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Resumo
Com a longevidade da populagédo aumenta a prevaléncia de alteracdes cognitivas em
idosos ao mesmo tempo em que o estado nutricional também sofre alteracdes. O
objetivo desta pesquisa foi verificar cognitivos fatores associados ao pior estado
nutricional de idosos atendidos nos servicos de atencdo priméaria a saude de um
municipio do interior paulista. Trata-se de um estudo transversal, com analises
descritivas, correlacionais e de associacao realizado com uma amostra composta por
234 participantes. Os dados foram coletados nos domicilios de idosos e foram
utilizados: Instrumento de caracterizacao sociodemografica, Mini Avaliacdo do Estado
Nutricional-MAN, Exame Cognitivo Addenbrooke-ACE-R, e Questionario Internacional
de Atividade Fisica- IPagq. Os resultados mostraram que a maioria da amostra foi
composta por mulheres (67,9%), com média de idade de 69,55 anos, casadas ou que
viviam com companheiros (59,4%). A maioria dos idosos avaliados apresentaram
indicios de comprometimento cognitivo (54,3%) e estado nutricional adequado
(85,5%). Os idosos com estado nutricional inadequado (desnutridos ou com risco de
desnutricdo) apresentaram pior desempenho na avaliacdo cognitiva, quando
comparados com os idosos com estado nutricional adequado. Observou-se correlagéo
positiva entre os escores do MAN e dos testes cognitivos (ACE-R total: 0,339; r<0,001;
Atencdo e Orientacdo: 0,220; r=0,001; Memodria: 0,323; r<0,001; Fluéncia Verbal:
0,268; r<0,001; Linguagem: 0,258; r<0,001; Visuoespacial: 0,278; r<0,001). Dentre os
fatores associados ao estado nutricional as analises mostraram que o desempenho
cognitivo global (p= 0,001) e todos os dominios cognitivos: Atencdo e Orientacao
(p=0,001), a Memodria (p=0,002), a Fluéncia Verbal (p=0,023), a Linguagem (p=0,008)
e a habilidade visuoespacial (p<0,001) associaram-se positivamente ao estado
nutricional. A pratica insuficiente de atividade fisica e uso de maior niumero de
medicamentos associaram-se negativamente ao estado nutricional. Conclui-se,
portanto, que o desempenho cognitivo esta correlacionado ao estado nutricional,
sendo que o desempenho cognitivo global e os dominios especificos apresentam-se

como fatores protetivos ao estado nutricional.

Palavras-chave: Estado Nutricional; Idosos; comprometimento cognitivo.



Abstract
With the longevity of the population increases the prevalence of cognitive alterations
in the elderly at the same time that the nutritional state also undergoes changes. The
objective of this research was to verify cognitive factors associated to the poor
nutritional status of the elderly attended in the primary health care services of a city in
the interior of Sdo Paulo. This is a cross-sectional study, with descriptive, correlational
and association analyzes performed with a sample composed of 234 participants. The
data were collected in the homes of the elderly and were used: Instrument of
sociodemographic characterization, Mini Evaluation of the Nutritional State-MAN,
Addenbrooke-ACE-R Cognitive Exam, and International Questionnaire of Physical
Activity - IPaq. The results showed that the majority of the sample consisted of women
(67.9%), with a mean age of 69.55 years, married or living with partners (59.4%). The
majority of the elderly evaluated presented signs of cognitive impairment (54.3%) and
adequate nutritional status (85.5%). Older people with inadequate nutritional status
(malnourished or at risk of malnutrition) presented worse performance in the cognitive
evaluation, when compared with the elderly with adequate nutritional status. There was
a positive correlation between MAN scores and cognitive tests (ACE-R total: 0.339; r
<0.001; Attention and Guidance: 0.220; r = 0.001; Memory: 0.333; r <0.001; Verbal
Fluency: 0.268; <0.001; Language: 0.258; r <0.001; Visuo-spatial: 0.278; r <0.001).
Among the factors associated with nutritional status, the analyzes showed that global
cognitive performance (p = 0.001) and all cognitive domains: Attention and Guidance
(p = 0.001), Memory (p = 0.002), Verbal Fluency ), language (p = 0.008) and
visuospatial ability (p <0.001) were positively associated with nutritional status.
Insufficient practice of physical activity and use of more medications were negatively
associated with nutritional status. It is concluded, therefore, that the cognitive
performance is correlated to the nutritional state, being that the global cognitive
performance and the specific domains present as protective factors to the nutritional

state.

Keywords: Nutritional Status; Seniors; cognitive impairment.
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1. INTRODUCAO

1.1. COGNICAO

O desempenho cognitivo diz respeito ao funcionamento mental, e envolve
percepcéao, atencdo, memdria, raciocinio, tomada de decisdes, solucao de problemas
e formacédo de conhecimentos diversos (TONHOLI, 2017). Segundo a versao mais
atual do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) os
dominios cognitivos sao divididos em seis: atencéo, funcdes executivas, memoria e
aprendizagem, linguagem, percepto-motor e cogni¢do social (American Psychiatric
Association, 2014).

Algumas alteracdes no desempenho cognitivo podem ser observadas durante
o processo fisiolégico de envelhecimento como diminuicdo da velocidade de
processamento de informacao, deficiéncia de atencdo, memdéria episodica e fluéncia
verbal, além das funcBes executivas, mesmo na auséncia de doencas
neurodegenerativas. O comprometimento nos dominios cognitivos pode como
consequéncia, interferir nas atividades sociais, funcionais e ocupacionais do idoso
(CATCHLOVE, 2018; TONHOLI, 2017; ESHKOOR, 2015; GARD, 2013).

Estudos sugerem que as mudancas estruturais no cérebro podem estar
associadas as alteracdes cognitivas em idosos (FERREIRA et al., 2014). As mais
comuns comprometem os dominios das funcbes executivas, atencdo, memoria
episbédica, memaria de trabalho e percepcdo (FERREIRA et al., 2014; MISHRA et al,
2015).

A memodria € um dos dominios mais amplamente avaliados, pois é um
componente muito importante na investigacao cognitiva para diagnéstico de Doenca
de Alzheimer, sendo que pacientes com esse tipo de deméncia mostram deficiéncias
precoces na aquisicdo de novas informacdes. Os testes para avaliar esse dominio
englobam a recordagéo de palavras e figuras (CHAVES, 2011).

O estudo realizado na Australia por Catchlove et al, em 2018, teve como
objetivo avaliar a funcéo vascular, metabdlica e cognitiva de dois grupos de individuos
saudaveis, sendo um grupo composto por individuos com menos de 50 anos de idade
e outro grupo com individuos com mais de 50 anos. Foi investigada a associagao entre
o fluxo sanguineo cerebral e a utilizacdo de oxigénio pelo cérebro com os

desempenhos dos dominios cognitivos, especificamente atencdo e memoria,
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comparando os dois grupos (adultos jovens e idosos). Os resultados mostraram que
os idosos apresentaram pior desempenho nos dominios da atengcdo e da memoéria
guando comparados aos adultos.

O comprometimento cognitivo leve pode também ser devido a patologias
neurodegenerativas comuns, portanto seu inicio é anterior ao inicio da deméncia
clinica (ONUFRIEVA, 2017; JANSEN, 2018).

O comprometimento cognitivo leve é entendido como uma fase de transicao
entre o estado preservado do cérebro e a deméncia. No final da década de 90, o grupo
de pesquisa da Clinica Mayo, baseou os critérios de diagndstico em observacdes de
sinais clinicos, como queixa de memdéria, mas as atividades de vida diaria deveriam
estar preservadas. Dessa forma, o comprometimento cognitivo leve era baseado,
inicialmente, apenas no dominio da memoéria. No inicio dos anos 2000, apos
realizacdo da Conferéncia Internacional de Consenso os critérios para diagndstico
foram ampliados de forma que comprometimento em outros dominios cognitivos
também passaram a ser considerados. Atualmente considera-se que 0 mau
desempenho em mais de um dominio cognitivo, além da auséncia de deméncia, é
indicativo de comprometimento cognitivo (ESHKOOR, 2015; PETERSEN, 2014).

O diagnéstico de comprometimento cognitivo leve pode ser feito por meio da
utilizacdo de testes cognitivos breves. Dentre os testes possiveis de investigacado
existe o teste de multiplos dominios, cujo instrumento mais utilizado em clinicas de
memoria inclui o Exame Cognitivo Addenbrooke — Versdo Revisada (ACE-R)
(BROWN, 2017).

O aumento da expectativa de vida e o aumento de fatores de risco modificaveis
como estilo de vida pouco saudavel justifica o nUmero crescente de pessoas com
transtornos cognitivos (VANCAMPFORTA, 2018).

Tonholi (2017) realizou um estudo em Bento Gongalves/RS no qual avaliou 24
idosos diagnosticados com doenca de Alzheimer que residiam em instituicbes de
longa permanéncia da cidade. Foram avaliados dados sociodemograficos e de saude,
desempenho cognitivo (Mini Exame do Estado Mental) e funcionalidade (Medida de
Independéncia Funcional — MIF) e os resultados mostraram que idosos com déficit
cognitivo apresentaram pior desempenho na medida de independéncia funcional,
tornando os idosos mais dependentes para o desempenho em suas atividades de vida
diaria.
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A incapacidade funcional faz com que o idoso tenha dificuldades em executar
suas atividades diarias relacionadas ao autocuidado como alimentar-se, tomar banho,
além de dificuldades em desempenhar atividades mais elaboradas relacionadas a
independéncia na sociedade, como fazer compras, utilizar transporte, etc (NUNES,
2017).

Bunce (2018), em seu estudo de base populacional realizado durante 12 anos
com 896 idosos com setenta anos ou mais analisou a associacéo entre a fragilidade
e os dominios cognitivos. Neste estudo verificou que os idosos frageis apresentaram
menor velocidade de processamento e pior fluéncia verbal, quando comparados com
idosos nao frageis. A fragilidade também é um fator que esta associado a um maior
comprometimento cognitivo global, além de dominios como memodria e habilidades
visuo-espaciais. A fragilidade, que € uma sindrome de prevaléncia crescente entre 0s
idosos € caracterizada por declinios associados a idade como perda de massa magra,
de forcga, de resisténcia, de equilibrio, de velocidade de marcha e inatividade (FRIED,
2001; BUNCE, 2018).

Assim como a funcionalidade e a fragilidade outros fatores interferem no
desempenho cognitivo, como a prética de atividade fisica insuficiente. A realizacédo de
atividade fisica tem sido dada como fator protetivo do desempenho cognitivo, assim
como é responsavel pela menor incidéncia de doencas cardiovasculares, obesidade,
depressdo e ansiedade e até doenca de Alzheimer. Contudo, embora o
comprometimento cognitivo aconteca naturalmente com o envelhecimento, a pratica
de atividade fisica e exercicios aerdbicos podem auxiliar na protecdo da perda
cognitiva natural da idade (MEEUSEN, 2014).

Uma revisdo sistematica publicada em 2012 em que foram analisados 250
artigos mostrou que o habito de fumar, assim como diagnéstico de diabetes, a
apolipoproteina E, alelo 4, sintomas depressivos além de sindrome metabdlica sao
fatores de risco ao comprometimento cognitivo leve. Contrariamente, treinos
cognitivos, atividade fisica e dieta equilibrada, com consumo de 6mega 3 séo fatores
protetivos contra o comprometimento cognitivo leve (BUSCEMI, 2012).

Tendo em vista que a funcionalidade, a fragilidade e a atividade fisica podem
comprometer o desempenho cognitivo e seus dominios no envelhecimento, torna-se
importante investigar a relagédo de outros fatores nessa relagcdo, como por exemplo o

estado nutricional inadequado.
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1.2. ESTADO NUTRICIONAL E ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento pode evidenciar alteracbes no estado
nutricional que acontecem devido a fatores relacionados a mastigacéo, digestao e
absorcdo de alimentos, perda de apetite ou motivacdo para preparar refeicoes,
dificuldades de acesso ou preparo das refeicdes, além da adogdo de dieta pouco
variada, favorecendo o estado nutricional inadequado. A pratica incorreta de dieta
alimentar aumenta também o risco de doencas crbénicas (BOSCATTO, 2013).

Dentre as doencas crbnicas ndo transmissiveis comuns na pessoa idosa
destaca-se o diabetes, hipertensao arterial, obesidade, doencas cardiovasculares,
entre outras. O acumulo de tecido adiposo, caracteristico do envelhecimento, favorece
o aumento na circunferéncia abdominal, por exemplo, que pode facilitar o
desenvolvimento de doencas como diabetes, hipertensdo arterial, doencas
osteoarticulares, incontinéncia urinaria, dentre outras, interferindo na capacidade
funcional (SILVEIRA; TAVARES, 2018).

Atualmente no Brasil, 91% da populacédo idosa apresenta ingestédo inadequada
de macronutrientes (carboidratos, proteinas e gorduras). Os carboidratos sdo os
nutrientes responsaveis por fornecer energia ao organismo e estdo presentes em
cereais, tubérculos e massas; as proteinas sao responsaveis pela formacéo da massa
muscular, formacdo e manutencéo dos tecidos. Sdo de origem vegetal (grédos) ou
animal (carnes e ovos); as gorduras também séo responsaveis por fornecimento de
energia, além de serem precursoras de hormonios e transporte de vitaminas. Estas
também podem ser de origem vegetal (oleaginosas, 6leos e azeites e algumas frutas)
ou animal (colesterol, carnes gordas, etc) (FREITAS, 2017).

