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Orientagdio alimentar da pessoa idosa na Atengdio Primdria a Sadde:
desenvolvimento e validagdo de um protocolo baseado no Guia
Alimentar para a Populaggo Brasileira
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Resumo

Olbyjetivo: Desenvolver e validar um protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populagio

Brasileira na orienta¢do alimentar da pessoa idosa durante as consultas clinicas

individuais na Atencdo Primaria a Saude (APS). Métodos: Esta construcio seguiu seis

etapas metodolégicas, sendo elas: (1) definicio do formato do protocolo; (2) definicido

do instrumento de avaliagdo do consumo alimentar dos individuos; (3) extra¢do das

recomendag¢des do Guia Alimentar aplicaveis para orientagdo alimentar individual; (4)

sistematizacdo de evidéncias sobre necessidades de alimenta¢io e nutricdo da pessoa

idosa; (5) desenvolvimento de mensagens de orientagdo alimentar para a pessoa idosa; ~ Palavras-chave: Atencio
(6) validagdo de conteido e aparente e analise dos dados. Resultados: Como produtos das ~ Primaria 2 Saude. Guias

etapas, foi definida a estrutura do protocolo e construida as otientagdes alimentares ~ Alimentares. Guias de Pratica
Clinica. Idoso. Estudo de

Validagao.

baseadas nas necessidades nutricionais e de saude da populagio idosa, considerando a
capacidade funcional e alteragdes fisiologicas e sociais desse ciclo de vida. O protocolo foi
bem avaliado por especialistas e profissionais de saude nos critérios de clareza, pertinéncia
(Indice de validade de contetido >0,8) ¢ aplicabilidade. Além disso, os participantes deram
sugestdes para melhoria da clareza das mensagens e para ampliar a aplicabilidade do
instrumento com pessoas idosas brasileiras. Conclusio: O protocolo pode contribuir para
qualificagdo da orientagdo alimentar na APS, disseminagdo das informag¢des do Guia

Alimentar e promogio do cuidado integral e envelhecimento saudavel da populacio.

Abstract

Objective: Develop and validate a protocol for the use of the Food Guide for the Brazilian
Population (FGBP) in the dietary guidelines for elderly people during individual clinic
appointments in Primary Health Care (PHC). Mezhods: The elaboration followed six
methodological steps, namely: (1) protocol format definition; (2) definition of the
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Construgdo de um protocolo para orientacio alimentar das pessoas idosas

instrument for assessing food consumption; (3) extracting applicable Food Guide
recommendations for individual dietary guidelines; (4) evidence systematization on dietary
and nutrition needs of the elderly; (5) development of nutritional guidelines messages for
the elderly; (6) content and apparent validation and data analysis. Resu/fs: As products of
the steps, the protocol structure was defined and dietary guidelines were elaborated based
on the nutritional and health needs of the elderly population, considering the functional
capacity and physiological and social changes of this life cycle. The protocol was well
assessed by experts and health professionals as to clarity, relevance (content validity
index > 0.8) and applicability. In addition, the participants made some suggestions to
improve the clarity of the messages and to expand the applicability of the instrument with
elderly Brazilians. Conclusion: The protocol can contribute to the qualification of dietary
guidelines in PHC, dissemination of information from the Food Guide and promotion

of comprehensive care and healthy aging of the population.

Keywords: Primary Health
Care. Dietary Guidelines.
Practice Guidelines. Aged.
Validation Study.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS), responsavel
pelo acompanhamento longitudinal dos usuarios,
cumpre um papel central na aten¢ao integral a saide
da pessoa idosa'?. Estudos recentes mostram aumento
no peso corporal dessa populacio’ e apontam que,
aproximadamente, 70% tém pelo menos uma doenga
cronica nio transmissivel (DCNT)™.

As acoes de alimentacio e nutricio na APS estdo
associadas a promogao da alimentagio saudavel e
a prevencao de agravos decorrentes das DCNT,
sendo a orientagdo alimentar uma pratica de saude
de cariter interdisciplinar®. No entanto, a orientacio
alimentar encontra barreiras para ser incorporada
na pratica dos servicos, sendo realizada com baixa
frequéncia e, majoritariamente, atribuida a médicos
ou nutricionistas. Além disso, o baixo treinamento
dos profissionais, a dificuldade em gerenciar o tempo
das consultas e a falta de instrumentos que facilitem
a orienta¢do alimentar também sdo desafios para a
promocio da alimentacio saudavel.”®

As ferramentas existentes para orientar a pratica
dos profissionais sobre alimenta¢do usualmente sao
doenca-centradas, induzindo uma pratica em saude
voltada para sua recuperagio, desconsiderando o
aspecto ampliado da alimenta¢do saudavel’. Entre
as pessoas idosas, esse enfoque direcionado ao
tratamento de doengas pode produzir estigmas sobre
o envelhecimento e limitar um cuidado integral
desses individuos'.

O Guia Alimentar para a Populagiao Brasileira
(doravante denominado Guia Alimentar), estabelece
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as recomendagoes sobre alimenta¢io saudavel para
toda a popula¢io, ¢ um material baseado em evidéncias
cientificas que fornece subsidio para qualificagio da
orienta¢io alimentar no Sistema Unico de Satde
(SUS)". A sua elaboragio partiu de uma perspectiva
ampliada compreendendo dimensdes biolégicas,
culturais, sociais e ambientais da alimentacio.
Atualizado em 2014, o Guia Alimentar restabelece
o paradigma de alimentagio saudavel baseando
suas recomendacdes no nivel e propédsito do
processamento de alimentos, o pode ser sintetizada na
regra de ouro: “prefira sempre alimentos in natura ou
minimamente processados e preparagoes culinarias
a alimentos ultraprocessados”'?. Portanto, o Guia
Alimentar deve ser usado como referencial técnico
para orientacdo alimentar. Entretanto, o uso desse
material por profissionais da APS na rotina clinica
com os diferentes ciclos ou fases de vida ainda nio
estd estabelecido.

