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PERFIL NUTRICIONAL DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE COARI-AM
RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o consumo alimentar e estado nutricional de idosos da cidade
de Coari-AM. O estudo, do tipo transversal, envolveu 50 idosos, de ambos os sexos (20
homens e 30 mulheres), com idade igual ou superior a 60 anos, na area urbana do Municipio
de Coari-AM e que concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esta pesquisa € parte integrante do projeto
esfria. Foi utilizado para avaliacdo da amostra, questionarios e parametros antropometricos. A
Mini Avaliacdo Nutricional (MNA), revelou possivel risco nutricional em ambos 0s sexos,
como também na quantidade total, que representa 52% dos idosos. O questionario do dia
alimentar habitual mostrou que 0s grupos alimentares mais consumidos nas refeicdes foram
0s cereais, carnes, tubérculos e bebidas, os menos ingeridos sdo leguminosas, leite e
derivados. A quantidade média de calorias consumidas pelo género masculino foi de 2047
Kcal, sendo superior ao feminino que apresentou 1402,08 Kcal. Os resultados da avaliacdo
nutricional antropométrica segundo o IMC, o excesso de peso foi mais prevalente em ambos
0S sexos (48%), seguido de magreza no masculino e eutrofia no feminino. Na circunferéncia
da cintura a prevaléncia foi de risco aumentado para as doengas cardiovasculares em 68% dos
individuos. A circunferéncia do braco (CB) mostrou que houve maior predominancia do
excesso de peso, totalizando 76% dos idosos. A circunferéncia da panturrilha (CP) mostrou
estado de eutrofia em 76% dos individuos. A nutri¢do e a alimentacdo na terceira idade ainda
sdo areas com poucas investigacGes no Brasil. Assim, estudos com essa tematica devem ser
implementados, principalmente acerca da Regido Norte. Em vista do exposto, para contribuir
com o estudo da nutricdo em idosos.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a populacdo idosa teve um aumento expressivo em todo o mundo.
No Brasil, em 1970, as pessoas com idade de 65 anos ou mais representavam 3,1% da
populacdo, e estima-se que em 2050 corresponda a, aproximadamente, 19% da populacédo
brasileira (WUP, 2012).

O envelhecimento pode ser definido por um processo dinamico e progressivo, no
qual ocorrem alteragcbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que determinam
perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam por conduzir
a morte (NETTO, 2007). Muitas destas caracteristicas estdo relacionadas a reducdo do apetite
e menor consumo de alimentos, expondo os idosos a desnutricdo (CAMPOS; MEDEIROS;
ORNELAS, 2000; MOJET; HEIDEMA,; CHRIST-HAZELHOF, 2003; NOGUES, 1995).



A desnutri¢do esta associada a queda da autonomia, que torna os idosos incapazes de
alimentarem-se sozinhos, dificultando o acesso aos alimentos e ingestdo diminuida, piorando
ainda mais a qualidade de vida (CALDAS, 2003; GALLAGHER-ALLRED, 1995).

OBJETIVOS

GERAL
Avaliar o consumo alimentar e estado nutricional de idosos da cidade de Coari-AM.
ESPECIFICOS

e Identificar os grupos alimentares consumidos pelos idosos por meio de avaliacdo
dietética;
e Avaliar o estado nutricional de idosos por antropometria.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A transicdo demografica da populacdo jovem para uma idosa ocorre principalmente
por influéncia das taxas de mortalidade e fecundidade (MAGNONI, 2005).

Além de problemas sociais, 0 avanc¢o da idade traz aos idosos, particularidades que
decorre do processo de envelhecimento, como alteracbes organicas, fisioldgicas, metabdlicas,
psicolégicas e sociais. A maioria destas caracteristicas relacionam-se a reducdo do apetite e
menor consumo de alimentos, aumentando os riscos de desnutricdo na populacdo idosa, como
a deficiéncia visual, a menor percepc¢do do sabor e menor acuidade olfatoria. Alteragdes no
processo digestivo também podem trazer como conseqiiéncia a desnutricdo. No estbmago e
intestino, as transformaces aliadas ao envelhecimento podem afetar a biodisponibilidade e a
absorcdo de nutrientes. Além das alteracBes fisioldgicas, doencas psicolégicas como a
depressdo causada pela viuvez, exclusdo social, soliddo, abandono, baixa auto-estima e
doencas neuroldgicas como as deméncias, também podem dificultar o consumo de alimentos
e afetar o estado nutricional de idosos. A desnutricdo € o distdrbio nutricional mais importante
observado nos idosos e estd associada a diversos fatores que aumentam a sua
morbimortalidade e o aumento da frequéncia de internagdes hospitalares (GALESI et al.,
2008).