Alguns fatores podem interferir nas escolhas alimentares e na qualidade da
dieta como o sociodemogréafico, econdmico, fatores antropométricos, estilo de vida e
condi¢cbes de saude. Essas mudancas individuais e ambientais podem interferir no
estado nutricional e tornam o idoso mais susceptivel a desenvolver doencas
(FREITAS; SA, 2017).

A mé nutricdo, dada como o desequilibrio entre as necessidades nutricionais e
a ingestao alimentar pode ocorrer devido a mudancas fisiologicas como diminui¢do da
percepcdo de sabor, de secrecdo de enzimas digestivas, de saliva, alteracdes na
denticdo e capacidade de mastigacdo, mudanca na acuidade visual ou olfativa,
mudancas na sensacao de fome, saciedade, diminuicdo da sensibilidade a sede, da

habilidade motora e/ou fisica, metabolismo de nutrientes comprometido devido a
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diminuicdo da funcdo de alguns oOrgdos prejudicando a absorcado, distribuicao,
armazenamento, utilizacdo e excrecado de nutrientes (MOREIRA, 2016; MALARA,
2014; PHILLIPS, 2012). Dentre as comorbidades comuns na velhice que podem
interferir na ingestao alimentar e consequentemente no estado nutricional podemos
destacar as osteoarticulares, cardiovasculares, diabetes e cancer, devido a limitagcédo
da locomocao e forca fisica que dificultam o acesso aos alimentos, a mudangas que
devem ocorrer na alimentacéo, além do uso de medicamentos que podem interferir
na ingestao alimentar e/ou absorcao de nutrientes (PHILLIPS, 2012).

O idoso torna-se entdo vulneravel a desenvolver estado nutricional inadequado
0 que pode resultar em um declinio no estado funcional geral, diminuicdo de massa
0ssea, disfuncdo imunoldgica, além de outros desfechos negativos a saude como
influenciar no progndstico de patologias, reduzir a qualidade de vida, aumentar a
morbidade, internacdes hospitalares, podendo contribuir ainda para um pior
desempenho cognitivo (MOREIRA, 2016; MALARA, 2014; CASTRO-COSTA, 2013).

Além disso, a desnutricdo esta associada ao aumento de quedas, disfagia,
insbnia, agitacdo, delirios, alucina¢des e imobilidade em pacientes com doenca de
Alzheimer. O déficit da ingestéo de liquidos também predispde ao risco de desnutricdo
nestes pacientes (TSAGALIOTI, 2016).

Tsagalioti (2016) realizou uma revisao de 37 estudos com o objetivo de verificar
o impacto da avaliacdo nutricional nas doencas neurodegenerativas ressaltando a
influéncia do estado nutricional na progressdo e manejo da doenca de Alzheimer. Um
dos estudos analisados avaliou o estado nutricional utilizando a Mini Avaliacdo
Nutricional (MAN), além de medidas antropométricas como peso, indice de Massa
Corporal (IMC), circunferéncias e bioimpedéancia, para avaliar composicdo e 0s
resultados mostraram que os idosos com piores resultados no estado nutricional
obtidos pela MAN também apresentaram estagios mais severos da Doenca de
Alzheimer.

Droogsma (2012) realizou um estudo transversal retrospectivo no qual analisou
dados de 10 anos (1998 a 2008) no leste dos paises baixos com uma populagéo de
341 idosos, com mais de 65 anos, diagnosticados com doenca de Alzheimer que eram
atendidos em uma clinica de memdria do hospital da area rural, mas que viviam em
suas casas ou recebiam cuidados domiciliares. Foram avaliados dados
sociodemogréficos, estado nutricional (MAN e IMC), funcdo cognitiva (MEEM e

Cambridge Cognitive Exame - CAMCOG), desempenho funcional (indice De Barthel
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e entrevista para avaliar o desempenho nas Atividades da Vida Diaria em Deméncia,
preenchida pelo familiar) e comportamental (Revised Lista de verificagdo de
problemas de memodria e comportamento - RMBPC). Os resultados mostraram que o
estado funcional se associou ao estado nutricional. Os participantes, avaliados pela
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), que estavam em risco de desnutricdo, mostraram
maiores prejuizos no desempenho de suas atividades basicas de vida diaria.

O estado nutricional do idoso difere em relagc&o ao tipo de atencao ao cuidado
e a saude que ele recebe, sendo que a prevaléncia de risco de desnutricdo entre
idosos que vivem na comunidade é menor quando comparada aos idosos que vivem
institucionalizados. Tanto a desnutricAo quanto o risco de desnutricdo estao
relacionados ao grau de dependéncia para o desempenho das atividades de vida
diaria, assim como idosos com deméncia estdo mais propensos ao risco de
desnutricdo ou a desnutricdo (SAKA, 2010; CEREDA, 2016; GRACIANO, 2018).

A avaliacdo nutricional no idoso é importante para o diagnostico nutricional
preciso. A Mini Avaliacdo Nutricional — MAN é uma ferramenta capaz de diagnosticar
elou rastrear o risco de desnutricdo na populacdo idosa. E uma ferramenta que foi
desenvolvida para avaliacdo especificamente de idosos, € de facil e rapida aplicacédo
e baixo custo, sendo, portanto, utilizada amplamente no meio cientifico e na pratica
clinica. Este instrumento de avaliacéo foi desenvolvido e validado internacionalmente
para utilizacdo em diversos ambientes de cuidado (institucionalizacdo de longa
permanéncia, hospitais, comunidades, etc). A Mini Avaliacdo Nutricional € composta
por 18 questbes subdivididas em quatro grupos de questdes: Medidas
antropometricas (peso, estatura, IMC, circunferéncia de panturrilha e braco), avaliacdo
global do estilo de vida (uso de medicamentos, mobilidade e moradia), habitos
alimentares e dietéticos (nUmero de refei¢cdes diarias, ingestao de grupos de alimentos
e liquidos e autonomia para alimentar-se e avaliacdo da auto-percepcao de saude e
estado nutricional (PEREIRA, 2017).

Um estudo realizado por Fontenelle et al (2017) com o objetivo de avaliar o
estado nutricional de idosos e relaciona-lo com fatores socioeconémicos e
comorbidades mostrou que a maioria dos idosos apresentavam estado nutricional
adequado. Esse estudo transversal, descritivo e analitico, foi realizado em Teresina,
Piaui, com 240 idosos atendidos por uma equipe de Estratégia de Saude da Familia
de um Hospital Regional da zona urbana e, além da caracterizacdo do estado

nutricional (peso, IMC e MAN) avaliou dados socioecondmicos e de saude dos idosos.
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Dentre os resultados obtidos o estudo mostrou associacdo entre estado nutricional,
renda e idade. Além disso, doencas cardiovasculares e hipertensdo arterial
apresentaram associacao estatisticamente significativa ao estado nutricional.

Tedrus (2018) realizou um estudo com o objetivo de avaliar os indicadores
nutricionais em pacientes idosos com epilepsia recente e sua relagdo com os aspectos
cognitivos e clinicos da doenca. Os participantes desse estudo eram pacientes do
ambulatorio de epilepsia da PUC — Campinas. Formaram-se dois grupos de sujeitos:
0 grupo controle e o grupo de idosos com epilepsia e foram avaliados o estado
nutricional, por meio da Mini Avaliagdo Nutricional, além de medidas antropomeétricas
(peso, estatura, IMC, circunferéncias, pregas cutaneas) e o desempenho cognitivo por
meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Dentre os resultados observados foi
verificado um maior risco de desnutricdo entre os pacientes com epilepsia, além de
uma associacao entre maiores escores no teste de desempenho cognitivo e melhor

estado nutricional, segundo a Mini Avaliagao Nutricional.

1.3. NUTRICAO E COGNICAO

O estado nutricional dos idosos pode ser prejudicado devido a inapeténcia e/ou
diminuicdo da ingestdo alimentar que séo fatores provocados por sentimentos como
soliddo que causa mudanca de humor, declinio de funcéo fisica ou comprometimento
cognitivo. O comprometimento cognitivo também esta associado com desnutricdo ou
risco de desnutricdo. Isso pode acontecer devido as dificuldades dos idosos em
realizar compras e/ou preparar refeicdes e ainda, em estagios mais avancados do
comprometimento pode haver esquecimento do ato de se alimentar (ESKELINEN et
al, 2016).

N&o existem dados conclusivos que mostram quais alimentos devem ser
incluidos ou evitados na dieta para a prevencgéo de quadros demenciais por exemplo.
Sabe-se que alguns nutrientes sdo necessarios para o funcionamento fisiolégico
normal do cérebro e protecdo neuronal contra lesdes celulares e estresse oxidativo
como, por exemplo, o consumo de vegetais e gorduras monoinsaturadas séo fatores
neuroprotetivos, assim como dietas com alto teor de gorduras saturadas demostram
aumentar o declinio cognitivo e o risco para deméncia (MORRIS, 2016). Uma dieta
com menos gordura saturada e colesterol, e mais carboidratos, fibras, vitaminas e
minerais pode ser prescrita para melhorar a funcdo cognitiva (LEE, 2001;
SCARMEAS, 2018).
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Uma revisdo sistematica realizada por Scarmeas et al (2018) avaliou estudos
observacionais e ensaios clinicos que investigaram a relagdo da nutricdo,
especificamente micronutrientes (vitaminas e minerais), além de grupos de alimentos
e padrdes de dieta com o comprometimento cognitivo e as deméncias. Os autores
observaram que o consumo de peixes e frutos do mar foram alimentos protetores ao
comprometimento cognitivo e deméncia, assim como o consumo de frutas e vegetais,
além de que o consumo excessivo de alcool foi associado ao pior desempenho
cognitivo.

Outros estudos avaliando padrdes de dieta e alimentos consumidos tém
mostrado associacao entre a dieta e 0 desempenho cognitivo, assim como com seus
dominios. Morris et al (2016) observaram relagdo com o dominio da memoria e
velocidade de percepcao. Esse estudo foi realizado em Chicago, com 960 idosos
residentes em mais de 40 comunidades, avaliando a relacéo da dieta do Mediterraneo
com o desempenho cognitivo e seus dominios. Anastasiou et al (2017) também
avaliaram a associacdo da mesma dieta com o desempenho cognitivo e seus
dominios e verificaram que houve associa¢do positiva com o dominio da memodria,
linguagem, funcao executiva e percepc¢ao visuoespacial, além do desempenho global.

Chen et al (2017) observaram que um padrdo alimentar com ingestao
média/alta de vegetais protege contra o comprometimento da memdéria, assim como
a alta ingestdo de vegetais melhora o desempenho das fun¢des executivas. Da
mesma forma, o consumo moderado/alto de carne protege contra o comprometimento
do dominio de atencao, entretanto a alta ingestao deste alimento foi associada ao
maior comprometimento da fluéncia verbal. Esse trabalho foi realizado em Taiwan,
com 508 idosos acompanhados no National Taiwan University Hospital (NTUH), onde
foram avaliadas condi¢des de saude, caracteristicas da dieta, além do desempenho
cognitivo global e seus dominios especificos.

Um estudo realizado na Finlandia, com idosos com fratura de quadril mostrou
gue os idosos que apresentavam pior estado nutricional eram os com maior idade,
com maior nimero de comorbidades, maior comprometimento cognitivo, humor
deprimido e disturbios na memoria. Além disso, dois tercos dos idosos com estado
nutricional inadequado apresentaram dificuldades nas realizagcbes das atividades
basicas e instrumentais de vida diaria, no teste de Timed Up and Go e diminui¢do da
forca de preenséo palmar. (HELMINEN, 2017)
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Um estudo realizado no Brasil, com 1239 idosos de 29 instituicdes para idosos
na cidade de Salvador/BA teve como objetivo avaliar o estado nutricional e verificar
os fatores associados ao estado nutricional dos idosos. Foram avaliados o estado
nutricional (MAN), desempenho cognitivo (MEEM), Depressdo (GDS-15), aspectos
clinicos como nimero de medicamentos e presenca de doencas, além de avaliar a
capacidade funcional por meio da avaliacdo das atividades de vida diaria. Os
resultados mostraram que fatores sociais, assim como género e escolaridade estavam
associados ao estado nutricional, assim como aspectos de saude como dislipidemia,
capacidade funcional, estado de depressao, além de capacidade cognitiva (PEREIRA,
2015).

No estudo de Sanders et al (2017) foi verificada associacédo entre escore da
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) com pior desempenho no Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), sendo que escores mais baixos na Mini Avaliagdo Nutricional
predizem declinio mais acelerado da cognicdo e, portanto idosos com maiores
escores no MAN apresentaram o declinio da cogni¢cdo mais lentificado, sugerindo que
melhor avaliagdo do estado nutricional esta associada a menor severidade da
deméncia. Esse estudo teve o objetivo de verificar a associa¢ao do estado nutricional
e da progressdo de deméncia em dominios cognitivos e funcionais em uma amostra
populacional de pessoas com deméncia do Condado de Cache (Utah). Os cuidadores
dos idosos também participaram do estudo totalizando 328 participantes (SANDERS,
2017).

Uma pesquisa realizada em Santa Catarina teve como objetivo examinar a
associacao entre estado nutricional e caracteristicas sociodemograficas, condicbes de
salude e estilo de vida de idosos com mais de 80 anos que vivem em suas casas.
Foram consideradas informagBes como peso, estatura, questbes sociodemogréficas
e de saude, estilo de vida e habito alimentar de 134 idosos. Os autores verificaram
que o baixo peso foi positivamente associado a fungdo cognitiva alterada e
negativamente associado ao uso de trés ou mais medicamentos, além da relacéo de
peso com género e escolaridade. Também verificaram uma associagdo entre fungéo
cognitiva alterada e baixo peso (BOSCATTO, 2013).