Tendo em vista a importincia da promocio da
alimentacdo saudavel em prol do envelhecimento
saudavel e a necessidade de instrumentos que facilitem
e qualifiquem a orientacdo alimentar na APS, o
objetivo deste estudo foi desenvolver e validar um
protocolo de uso do Guia Alimentar para a Populacio
Brasileira na orientagdo alimentar da pessoa idosa
durante as consultas clinicas individuais na APS.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico de
desenvolvimento e valida¢do de um protocolo de
uso do Guia Alimentar para orientacdo alimentar
da pessoa idosa na APS.
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0 Guia Alimentar para Populado Brasileira

Publicado em 2014, é um documento oficial
que apresenta recomendagdes sobre alimentacio
saudavel, baseadas em evidéncias sobre a relacao
entre dieta e saude, sistematizadas em cinco capitulos.
O primeiro capitulo apresenta os principios que
nortearam sua elaboragio; o segundo apresenta
recomendag¢bes para a escolha dos alimentos
baseada na classificagio segundo nivel e propédsito
do processamento industrial; o terceiro aborda
como combinar alimentos nas refeicbes e fornece
recomendagdes sobre variedade e formas de preparar
os alimentos com base na alimentacio tradicional
do brasileiro; o quarto discute os modos de comer
e a maneira como o tempo, a aten¢ao, o ambiente
e o compartilhamento das refeicdes influenciam
a qualidade da dieta e o prazer em comer; e 0O
quinto expde possiveis obstaculos para a adesao as

recomendag¢des e sugere maneiras de superd-los'.

Assumindo o Guia Alimentar como uma
referéncia técnica para orientagdao e promogao da
alimentacio saudavel, o desenvolvimento desse
protocolo esta inserido em um projeto matriz que
desenvolveu uma série de protocolos de orientagio
alimentar individual para aplicacio do Guia
Alimentar em diferentes ciclos/eventos de vida. A
base metodoldgica que orientou o desenvolvimento

da série foi descrita em publica¢io prévia'2.

Desenvolvimento do protocolo de uso do Guia Alimentar parg
orientado alimentar da pessoa idosa

Para elaboracdo da série de protocolos, foi
constituida uma equipe de sete pesquisadoras livres
de conflitos de interesse e especialistas no Guia
Alimentar na orientacdo alimentar e em APS.

A construcao do protocolo de uso do Guia

Alimentar para idosos seguiu seis etapas:

(1) definicdo do formato do protocolo;
(2) definicdo do instrumento de avalia¢io do
consumo alimentar dos individuos; (3) extracdo das
recomendag¢des do Guia Alimentar aplicaveis para
orientacdo alimentar individual; (4) sistematizagao

de evidéncias sobre necessidades de alimentacio e

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):e210157

nutri¢do da pessoa idosa; (5) desenvolvimento de
mensagens de orientacdo alimentar para a pessoa
idosa; (6) validagdo de contetdo e aparente.

Etapa 1. Defini¢ao do formato: foram revisados
documentos sobre a elaboracio de diretrizes para
a pratica clinica, bem como protocolos da APS em
uso no Brasil”. O objetivo foi investigar os formatos
possiveis, analisar suas caracteristicas e identificar
o mais adequado para guiar a orientacdo alimentar
durante as consultas individuais na APS.

Etapa 2. Definicdo do instrumento para avaliacio
do consumo alimentar: Como forma de subsidiar
a tomada de decisdo para orientagio alimentar, foi
realizada uma busca dos instrumentos existentes de
avaliacdo do consumo alimentar dos individuos. O
objetivo foi identificar um instrumento de avalia¢do
das principais recomendacdes do Guia Alimentar
que pudesse ser utilizado por qualquer profissional
da APS durante consultas individuais.

Etapa 3. Extracao das recomendag¢des: Duas
pesquisadoras realizaram a leitura sistematica dos
capitulos 2, 3, 4 ¢ 5 do Guia Alimentar com o
objetivo de identificar recomendacSes adequadas e
relevantes que estivessem em consonancia com os
indicadores do instrumento de avaliagdo do consumo
alimentar identificado na Etapa 2.

Além disso, foram identificadas recomendacdes
adicionais consideradas relevantes para serem
incluidas no documento, mesmo que nio fossem
abordadas pelo instrumento de avalia¢do do consumo
alimentar. As outras cinco pesquisadoras da equipe
de especialistas revisaram as recomendacGes para
estabelecer a lista final.

Etapa 4. Sistematizacdo de evidéncias sobre
necessidades de alimenta¢io e nutri¢io da pessoa
idosa: foi realizada uma revisdo da literatura
mediante busca nas bases de dados Lilacs, PubMed
e literatura cinzenta (Google académico) por
artigos originais publicados em Inglés, Portugués
ou Espanhol, utilizando os termos: idoso,
inquéritos epidemioldgicos, consumo alimentar e
comportamento alimentar. A partir de evidéncias
cientificas produzidas em inquéritos alimentares,
utilizou-se o ano 2000 como ponto de partida,
considerando o ano em que teve inicio o estudo
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SABE (Sadde, Bem-Estar ¢ Envelhecimento), de
grande relevancia na produgio de dados da populacio
idosa. A leitura foi feita por um pesquisador e todo
o processo de busca, extracao e sintese de dados
discutido em equipe. Adicionalmente, foi realizada
uma busca de materiais técnicos do Ministério da
Saide*™ sobre satde de idosos e alimentacdo e
uma consulta ao relatério dos dados de consumo

alimentar da Pesquisa de Or¢amentos Familiares
(POF) 2017-2018.