Para identificar as populacbes em risco nutricional, tem sido utilizada a
antropometria, de facil execucdo, pois possibilita a determinacdo do perfil nutricional de

forma menos invasiva e com baixo custo operacional (FIORE et al., 2006).

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal de base populacional. Este tipo de desenho
permite: alto grau de descri¢do; construcdo de hipdteses, e uso de associagbes com possiveis
fatores de exposicdo sem ter, no entanto, o intuito de inferéncias causais (LOTUFO;
BENSENOR, 2011). Este projeto é parte integrante do Estudo da Saude e Fragilidade do
Idoso da Amazobnia brasileira (ESFRIA). A entrevista foi realizada com individuos que
possuiam 60 anos ou mais de ambos 0s sexos, na area urbana do Municipio de Coari-AM e
que concordaram em participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A amostra foi composta por 50 idosos, 30 do
sexo feminino e 20 do sexo masculino.

Inicialmente os idosos foram selecionados para a pesquisa em suas casas conforme
aleatorizacdo e, mediante a anuéncia em participacdo, foi aplicado o questionéario. No
primeiro momento, os participantes receberam explicagbes dos procedimentos realizados,
preencheram o termo de consentimento e responderam ao questionario proposto da pesquisa,
composto por Mini avaliagcdo nutricional® e consumo alimentar.

A Mini Avaliacdo Nutricional® (MNA) é uma ferramenta de avaliagdo nutricional
que pode identificar a desnutricdo ou risco de desnutricdo em individuos idosos. Consiste em
um questionario dividido em quatro partes: avaliacdo antropométrica (indice de Massa
Corpérea - IMC, circunferéncia do braco, circunferéncia da panturrilha e perda de peso);
avaliacdo global (perguntas relacionadas com o modo de vida, medicagdo, mobilidade e
problemas psicoldgicos); avaliacdo dietética (perguntas relativas ao nimero de refeigdes,
ingestdo de alimentos e liquidos e autonomia na alimentacdo); e autoavaliacdo (a
autopercepcao da saude e da condi¢do nutricional) (GUIGOZ; VELLAS; GARRY, 1999;
VAN NES et al., 2001; SIZER, 1996; CHARLTON; KOLBE-ALEXANDER; NEL, 2007).
A soma dos escores da MNA permite uma identificacdo do estado nutricional além de
identificar riscos (GUIGOZ, VELLAS; GARRY, 1999; HENGSTERMANN et al., 2008).



Para avaliacdo da ingestdo alimentar utilizou-se o dia alimentar habitual, foram
listados os alimentos que habitualmente sdo consumidos por eles no decorrer do dia,
avaliando assim o consumo alimentar diario dos idosos. Foram analisadas as calorias totais
ingeridas e 0s nutrientes. Para essa andlise utilizou-se tabelas de composi¢cdo quimica dos
alimentos.

Realizou-se a avaliagdo antropométrica utilizando o IMC, pois é um bom indicador
do estado nutricional do idoso, a circunferéncia da cintura apesar de ser uma medida ainda
sem pontos de cortes especificos para a populacdo idosa é uma medida pratica e Util na
monitoracdo do estado nutricional, a circunferéncia do brago (CB) que é utilizada como
indicador de reserva caldrica e protéica. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Salde, a
circunferéncia da panturrilna (CP) é aquela que fornece a medida mais sensivel da massa
muscular nos idosos.

Todas as informagdes coletadas no estudo foram tabuladas e analisadas no programa
Microsof Excel 2007, por meio de estatistica descritiva basica.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 50 individuos, 30 do sexo feminino e 20 do masculino, que
possuiam idade igual ou superior a 60 anos no momento da coleta, residentes na area urbana
do municipio de Coari-AM e que concordaram em participar do estudo, por meio da
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da referente pesquisa.

A tabela a seguir mostra os resultados obtidos por meio da MNA.

Tabela 1 — Caracterizacdo do estado nutricional de acordo com a MNA. Coari-AM, julho de 2014.