Um estudo realizado na Finlandia em 2016, avaliou o estado nutricional (MAN),
o desempenho cognitivo (MEEM), a auto percep¢ao de saude além de comorbidades
funcionais de 573 idosos. Os dados desse estudo mostraram que o comprometimento

cognitivo estd associado com desnutricdo ou risco de desnutricdo. Isso pode
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acontecer devido a dificuldades dos idosos em realizar compras e/ou preparar
refeicdes e ainda, em estagios mais avancados do comprometimento pode haver
esquecimento do ato de se alimentar (ESKELINEN, 2016).

O comprometimento cognitivo, pode provocar alteracbes nos habitos
alimentares, por meio da falta de apetite, da perda de memdéria e da desorientacgéo,
prejudicando a ingestédo alimentar e interferindo no estado nutricional. Entretanto, a
desnutricdo também pode contribuir para o maior comprometimento cognitivo devido
a auséncia de nutrientes (SA, 2017).

Shi (2014) em um estudo realizado na China teve como objetivo foi investigar
a prevaléncia de desnutricdo na populacao idosa, além de verificar os fatores de risco
de mé nutricdo. Foram avaliados 558 idosos em relacdo a doencas crbnicas, estado
nutricional (MAN), depressdo, desempenho cognitivo (MEEM), estilo de vida
(tabagismo, uso de élcool), apoio social, atividades de vida diaria, avaliacao fisica,
além de exames laboratoriais e ultrassonografias, radiografias e ecocardiografia e os
resultados mostraram que o comprometimento cognitivo € um fator de risco para o
estado nutricional.

Idosos com Doenca de Alzheimer podem apresentar deficiéncias alimentares
consequentes do estado de confusdo mental, dificuldades na realizagéo de tarefas
relacionadas a alimentacdo como compra, preparo de refei¢cdes, o que levam a déficit
de ingestdo alimentar podendo resultar em desnutricdo (MEDEIROS, 2016).

Sanders, 2016 ressalta que monitorar o estado nutricional de idosos e garantir
a intervencdo quando necesséaria pode melhorar o desempenho cognitivo. Em sua
pesquisa, cujo objetivo foi analisar a associacdo entre o estado nutricional com a
progressao da deméncia em dominios cognitivos e funcionais, em uma amostra de
base populacional de idosos com deméncia encontrou que os melhores resultados
obtidos no estado nutricional aconteciam no inicio da deméncia e, por isso €&
indispensavel que ocorra o monitoramento do estado nutricional regularmente
(SANDERS, 2016).

Em vista do apresentado, entende-se que um bom habito alimentar baseado
em dietas equilibradas, variadas e saudaveis, assim como o bom estado nutricional
favorecem o melhor desempenho cognitivo. Pouco se tem explorado ainda sobre
guais e como os dominios cognitivos estariam associados ao estado nutricional. A
hipotese é que existe relacdo entre o desempenho cognitivo e seus dominios com o

estado nutricional de idosos da comunidade.
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2. OBJETIVOS

2.2. OBJETIVO GERAL
Analisar a relacao entre estado nutricional e desempenho cognitivo global e por

dominios cognitivos de idosos da comunidade.

2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Analisar as caracteristicas sociodemograficas e de saude de idosos atendidos nos
servicos de atencao primaria a saude de um municipio do interior paulista;
- Avaliar o desempenho cognitivo por meio do ACE-R total e dominios de idosos da
comunidade;
- Avaliar o estado nutricional por meio do MAN dos idosos da comunidade;
- Identificar os fatores associados ao pior estado nutricional dos idosos atendidos nos

servigos de atengdo primaria a saude.
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3. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal analitico, quantitativo, com analises
descritivas, correlacionais e de associacao. Foi realizado com idosos de um municipio
do interior paulista que sédo atendidos nos servicos de atencdo primaria a saude. A
cidade esté localizada na regido sudeste do Brasil e tem uma populagéo estimada em
249.215 habitantes, sendo 11,6% com 60 anos ou mais (IBGE, 2018).

O célculo do tamanho da amostra baseou-se no coeficiente de correlacdo de
Spearman, sendo o coeficiente arbitrado de 0,20 a 0,50, com intervalo de 0,05, com
poder do teste de 80% (b = 0,20) e a confianca de 95%. Para um r = 0,20 (que
representa uma correlagao baixa). Com base em procedimentos propostos por Couto

Janior (2009), foi estimado um namero minimo de 197 sujeitos.

3.1. PARTICIPANTES

Participaram do estudo 234 idosos, cadastrados em uma das 12 Unidades
Basicas de Saude ou em uma das 21 Unidades de Saude da Familia do municipio de
Sao Carlos/SP. Foi selecionada uma amostra aleatdria a partir de uma lista com os
nomes e enderegos dos idosos, sendo convidados de 10 a 25 participantes por
unidade, incluindo uma unidade da area rural, sendo que de todas as unidades
existentes no municipio apenas uma da area rural ndo foi incluida na amostra.

Como critérios de inclusdo foram considerados: (1) ter 60 anos ou mais de
idade; (2) estar cadastrado e residir na area de abrangéncia das USF e UBS do
municipio do estudo. Os critérios de exclusdo considerados foram: (1) possuir
deficiéncia de fala ou auditiva, (2) possuir comprometimento cognitivo grave e (3)

possuir grave déficit de atencéo ou visao.

3.2. PROCEDIMENTOS ETICOS
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE e o projeto foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n° 2.139.314/2017). (APENDICE A)

3.3. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
Inicialmente foi feito contato com o gestor de cada unidade de saude e
agendada a participacdo dos pesquisadores na reunido de equipe da unidade para
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apresentacdo do projeto e solicitagdo das listas dos idosos. De posse das
informacdes dos dados cadastrais dos idosos do territério foi realizado o contato
telefénico ou visita domiciliar para convida-lo a participar do projeto.

A coleta de dados foi realizada no proprio domicilio dos idosos, apés
agendamento prévio, durante o periodo de abril de 2017 a janeiro de 2018 por trés
estudantes de pds-graduacao previamente treinadas.

Os instrumentos foram aplicados sempre na mesma sequéncia iniciando pelo
guestionario de caracterizacdo socioecondmica, questionario internacional da
atividade fisica (IPAQ), mini avaliacao nutricional (MAN) e avaliagdo cognitiva (ACE-
R).

3.4. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

3.4.1. Questionario de Caracterizacdo Sociodemografica e de Saude
Instrumento construido para esta pesquisa, contendo dados como nome,
enderecgo, telefone, data de nascimento, sexo, estado civil, escolaridade, renda
familiar, nimero de pessoas que moram no domicilio e questdes relacionadas a salude
como uso de bebida alcodlica e fumo, nimero de doencas e medicamentos em uso e

se cuidava de alguém.

3.4.2. Exame Cognitivo Addenbrooke, Versao Revisada — ACE-R

O desempenho cognitivo dos idosos foi avaliado por meio do ACE-R, que é um
instrumento de avaliagdo cognitiva global que inclui a pontuacdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), bem como dos dominios especificos: Atencdo/Orientacéo,
memoria, fluéncia verbal, linguagem e habilidades visuoespaciais (BECKERT, 2016).

Esse instrumento foi desenvolvido no Reino Unido em 2000, e revisado por
Mioshi et al (2006) e validado para o Brasil por Carvalho e Caramelli em 2007.
Atualmente o ACE-R é considerado uma bateria para avaliagédo cognitiva com elevada
sensibilidade e especificidade para detectar sintomas iniciais de comprometimento
cognitivo, deméncia em estagio leve e particularmente util para diferenciar a Doenca
de Alzheimer da deméncia frontotemporal (CARVALHO, 2009). O escore geral do
ACE-R pode variar de 0 a 100 pontos, podendo os dominios de orientagdo/atencéo
(18 pontos), memoaria (26 pontos), fluéncia verbal (14 pontos), linguagem (26 pontos)
e habilidades visuais espaciais (16 pontos) serem avaliados individualmente
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(CARVALHO; BARBOSA; CARAMELLI, 2010). Notas de corte para a bateria
completa, para cada dominio inserido no ACE-R foram definidas como: >78 pontos
para bateria completa; <17 pontos para orientacdo/atencdo; <15 pontos para
memoria; <8 pontos para fluéncia verbal; <22 pontos para linguagem e <13 pontos
para habilidade visual construtiva. (CESAR, 2017)

3.4.3. Mini Avaliagao Nutricional — MAN

E uma ferramenta de controle e avaliag&o utilizada para identificar idosos com
risco de desnutricdo. Compreende 18 perguntas agrupadas em 4 sessdes: avaliagao
antropomeétrica (peso, estatura e perda de peso); avaliacdo geral (estilo de vida, uso
de medicamentos, mobilidade), avaliacdo dietética (nimero de refei¢cdes, ingestao de
alimentos, autonomia para comer sozinho) e auto avaliacdo (percepcdo da saude e
do estado nutricional). Sua pontuacdo maxima € de 30 pontos em que escores
menores de 23,5 necessitam de intervencdo nutricional (EMED; KRONBAUER,;
MANGNONI, 2006).

O escore maximo do instrumento € de 30 pontos, tendo como diagndsticos trés
possibilidades: estado nutricional adequado ou bem nutrido (=24 pontos); em risco de
desnutricdo (pontuacao entre 17 e 23,5) e desnutrido (<17 pontos). (PEREIRA, 2017)

3.4.4. Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ

Este instrumento permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas
de diferentes intensidades: moderada e vigorosa. Existem duas versbes do
questionario: a curta e a longa. A versdo longa € composta por 27 questdes
relacionadas a atividade fisica, realizadas durante uma semana normal com
intensidade vigorosa, moderada e leve, com a duracdo minima de 10 minutos
continuos, distribuidas em quatro dimensdes de atividade fisica (trabalho, transporte,
atividades domesticas e lazer) e do tempo despendido por semana na poSi¢ao
sentada e a versao curta apresenta apenas sete questdes abertas e por meio de suas
informacdes é possivel estimar o tempo realizado, por semana, em distintas atividades
(caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa).

O IPAQ foi validado em 12 paises e 14 centros de pesquisa. No Brasil, este

instrumento tem sido bastante usado entre os pesquisadores e os resultados obtidos
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mostram que € um instrumento com boa estabilidade de medidas e precisdo aceitavel
para aplicagdo em adultos jovens, de meia idade e mulheres idosas.

O ponto de corte do IPAQ é 150, onde menos de 150 minutos/semana
caracteriza o individuo como insuficientemente ativo e com 150 minutos ou mais de
atividades moderadas o como ativo (GARCIA, 2013; BENEDETTI, 2007).

3.5. PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram digitados em dupla entrada na planilha do programa
excel for Windows 7TM e transportados para o SPSS versdao 22.0. Foi realizada
analise descritiva. Foi confirmada auséncia de normalidade dos dados por meio do
Teste de Kolmogorov-Smirnov, adotando-se testes estatisticos ndo paramétricos. Foi
verificado o Coeficiente de Correlacdo de Spearman para verificar a relagéo entre as
variaveis continuas. A magnitude das correlacdes foi classificada de acordo com
Levin, Fox e Forbe (2012), sendo fraca <0,3, moderada de 0,3 a 0,59, forte de 0,6 a
0,9 e perfeita 1,0.

Além disso, utilizou-se o Teste de Mann Whitney, para comparar o desempenho
cognitivo nos dominios do ACE-R, segundo os grupos com “estado nutricional
adequado” e com “desnutrigdo/com risco de desnutricao”. Vale informar que foram
reunidas as categorias de desnutridos e em risco de desnutricdo em funcdo do nimero
reduzido de casos identificados no presente estudo.

Foi realizada analise de regressdo logistica univariada e multivariada para
verificar quais fatores foram associados ao pior estado nutricional (com risco de
desnutricdo ou desnutridos). Na analise de regresséo logistica considerou-se o estado
nutricional como variavel dependente e como variaveis independentes: dominios do
ACE-R e numero de medicamentos (variaveis continuas), além das variaveis
categoricas: sexo, faixa etaria e nivel de atividade. As variaveis que apresentaram p<
0,2 na analise de regressdo logistica univariada foram incluidas no modelo de
regressao logistica multivariada (método de selecdo Backward), mantendo-se no
modelo as variaveis com p < 0,05.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p <0,05).
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE DOS

IDOSOS

A amostra foi composta por 234 idosos da comunidade de S&o Carlos e os
dados socioecondmicos e de saude dos idosos estdo apresentados na tabela 1.
Destaca-se que do total da amostra avaliada, a maioria era do sexo feminino (67,9%),
com média de idade de 69,55 (+ 7,06) anos, casada ou morava com companheiro
(59,4%).

Em relacdo as caracteristicas de saude dos idosos foi possivel verificar que a
maioria era ativa fisicamente (76,5%), ndo tinham o habito de ingerir bebida alcodlica
(69,2%) e/ou fumar (67,5%). Quanto as doencas associadas e medicamentos em uso,
a quantidade média foi de 4,49 e 3,66, respectivamente.

Quanto a presenca de alteracédo cognitiva nos idosos avaliados, verifica-se que
54,3% (n=127) apresentaram indicios de alteracdo cognitiva no teste cognitivo,
segundo o nivel de escolaridade (Tabela 1).

Ainda na tabela 1 observa-se que dos 234 idosos avaliados, 2,6% estavam

desnutridos, 12,0% em risco de desnutricdo e 85,5% em estado nutricional adequado.

Tabela 1 — Andlises descritivas das caracteristicas demogréficas e de salude dos

234 idosos da amostra. Sao Carlos, 2017.