Etapa 5. Desenvolvimento de mensagens de
orienta¢do alimentar para a pessoa idosa: foram
elaboradas mensagens de orienta¢io alimentar com
base nas recomendacoes do Guia Alimentar extraidas
na Etapa 3 e com a intencionalidade de direcionar
as orienta¢des alimentares as especificidades da
alimentac¢do da pessoa idosa sistematizadas na Etapa
4, considerando os obstaculos para uma alimentacio

saudavel nesse ciclo de vida.

Etapa 6. Validacio do contetdo e aparente: Como
produto das etapas anteriores, foi produzida a versio
1 do protocolo, dividida em subsec¢Ses. Nessa etapa,
foram avaliadas as evidéncias de validade da versao

1 do protocolo.

6.1- Validacido de conteudo: consistiu em avaliar
a clareza e a pertinéncia do conteido, bem como
coletar sugestOes para a versdao 1, mediante painel de
especialistas nas seguintes 4reas de conhecimento:
saude da pessoa idosa, guia alimentar e aten¢io
nutricional na APS. Os especialistas receberam por
e-mail materiais de apoio explicando o processo
de validacio, a sistematizacido das evidéncias do
ciclo de vida (tesultado da Etapa 4) e um formulario
online para avaliar cada componente do protocolo
usando uma escala com 4 pontos (‘o item nao esta
claro/pertinente (1); ‘maiores revisdes sio necessarias
para tornar o item claro/pertinente’ (2); ‘pequenas
revisGes s30 necessirias para tornat o item claro/
pertinente’ (3); e, ‘o item esta claro/pertinente’ (4).
Adicionalmente foi solicitado que os especialistas
justificassem a necessidade de modificagdes. Os
componentes do protocolo estdo identificados na
Tabela 1 e os nimeros apresentados correspondem
as notas minima e maxima obtidas na avaliacio da
clareza e pertinéncia usando a escala de 4 pontos.

Apbs o preenchimento do formulario, os especialistas
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participaram de um grupo focal online para coleta
das impressoes gerais sobre o protocolo. Mediante
as colaboracdes dos especialistas foram realizadas

alteracoes no protocolo, resultando na versao 2.

6.2 - Validacdo aparente: Sequencialmente, foi
conduzida a validagdo aparente da segunda versiao
do protocolo, a qual teve como objetivo identificar
a compreensdo do conteudo e a aplicabilidade do
protocolo pelos potenciais usuarios - profissionais
de saude. Foram realizados grupos focais online
com profissionais de satide com formacio de nivel
superior que atuam na APS nas cinco regides do
pais. As colaboragdes dos profissionais de saude
foram levadas em consideragao para a elaboracio

da versio final do protocolo.

Todos os grupos focais foram conduzidos pelos
integrantes da equipe, assumindo os papéis de
moderador e observador. Todos os grupos focais

foram gravados e, posteriormente, transcritos.

Andlise dos dados da etapa de validacio

Para a andlise das respostas preenchidas no
formulério online foi utilizado o Indice de Validade
de Conteudo (IVC), que mede a proporcio de
especialistas que expressaram concordancia com
relacdo a clareza e pertinéncia de cada componente
do protocolo. O IVC foi calculado pela propor¢io
de notas (3) e (4) dividido pelo total de especialistas,
separadamente para clareza e pertinéncia. O IVC
médio também foi calculado considerando uma
média simples dos valores de IVC para clareza
e pertinéncia. Os componentes com IVC>0,80
foram considerados adequados, ndo apresentando

necessidade de modificacdes®.

As justificativas indicadas no formulario online
foram analisadas segundo Bardin'® a fim de identificar
sugestoes e comentarios ligados as especificidades
da pessoa idosa. A partir do reconhecimento das
sugestoes mais recorrentes feitas pelos especialistas,
as pesquisadoras definiram temas para sugestoes €
selecionaram exemplos demonstrativos. As sugestdes
consideradas pertinentes foram incorporadas na

versdo 2 do protocolo.
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As transcri¢des dos grupos focais com
profissionais também foram avaliadas com analise
tematica de conteado'®. Dois integrantes da equipe
realizaram a leitura das transcrigGes, pré-defini¢do de
categorias de analise e extracio das falas relacionadas.
A pré-definicio de categorias e extracio das falas
foram acompanhadas e verificadas por um terceiro

integrante da equipe.

Os grupos focais foram gravados mediante
autoriza¢do dos participantes, com posterior
transcricao. Todos os participantes assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Este estudo passou pela aprovagdo do comité de
ética da Universidade de Sao Paulo (4.232.862) e foi

conduzido em parceria com o Ministério da Saude.

RESULTADOS

Os resultados das etapas descritas na metodologia
serdo apresentados nos itens: Estruturagdo do
protocolo (Etapas 1 a 3), Evidéncias sobre as
necessidades de alimenta¢io e nutricdo da pessoa
idosa (Etapas 3 e 4) e Validagao do protocolo (Etapa
0).