Classificacdo Homem Mulher Total %
Normal 11 13 24 48
Possivel desnutrigédo 9 17 26 52
Risco de desnutricéo 4 15 19 38
Desnutricéo 0 1 1 2

O questionario de avaliacdo do consumo alimentar (dia alimentar habitual) revelou

0s seguintes dados:



Tabela 2 — Quantidades de idosos conforme o género no consumo de refei¢des. Coari-AM, julho de 2014.

Género Desjejum Colagéo Almoco Lanche Jantar Ceia
Masculino 20 9 20 16 20 3
Feminino 30 13 29 24 28 10

Os grupos alimentares mais consumidos em ambos os sexos (50 idosos) foram:
cereais, carne, tubérculos e bebidas. Entretanto os menos consumidos s@o representados por:
leguminosas, leite e derivados.

A quantidade de calorias encontradas de acordo com o género: masculino a média é
de 2047 Kcal e feminino é de 1402,08 Kcal.

A seguir a tabela 3 mostra a classificacdo dos dados obtidos segundo IMC para

idosos.

Tabela 3 — Classificacdo do estado nutricional segundo o IMC. Coari-AM, julho de 2014.

Classificacdo Homem Mulher Total %
Magreza 4 9 13 26
Eutrofia 3 10 13 26
Excesso de peso 13 11 24 48

De acordo com a avaliagdo antropométrica pode-se observar a classificacdo do

estado nutricional, como mostra as tabelas a seguir.

Tabela 4 — Classificacdo do estado nutricional segundo a Circunferéncia da cintura, julho de 2014.

Classificacdo Homem Mulher Total %
Risco aumentado para

: 15 19 34 68
doencas cardiovasculares
Normalidade 5 11 16 32

Tabela 5 — Classificacdo do estado nutricional segundo a Circunferéncia do brago. Coari-AM, julho de 2014.

Classificacdo Homem Mulher Total %
Eutrofia 7 5 12 24
Excesso de peso 13 25 38 76




Tabela 6 — Classificacdo do estado nutricional segundo a CP. Coari-AM, julho de 2014.

Classificacdo Homem Mulher Total %
Perda de massa

2 10 12 24
muscular
Eutrofia 18 20 38 76
DISCUSSAO

A analise dos resultados referente ao estado nutricional demonstrou que segundo a
MNA prevaleceu a classificacdo de possivel risco nutricional em ambos 0s sexos, como
também na quantidade total que representa 52% da amostra. Em um estudo transversal,
KUZUYA et al. (2005) avaliaram a aplicacdo da MNA em 226 idosos japoneses com média
de idade de 78 anos. De acordo com os resultados obtidos, 19,9% dos idosos estavam
desnutridos, 58% apresentavam-se em risco de desnutricdo e 22,1% encontravam-se
eutréficos. Contudo observou-se semelhancas significativas na prevaléncia do diagnéstico de
risco nutricional de ambas as pesquisas.

A avaliacdo do consumo alimentar revelou que todos os idosos realizam o desjejum e
consomem principalmente o almoco e jantar, entretanto a ceia em menor frequéncia. Os
grupos alimentares que sdo mais consumidos nas refeicbes foram o0s cereais, carnes,
tubérculos e bebidas, os menos ingeridos sdo leguminosas, leite e derivados. Com isso pode-
se observar 0s idosos estdo mais suscetiveis a caréncias nutricionais por deficiéncia de ferro e
calcio, podendo aumentar os riscos de incidéncia de anemia e osteoporose. Como também
estdo em risco aumento para a obesidade, devido ao excesso carboidratos e proteinas
consumidas. A quantidade média de calorias consumidas pelo género masculino é de 2047
Kcal, sendo superior ao feminino que apresentou 1402,08 Kcal. No estudo de NAJAS et al.
(1994) que avalia o padrdo alimentar de idosos de diferentes estratos socioecondmicos
residentes em localidade urbana da regido sudeste do Brasil demonstrou que 0s grupos
alimentares mais consumidos foram dos alimentos energéticos, mais de 90% dos individuos
das trés regides ingeriam feculentos e cereais. Esses resultados mostram uma semelhanga com
0s do presente estudo, contribuindo assim para um excesso de peso que pode levar a
obesidade.

Segundo o IMC o excesso de peso foi mais prevalente em ambos 0s sexos (48%),

seguido de magreza no masculino e eutrofia no feminino. De acordo com SANTOS e



SICHIERI (2005) em um estudo avaliativo do estado nutricional dos idosos e comparou o
IMC com varios indicadores de adiposidade e de localizagcdo de gordura em idosos com 60
anos ou mais, cerca de 50% dos idosos apresentaram sobrepeso. Alternando com a
desnutricdo, 0 excesso de peso é recorrente na populacdo idosa, ambos os estados levam a
predominancia do desvio nutricional sobre a eutrofia. Neste contexto, o efeito da alimentagéo
inadequada, tanto por déficit de nutrientes, como por excessos, reflete-se em quadro latente de
ma nutricdo em maior ou menor grau (FIORE et al., 2006).