Variaveis N % Média (+ desvio padrdao) Minimo  Maximo

Caracterizagao Sociodemogréfica

Idade (anos) 69,55 (+ 7,06) 60 91

Escolaridade (anos) 5,37(x 4,33) 0 25

Renda per capita 1.220,11 (+ 1.353,34) 141,00 15.000,00

NUmero de pessoas naresidéncia 2,71 (£ 1,35) 1 7

Sexo
Masculino 75 32,1
Feminino 159 67,9

Estado Civil

Casado / Vive com companheiro 139 594
Solteiro 17 7,3
Divorciado / Separado / Desquitado 19 8,1
Viavo 59 25,2
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Etnia

Branca 173 73,9

Negra 29 124

Parda 29 12,4

Amarela 3 1,3

Caracterizacdo de saude

Atividade fisica

Ativo 179 76,5

Insuficientemente ativo 55 23,5

Usa bebida alcodlica

Sim, frequentemente 32 13,7

N&o, nunca teve o habito 162 69,2

Nao consome mais 40 17,1

Fuma

Sim, frequentemente 21 9,0

N&o, nunca fumou 158 67,5

Ex tabagista 55 23,5

Numero de doencas 4,49 (= 3,43) 0 17
Usa medicamentos

Sim 208 88,9

N&o 26 111

Numero de medicamentos em uso 3,66 (+ 4,01) 0 30
ACE-R 66,64 (+ 19,16) 3 98
Com indicios de alteracdo cognitiva 127 54,3

Sem indicios de alteragdo cognitiva 107 45,7

MAN - TOTAL 26,35 (£ 2,87) 14 30
Desnutrido 6 2,6

Risco de desnutricdo 28 12,0

Estado nutricional adequado 200 85,5

+Dp= desvio padrdo; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; ACE-R = Addenbrooke

Cognitive Examination-Revised; MAN= Mini Avaliagdo Nutricional.

4.2. COMPARACAO ENTRE DESEMPENHO COGNITIVO E ESTADO

NUTRICIONAL (GLOBAL E DOMINIOS) DOS IDOSOS

Na tabela 2 observa-se a comparagao entre 0os grupos de idosos com estado

nutricional adequado e com desnutricdo ou em risco de desnutricdo, segundo as

meédias das caracteristicas sociodemograficas e de saude.
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Os idosos classificados com desnutricdo ou com risco de desnutrigdo eram em
sua maioria do sexo feminino (76,5%), de etnia branca (73,5%), viavo (47,1%), que
nunca tiveram o habito de ingerir bebida alcodlica (67,6%) e usar fumo (50%), além
de ser insuficientemente ativo (61,8%). Comparando os grupos foi possivel notar que
a maioria dos idosos dos grupos com estado nutricional adequado e com risco de
desnutricdo/desnutridos era mulheres (66,5 e 76,5%, respectivamente — p=0,249) na
faixa etaria de 60 a 75 anos (81,0% e 58,8%, p=0,004), de etnia branca (74 e 73,5%,
p=874), que nunca usaram fumo (70,5 e 50,0%, p= 0,054) ou bebida alcodlica (69,5,
67,6%, p=0,435). A maioria dos idosos com estado nutricional adequado era casada
ou vivia com companheiro (63%), enquanto que no grupo de idosos desnutridos ou
com risco de desnutricdo, a maioria era viavo (47,1%), com diferenca estatisticamente
significativa (p=0,014). Em relacdo ao nivel de atividade fisica a diferenca entre os
grupos também foi estatisticamente significativa, sendo que a maioria dos idosos com
estado nutricional adequado era ativa (83%) enquanto que a maioria dos idosos do

outro grupo era insuficientemente ativa (61,8%), p<0,001.

Tabela 2 — Média das caracteristicas sociodemograficas e de saude segundo o
estado nutricional dos 234 idosos da amostra. S&do Carlos, 2017.

Desnutrido / Risco de Estado Nutricional

Desnutricéo Adequado p —valor
(n =34) (n = 200)

Idade 72,53 69,04 0,033
Escolaridade 4,09 5,59 0,012
Nimero de pessoas no domicilio 2,62 2,73 0,459
Renda per capita 1020,50 1256,99 0,573
Numero de medicamentos 6,97 3,10 <0,001
Numero de doencas 6,59 4,13 0,003

Na tabela 3 observa-se o desempenho cognitivo dos idosos, segundo o estado
nutricional. Verifica-se que os escores médios dos idosos com estado nutricional
adequado foi superior em todos os dominios e no total do ACE-R, indicando melhor
desempenho cognitivo comparativamente aos idosos desnutridos ou com risco de

desnutricdo, com significancia estatistica (p<0,05).
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Tabela 3 - Escore médio do ACE-R total e dominios segundo o estado
nutricional dos 234 idosos da amostra. Sado Carlos, 2017.

Desnutrido / Risco de  Estado Nutricional

Desnutricéo Adequado p —valor
(n = 34) (n =200)
Média (dp) Média (dp)
ACE-R Total 49,65(22,06) 69,53(17,08) <0,001
ACE-R Atencao e Orientacao 12,59(3,76) 14,39(2,79) 0,007
ACE-R Memoéria 10,18(6,51) 16,04(5,60) <0,001
ACE-R Fluéncia Verbal 4,59(3,68) 7,29(3,09) <0,001
ACE-R Linguagem 14,97(7,16) 19,77(5,55) <0,001
ACE-R Visuo Espacial 7,32(4,97) 12,05(3,59) <0,001

ACE-R = Addenbrooke Cognitive Examination-Revised.

4.3. RELACAO ENTRE DESEMPENHO COGNITIVO (GLOBAL E
DOMINIOS) E ESTADO NUTRICIONAL DOS IDOSOS
Observa-se na tabela 3 que os escores do MAN se correlacionaram
positivamente e de forma significativa com as pontuacfes do ACE-R total e dominios,
sendo de moderada magnitude com o total e na dimensdo memodria e de fraca

magnitude com os demais dominios.

Tabela 4 - Coeficientes de correlacdo de Spearman entre os escores do MAN e
do ACE-R (total e dominios) nos 234 idosos da comunidade. Sao Carlos, 2017.

ACE-R ACE-R ACE-R ACE-R ACE-R ACE-R
Total Atencéo e Memoria Fluéncia Linguagem Visuo
Orientacgéo Verbal Espacial
r 0,339 0,220 0,323 0,268 0,258 0,278

p-valor <0,001 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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4.4, FATORES ASSOCIADOS AO PIOR ESTADO NUTRICIONAL DOS
IDOSOS
Para verificar os fatores associados ao pior estado nutricional dos idosos
participantes, inicialmente realizou-se analise de regressdo logistica binaria

univariada, conforme se apresenta na tabela 5.

Tabela 5 - Analise de regressdao logistica univariada para fatores associados ao
pior estado nutricional na amostra de 234 idosos da comunidade. Sdo Carlos,
2017.

Categorias B p- OR IC 95% O.R.
valor

ACE-R TOTAL Variavel continua -0,050 <0,001 0,952 0,933-0,970
Atencéo e Orientagédo Variavel continua -0,177 0,002 0,838 0,739-0,938
Memoria Variavel continua -0,164 <0,001 0,848 0,793-0,908
Fluéncia Verbal Variavel continua -0,255 <0,001 0,775 0,688 -0,874
Linguagem Variavel continua -0,116 <0,001 0,890 0,841-0,942
Visuo-espacial Variavel continua -0,241 <0,001 0,786 0,719-0,858
Sexo Homem Ref.

Mulher -0,493 0,253 0,611 0,262 — 1,422
Faixa Etéria 60 a 74 anos Ref.

75 anos ou mais 1,093 0,005 2984 1,383-6,438
Nivel de Atividade Fisica Ativo Ref.
(IPAQ) Insuficientemente 2,065 <0,001 7,887 3,601-17,273

Ativo
Numero de Medicamentos Variavel continua 0,188 <0,001 0,611 0,262-1,422

Ref.: Referéncia; OR: Odds Ratio; IC 95% O.R.: Intervalo de 95% de confianca para a raz&o de
chances.

Para verificar a associacdo entre desempenho cognitivo e pior estado
nutricional utilizou-se regressao logistica multipla. Foram construidos os modelos
considerando o escore total do ACE-R e considerando os dominios especificos da
cogni¢cdo. O modelo foi ajustado por sexo e faixa etéria, nivel de atividade fisica e
namero de medicamentos.

Na tabela 6, considerando o desempenho cognitivo total como variavel
independente, observa-se que as variaveis selecionadas como sendo

significativamente associadas ao pior estado nutricional foram: desempenho cognitivo
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total (ACE-R total), nivel de atividade fisica e nUmero de medicamentos. Os idosos
com maior risco de estado nutricional inadequado foram os insuficientemente ativos
(OR: 3,57) e os que usavam maior numero de medicamentos (OR: 1,16). Além disso,
verifica-se que a cada ponto a mais no ACE-R total, diminui em 0,9 a chance em ter
pior estado nutricional nos idosos avaliados.

Tabela 6 — Analise de regresséo logistica binaria para fatores associados ao
pior estado nutricional na amostra de 234 idosos da comunidade. Séo Carlos,
2017.

Categorias B p-valor OR IC 95% O.R.

ACE-R Total Variavel continua -0,037 0,001 0,964 0,942 -0,986
Atividade fisica Ativo Ref.

Insuficientemente Ativo 1,272 0,007 3,569 1,417 — 8,992

Numero de medicamentos Variavel continua 0,148 0,002 1,160 1,056 — 1,273
Sexo Homem Ref.

Mulher -0,387 0,452 0,679 0,248 — 1,862
Faixa Etaria 60 a 74 anos Ref.

75 anos ou mais 0,070 0,891 1,073 0,394 — 2,922

OR: Odds Ratio; IC 95% O.R.: Intervalo de 95% de confianca para a razdo de chances.

Nas tabelas 7, 8, 9, 10 e 11 estdo apresentados os modelos considerando cada
dominio especifico da cogni¢cdo como variavel independente. Nota-se que todos 0s
dominios foram associados ao pior estado nutricional, além do nivel de atividade fisica
e 0 numero de medicamentos. Os idosos com maior risco de pior estado nutricional
foram os insuficientemente ativos, em todos os modelos. Além disso, verifica-se que
a cada ponto a mais em cada dominio do desempenho cognitivo diminui-se a chance
de pior estado nutricional dos idosos em aproximadamente 0,9 vezes.

Tabela 7 - Analise de regresséao logistica binaria para fatores associados ao pior

estado nutricional na amostra de 234 idosos da comunidade. Sao Carlos, 2017.

Categorias B p-valor OR IC 95% O.R.
Atencao/Orientacao Variavel continua -0,129 0,042 0,879 0,776 — 0,995
Nivel de Atividade fisica Ativo Ref.
Insuficientemente Ativo 1,578 <0,001 4,843 2,028 -11,563
Numero de medicamentos Variavel continua 0,152 0,001 1,164 1,060 — 1,277
Faixa Etaria 60 a 74 anos Ref.
75 anos ou mais 0,233 0,630 1,262 0,489 — 3,253

OR: Odds Ratio; IC 95% O.R.: Intervalo de 95% de confianca para a razdo de chances.
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Tabela 8 - Andlise de regresséo logistica binéria para fatores associados ao pior
estado nutricional na amostra de 234 idosos da comunidade. Sao Carlos, 2017.

Categorias B p-valor OR IC 95% O.R.
Memodria Variavel continua -0,121 0,002 0,886 0,821 - 0,955
Nivel de Atividade fisica Ativo Ref.
Insuficientemente Ativo 1,369 0,003 3,932 1,593 - 9,705
Ndmero de medicamentos Variavel continua 0,137 0,003 1,147 1,047 — 1,258
Faixa Etaria 60 a 74 anos Ref.
75 anos ou mais -0,013 0,979 0,987 0,368 — 2,649

OR: Odds Ratio; IC 95% O.R.: Intervalo de 95% de confianca para a razdo de chances.

Tabela 9 - Andlise de regresséo logistica binéria para fatores associados ao
pior estado nutricional na amostra de 234 idosos da comunidade. Séo Carlos,
2017.

Categorias B p-valor OR IC 95% O.R.
Fluéncia Verbal Variavel continua -0,153 0,023 0,858 0,752 - 0,979
Nivel de Atividade fisica Ativo Ref.
Insuficientemente Ativo 1,440 0,001 4,220 1,741 -10,229
Numero de medicamentos Variavel continua 0,142 0,004 1,153 1,048 — 1,268
Faixa Etaria 60 a 74 anos Ref.
75 anos ou mais 0,211 0,661 1,235 0,481 — 3,167

OR: Odds Ratio; IC 95% O.R.: Intervalo de 95% de confianca para a razdo de chances.

Tabela 10 - Andlise de regressdao logistica binéria para fatores associados ao
pior estado nutricional na amostra de 234 idosos da comunidade. Sédo Carlos,
2017.

Categorias B p-valor OR IC 95% O.R.
Linguagem Variavel continua -0,090 0,008 0,914 0,855 -0,977
Nivel de Atividade fisica Ativo Ref.
Insuficientemente Ativo 1,382 0,003 3,983 1,623 -9,774
Numero de medicamentos Variavel continua 0,163 0,001 1,175 1,071-1,289
Faixa Etaria 60 a 74 anos Ref.
75 anos ou mais 0,132 0,789 1,141 0,436 — 2,983

OR: Odds Ratio; IC 95% O.R.: Intervalo de 95% de confianca para a razdo de chances.
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Tabela 11 - Analise de regressdao logistica binaria para fatores associados ao

pior estado nutricional na amostra de 234 idosos da comunidade. S&o Carlos,

2017.