Estruturagdo do protocolo

A metodologia adotada culminou em um
Protocolo de Uso, definido de acordo com a
Comissao Nacional de Incorporagio de Tecnologias
(CONITEC) como “documentos que estabelecem
critérios, parametros e padroes para a utilizagao de
uma tecnologia especifica em determinada doenca
ou condi¢ao”. O Guia alimentar é compreendido
como a tecnologia a ser utilizada para orientacio
alimentar da pessoa idosa. O protocolo foi dividido

nas seguintes subse¢oes:

a. Introducio: contém breves informagoes sobre o
Guia Alimentar, caracteristicas do ciclo de vida
e delineamento do publico alvo das orientagoes,
o objetivo do protocolo e instrugdes gerais sobre
a conduta, o tempo e o nimero de orientacoes

alimentares destinado aos idosos;

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):e210157

2.

InstrugGes sobre como o protocolo deve ser usado:
passo- a-passo de como utilizar o protocolo (por
exemplo: preencha o instrumento para avaliagdo
do consumo alimentar dos individuos, siga o
fluxograma decisério e as recomendagdes
alimentares);

Instrumento para avaliacdo do consumo
alimentar: o formulario de Marcadores de
consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN)", foi escolhido
por ser um instrumento curto, ja utilizado na
rotina de servi¢o dos profissionais da APS e
que aborda de maneira eficiente as principais
recomendac¢oes do Guia Alimentar através de
nove indicadores sobre alimentacio saudavel e
nao saudavel.

Fluxograma decisorio: o fluxograma direciona
o profissional de saide para as orientacdes
alimentares de acordo com as questSes do
formulario do SISVAN, recomendac¢des
prioritarias e a regra de ouro do Guia Alimentar.
O fluxograma ¢ apresentado na Figura 1.

Recomendagdes: tratam de mensagens de
orientacao alimentar relacionadas a cada
matcador de consumo do formulario do SISVAN.
Foram estabelecidas seis recomendacdes:
“Recomendacio 1 - Estimule o consumo diario de
feijdo”, “Recomendacio 2 - Oriente que se evite o
consumo de bebidas adocadas”, “Recomendacao
3 - Oriente que se evite o consumo de alimentos
ultraprocessados”, “Recomendacio 4 - Oriente
o consumo diario de legumes e verduras”,
“Recomendacio 5 - Oriente o consumo diario
de frutas”, “Recomendacio 6 - Oriente que o
usuario coma em ambientes apropriados e com
atencao”.

Valorizacao da pratica alimentar: trata de
mensagens para estimular a continuidade da
pratica alimentar saudavel.

Mensagens adicionais: mensagens que nao foram
contempladas pelos marcadores do SISVAN mas
que sdo pertinentes na orientacdo alimentar da
pessoa idosa.
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Figura 1. Fluxograma direcional de conduta para orientacdo alimentar da pessoa idosa. Sao Paulo, 2020.
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Evidéncias sobre as necessidades de alimentagdo e nutriciio

da pessoa idosa

A busca nas bases de dados Lilacs, Pubmed e
literatura cinzenta encontrou oito, 738 e 70 artigos
respectivamente. Foram incluidos na sintese de
evidéncias sete trabalhos cientificos

das bases de dados do estudo Saude, Bem-estar ¢

Envelhecimento (SABE), do Estudo Longitudinal
da Saude e Bem-Estar dos Idosos Brasileiros (ELSI-

1824 com analise

Brasil), da Pesquisa Nacional de Saude 2013/2014
e do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco

e Protecdo para Doencgas Croénicas por Inquérito
Telefonico) (Quadro 1).

Quadro 1. Resumo dos principais estudos incluidos na revisio de literatura sobre o consumo alimentar e fatores

associados em idosos. Sio Paulo, 2020.

Autor, ano, tipo de estudo e
inquérito

Objetivo e Populagio

Principais resultados de interesse

Almeida MGN, Nascimento-
Souza MA, Lima-Costa MF,
Peixoto SV. 2020.

Transversal. Estudo Longitudinal
da Satude e Bem-Estar dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil).

Avaliar as associacoes entre
fatores de estilo de vida

nao saudavel (individuais e
combinados) e multimorbidade
estratificada por sexo em
brasileiros com 50 anos de idade
ou mais.

Mais de 80% dos idosos apresentou consumo
insuficiente de frutas e hortalicas, em ambos os
sexos, com ou sem multimorbidade.

Bezerra I, Gurgel AOC, Barbosa
RGB, Junior GBS. 2018.

Transversal. Pesquisa Nacional de
Satde 2013/2014

Descrever comportamentos
alimentares saudaveis e

nao saudaveis entre adultos
brasileiros jovens e velhos.

Idosos apresentaram maior consumo habitual de
frutas e frutas e/ou sucos em relacio aos adultos
jovens (18 a 39 anos) e de meia idade (40 a 59
anos), em ambos 0s $exos.

Costa MFFL, Peixoto SV, César
CC, Malta DC, Moura EC. 2009.

Transversal. VIGITEL
(Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas
por Inquérito Telefonico)

Estimar as prevaléncias de
comportamentos prejudiciais

a satde e de outros fatores de
risco cardiovascular entre idosos
com hipertensio auto-referida e
comparando-as com de ndo-
hipertensos.

Prevaléncias de consumo insuficiente de

frutas e hortalicas, adicio de sal a refeicio e
consumo de carnes com excesso de gordura nio
diferiram significativamente entre hipertensos
e ndo hipertensos, inclusive quando analisadas
separadamente pot sexo.

Firmo JOA, Peixoto SV, Loyola
Filho Al, Souza-Janior PRB,
Andrade FB, Lima-Costa MF,
Mambrini JVM. 2019.

Transversal. Estudo Longitudinal
da Satude e Bem-Estar dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil)

Quantificar a contribuicio de
comportamentos em saude
selecionados (atividade fisica,
alimentos e habitos de beber e
fumar) para o controle dos niveis
presséricos em amostra nacional
representativa da populaciao com
50 anos ou mais de idade.