A circunferéncia da cintura mostrou risco aumentado para as doencas cardiovasculares
em 68% dos individuos (19 mulheres e 15 homens). SANTOS e SICHIERI (2005)
demonstraram que a prevaléncia de inadequacdo do perimetro da cintura foi superior a 50%
entre as mulheres e cerca de 40% entre os homens. Tendo relacdo na prevaléncia com o
presente estudo. De acordo com o género, as mulheres apresentam maior quantidade de
gordura corporal do que os homens, em todas as idades. O peso e a estatura tendem a
diminuir, bem como a massa magra. Ha4 aumento de tecido gorduroso na regido abdominal e
diminuicdo desse tecido na regido dos bragos (FIORE et al., 2006).

A CB mostrou que houve maior predominancia do excesso de peso, totalizando 76%
dos idosos. Cabreira et al. no estudo do perfil nutricional de idosos de uma instituigdo
geriatrica de Santa Maria-RS, revelou que pela CB a desnutricdo leve foi a mais prevalente
(43,75%). A CP mostrou estado de eutrofia em 76% dos individuos, com o envelhecimento,
ocorrem importantes alteracGes na composicdo corporal. A prevaléncia de sobrepeso em
idosos foi alta tanto em homens quanto em mulheres e o indice de massa corporal guarda

relacdo similar com a adiposidade independente do envelhecimento.

CONCLUSAO

A nutricdo e a alimentacdo na terceira idade ainda sdo areas com poucas investigacdes
no Brasil. Assim, estudos com essa tematica devem ser implementados, principalmente acerca
da Regido Norte. Em vista do exposto, para contribuir com o estudo da nutri¢do em idosos. O
conhecimento do estado nutricional dos individuos de 60 anos e mais sera til para que se
proponham estratégias na promog¢do da saude, com a prevencdo e o tratamento de alguns
problemas, visando a melhoria da qualidade de vida.

A pesquisa esta em andamento, pois faz parte do projeto ESFRIA, ainda ndo se obteve

uma amostra populacional significativa.
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Titulo da Pesquisa: Estudo da Saude e Fragilidade do Idoso da Amazdnia brasileira (ESFRIA)
Pesquisador: Tiotrefis Gomes Fernandes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 15327413.0.0000.5020

Instituigdo Proponente: Instituto de Saude e Biotecnologia - |1SB

Patrocinador Principal: Instituto de Saude e Biotecnologia - ISB

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 249.098
Data da Relatoria: 17/04/2013

Apresentacao do Projeto:

Em paises em desenvolvimento e, particularmente, no Brasil tem havido um acelerado processo de
transicéo demografica e epidemiolégica. Neste cenario tem crescido a necessidade de maior conhecimento
e atencéo a saude de populacdes idosas, sobretudo em regides amazoénicas pouco urbanizadas. A
sindrome da fragilidade em idosos tem sido estudada na ultima década e sua epidemiologia e alguns fatores
assoclados precisam de maiores investigagdes. Objetivo: ldentificar a prevaléncia de fragilidade na
populacéo idosa do municipio de Coari-AM e possiveis associagdes com seu contexto socio demografico,
capacidade fisico-funcional, e caracteristicas do controle postural e marcha. Meétodos:

Sera realizado um estudo transversal de base populacional com residentes do municipio de Coari-AM com
idade igual ou superior a 60 anos,mediante consentimento livre e esclarecido. A amostra calculada foi de
450 individuos, e 0 método de amaostragem sera por conglomerados em dois estagios. O estudo sera
realizado em dois momentos: o primeiro constara de visita as casas dos idosos elencados para o estudo e
versara sobre entrevistas abordando aspectos socio-demograficos, saude em geral, atividade Tfisica,
capacidade cognitivo-funcional, controle postural, teste de forca de preenséo palmar e estado nutricional. No
segundo momento os idosos serdo avaliados em laboratorios do Instituto de Saude e Biotecnologia quanto a
sinais vitais, medidas antropomeétricas, recordatorio alimentar, medida de independéncia funcional,

avaliacdes de marcha,testes de forca de membros inferiores e caminhada de 6 minutos, espirometria e