Categorias B p-valor OR IC 95% O.R.
Visuo-espacial Variavel continua -0,194 <0,001 0,824 0,748 — 0,908

Nivel de Atividade fisica Ativo Ref.
Insuficientemente Ativo 1,195 0,012 3,302 1,304 - 8,363
Numero de medicamentos Variavel continua 0,145 0,003 1,157 1,051 -1,273

Faixa Etaria 60 a 74 anos Ref.
75 anos ou mais 0,250 0,610 1,284 0,491 — 3,355

OR: Odds Ratio; IC 95% O.R.: Intervalo de 95% de confianca para a razdo de chances.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A maioria dos participantes era do sexo feminino, com média de idade de 69,5
anos e meédia de escolaridade de 5,37 anos, casada ou morava com 0 companheiro.
Essa caracteristica da populacao idosa da comunidade vai de encontro a outros dados
da literatura (JORGE, 2017; OLIVEIRA, 2017; ASSUMPCAO et al 2018;
FONTENELLE, 2018). O estudo de Assumpcéao et al (2018) desenvolvido com os
dados do Estudo de Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA) com objetivo de
estimar a prevaléncia de baixo peso segundo varidveis sociodemograficas, de
comportamentos relacionados a saude, morbidades e estado de saude em idosos
residentes na comunidade observou uma composicdo da amostra semelhante,
formada por mulheres, casadas e com idade entre 65 e 69 anos.

A média de renda per capita dos idosos participantes da pesquisa foi de R$
1.220,11 mensais tendo como média de moradores na residéncia 2,71 pessoas. Esse
dado também estd de acordo com o descrito atualmente na literatura, sendo na
mesma faixa de renda encontradas em outros estudos (OLIVEIRA, 2017,
ASSUMPCAO, 2018). Fontenelle et al. (2018) realizaram um estudo em Teresina,
Piaui, com amostra semelhante, composta por 240 idosos da comunidade, que eram
acompanhados por equipes da Estratégia de Saude da Familia, com o objetivo de
avaliar o estado nutricional de idosos e relaciona-lo com fatores socioecondmicos e
comorbidades associadas. Na analise de renda mensal verificou-se um valorde 1 a 3
salarios minimos, como no presente estudo, entretanto foi considerado o valor de
renda familiar, distinguindo deste estudo que considerou renda per capita.

No estudo realizado por Jorge et al., em 2017, foi verificado um menor valor de
renda per capita. Isso pode ser atribuido ao fato de que a populagdo avaliada tinha
idade acima de oitenta anos, o que pode significar que, devido a auséncia de trabalho
formal realizado durante a vida jovem/adulta, caracteristico da época, alguns idosos
nao tinham renda mensal fazendo com que a renda existente no domicilio era dividida
entre 0os moradores resultando em um valor mais baixo.

Os dados analisados mostram que a maioria (76,5%) desta amostra de idosos
estudada era ativa. Esse dado é semelhante ao descrito na literatura.

Vagetti et al (2017) avaliaram 1806 idosas com o objetivo de investigar a
associacao entre o IMC e os niveis de aptiddo funcional de idosas vinculadas a um
programa de exercicio fisico em Curitiba, no Parana. A atividade fisica foi avaliada
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pelo IPAQ, mesmo instrumento utilizado no presente estudo. Encontraram que mais
de 75% dos participantes da pesquisa foram classificados como ativos pelo IPAQ.
Observaram também que 50% dos idosos avaliados referiram realizar até 149 minutos
por semana de atividade fisica moderada a vigorosa, enquanto que os outros 50% da
amostra referiu fazer mais de 150 minutos de atividade por semana.

Jorge et al. (2017), em estudo realizado com 351 idosos de Passo Fundo, no
Rio Grande do Sul, com o objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico, as
condicBes de saude e as condi¢des sociais de idosos octogenarios de Passo Fundo,
no Rio Grande do Sul, observaram que a maioria os participantes (65,51%) da
pesquisa praticava alguma atividade fisica sendo, em sua maioria, atividade de
alongamento. Outros estudos mostram que a maioria dos idosos sdo sedentarios e
ndo praticam atividade fisica (OLIVEIRA, 2017; ASSUMPCAO et al, 2018 e
FONTENELLE et al 2017).

A maioria nunca teve o habito de ingerir bebida alcodlica e/ou usar fumo. Esse
achado também foi encontrado em outros estudos (JORGE, 2017; ASSUMPCAO,
2018). Jorge et al (2017) com objetivo de caracterizar o perfil sociodemografico, as
condicdes de salude e sociais de 351 idosos octogendrios encontraram que 77,58%
ndo tinham habito de fumar, assim como 86,20% da amostra ndo tinham habito de
consumir bebida alcodlica.

A média de numero de doencas foi de 4,49 (x 3,43), sendo que 88,9% relatou
fazer uso de algum medicamento, cuja média de medicamentos usados foi de 3,66
por pessoa (+ 4,01). Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos que
também mostraram que a maioria dos idosos usa medicamentos, com média parecida
com os achados do presente estudo (ANNES, 2017; FONTENELLE, 2017; MORAES,
2017). Fontenelle et al. (2017) encontraram em seu estudo valores semelhantes. A
maioria dos idosos avaliados apresentavam de 3 a 4 morbidades e a maioria fazia uso
de medicamentos (67,24%), sendo os mais citados os hipotensores, diuréticos,
antidepressivos e psicoativos. Em relacdo ao numero de medicamentos, os resultados
apresentados mostraram que em média cada individuo avaliado usava 3,66
medicamentos por dia.

Observa-se que a maior parte dos idosos apresentaram indicios de alteracao
cognitiva no teste cognitivo aplicado de acordo com o nivel de escolaridade. Esse
achado confirma os dados descritos em alguns estudos (TONHOLI, 2017; HAI, 2017,

MELO, 2017). Melo et al (2017) publicaram um estudo com o objetivo de avaliar a
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capacidade funcional, cognitiva e humor de idosos inseridos em trés modelos de
atencao ao idoso em Sao Carlos/SP. A amostra foi composta por 140 idosos atendidos
em diferentes contextos de cuidados (institucionalizacdo, hospital e ambulatérios) e
os resultados apontaram que 67,1% dos idosos apresentaram comprometimento
cognitivo.

Em relagdo a avaliagdo do estado nutricional foi possivel verificar que dos 234
idosos avaliados 2,6% estavam desnutridos; 12,0% apresentaram risco de
desnutricdo e 85,5% apresentavam-se em estado nutricional adequado. Resultados
semelhantes também foram encontrados em outros estudos brasileiros.
(FONTENELLE, 2017; CARDOZO, 2017). No estudo de Cardozo et al. (2017) os
autores tiveram como objetivo avaliar o estado nutricional de idosos vinculados a
saude da familia de Pelotas/RS, por meio do IMC, MAN e circunferéncias (panturrilha
e cintura) e os resultados mostraram que 63% dos idosos avaliados apresentavam-se
com estado nutricional adequado, enquanto que 5% estavam desnutridos e 32%
estavam em risco de desnutricao.

Entretanto, estudos realizados em outros paises mostram uma proporgcao
distinta entre os grupos de classificacéo do estado nutricional (KAMO, 2014; MALARA,
2014; HAI, 2017). A prevaléncia de desnutricao nestas populacdes estudadas fica em
torno de 80%. Esta alta prevaléncia pode ser atribuida ao fato de que os participantes
da pesquisa tinham média de idade mais avancada em ambos estudos, além de que
viviam em Instituicbes de Longa Permanéncia. Essa condi¢cdo pode também estar
sendo influenciada pela condicdo cognitiva dos idosos, que devido ao avancar da
idade podem apresentar comprometimento cognitivo.

Nos resultados obtidos em relagcdo ao estado nutricional, na analise de
comparacao entre estado nutricional e desempenho cognitivo, o presente estudo
mostrou que os idosos que apresentaram estado nutricional adequado tiveram melhor
desempenho cognitivo na avaliacdo global e em cada um dos dominios, com
diferencas estatisticamente significativas, quando comparados aos idosos com
desnutricdo ou risco de desnutricdo. Pode-se notar que as médias de escores no ACE-
R total e dominios sempre foram menores entre os idosos desnutridos ou com risco
de desnutricdo quando comparados com os idosos em estado nutricional adequado.
Outros estudos realizados também mostraram em seus resultados que o melhor
desempenho cognitivo global esta relacionado ao melhor escore no instrumento de

avalicdo do estado nutricional, assim como a ocorréncia de comprometimento
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cognitivo foi maior entre os idosos com risco de desnutrigdo e/ou desnutridos, quando
comparados aos idosos com estado nutricional adequado (KHATER, 2011; BOULOS,
2014; HAI, 2017; TEDRUS, 2018).

No estudo de HAl et al, 2017, foram avaliados 580 idosos em que compararam
0 estado nutricional, avaliado pelo MAN, e o desempenho cognitivo, avaliado pelo
MEEM. Nos resultados observaram que idosos sem alteragbes cognitivas tinham
maiores escores no MAN.

Por outro lado Malara et al. (2014) realizaram um estudo em Calabria, Italia,
com 174 idosos que viviam em Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos, com
média de 74 anos para homens e 81 para mulheres e tiveram como objetivo investigar
a relacdo entre comprometimento cognitivo e estado nutricional e observaram
correlacdo moderada entre o estado nutricional e o desempenho cognitivo global,
assim como os resultados mostraram que a maioria dos idosos com comprometimento
cognitivo grave estavam com estado nutricional inadequado (desnutridos ou com risco
de desnutricao).

Beleztena et al. (2018) também mostraram em seus resultados que a nutricao
tem papel importante no desempenho cognitivo. Por meio de um ensaio clinico
randomizado, multicéntrico, com presenca de grupo controle onde os participantes
recebiam em um grupo suplementag¢ao multivitaminica e no outo recebiam um placebo
observaram que o grupo que recebeu a suplementacdo apresentou melhora no
dominio da memodria e estado nutricional adequado. O grupo que estava com risco de
desnutricdo/desnutrido apresentou melhora, entretanto ndo foi estatisticamente
significativa. Os pacientes desse estudo eram institucionalizados e foram avaliados
com o MEEM e o MAN.

No estudo de Chen et al. (2017), realizado em Taiwan, foi avaliada a associagao
entre padréo dietético e os dominios cognitivos especificos. Foi observado que dietas
com médio/alto consumo de vegetais melhoraram o dominio da memoéria, enquanto
que o alto consumo de vegetais apresentou melhora no dominio da funcdo executiva.
Ja em relacdo ao consumo de carnes, o médio/alto consumo foi associado ao declinio
da fluéncia verbal, porém o alto consumo deste alimento foi associado a melhora do
dominio de atencdo. Da mesma forma, Anastasiou et al. (2017) avaliaram a relacéo
entre a dieta do mediterraneo e sua relagdo com o desempenho cognitivo e seus

dominios. Verificaram que os dominios memoria, linguagem, funcdo executiva e
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hY

habilidades visuoespaciais foram positivamente associadas a pratica da dieta do
Mediterraneo.

Houve correlacdo entre o estado nutricional e o desempenho cognitivo,
considerando os multidominios, variando de fraca a moderada magnitude. Esse
achado também foi encontrado em resultados de outros estudos (MALARA, 2014;
HAI, 2017). No estudo de Hai (2017), os idosos com comprometimento cognitivo
obtiveram menores escores no MAN (14,28 e 13,51; p<0,001), além de que os escores
do MEEM foram correlacionados com os escores do MAN no estudo de Hai (2017) e
no estudo de Malara (2014), com p<0,001 em ambos, semelhante ao dado encontrado
no presente estudo.

Com a realizacdo da regressdo logistica univariada observou-se que o
desempenho cognitivo global, assim como cada dominio especifico da cogni¢édo foram
associados ao estado nutricional, com significAncia estatistica em todas as categorias.
As analises sugerem que o desempenho cognitivo pode ser fator protetivo do estado
nutricional. Portanto, melhor desempenho cognitivo estava associado a melhor
classificacdo do estado nutricional.

Sanders et al. (2017) observaram também alguns outros fatores associados ao
estado nutricional no idoso como deméncia: ser do sexo feminino, ser mulher com
idade mais avancada e com maior tempo de deméncia, a prépria doenca de
Alzheimer, presenca de outras deméncias ndo vasculares podem predispor ao
comprometimento do estado nutricional. No trabalho de Boulos (2014) os fatores
associados ao estado nutricional foram, além do desempenho cognitivo global, sexo
feminino, maior idade, analfabetismo e baixa renda.

Na regressdo binaria considerando os dominios especificos da cognicao foi
possivel observar que todos os dominios da cognicdo mostraram-se como fatores
associados positivamente ao estado nutricional dos idosos, de maneira que o pior
desempenho cognitivo total e em cada dominio cognitivo especifico foram associados
ao pior estado nutricional.

Esse fato pode ser entendido pois, idosos com comprometimento cognitivo em
estagios mais avancados podem sofrer de esquecimento até mesmo de se alimentar
(ESKELINEN, 2016). Portanto, ter melhor desempenho no dominio da memdéria pode
favorecer o melhor estado nutricional.

No modelo de regresséao bivariada, ajustado por sexo e idade, considerando o

desempenho cognitivo global, foi possivel observar que este pode ser entendido como
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fator de protecdo ao estado nutricional. Entretanto, alguns fatores se associaram ao
pior estado nutricional, que sdo o fato de ser insuficientemente ativo e a maior
guantidade de medicamentos utilizados.