17% dos individuos indicou comer verduras,
legumes e frutas regularmente. Em analise

da prevaléncia do controle da hipertensio
segundo adog¢do dos comportamentos em saude,
observou-se que esse controle foi maior entre
aqueles homens que relataram consumo regular
de verduras, legumes e frutas (57%).

Dourado DAQS. 2015.

Transversal. Estudo Saude, Bem-
Estar e Envelhecimento (SABE)

Verificat a associacdo entre
sindrome metabdlica e padroes
alimentares

em individuos idosos do
municipio de Sao Paulo
participantes do estudo SABE,
em 2010.

O padrio inadequado se associou
significativamente com sexo masculino, anos

de estudo maior do que 8, ingestdo de bebida
alcoolica, sedentarismo e auséncia de DCNT. O
padrio modificado se associou significativamente
com sexo feminino, idade entre 64 e 69 anos
(coorte B), anos de estudo maior do que 8, nunca
ter fumado e ter 3 ou mais DCNT. O padrao
tradicional brasileiro se associou significativamente
com idade entre 60 e 64 anos (coorte C). O padrio
benéfico se associou significativamente com

escolaridade e nunca ter fumado.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):e210157

continua




Construgdo de um protocolo para orientacio alimentar das pessoas idosas

Continuac¢io do Quadro 1

Autor, ano, tipo de estudo e Objetivo e Populagio

inquérito

Principais resultados de interesse

Marucci MEN. 2018.

Transversal. Estudo Saude, Bem-
Estar e Envelhecimento (SABE)

Comparar o estado nutricional
e a ingestdo alimentar, de duas
coortes (2000 e 2010) dos idosos | refeicoes/dia e de 5 ou mais copos de liquidos/
(60 a 64 anos) participantes do
estudo SABE, segundo sexo.

Idosos da coorte 2010 apresentaram maior
razdo de prevaléncia para consumo de 3 ou mais

dia; e menor razdo de prevaléncia para laticinios,
carnes e frutas, legumes e verduras. Entre
mulheres, a razdo de prevaléncia foi maior para
consumo de 3 ou mais refeicdes/dia e menor para
consumo de carnes; entre homens, a razao de
prevaléncia foi maior entre aqueles da coorte 2010
para consumo de 3 ou mais refeicoes/dia e de 5 ou
mais copos de liquidos/dia e menor para consumo
de laticinios e frutas, legumes e verduras (p<<0,05).

Moura CSS. 2012.

Transversal. Estudo
SABE: Saiude, Bem-estar e
Envelhecimento

Verificar a associacdo entre
comportamento alimentar de
idosos, residentes no municipio
de Sio Paulo, e varidveis
sociodemograficas e culturais.

82% dos idosos relatou ingerir produtos licteos
em pelo menos 1x/dia. 94% relatou ingerir ovos,
feijao ou lentilhas em pelo menos 1x/semana.
92% relatou ingerir carne, peixe ou aves em
pelo 3x/semana. 83% relatou ingerir frutas ou
verduras em pelo menos 2x/dia. 58% relatou
ingerir liquidos em quantidades menores ou
iguais a 5 copos/dia. 68% telatou ndo ingerir
bebida alcodlica nos ultimos 3 meses. 67% dos
idosos relatou realizar 3 ou mais refeicdes/dia.
82% relatou costume de preparar refeicio quente.

85% relatou costume de comprar alimentos.

Fonte: Elaboracio proépria, 2020.

Adicionalmente, informac¢Ses de materiais
técnicos publicados pelo Ministério da Saude*™, e
o relatério da POF 2017-2018, também apoiaram a

elaboragao do protocolo.

A revisdo da literatura evidenciou que a tripla
carga de doengas caracteristicas dessa fase da vida
influencia os habitos alimentares das pessoas idosas.
Os estudos incluidos evidenciaram um consumo
insuficiente de frutas e hortalicas e habitos de
adicdo de sal aos alimentos prontos e consumo de
carnes com excesso de gordura. Por outro lado,
também foi identificada a influéncia da reducio
na capacidade funcional, como dificuldades de
locomocio, mastigacio e degluticdo, altera¢do no
paladar, olfato, visdo e cognicio, além de alteracdes
sociais com possivel reducdo da renda familiar e da
rede de apoio para cuidado, nos hdbitos e praticas
alimentares dos idosos mais velhos.
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De acordo com a POF 2017-2018, o padrio
alimentar da pessoa idosa caracterizou-se,
majoritariamente, pelo consumo de alimentos 7
natura ou minimamente processados (56,9% do total
de energia), principalmente, arroz (11,1%), carnes
(7,1%) e fejjao (6,7%). Entretanto, observou-se um
consumo insuficiente de frutas, verduras e legumes, que
representaram, respectivamente, 5,0% e 2,2% do total
de energia consumida. Os alimentos ultraprocessados,
por sua vez, contribuiram com cerca de 15% das calorias
consumidas, com destaque para margarina (2,6%), paes
industrializados (2,4%0) e biscoitos e salgadinhos “de
pacote” (2,2%), seguidos dos frios e embutidos (1,2%0)
biscoitos doces (1,1%) e guloseimas (1,0%)>.

