da dobra subescapular no idoso deambulante.

Figura 19 — Mensuracao da DCT no idoso deambulante.

b) Idosos nao deambulantes

Nos idosos ndo deambulantes, a medida devera ser realizada da forma
anteriormente descrita, com o idoso deitado em decubito lateral esquerdo,
ou seja, sobre o lado esquerdo do corpo, caso seja destro (figura 20) e em

decubito lateral direito caso seja canhoto.

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Figura 20 - Mensuracgao da DCS no idoso ndo deambulante.

4.2.8 Altura do joelho (AJ):

a) ldosos deambulantes

» amedida da aj sera realizada com equipamento especifico;

= 0 idoso devera estar descalco e sentado em uma cadeira que permita
manter a perna esquerda dobrada, formando angulo de 90° na regiao
entre a coxa e o joelho e na regido da perna com o pé. A base inferior
do equipamento devera ser posicionada embaixo do calcanhar e a
base superior, sobre a patela (rétula) (figura 21);

» a medida deve ser realizada pelo lado externo da perna;

* a marcagao devera ser feita no 0,5 cm mais préximo;

= a medida devera ser realizada duas vezes, aceitando-se diferenga

entre elas de no maximo 0,5 cm;

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Figura 21 - Mensuragao da altura do joelho no idoso deambulante.

b) Idosos nao deambulantes

» amedida da aj sera realizada com equipamento especifico;

= a medida devera ser realizada com o idoso deitado, com a perna
esquerda dobrada, formando angulo de 90° na regido entre a coxa e
o joelho e na regido da perna com o pé. A base inferior do
equipamento devera ser posicionada embaixo do calcanhar e a base
superior, sobre a patela (rotula) (figura 22);

= a marcacgao devera ser feita no 0,5 cm mais préximo;

» a medida devera ser realizada duas vezes, aceitando-se diferencga

entre elas de no maximo 0,5 cm;

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Figura 22 - Mensuragao da altura do joelho no idoso ndo deambulante.

4.2.9 Circunferéncia da panturrilha (CP):

a) I[dosos deambulantes

= a medida da cp devera ser realizada na perna direita se o idoso é
destro e na esquerda se for canhoto com fita métrica inextensivel;

= 0 idoso devera estar sentado;

= a perna devera formar angulo de 90° na regido entre a coxa e o
joelho e na regido da perna com o pé;

» a medida devera ser efetuada com a fita colocada ao redor da parte
mais saliente da panturrilha, sem comprimi-la (figura 23);

» a medida devera ser realizada duas vezes, aceitando-se diferenca

entre elas de no maximo 0,5 cm;

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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Figura 23 - Mensuragao da CP no idoso ndo deambulante.

b) Idosos nao deambulantes

= amedida da CP devera ser realizada na perna direita se o idoso for
destro e na esquerda se for canhoto com a fita métrica inextensivel;
»= 0 idoso devera estar deitado em decubito dorsal, ou seja, de costas,
ou sentado, formando angulo de 90° na regido entre a coxa € o

joelho e na regiao da perna com o pé.

Figura 24 - Mensuracao da CP no idoso ndo deambulante.

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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5 FORMULARIOS

5.1 Formas de preencher o formulario para registro dos dados e o teste
para avaliagao da capacidade cognitiva

Todos formularios deverao ser preenchidos a lapis, a fim de que, se houver
erro, o preenchimento possa ser refeito sem rasura.

Antes de iniciar o miniexame do estado mental (MEEM), para a avaliagéao da
capacidade cognitiva, devera ser explicado ao idoso o que sera feito.
Explicar que estara sendo verificado como esta sua memoria, capacidade de
identificar objetos, julgar, fazer contas, organizar, planejar e solucionar
problemas. Solicitar ao idoso que, durante o teste, 0 mesmo procure se
concentrar nas respostas das perguntas e evitar falar sobre outros assuntos.
Lembrar que, apdés o inicio do teste, o mesmo devera seguir sem
interrupgdes. Explicar ainda que o entrevistador, ou mesmo outra pessoa,

nao podera auxilia-lo nas respostas.

5.2 Data de entrega dos formularios preenchidos e do teste para
avaliagao cognitiva

Deverao ser entregues, semanalmente, no dia da reunido. Deverdo estar
separados, em ordem alfabética e com o nome dos pesquisadores

identificados.

6 INSTRUMENTOS, EQUIPAMENTOS, MATERIAIS PARA TRABALHO
DE CAMPO

Ao sair a campo, os entrevistadores deverao levar:
= |apis, borracha, apontador, maquina de calcular, caneta hidrocor;
= fita crepe;
» formulario para registro dos dados, termos de consentimento;
= mini exame do estado mental (meem);
= fita métrica inextensivel; adipbmetro; balanca;

= folheto de alimentacado saudavel;

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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ANEXO 1

FORMULARIO PARA REGISTRO DE DADOS

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA PESQUISA:

1. Datada entrevista: _ / /2007

2. ldoso cadastrado: ( ) sim ( )nado( ) incluido ( ) nao incluido

Motivo: ( ) recusa ( ) ausente ( ) cego, surdo € ou mudo ( ) alteragdes
motoras(ortopédicas / reumatolégicas) que prejudicam o desempenho MEEM e na
antropometria ( ) auséncia de informante, caso haja necessidade.