Um estudo realizado por Cho et al. (2018) em que foram analisados dados de
10197 idosos coreanos, investigando associagdes entre peso corporal, hipertensao
arterial e depressédo, além de fatores sociodemograficos e de habitos/comportamento
de vida como fatores associados mostrou que homens inativos apresentaram maior
taxa de comprometimento cognitivo.

Um estudo publicado em 2017 teve o objetivo de analisar a cogni¢cdo e seus
dominios, considerando-se a escolaridade dos idosos. Neste estudo foram analisados
dados de 521 idosos, de diferentes localidades do mundo (Estados Unidos, Inglaterra,
Australia e Paises Baixos) e o0s resultados mostraram que quanto maior a
escolaridade, melhor o desempenho em dominios como meméria verbal, fluéncia
verbal, atencdo e desempenho motor, além de que a idade foi correlacionada com a
memoria visual, funcdes executivas como fluéncia verbal, memoéria verbal,
desempenho motor, emocao, velocidade de processamento, indicando que com o
avancar da idade o desempenho nesses dominios torna-se mais lento e pior. Os
dados analisados nesse estudo também mostraram que homens apresentaram
melhor desempenho motor, velocidade de processamento e desempenho continuo
gquando comparados com as mulheres. Por outro lado, as mulheres apresentaram
melhor fluéncia verbal e memdria (LAVRENCIC, 2017).

Este estudo teve como objetivo explorar os dominios especificos da cognicao
e sua relacdo com o estado nutricional e encontrou que todos os dominios cognitivos
estavam associados ao pior estado nutricional. Os achados deste estudo referem-se
a uma amostra de conveniéncia e, portanto, ndo podem ser generalizados para a
populacdo em geral. Trata-se de um estudo transversal, cujas analises foram
realizadas afim de se estabelecer associacdes, portanto ndo foi possivel estabelecer
uma relagcéo de causa e efeito entre o estado nutricional e o desempenho cognitivo. A
escassez de estudos que relacionam os dominios cognitivos com o estado nutricional
nao permitiu comparacdes aprofundadas entre os achados e essa € uma linha de
investigacdo que deve ser aprofundada.

Considerando que esta pesquisa foi realizada com idosos dos servigos de
atencao primaria & salde do municipio, ressalta-se a importancia de intervengfes na

comunidade que levem em consideracdo os dominios cognitivos e a melhora do
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estado nutricional e de saude dos idosos. A relagéo entre cognicao e estado nutricional
de idosos da comunidade é um tema de grande importancia considerando o perfil

demografico e epidemioldgico da populacéo brasileira atual.
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6. CONCLUSOES

Os resultados permitem concluir que quanto as caracteristicas
sociodemogréficas e de saude, a maioria dos participantes era mulheres, jovens, com
ensino fundamental incompleto, casadas ou que viviam com companheiro, néo
ingeriam bebidas alcodlicas e nem faziam uso de fumo, tinham em média pouco mais
de quatro doencas e quase 90% faziam uso de algum tipo de medicamento. A maioria
dos idosos avaliados apresentaram indicios de comprometimento cognitivo e estado
nutricional adequado, sendo que 14,5% estava com risco de desnutricdo ou
desnutrido. Os idosos com estado nutricional inadequado (desnutridos ou com risco
de desnutricdo) apresentaram pior desempenho na avaliagdo cognitiva, quando
comparados com o0s idosos com estado nutricional adequado. O MAN se
correlacionou positivamente com o ACE-R total e com todos os dominios cognitivos.
A pratica insuficiente de atividade fisica e uso de maior numero de medicamentos
associaram-se negativamente ao estado nutricional. Os fatores associados ao pior
estado nutricional foram ACER-total, todos os dominios cognitivos do ACER (atencéo
e orientacdo, memoria, fluéncia verbal, linguagem, visuo-espacial), nivel de atividade

fisica e nUmero de medicamentos.
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8. APENDICES

8.1. APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE GERONTOLOGIA/ PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM
GERONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 466/2012 do CNS)

Relag&o entre estado nutricional e cogni¢cao de idosos cuidadores de idosos

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Relagao
entre estado nutricional e perfil cognitivo de idosos cuidadores de idosos”.

O objetivo deste estudo é avaliar a relacdo entre o estado nutricional e a
cognicdo de idosos cuidadores de idosos atendidos nas Unidades de Saude da
Familia de um municipio paulista. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter idade
igual ou superior a 60 anos e cuidar de um familiar idoso. Sua participacdo é
voluntaria, isto €, a qualqguer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. A sua recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relagéo
com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados serd composta por um questionario de caracterizacao
sociodemogréfica, de cuidado e de saude, um instrumento de avaliagcdo do estado
nutricional e um instrumento de avaliagdo cognitiva. Depois, sera realizada a pesagem
em uma balanca especifica e serd medida a composigéo corporal. O tempo utilizado

para coleta dos dados sera de aproximadamente quarenta e cinco minutos.
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Suas respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacéo, sua privacidade sera assegurada. Os
dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou
trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios néo oferece risco imediato ao (a) senhor
(a), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas
podem remeter a algum desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas
desagradaveis ou levar a um leve cansaco apds responder os questionarios. Caso
algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspenséao

imediata da entrevista.

O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar
do estudo. Entretanto, todas as despesas com o0 transporte e a alimentacao
decorrentes da sua participacdo na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas
no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante
da sua participacédo na pesquisa.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do
conhecimento sobre o estado nutricional e cognicédo de idosos cuidadores.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas
por vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal. Vocé podera tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao agora ou
a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-
905 - Sédo Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrénico:

cephumanos@ufscar.br
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Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Sofia Cristina lost Pavarini

Endereco: Rua Paraguai, 642. Sdo Carlos- SP

Contato telefonico:16-997251222 ou 16-991847016

e-mail: sofiapavarini@gmail.com

Sofia Cristina lost Pavarini
Rua Paraguai, 642, Nova Estancia- Séo Carlos- SP
16 — 3306 6661

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador

Nome do Participante Assinatura do Participante



8.2. APENDICE B — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

SOCIODEMOGRAFICA E DE SAUDE.

1. Momea:

1. Endereoc

3. Baitmy:

4. Telefone

5. Dam de pasoimenio:

6. Idade:

7. Grenero;
(1) Masculing

8 Baa:
(1) Bramca
El‘-'."-'em

3} Para

9. Estado Civil:

Tempa:

(1) CasadoVive com conpamheiro
(1) Solteino

10. Escolanidade
Anns de eshader

(1) Analfabeto

(210 a3 anos

11. Trabalha Ahzalments?
(1) Sm. Ocupagaa:

12. Aposentadoria Pensio
(1) Sm

(rual?

13. Beliziio
(1) Catolico

(2} Evamgelico

(3) Testenmmba de Jegsa
(4) Espuifa

14. Praficante
(1) Sam

15. Benda Familiar Menzal:
16. W de pessoas no donmcilior

17. Tipo de moradia:
(1) Casa Propra

() Femining
{4) Amarsla
{5) Outras

{3 Divarciado Separado Desquitado

{9) Vivo

(3 4a8amos
(9) Mass de 8 anos

(2 Mio

(2) Ko

(5) Budist
() Tuden

(7) Nao possu
(B) Oufras

(2 Mio

(2) Aluguel




(3)Outros __
18. Vocé sofreu quadas no ano antenor”

(HSm N-__ (2) Nao
19, Viocé consome bebida alcoolica?
151 ? 3) No consome s
gﬁ.m:momﬁ (
oy e O (3)Ex ubagin
m JEX
E:;Nb Numca fumou

21, Nos ultimos doze meses, vocé realizou atvidades para se distrair, pelo menos ww
Vez par semana”

(1)5s (2) Nao

12. O Senhor toma alzum tipo de medicamento”

(1) Sim (2) Nao

n Doswqmosmmﬂmemgmmde
(1) Sam (2) Nao

24. O Senhor toma de forma regular alguma das classes de medacamentos abaixo:

05 (1) Sim ) Nao
i T i
Analgesicos (1) Sim (2)Nao
Outros:

25, O Senhor uriliza protese dentania?

(1) Sam , (2) Nio

Daa da ultiona visies a0 densista:

26. O Senbor e alpans dificuidade para se alisesea”

(I)SmAlm - (2) Nso
Alergla ou Restrigho Alimentar:

(I)SmAlm (2) Nao

18. O Senbor recebe apoio emocional”

(1) Sam (2) Nao

29. O Senhar recebe apoio matenal®

(1) Sam (2) Nao

30. O Senhor & cuidador?
(1) Sm (2) Nao
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31. Maora com o idoso que & omdada?
(1) Sim

Anuda o opdade?
(1) Sim

Nome
Parentescoc

Idader

Ajuda no ondade?
(1) Som

12, O Senbor esta cusdando do sew
(1) Cioy

) i v

(3) SogroSogm

13, Ha quamto tempe o Senhor e cuidador desse idoso?

{2) Ko

(2) Kio

(2) Kao

(2) Nao

(2) Ko

(2) Kio

(2) Kao

{4) I Trma
{5} Filbo/Filha
{§) Outro:

i =

4. Quantas horas por dia o Senhor e dadica a0 cusdade desse idosa” homs.
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35, Recshe ajuda de alzuém no oudade
(1) S Tipo de ajuda: () Nao

X6. Alruma dificaldads em realizar alzm tarefa do andade™

(1) Sim. CQual? (7) Nao
A7, Quads atividades o Senhor ajuda o idosos a realizar”
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i - "
Vdeauca | fazer | aucm arezer | comparsmazs | ReSEMate | Sastagho
Higiene 1 2 3 4
Wieslir-se 1 2 3 4
Birinaghes 1 2 3 4
Mowimenta;io & ransfertncia 1 2 3 4
Comer 1 2 3 4
Freparo da almentacio 1 2 3 4
Medicacio 1 2 E] 4
Levar & consulta médica, 4 fislobarapla, pars ; - : 4
Tazer syames
Taresys domesioas 1 2 3 4
Maruse de dnheirn 1 2 3 4
Afhvidades terapduticas Jevar A fisivierapla ; 5 : 4
pratica de evercickes)
A8, Quads doencas o Senbor tem™
nAo oY ':'::"r‘:'r"'":'
rhjl-.erl'el:l-t I'1It.'1'|:re
m vidy q:;::;a
dlaria
Aremia i 1 .
A edsdeirans boms 30 paAnioo i 1 .
Aririe ineumashiide\osteoarrieanmsee] 5] 1 2
Audlcho prejudicada 5] 1 2
C-ANCEr - Sl 7 i 1 .
Frobiemas pumonanss |snfisera, bromgute, asma, sic ] 1 .
Diabekes MRS 5] 1 2
Depressio 1] 1 2
Acidenis Vascular Cerebra o 1 2
DoEnca Candisca o 1 2
DoEnca Gasirinbestinal Al (icera, hEmia, et o 1 2
DipEnca Wascular perfeno (vanzes) 1] 1 2
Dinenca Neumidgica (Farkinson'Esclemse] 1] 1 2
—pertersdo arterial 8] i 2
mconbrtmc ks urindris siou fecs 1] 1 2




Chesidade
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ConsHpacio

Frobiemas de coluns

visho preudicsda (caaaiaigiaucomes]

Tomum (labiringhe, wertoens )

FrolEinas na urina

alicembs ali=rada

St - Gual?
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9. ANEXOS
9.1. ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UFSCAR - UNIVERSIDADE me
UF[-:'I"J-"'F FEDERAL DE SAO CARLOS w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUISA
ﬂhlud-aFuqm:HEL.ﬁ.;.‘.D ENTRE EETADD NUTRICIGHAL E II'.-I}E-HI;.’;.I:I DE IDOE03
CUIDADCRES OE IDOZ0E

Pecquileador: S0fa Crisina lost Faarninl

Arsy Temitioa:

Varcho: 1

CGAAE: EBEBES1T.5.,0000.5504

I'IFH'I:I.IF;IIII:I Proponands: Univerzidade Federal de S840 CancaUF2Car
PFaroolnador Priccipal: Financamenis Préprio

DADCE D FPARECER

Homars do Parsssr 2,135,314

Aprecentagdo do Projeto:
Trata-se die um estudo Fansversal, descriivo & comaiacionsl, de carier quantEatvo. Serd realzado com
culdadores ldosos familares = informals de idosos gue =io atendidos na atenglo bdsica da rede de saode
do maniciphs de 280 Cares/2P. Serdo reallzydss enmevishs mdvidesis & domicllanas, spds agendamenhs

previo. Eerlo wilzados IRstrumentos de caracienzacio sododemografica, de saldes & de contexio de
culdaido; m'.ilai;!n nutricioral (DEXA = MAN) & ﬂ-ﬁlla-;!l:l do desempanho copnElG (ACERL

Objedtvo da Pacgulca:

Analisar a relacks enfre estado nutricional = mgnigio de idosos cudadores de Idosos.

105 Ohjefhos Secundaro sdoc ldentificar o perfll s&cio demografico = de saide dos idosos culdsdores de
ldosos; Avallar o esfaxdo nuircional de dosos cukdadores; Analisar o perfl cognittve de dosos culdadones;
Comparar o eshado retricional dos osos culdadores com o perfil oognivo.