Baseado nesses resultados, as mensagens de
orientacao alimentar foram escritas contemplando as
necessidades da pessoa idosa e as possiveis dificuldades
encontradas nesse ciclo para a adesio as recomendagdes.
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Validagdo do protocolo

A versio 1 do protocolo, submetida a validagao
de contetdo por painel de especialistas, em junho de
2020, contou com 17 participantes, todas mulheres,
com formagcao superior completa em nutri¢ao (12),
medicina (3), enfermagem (1) ou fisioterapia (1)
e atuantes nas areas de ensino e pesquisa, gestio
publica ou assisténcia a satde.

Todos os componentes do protocolo obtiveram
IVC médio acima do ponto de corte (0,80). Mesmo
assim, todas as contribui¢des dos especialistas em
cada componente foram analisadas individualmente.
Do total de 29 componentes avaliados, 21 obtiveram

concordancia total (IVC=1,0) para clareza e 17 para
pertinéncia (Tabela 1). Segundo os avaliadores, os
componentes que mais precisavam de alteragdo foram:
“Texto introdutério”, “Como utilizar o protocolo?”,
“Avaliagao do consumo alimentar”, “Fluxograma”,
“Recomendacio 17 e “Recomendacio 6”.

Algumas sugestoes apresentadas pelos especialistas
e que foram incorporadas ao protocolo estio
apresentadas no Quadro 2. Além das sugestoes para
alteracbes e comentarios sobre a pertinéncia, clareza e
aplicabilidade do protocolo, os especialistas trouxeram
elementos sobre a funcionalidade, necessidades
nutricionais e habitos alimentares da pessoa idosa,
rede de apoio e condi¢es de acesso aos alimentos.

Tabela 1. Descri¢do do indice de validade de conteddo por componente do protocolo de uso do Guia
Alimentar para Populacio Brasileira na orientagdo alimentar da pessoa idosa, Sao Paulo, 2020.

Indice de Validade de Conteddo (IVC)

Componente Clareza (min-max) Relevancia (min-max) CVImédio
Texto Introdutério 0,82 (2-4) 0,94 (2-4) 0,88
Como utilizar o protocolo? 0,88 (2-4) 1,00 (3-4) 0,94
Avaliacio consumo alimentar 1,00 (3-4) 0,94 2-4) 0,97
Fluxograma 1,00 (3-4) 0,94 (2-4) 0,97
Recomendagio 1- Orientagao 1,00 (3-4) 0,94(2-4) 0,97
Recomendacio 1- Sugestdes de variacoes 1,00 (3-4) 0,94 2-4) 0,97
Recomendacgio 1 - Justificativa 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendacio 1 - Obstaculos 1,00 (3-4) 0,94 (2-4) 0,97
Recomendacio 2 - Orientacio 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendacio 2- SugestGes de variagdes 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendagio 2 - Justificativa 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendacio 2 - Obsticulos 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendacio 3 - Orientagao 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendagio 3 - Sugestdes de variagdes 1,00 (3-4) 0,94 (2-4) 0,97
Recomendacio 3 - Justificativa 0,94 (2-4) 1,00 (3-4) 0,97
Recomendacio 3 - Obstaculos 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendagio 4 - Orientagdo 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendacio 4 - Sugestdes de variacoes 0,94 (2-4) 0,94 (2-4) 0,94
Recomendacio 4 - Justificativa 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendacio 4 - Obstaculos 0,94 (2-4) 0,94 (2-4) 0,94
Recomendacio 5 - Orientacio 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendacio 5 - Sugestdes de variagoes 0,94 (2-4) 0,94 (2-4) 0,94
Recomendagio 5 - Justificativa 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
Recomendacio 5 - Obsticulos 1,00 (3-4) 1,00 (3-4) 1,00
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Continuac¢io da Tabela 1

Indice de Validade de Conteudo (IVC)

Componente

Clareza (min-max)

Relevincia (min-max) CVI médio

Recomendacio 6 - Orientacio

Recomendagio 6 - Sugestoes para mudanga de hibitos

Recomendacio 6 - Justificativa
Orientacoes adicionais

Valorizacio da Pratica

1,00 (3-4)
1,00 (3-4)
1,00 (3-4)
0,88 (2-4)
1,00 (3-4)

0,88 (2-4) 0,94
0,94 (2-4) 0,97
1,00 (3-4) 1,00
1,00 (3-4) 0,94
1,00 (3-4) 1,00

Fonte: Elaboracio prépria, 2020.

Quadro 2. Tema da sugestao e sua defini¢do, exemplo de sugestio e exemplo de alteragdo no protocolo, Sio

Paulo, 2020.

Tema da sugestio e definigdo

Exemplo da sugestio

Exemplo de alteragio realizada no
protocolo

Clareza: Sugestdes para adequagio de
termos técnicos utilizados, melhotia
de frases e defini¢do do perfil da
pessoa idosa para direcionamento das
orientagdes.

“Sabemos que o publico desse
protocolo de uso ¢ idosos, mas
sugerimos incluir a referéncia em
anos (individuos acima com 60 anos
ou mais de idade), logo no inicio do
material”.

“Esse grupo de individuos inclui aqueles
com 60 anos ou mais de idade”.

Funcionalidade: Sugestoes
relacionadas as alteracGes fisiologicas
da pessoa idosa (olfato, visdo, paladar,
mastigacio, degluticio, funcio
intestinal, apetite, perda de massa
muscular), comorbidade, condicio
cognitiva da pessoa idosa e autonomia
para comprar, preparar alimentos,
bem como para alimentar-se.

“Incluir algo sobre cuidados com
higiene bucal - relagio com perda
de paladar e orientacoes patra
preservacdo de paladar em idosos”.

“Lembre-se de que cuidados com a
higiene bucal, incluindo a escovacio da
lingua, ajuda a perceber melhor o sabor
dos alimentos, evitando o exagero no
uso de sal e temperos industrializados”.