3. Necessidade de informante: ( ) sim ( ) ndo

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO PARTICIPANTE:

5. Nome:

6. Endereco:

7. Telefone: Data de nascimento: / / Idade:

8. Sexo: (1 ) masculino (2 ) feminino

DADOS SOCIOECONOMICOS:
9.Escolaridade (considerar nivel escolar atingido e nao niimero de anos que freqiientou a escola):
1. () Nao alfabetizado ou analfabeto*
2. ()1 a4 anos de estudos
3. ( )5a8anos de estudos
4. ( )9a 11 anos de estudos
5. ()12 ou mais anos de estudo

*Considerar analfabeto aquele que nunca aprendeu a ler e escrever ou que, embora tenha aprendido nunca
freqlientou qualquer tipo de curso escolar. Neste grupo estdo incluidas as pessoas que s6 forem capazes de

escrever o proprio nome.

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Idoso ( ) destro ( ) canhoto ( realizar as medidas dos itens 14,15,17 no lado

dominante)

10. Estatura (cm) 18 2°

11. Peso (kg): 1° 2°

12. Circunferéncia da cintura (cm): 1° 2°

13. Circunferéncia do quadril (cm): 18 2°

14. Circunferéncia do brago (cm):* 12 28

15. Dobras cutaneas: *
Tricipital (mm): * 18 2° 3°
Subescapular (mm):* 12 2° 3°

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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16. Altura do joelho (cm) * (perna esquerda) 1° 2°

17. Circunferéncia da panturrilha (cm):* 12 2°

18. Auséncia de algum membro: ( )sim ( ) ndo Qual?

19. ( ) Idoso deambulante ( ) Nao deambulante Motivo: ( ) acamado ( ) cadeira de
rodas ( ) ndo pode ficar em pé
* Medidas a serem realizadas nos idosos ndao deambulantes. Nos idosos deambulantes

todas as medidas deverao ser realizadas.

Nome dos entrevistadores:

1. ( )diurno () noturno

2. ( )diuno( ) noturno

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
residentes na cidade de Maringa/PR.
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

Nome:

Escolaridade:

Pontos

1. Orientagao temporal - pergunte ao idoso (dé um ponto para cada resposta
correta)
Que dia é hoje?

Em que més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Qual a hora aproximada? (considere a variagao de mais ou menos uma

A~ A~ A~~~

)
)
) Em que ano estamos?
)
)

hora)

2. Orientagéao espacial — (dé um ponto para cada resposta correta)
() Em que local nés estamos? (sala, dormitério, cozinha — apontando
para o chao).
() Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo:
prépria casa).
() Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua proxima.
() Em que cidade nés estamos?

() Em que Estado nés estamos?

3. Memoéria imediata: Pergunte ao idoso se vocé pode examinar sua memdria e
entdo diga: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir:

( )carro ( ) vaso ( ) tijolo
(dé 1 ponto para cada palavra repetida acertadamente na 12 vez, embora possa

repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros).

4. Calculo: subtracio de setes seriadamente. Pega para o idoso subtrair: (Dé
1 ponto para cada resultado correto).

() 100-7 ( )93-7 ( )86-7 ( )797 ( ) 727,65
Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado

espontaneamente se autocorrigir.

5. Evocagao das palavras. (dé 1 ponto para cada palavra repetida)
Pergunte ao idoso quais as palavras que acabou de repetir:

( )carro ( ) vaso ( ) tijolo

6. Nomeagao: peca para o idoso nomear os objetos mostrados:
() relogio ( ) caneta (déum ponto para cada resultado correto)

7. Repeticao: diga para o idoso: Preste atengdo vou lhe dizer uma frase e

quero que vocé repita depois de mim:

Associacdo do estado nutricional com capacidade cognitiva, sexo e idade em idosos
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() “Nem aqui, nem ali, nem 14”. (uma Unica tentativa. D& um ponto

apenas se a repeticao for perfeita).

8. Comando: peca para o idoso obedecer a ordem:

Pegue este papel com a mao direita ( ) dobre-o ao meio ( ) et
aloque-o no chao ( )

Se o idoso pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas. Acamados,
substituir “chdo por mesa de cabeceira”.  Anote um ponto para cada parte

corretamente executada.

9. Leitura: mostre a frase escrita “FECHE OS OLHOS” e pec¢a para o idoso fazer
0 que esta sendo mandado:  N&o auxilie se pedir ajuda ou se sé ler a frase

sem realizar o comando. (considere 1 ponto)

10. Frase: peca ao idoso para escrever uma frase. Se o idoso ndo compreender
o significado, ajude com alguma frase que tenha comego, meio e fim; alguma
coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Dé 1 ponto se a frase
conter um sujeito, um verbo e ter sentido. Para a corregdo nao séo considerados

erros gramaticais ou ortograficos.

11. Cépia do desenho:

Mostre o modelo e peca para copiar exatamente como esta desenhado,
da melhor forma possivel. Dé 1 ponto apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois

angulos

TOTAL Escore: 30
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