Enderego: Rua Teresina, 4350

Bairro: Adrianopolis CEP: £9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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manovacuometria. Os critérios de exclusao para participar da segunda etapa sao: idosos que apresentarem
comprometimento cognitivo, identificados pelo mini-exame do estado mental, que impeca a realizacéo dos
testes propostos, ou apresentarem score inferior a 7 pontos pelo Short Physical Performace Battery, possuir
doenca cardiovascular, neurologica ou musculo-esquelética que prejudique a transferéncia e locomocéo ou
com restricdo absoluta a esforgos fisicos. Os dados serédo analisadas utilizando o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 17.0 e o software R (verséo 15.1.1). Sera adotado para os
testes um nivel de significéncia de 5%. O projeto esta previsto para iniciar em abril de 2013 com término em

marco de 2015.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar a prevaléncia de fragilidade na populac&o idosa do municipio de Coari-AM e possiveis
associagdes com seu contexto socio demografico, capacidade fisico-funcional, e caracteristicas do controle
postural e marcha.

Objetivo Secundario:

- Identificar a prevaléncia de fragilidade na populacéo idosa do municipio de Coari-AM; - Descrever o
histdrico de quedas e o medo de cair e possiveis associacdes com fatores ambientais entre os idosos de
Coari- AM:

- Avaliar o nivel de atividade fisica habitual dos idosos;

- Avaliar o controle postural dos idosos;

- Investigar habitos alimentares dos idosos;- Avaliar a marcha em 3 situacdes diferentes: marcha habitual,
marcha associada a uma tarefa cognitiva e marcha associada a uma tarefa motora;

- Avaliar forca muscular de preenséo palmar e de membro inferior;

- Avaliar o nivel de independéncia e desempenho funcional dos idosos;

- Mensurar a capacidade respiratoria funcional dos idosos;

-Investigar associa¢des entre fatores de exposi¢des supracitados e fragilidade na popula¢éo idosa de Coari.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os principais riscos presumiveis do presente estudo estdo na segunda fase do estudo. A execucéo dos
testes que envolvem esforco fisico pode suscitar nos participantes sensacéao de fadiga ou respostas
fisiologicas indesejadas. Porém durante tais testes serédo avaliadas a freqliéncia cardiaca(FC) antes, durante
e depois dos testes e presséo arterial (PA) antes e apos os testes. Se houver quaisquer alteracéo que
incorra em risco a saude do idoso o(s) teste(s) sera(ao) interrompido(s) e sera prestada assisténcia e, se
necessario, o participante sera levado ao Hospital Regional de Coari.Na ocasidao de suspeita de patologia
emergente durante as avaliagdes e n&o conhecida pelo
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participante, o mesmo sera encaminhado para avaliacdo e acompanhamento dentro da rede de atencao
primaria (programa de saude da familia). Outro risco atribuido ao estudo se encontra na eventualidade de
perguntas concernentes a salde e historico de vida do participante promoverem alteragdes do estado de
humor, principalmente se houver labilidade emocional. Caso haja tal situac&o os entrevistadores serdo
orientados a parar momentaneamente com a entrevista e, conforme

decis&o do participante, havera continuacgéo ou interrupcéo do protocolo.

Beneficios:

O presente estudo proporcionara um melhor conhecimento da saude fisica-cognitivo-funcional de idosos em
cidade com baixo nivel de urbanizag&o na Amazdnia brasileira, bem como levantar hipoteses sobre a
influéncia de fatores de exposicdes gerais e especificos desta populacédo nos diferentes agravos a pessoa
idosa na regiao. O mesmo pode servir como base para planejamento de politicas publicas voltadas a esta
populacéo na regido amazdnica com perfil demografico similar ao de Coari.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sujeitos e Casuistica:A populacéo a ser estudada sera de individuos que possuam 60 anos ou mais no
momento da coleta dos dados, residentes na area urbana do municipio de Coari-AM & que concordem em
participar da pesquisa, por meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO) da referente pesquisa.Para calculo do tamanho da amostra foram considerados os seguintes
pardmetros: tamanho da populacéo idosa (¢ 60 anos) da area urbana do municipio (N = 2.913) (IBGE,
2010); utilizou-se a prevaléncia de 50%, para maior numero amostral; erro ¢ igual a 5% e intervalo de 95%
de confianga (1C95%). O tamanho da amostra obtido apés correcéo pela populacédo (n = 341) foi corrigido
em