Necessidades nutricionais: Sugestoes
relacionadas as necessidades
nutricionais especificas da pessoa
idosa.

“Acredito que sera valido acrescentar
quantos copos de liquidos por dia,
pois é comum a desidratagdo no
idoso”.

“Estimule o consumo de 4gua mesmo
sem sede. Esse consumo é fundamental
para prevenir a desidratagdo e a
constipagio, situagdes comuns nesse
ciclo de vida”.

Rede de apoio: Sugestdes relacionadas
a rede de apoio da pessoa idosa,
incluindo além de familiares e
cuidadores, servicos de saude e
profissionais de saude.

“Reforgar que as figuras do
cuidador de idosos e das familias
num momento de perda de
autonomia ¢ uma oportunidade para
sensibilizacio, discussio de solucoes
e busca por escolhas saudaveis

que atendam as particularidades e
necessidades do idoso”.

“Em casos de maior complexidade
clinica e fragilidade funcional, é
necessario envolver uma equipe
multiprofissional, como equipe NASF
ou equipes da aten¢do secundaria
especializada, para que o diagndstico e a
escolha da conduta mais adequada sejam
realizados na perspectiva de um cuidado
integral”.

Acesso e renda: Sugestes sobre
acesso aos alimentos e renda para
aquisicio de alimentos pela pessoa
idosa.

“Considerar a questio sécio
economica da grande maioria dos
idosos usuarios da APS”.

“Para a pessoa idosa que apresentar
dificuldade de acesso financeiro para
aquisicao de alimentos, procure auxilio
da assisténcia social ou outros pontos de
apoio no territorio para o enfrentamento
do quadro de inseguranca alimentar e
nutricional”.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):e210157

continua




Construgdo de um protocolo para orientacio alimentar das pessoas idosas

Continua¢io do Quadro 2

Tema da sugestdo e definicao

Exemplo da sugestao

Exemplo de alteragdo realizada no
protocolo

Hibitos alimentares e modo de
preparo: Sugestdes relacionadas aos
habitos alimentares e a0 modo de embutidos)”.

preparo de alimentos.

“E importante discutir com o idoso
como ele prepara o feijio (adi¢ao de

“Atengdo para a quantidade de sal, carnes
salgadas e embutidos, como linguica,
utilizados na preparacio do feijao.
Estimule o uso de temperos naturais
(como cheiro-verde, alho, cebola,
manjericdo, pimenta do reino, cominho,
louro, horteld, jambu, orégano, coentro,
alecrim, pimentdo, tomate, entre outros)
para dar mais sabor as preparagoes e
reduzir o uso excessivo de sal”.

Fonte: Elaboracio proépria, 2020.

A validagdo aparente com profissionais de sadde,
realizada com a versio 2 do protocolo, contou com
a participacdo de 9 profissionais atuantes na APS
em diferentes regides do pais, incluindo enfermeiros
(3) médicos (3), psicologos (2) e odontdlogos (1),
e ocorreu em agosto de 2020. A anilise temadtica
das transcri¢oes dos grupos focais identificou duas
categorias de analise: (1) aplicabilidade do protocolo
no ciclo de vida e (2) aplicabilidade do protocolo
na rotina de trabalho na APS. De maneira geral, os
profissionais consideraram o protocolo aplicavel em
consultas individuais com a pessoa idosa atendida
na APS brasileira.

Um profissional reconheceu o protocolo como
uma ferramenta educativa e reforcou que por mais
que seja um desafio promover mudangas de habitos
alimentares em idosos ja consegue ver sua aplicacdo

nesse ciclo da vida.

“E fazer valorizacio da pratica alimentar e orientar
aquilo que ele precisa se reeducar. [...] Reeducar
nio ¢ algo que esta muito nos planos de uma
pessoa idosa, né. E dificil a gente ter esse tipo de
abordagem com eles, mas eu jd consigo enxergar
as pessoas utilizando, sim. Eu acho que ele vai

ser muito bem-vindo no dia a dia.” P1

Outro profissional demonstrou satisfacio com a
estruturac¢do do protocolo e argumentou que o uso da

justificativa para explicar e reforcar a recomendag¢io
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dada no protocolo é fundamental para ajudar na
mudanca de comportamento nesse ciclo da vida.

“Eu vou falar pra esse idoso pra ele ndo comer o
doce que ele come a vida inteira e nunca fez mal.
Ele vai sair de 14 e ele ndo viu o sentido daquilo.
Entdo, a hora que vocés trazem a justificativa, o
quanto que esse alimento ¢ benéfico, o quanto que
isso tem os efeitos dentro do organismo, o quanto
que repercute no contexto geral da satude, ele se
sente fazendo parte dessa conversa]...]. Entéo,
justificar isso atribui sentido. Afa gente consegue
fazer, comer coisas que talvez a gente nio goste,
nio queira, mas porque a gente viu significado
naquilo e que vai repercutir no futuro. Entio, eu

gosto muito da parte da justificativa.” P2

Sobre a aplica¢do do protocolo na rotina de
trabalho, um profissional apontou que o protocolo
pode ser utilizado no espaco da consulta desde que
haja tempo.

“Quando [o profissional] consegue acessar um idoso
em uma consulta ou em uma demanda espontinea
com um pouco mais de tempo para fazer a aplicagio
dos marcadores no Sisvan, eu acho que a gente tem
que ganhar esse tempo com ele. Af, eu ndo acho que
¢ ruim a gente conseguir aplicar [o protocolo] como
um todo, porque estd ganhando tempo com esse
usudrio. Porque, talvez, o profissional nio consiga
mais ter ele na programacio de uma consulta com o
tanto de tempo como se tem para outras condi¢oes
de sadde na unidade.” P3
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Ao final dessa etapa, obteve-se a versio final do
protocolo de uso do Guia Alimentar para a pessoa
idosa, publicado pelo Ministério da Saade*.