Awallagdo dos Risoot o Beneficlos:
Segumds s pesguizadorss, *nlio se espEm caussr desoondorto ou riscos &0 enfrevistsdos. Caso ooommam

FiSCOL, Qus S= rESUmEm &m desconforiD o0 EXpreassarem suas srperidnclas = dovidas oo

Enderegs:  WUSSHIRGTOM LULT KM T3

Badrre:  JAJIEN CGUAMSHARE CEP: = sm=aiF
- = Hunicpio: S&A0 CAHLOL
Talmfona | |EI3E]-0E13 E-mal: cechumsrosEusoanbe

i U1 e T
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UFSCAR - UNIVERSIDADE me
UFR'I'I'E-"'F FEDERAL DE SAQ CARLOS w
pe R e e e ]

reiaio a0 culdsdo, ou descomiono na inoompreenslo de questles conSdas nos insirumenios de avallacio,
o pesguisadorss sarfo trelnados & observarT =5 sHua-;E:s B resoln®-ixs da melhor forma poss el
ancaminhando a profisciomals das unidades de sadde, Inmﬂuln;ﬁcs parceiras dieshs projebo. 05 [dosios

culdadores terdio omo beneficios a avaliagio do s=u estado nuiricional, avalacho da composicio corporal
ide seu pefll cognEw®.

Comardirios & Concldaraglec cobne a2 Pecgulca:

A pEsguisa proposts e neevaAncis Centfca para & Ares da gerontoiogla = respeita os precefins EHoos
eshabsiecidos pela H.-:-su-lu;.ln CM3 24662012 & suas complementanss.

onsideraplec wobre o Termos de aprecenitagdo obrigaboria:

=oram anexrsdos oo seguinies Ermos de mﬂeﬂa-g!n ohripaidria:

" Folha de msio

* Temmio de conssnfimenio pam o culdador

" Fmjsic compheic

* Informanplies bdsicas do projetn

= Muriorzaiclo do local da pesguisa

O Termo de Consentmento Lhvres & Esclanscido (TCLE) apresenta linguagess smples = sdeguada
permitindo boa compresrsdo dos procedimenios = objetivos da pesquisa, assim como o enbendirenio sobne
o cardfer volundario & grabulidsde da partl:lpa;i-u na pesgulsa. Apresenta o5 rscos & bemefliclos da
parbcipacio ma pesguisa, bem como a garanda de confidencalidade. & partidpagio st condicionada A
concondinca dos pardcpanies = garaniis de retiada Do oonssntmendo em quakguesr mormenio.

Conoluciss ou Pendénolac & Licia de Inadequagdec:
Frojehy adequada.
iConelderapdsc Finale a orttério do CEF:

Ects parsssr fol slaborsdo bacesdo RoG dosUManine abalnd relasdonados:

Tipo Cioourmenio Amuivoe Fustage Auhor Shuacio
Infntr'n-g-!esﬂtl\:a: FEJHFDM;-EE&_&*.GIG&&_DG_P 12050017 st
o ProdEin ROJETC: BSSH33 ol 15542
TCLE ! Termos de Corsentrrenin. pof 12052097 | JULIANA, OE Ar=iho

Encdarsps: WESHINGTOM LLLT KM 9%

Balrro:  JAITCEN GLUANSHEME, CEP: |3 sms-aie
uF- Ep Hunipio SA0CANLOE
Telmdcona: (A3 E-mall:  csshurenosfufsonr be

g 7 i
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UFSCAR - UNIVERSIDADE Plobaforme
UF[-"I"TE-"T FEDERAL DE SAQ CARLOS C?at

puy R L e

Assendmenio / Corssntirmenby. pdf 1sS030 | Z&CARIN Arstbo

Jusificativa die

Ausincla

Projeio Detadesds ! | Projedio pd? 120807 | SULLANA DE Pt

Broschura 1545030 | FATIMA ZWCARIN

| InyecSaador

Outros SME pdf 120807 | SULLANA DE FTa i
jsodc-cd  IFATIRAA ZaCAHIN

Folha de Rosio Rucesio pdf 120807 | SULLANA DE Pt
1543409 FATIMA ZATARIN

2Huapdo do Parsosr:

il g e a]

WeoscoHa Apreclagdo da CONER:
Hio

S0 CARLOE, 25 de Junho de 2017

Agginado par
Fricallla Hordsncs
(Coordsnador)
Enclreps:  WASSHINGTON LLLT KM 215
Balrra: JAINCHN CGlUARSHARSE CEP: 3smears
ur: =50 Bunicipio: EAD CAMLOD
Talsfonar [P -3 E-mail: cechumsrosufeoanrbe

ek e L
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9.2. ANEXO B - EXAME COGNITIVO ADDENBROOKE, VERSAO
REVISADA - ACE-R

EXAME COGHMITIVO DE ADDENBROODKE - VERSAD REVISADA
Thtulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R]

Ermrian saptaiion of = Sddenbrosss 1 Cogniys Lomireicn-isvissd. Demenis L Mesezpystooge D05 2 272-2E

Felwrincin bbilognificas - Yersds original: Wiosn L, Cawecn <, Wechel |, Amold W, todges ™ The Addertrcoka's Dogniive Lxeminmao- evssd
(AR w Eref cognives besl tatisrp b dementis scrsaning . Ini J GarieEr Paychisery 2005 21 1 CTB-SS . Verslo sdaplada: Smael Carvaito Y & Camrsill P

NOme: Data da avalagdor, ... L. ...
Diata de nascimento: Hiome d0 SXEMINGO0T ... o s
Wome do Hospltal:
Dominancla MamUaLs ... oo e e v v e
|SRIENTACAD
- Ferguntar  (DldA O diadomes Omes o ana : Amor il B PSS
Cual & | =Emana : : ; AproETady 1] -
= Frrgurt ! Loca Lol | Baimo ou R - Chdsde ! Extmdn o
Sual & D especiflon o pendrico ¢ proake : : Eﬁﬁi |
: : : : : =
=l
|REGIETRO -
B 03] =
= [Diga: "Bu vou dizer trds palawras & w002 Ird repet-ss 3 seguir camo, waso, Holo "[Darum pomo :":I [ ]
para cada palavma repetiida soerfadaments na 1% ver, embors possa repet-ees. gl s eeres porn
o aprEndiEsdo, = houwver gros). Use palavras ndo relaconadas. =l
FRegiste o ndmen de Enatvas: .. .. .. o
|ATEHNGAD E CONCENTRACAD =
[Escszne 0-5] >
+ Bublaclo de sefes seridamente (100-7, 93-7, BE-T, 79T, 72-7, 65\ Considere wmi ponio para I:":l -
cada resuladc comeio. 3e houwesr =To, ONTia-0 & prosshps. Comshders cometn o= O Sramiramao [=1]
esponiansamenis & omTigr. ]
Fareap-d-sEs:.l:-hp!-r:. B3, BB, T3, T2, B . ... .ot tet iiie e b iriners tererarne wereae s L
[Essrasre 0-3]
= Fepunbs guals ¥ palyemas Que O Indivice Scabars de repssdr. Dar o ponto pars cada. :":l
L9
(MEMORIA - Momdria anteroorads
[Efaazi =1
= [Diga: ® Euvou Ihe dar omi RomE £ UM endensgo & sU gosiana gue vood repsiisse gepols de mie I:l -
M vamos Tazer E50 s veres, assim voo? e 3 possiblidsce de apremdd—ics. Eu vouw lhe
p=rguriar mals e "
Foniuar aperas 3 i=mera ientaiivar =
Theata ] TTentaden ... Flenmtva
Fwnalo Mo 0 ..., ... e e eaens e e e . <
P Beeda Winla 73
o o A P e s =
Ped ... e s e s
|MEMCRIA - Memara Rstragrada w
[Efatazi -]
= Mo oo abusl presidenbs g3 REpOBICE.. ... ... oo e e s rrre e esrees s seeees rereres srmmen
Mo do presidenie que constult Brasilla.. ... o e e e =
= o oo preslEmE O Bl . e e e erona e e serona.
= Mome do presidenie dos EL gue 500 assassinado mos anos B0L.... ... e v e e s
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EELANE COGHITIVO OE ADDENEROOKE - VERSAD BEVIESA DA
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|[FLUENCIA VERE AL - Letra 5P" s Animals

- Letrsc sy 0-T)]
Diga: ® Eu vou he dizsr urma lebra do alfabeto = =y posbaia que vool dissssse o raslor :l
FAlITIEFD O PEVTES QU pUder omerands com o lkefra, mas nio diga nomes de pessoas
ol lugares. Vood ssk pronioda) T Woo® f=moum minubs & 8 e & P

o
L1
=
~ Anmalc Esonie 0T 4
Diga: “Agora wood poderia dzer o maior mmero de animals gue conseguilr, omecanda :l
COm quakguer =T
=
=
i
[LIHE WA S E M- Compresncio
= Mostrar arstugio escrts & pedir 30 INdVIILG pars fazer o Que esta sendo mandado e -4
info auxle s= se pedr apuds ou s 58 ler 3 frase sem realzar o comando) l:":l
=
Feche os olhos "
L]
£
= Comando [Escom 0-3)
2 Ppgue scin pape] oom a mdo dirsia, dobre-o 20 malo & eologus -0 No ohdo.® :":l -
Do i poTio pars cxda acerio. S o Indviduo pedi ajuda mo melo da reta ndo o dicas.
[ L1 W3 WA G E M - Ecorita -
~ Fefa a0 indviduo pam escrever uma frase: Se nfo compresnder o significado, ajude [Efeiie O-1]
Com: giguma frase gue fenha comegs, mein £ M alowme Coins gue aoonfecsy hokey I:":l
aguma Coisr gue quskia dizer. Para a comrefdo ndo sio considerados emos gramaboals ou =

oriograficos. Dar um ponbo.




ELANE COGHITIVO OE ADDENBEROOKE - VERSAD REVISADA
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[LINGUAGEM - Repatigho

= Fegaao indhviduo pars repetr JEacom 0-2)
¢ hipopatama” ; “encentricidace™: Alnimtalighe ; “ectatictioa”. | [ |
Diga uma palara por vez & pem@ ao indviduo pam repelir imeda@ments depoks de wocE.
Fontue 2, s iodxs forem comedas; 1, == 3 forem coretas: O, 5& 2 ou memos fonem oomesas.
Esore 0-1]
= Fega a0 ndividuo gue repit: “Aolma, Slsm & abatoo™ I:I
Esore 0-1]
= Fepa oo ndividuo gue repi © Hem aqul, nem all, e 1§ I:":I
|LIH@ &S E N - NHomessdo
= Fega a0 individuo pars nomear 23 figums & seguir [Escare D=1
=
P
[ D-100]

|LINGUASEN - Compresncdo

= Utlizando 35 Hguras acima, pega a0 Individuo para:

Apontar para aquela que est3 associada com a monarguia
Apontar para aquela que & encontrada no Pantanal
Apontar para aguela que & encontrada na Antartica
Apantar para aguela que fem uma relacso naufica

]
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EELANE COGHITIVO DE ADDMNEROOKE - VERSAD REVISA DA
[LINGUAGEM-Leitura
= Feca a0 Individus para ler s seguinies palavras: [Pontuar com 1, se lodas eshversm cometas] i - =
- ] [ =
taxi o
testa <
=
saxofone o
fixar z
ballet ;
[FABILIDADES VIBUAIZ . ESFACIAIS
-~ Pentagonos sobrepostos: Peca ao individuo pars coplar o desenko & pars fazerg madhor | [E2C00e O1)
P shiEl, |
<
o
<
a
=~ cubo: Peca ao individuo para coplar este desenho (para pontuar, vela guia de [Emccre 0] | &8
Instnugles) ]
-] w
-
<
=
&
= Reldgio: Pea 3o Individuo para deseniar o mostrador de um reldgic com oS nimeros denpg | (B0 05
& o5 ponieires marcanda 5:10 h.[par pontuar vels o ranusl de irsneolies: cincuio =1 1 -

rlTErTs = I ponteings = 2, o= ndos cormehos)




IE COGHITIVD OE &DDEN E]
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|HAEBILIDADEE PERCEFTIVAS

~ Feia 50 individue pars contar os pomios sem aponii-ios.

e 0-£]




EEANE COGHITIVO DE ADDENEROOKE - VERSAD REVISA DA
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|HABILIDADEE FERCEPTIVAS

- Feca 30 NAvius pars identicar as letras: Escors 0]
- -
— — ——————1————————————— o
| | | i -
' | n . "
;. I TN & «:
1 v | T B .
| ] @
g “- | o \ ' -
] N
L L <
|| |
. | -~ >
| ' “
. A | - 5
| | ™~ .
J J | [ |
]
|RECORDAGCAD B RECOMHECIMENT &
= PEpa " AQora wood vl ms dzer 0 quE VOok e b dAUEL RoTs & ENdErsTD QUE Mo FEREEMoS No ComEnsT.
Fenatos Morsira | - cceeer aeiaan ot [Eacara 0-7]
AusBEslaVisba TX | .. ... ......... .........
Santardm | ......... L
Parg | ......... -
=
- Ele e e S realTads aEko o oo Nl oorrRda e reoordar 8 LI oo M 1e0s Se 1o [Eszie -5
o6 lens fonem necordados, sabe esle foite & porfue 5 Fo apenas mame N remcdada | assinabs |:| Q
of Ders Ermbrados na ooluna Sombredds do ledo dneln S segur iesbe ok Derd Oue ndo ferm
recaidadon Oipereds ‘Bon, @i ol i G Shiyumes Saca! O maoiel | afeeiegd atm X Y ol 27 e =
s por hamie Cada Dham reconheSos vake wm ponio gue & adoonado e ponios ollidon pala ()
[T g ]
T =
Iil:ﬂ"l:lll: kdoireira | oot lhoreirs __Fu!'l'ﬂh: Miospueira Flti'&-:;ﬁz- |_
R [ | 2oa ven _ | pra iz Fecorcagdc ||
jz7_ | f= [ [ Pacominghs | |
[zantzna | | zaneem | | B Bacomiogle |
Fara Caard Faraiba R gl |
Ecoores Serak
— ___ wew] m
ATER M w
5 ubtotals ""
_ sengacegrenmgla] e |
_ - wemoma|  me | O
- - Fudnola] M4 |
N T ingueem [ m |




9.3.