1,2 devido ao efeito do desenho e acrescido de 10% devido a eventuais perdas e/ou recusas, totalizando
450 individuos. A selecdo da amostra sera realizada pelo método de amostragem por conglomerados, a
partir dos setores censitarios urbanos do municipio, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010). Os setores censitarios serdo considerados o primeiro estagio para o sorteio e os domicilios o
segundo estagio.Coleta de dados e Instrumentos:O estudo sera realizado em dois (2) momentos.
Inicialmente os idosos seréo elencados para a pesquisa em suas casas conforme aleatorizag&o e, mediante
a anuéncia em participac¢&o, sera aplicado o questionario geral. Os idosos serdo, entdo, convidados a
participar da segunda fase, a qual constara de avaliagdes especificas em laboratdrios do Instituto de Saude
e Biotecnologia (ISB-Coari) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em dias previamente
agendados.No primeiro momento, os participantes receberéo explicagfes dos procedimentos que serdo

realizados, preencheréao o termo de consentimento e responderdo ao questionario geral (ANEXQO) proposto

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: {9.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam edu_br

16



FUNDACAO UNIVERSIDADE . @Ploto?wrm
DO AMAZONAS - FUA (UFAM) asil

nessa pesquisa. Este versara sobre: aspectos socioeconomicos e demograficos dos idosos; o historico de
gquedas e 0 medo de cair; os fatores ambientais para quedas; atividades instrumentais de vida diaria; o nivel
de atividade fisica habitual (Questionario de Baecke e IPAQ, conforme RABACOW et al, 2006); avaliag&o do
controle postural (Short Physical Performace Batyery 4 SPPB); rastreio de estado cognitivo (mini-exame do
estado mental); rastreio de depresséo (GDS) e de saude em geral (morbidades, percepcéo de saude,
consumo de tabaco e alcool, medicacéo, entre outras); teste de preenséo palmar; mini avaliacéo do estado
nutricional, incluindo peso e altura. Caso o idoso néo tenha condigées de responder (problemas na

fala, de cognicéo grave ou outro) o cuidador/familiar sera entrevistado. No segundo momento, no ISB-Coari,
serao aplicados os demais testes, a saber: sinais vitais (frequéncia cardiaca e sua variabilidade, frequéncia
respiratoria, presséo arterial sistémica no repouso e ao esfor¢o); medidas antropométricas (peso, altura,
cirtometrias); recordatorio alimentar; medida de independéncia funcional (MIF) (ANEXO?); avaliagdes de
marcha; teste de forca de membros inferiores; teste clinico de controle postural; teste de caminhada de 6
minutos; espirometria e manovacuometria.Os critérios de exclusao para participar da segunta etapa sao:
idosos que apresentarem comprometimento cognitivo, identificados pelo mini-exame do estado mental
(FOLSTEIN, 1975), que impeca a realizagéo dos testes propostos, ou apresentarem score inferior a 7
pontos pelo Short Physical

Performace Batyery ¢ SPPB, possuir doenga cardiovascular, neurolégica ou musculo-esquelética que

prejudique a transferéncia e locomoc¢&o ou com restricdo absoluta a esforgos fisicos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

—_

_Folha de rosto: adequada

- Instrumento de coleta de dados:anexado ao projeto responde aos objetivos da pesquisa
. TCLE: adequado

. Cronograma: adequado

. Orcamento: adequado, valor de R$7.500,00, financiado com recursos do ISB/UFAM

. Criterios de incluséao e excluséao: adequados

o =~ e W M

- Riscos: adequado; Beneficios adequado

Recomendagdes:

Iniciar a coleta de dados apos aprovagéo do CEP/UFAM

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Projeto "Estudo da Salde e Fragilidade do ldoso da Amazdnia brasileira (ESFRIA)"sob a coordenacé&o do
pesquisador Professor Tiotrefis Gomes Fernandes do Instituto de Saude e Biotecnologia - 1SB.Grande Area

4_Ciéncias da Saude A pesquisa é relevante para saude do idoso
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pois pretende avaliar o perfil de funcionalidade e fragilidade na populacéo idosa,
bem como investigar fatores associados neste contexto. Por respeitar as determinacdes da lei 196/96. Sou

de parecer favoravel a aprovacéao do projeto em questéo.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

MANAUS, 18 de Abril de 2013

Assinador por:
Ana Paula Pessoa de Oliveira

(Coordenador)
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