DISCUSSAO

O processo de desenvolvimento e validacdo do
protocolo demonstrou a relevancia de um instrumento
de suporte a pratica clinica individual dos profissionais
de saude da APS no SUS. O protocolo foi bem
avaliado nos critérios de clareza e pertinéncia pelos
especialistas, justificando o seu propésito. Além
disso, os especialistas indicaram que o instrumento
atingiu seu objetivo ao sintetizar as recomendagoes
do Guia Alimentar contemplando as especificidades
das pessoas idosas como funcionalidade, necessidades
nutricionais e tede de apoio. O painel com profissionais
de saude indicou a viabilidade de uso do protocolo
e o seu potencial para ser aplicado na rotina de
trabalho nas diferentes regies do pais, qualificando

a orientacdo alimentar da pessoa idosa na APS.

Até o presente momento, este é o primeiro
estudo no pais que busca desenvolver e validar
um protocolo para orientagio alimentar da pessoa
idosa no contexto da APS. Esforcos anteriores na
perspectiva da promoc¢io da alimentacdo saudavel
foram investidos a partir da incorporacio das
mensagens do Guia Alimentar nos 10 passos para
a alimentacio saudavel da pessoa idosa, contidos na

“Caderneta da Pessoa Idosa™!*

. Porém, os 10 passos
configuram-se como um instrumento educativo,
nio suprindo a necessidade de um protocolo para
orientacdo alimentar baseado na avaliacao do

consumo alimentar individual.

Destaca-se ainda que a maior parte dos
protocolos ligados a alimentagao de pessoas idosas
estdo relacionados a alguma doenca especifica, ou
ainda, direcionados a pessoa idosa acamada ou
hospitalizada®*"**. Nesse sentido, o protocolo desctito
neste estudo é inovador pois se propde a apoiar a
orientacao para uma pratica em saude promotora de
envelhecimento saudavel, da alimentac¢io saudavel e
do cuidado integral a partir do diagnostico alimentar
e fornece suporte técnico aos profissionais de saude, o
que pode conttibuir para utilizagdo das recomendagSes
do Guia Alimentar na pratica clinica na APS.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2021;24(5):e210157

Além disso, o protocolo contribui para dar valor
de uso ao formulario de marcadores de consumo
alimentar do SISVAN, que ainda possui cobertura
de utilizagio incipiente em todos os ciclos de vida®.
Ademais, esse protocolo avanga na discussio da
necessidade de se pensar na construcao dialdgica
de protocolos clinico-nutricionais, com vistas a
legitimar a interdisciplinaridade e a integralidade
do cuidado para promogio da alimenta¢io saudavel,
na perspectiva de uma pratica de clinica ampliada™-".

Outra inovacdo deste protocolo trata-se do
publico-alvo. O protocolo busca servir como um
instrumento de orientacdo alimentar que pode ser
aplicado por todos os profissionais de saide com
nivel superior da APS para promog¢io de satde
da pessoa idosa. A avaliacdo da aplicabilidade do
protocolo com profissionais de satde de diferentes
categorias demonstrou a sua potencialidade em ser
utilizado no contexto de servico, contribuindo para
o cuidado integral da pessoa idosa, rompendo com
a fragmentacio da atencio em satde nessa fase de
vida 313233

No entanto, embora o protocolo tenha sido
bem avaliado em todos os aspectos investigados a
densa rotina de trabalho com pouco tempo para a
consulta individual, a falta de atividades de educacio
permanente que fortalecam a incorporagio de
ferramentas na rotina de trabalho e a insuficiente
indugdo da gestdo para realizacido de a¢des de
alimentagio e nutricio nas equipes® dificultam a
incorporagido de novas ferramentas nos servigos.
Nesse sentido, embora o protocolo tenha se
mostrado pertinente e viavel para o uso, estratégias
de educagio permanente para formacio profissional
e apoio dos trés niveis de gestdo sao necessarios
para legitimar a implementagdo do protocolo
desenvolvido™. Assim como, novos estudos para
avaliacio da implementacio dos protocolos na APS

brasileira.

Como limita¢des do estudo, destaca-se que pela
falta de participagdo de representantes de todos os
estados brasileiros nos grupos focais, pode haver uma
representa¢ao insuficiente de todas regionalidades
alimentares encontradas no pais. Por outro lado,
a participacdo de representantes das cinco regies

brasileiras e a extracido das recomendac¢des do Guia
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Alimentar (Etapa 3) contribuiram para incorporar as
caracteristicas da alimentacdo das diferentes regides
do pais. Outro aspecto esta ligado ao formato online
para coleta de dados. A contribuicdo, especialmente
dos profissionais que participaram dos grupos apos
um dia de trabalho, pode ter sido influenciada pelo

cansaco dos participantes.

Por fim, ressalta-se que o instrumento construido
ndo se propde a substituir a prescri¢iao dietética
individualizada, ndo contempla pessoas idosas
muito frageis, com diminui¢ao acentuada da sua
capacidade funcional ou aqueles com necessidades
de dietas especiais. No entanto, as recomendagdes
para promogao da alimenta¢iao adequada e saudavel
contidas no Guia Alimentar sdo aplicaveis e
beneficiam todos os individuos, incluindo a
prevencao e manejo de DCNT, nio excluindo seu
uso na orientaciao alimentar de individuos com

patologias associadas.
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