A) Ingestio de alimentos diminuiu nos dltimos 3 meses devido &
falta de apetite, problemas digestivos, dificuldade de mastigagdo

70

ANEXO C — MINI AVALIACAO NUTRICIONAL — MAN.

B) Perda de peso nos dltimos 3 meses?

0 = preso a cama ou & cadeira

ou degluticio? 0 = perda de peso superior a 3 kg (6,6 libras)

0 = perda de apetite severa 1 = ndo sabe

1 = perda de apetite moderada 2 =perdade entre 1 e 3 kg (2,2 e 6,6 libras)

2 = nenhuma perda de apetite 3 = nenhuma perda de peso

C) Mobilidade? D) Sofreu estresse psicoldgico ou doenga aguda nos dltimos 3 meses:

0 =sim

0 = deméncia severa ou depressio
1 = deméncia leve
2 = semn problemas psicoldgicos

1 = pode sair da cama/cadeira, mas nio sai 2 =nio
2 =53i
E) Problemas neuropsicologicos? F) Indice de Massa Corporal (IMC) [peso em kg) {altura em m?):

0 = IMC menor do que 19

1 = IMC 19 até menos do que 21
2 = IMC 21 até menos do que 23
3 = IMC 23 ou maior

Escore de controle (subtotal maximo de 14 pontos)
12 pontos ou mais
io continuar a avalia

11 Pontos ou menos = Possivel desnut

ependente (n3o em uma clinica ou hospital)

= Mormal: fora de risco, ndo precisa de avaliacio completa.
do.

H) Tema mais de 3 medicamentos receitados por dia?

0 =ndo 0 = sim
1 =sim 1 =nio
I} Escaras ou dlceras cutdneas? J) Quantas refeighes completas o paciente faz diariamente?
0 =sim 0 = 1 refeigdo
1=nlo 1 =2 refeicdes
2 = 3 refeigdes

K) Selecione os marcadores de consume para ingestdo de
proteinas:

» Pela menos uma porgio de predutos ldcteos por dia

(leite, queijo, iogurte) { }sim { )ndo
+ Duas ou mais porgfes de leguminosas ou ovo por semana
[ Vsim [ )nio

» Carne, peixe ou frango todo dia
0,0 = se 0 ou 1 sim
0,5 = e 2 sim

1,0 =se 3 sim

[ Jsim [ )ndo

L) Consome duas ou mais porgdes de frutas, verduras ou legumes por
dia?

0 =nio
1 =sim

M) Qual a quantidade de liquido (3gua, suco, café, chd, leite)
consumida por dia?

0,0 = menos de 3 xicaras

0,5=3a 5 xicaras

1,0 = mais de 5 xicaras

M) Modo de alimentagio?

0= nio consegue se alimentar sem ajuda
1 = alimenta-se com alguma dificuldade
2 = alimenta-se sem problemas

0} Ponto de vista pessoal da condigio nutricional.
0 = vé-se desnutrido

1 = ndo tem certeza de sua condi¢do nutricional

2 =vi-se sem problemas nutricionais

P} Em comparagdo com outras pessoas da mesma idade, como o
paciente avalia sua condigdo de sadde?

0,0 = ndo tio boa

0,5 = ndo sabe

1,0 = t3o boa quanto

2.0 = melhor

Q) Circunferéncia bragquial (CB) em cm.
0,0 = CB menor do que 21

R) Circunferéncia da panturrilha (CP) em cm.
0 = CP menor do que 31

liagdo

30 pontos)
ndicador de Desnutricio

05=CB21a22 1 =CP 31 ou maior
1,0 =CB 212 ou mais

Avaliagdo (mdximo 16 pontos)

Escore do controle

Ava total (maximo




9.4. ANEXO D — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA — IPAQ

QUESTIONARIO INTEENACTONAL DE ATIVIDADE FISICA
FOBRMA LONGA

Voce tabalha de forma remamenady () Sim () Mao.
Quanta: hors vocé matalha por dia-

(uanto: anos completos voce estado:
Die foren zerl s sade estar| ) Excelemte () Migte boa () Boa () Bemular | (Ruim

Hos estams inferessados em saber que tipos de atividade fisica as pesscas fazem como pare
go seu dia a dia. Este projeto faz parfe de um grande estudo que esta sendo felo em
diferentss parses a0 redor do rmmdo.

Suds respostas nos ajudardo a enfender tdp afves nos somos em relagdo a pessoas de
QUITDS parses. Aspagﬂsaﬁnrﬂuiiﬁd&mtmaq&mé;ﬂsmmmm&u
em uma semam NORMAL TUSUAL eu HABITUAL. As perpunfas incinem & atividades que
rxéhmmhhmt&mhwamMm.mEmWMmcm
parte dis ;s advidades em casa o0 0o jardim Suas respestas sao MUTTO mopartngss. Por
muragm:ﬂaquﬁﬁnmmmncmqmmaqia avo. Chrizado pela am
partcipagan’

Para responder 25 questes lemibra que:

- Atividades fisicas VICOROSAS sdo aquelas que precisam de wmm grande ecforo fsico e que
fazem respirar MUITO pmds forte que o normal

- Arvidades fzicas MODERADAS =30 aquels: que precisam de alpum esforpo fizico & que fazem
respirar UM POUCO mais forte que normal
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SECAD 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta saqdo inclul as atividades que vocé {az no sau sanigo. que induem rabalho remunemdo cu voluniéro, as
athidadas Na 5008 0U BCUKIAcs @ U0 TP Oa tratalhe NSO eeMNerado fora R sua casa. NAO inclur
trabatho ndo rermwunerado que vood faz ra sua casa como tarefas domesticas. cuidar do jardm o da casa ou
womar conta da sua famita, Estas senko induidas na seclo 3,

1a. Alusiments vocé irabaka cu faz rabatho voluntano fora de sua casa?
{ )Sim [} Néo - Caso vooh respenca nko Vi pars secic 2 Transporte

A3 pedaimas questtes 380 em reacho 8 1008 & aliviiads lTSch gue vocd 2 em uma semana USUAL ou
NORMAL como paria do seu Fabaho remunarado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte pam o trabs-

tho, Panss unicamenie nss atividades que vooh faz por pello mencs 10 minutos continuos

1b. Em quantos das de uma semana normal vood gasta fazendo atvidades vigorosas, por palo menos 10
minics coninuos, cama trabalng 06 consruclic pesatn, CAMEGAr Grandes pesas, YRbahar com andada,
escavar ou subk escadas como parte do seu trabaiho:

chas por SEMANA () nentun - Vi pars & questio 1d,

1c. Guanio tampo no 1ot voos usualments gasta POR DIA fazendo atividades fiscas wgorosas como parte
do seu trabalhe 7

. hocas minuios

1d. Em quanics dias de uma semanra normal vood faz attwdades moderadas, por pelo mencs 10 minutos
COMINQOS, COmO CAMegar DEsos luves como parts do seu trabaiho ?

—daspor SEMANA | }nenhum - Yi pare a questdo 11

1. Quanto lempo Mo sl vocd Lsuamants gasts POR DIA tazando alividades moderadss como parte do
sou trabalhe 7

N8s mnulos

1L Em quantos das de uma semana normal voce anda, durante pelo menes 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho 7Ror favor NAD inclua 0 ancir como KrMa 3 FANSEONS Para If oU Yaltar do Irabalha

diaz por SEMANA [ )rmechum - VA parn o sogio 2 - Transporie.

1g. Quario tempo  no 1ot vocd usualmanie gasta POR DIA caminhando gome parte do seu trabalhe ?
horas mirutce

SECAQ 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEX DE TRANSPORTE

ESIRs questies 96 releram & Ioma 1ieca Comd vool 88 dasloca 06 um Lgar parg oulro, inchindo seu ratadho,
&300a, onema, kjas e cutros,

28 Em quanios diss de uma samana normal vooh ands de carmo, Snibus, metrd ou trem?
o ___cias por SEMANA ) rechum - VA pars questic 2¢

20, Quano %erpo no 1018l voos usuRIMents gasta POR DIA andando de carro, Snibus, metrd
ou trem?

. hoess  menulcs
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Agora pense somente em reldcdo a caminhar ou pedales para ir Co UM Ugar 3 outro om uma semana nommal.

2¢. Em quanics dias de uma semana noomal wocd anda da bickketa por pelo mencs 10 minutos continueos
para ir de um ugar pers outro? INAD nciua o pedaker por 2er 0U xR Go)

das por SEMANA |} Nenhum - Wi para o Questho 21

24, Noa a8 Que vOo0B pacala uanto 1ampo Ho 103l vocs padaa POR DIA para ir de um ugar
paa outro?
horas mirsos

26 Em quarncs das de uma amans noemal wach camints por palo mencs 10 minyios conlingos pam v de
um lugar para cutro? (NAO Inclua as caminhadas por laxer ou exercicio)

___ diss por SEMANA [ ) Nerbum - Vi para 8 Socho 3.

21. Quando vood caminha para ir de um lugar para cutro: quamo sempo POR DIA vook gasis? (NAO iIndua s
SAMIANEER DOT IEOT G Gxadticid)
horas minuias

SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALMO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parto Inchs as atividades Nscas que vocd faz em uma semana NORMAL na 5uUa Casa @ a0 reder ca sua
casa, por exempio rabalho em casa, cddar do jardim, cuidat do quirtal, trabaho de marutencho da cass ou
para cuidar da sus famila. Novamenis pense samende naqueias alhvidadaes 1kicas que vock faz por pelo
menos 10 minutos continuos.

3o0. Em quantos dias do uma semana narmal vood faz atividades fisicas vigorosas no jardim ou guintal por
pek menos 10 Minulos como Ganpir, lvar o quinns, esfregar o chd

das por SEMANA { ) Nanhum - ¥i paraa queatio 3¢
3b. Nos dias que vock 132 ashe lipo da aliidadaes viQorasas no quintal ou jardim quanto Kempo
no fotal vocé gasta POR DIAY
hotas mrutos

Jc . Em quantos diss de uma semana nomal vood iaz stwidacdes moderadas por pelo menos 10 minusos como
CRTGZAT PRICS Ieves, Impar vidkos, vamer, rastelar com no jardim ou quintal

— dims por SEMANA { )} Nechum - ¥4 parn questdo Jo.

3d. Nos das que vood faz esto tpo de athidadas quanhe tempa no total voch gasta POR DIA tazenco essas
alividades mockradas no [ardim ou no quintal?

horas Minecs

Se. Em quantos dias da uma semana nomal vood faz sthvidades moderades por peko manas 10 minuias como
caregy poscs loves, lmpar vidros, vamer ou limpar 0 chdo dentro da sua casa.

dia3 por SEMANA [ ) Nerkbum - VA para secho 4
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31. Noa dias que vook 1z 8 lipo de ATVsanes ModerBdas GNtro da Sum Cais QUants 18Mpo 1o 16 ol
gasta POR DIA?

horas mrutos

SECAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

ESa 50030 59 redere a5 aivicacss faicas gue wocd 1az am uma semana NORMAL unicaments por reoreacio,
esporte, axercico ou lazer. Novamerte pense somante nas ativdades fiscas que fax por pelo menos 10
minutos comtinuos, Por laver NAQ inclua avidadaes gue wood ja tenha clado,

4a Sem contar qualquer caminhada que vocs tenhs citado anteriorments, am quarios das 06 uma sema-
ra rormad, vocd caminha por pelo menos 10 minuics continues no seu tampe livre?

dias por SEMANA | ) Nerhum - VA para quostio 4d

4b. Nos das em gue vocé caminha no sew tempo livre. quanto tempo no %%l voct gasta POR DIA?
hormda _ minukas

4c. Em quantos diss de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
mencs 10 minutog, como Corar, Tz SaODIcoR, NAtAr rigice, pedalkar ripido ou fazer jogaing |

iz por SEMANA [ ) Nenhum - V& para quostio 41
Se. Moz dias em quo vood ‘az ostas atividades vigorosas no seu tempoe livre quanio temeo no otal
voch gasls POR DIA?
Poras minulos

41 Em quanics dias 08 wma 3emana nomal, voch faz allvidades moderadas no sy tempo livre por pelo
menas 10 minutos, come pedakar ou nadar a velocklade reguar, jogar bola, wiel. basguate, ténis :

. BBE pOr SEMANA () Nenhum - Vi pars secio $

4g Nos dias om qus vocd faz sstas alividadas moderadas no seu tempo livre quamo fampa no total vocé
gassa POR DIAT
horns minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Esias UImas questies sa0 5008 O 1Mpo Gus YOOk DEMANnacs 3antado 1000 dia, NO ¥ADATO, Na &S00 oU
facuidade, em casa ¢ duranio seu tempo hwa. Isto Inclul o tempo sentado estudando, sentado onguanto des-
cangs, 182ando 530 96 Casa vaRando um amigo, lendo, 86niado cu Jdelado ssaalindo TV. NEe inciua o tempo
gasio sentando durania o transpocia am Anibus, tram, metrd ou camo.

Sa. Quarto tempo no 1oiel vock gasts sentsdo durame um dia de semana?

e hO@S  minukos

5b. Quanto 1Moo No E1 vooh gasla Sartado Jurants am um dis de final de semars”
horas minuios
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