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RESUMO

A partir das aulas de Anatomia e Fisiologia Humana, notou-se que o tema de
Antropometria € vasto na literatura, porém pouco explorado no campo do
envelhecimento. Também se observou que a utilizacdo de conteudos de avaliacao
pratica tornou as aulas de anatomia mais envolventes e atraentes. Como aluna do
curso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas, pretendeu-se contribuir com a
discussdo envolvendo avaliacdo antropométrica, pessoas idosas com deficiéncia e
aprendizagem significativa neste contexto. As aulas de anatomia humana sdo de
extrema relevancia para a formacéo de professores na area de ciéncias e biologia,
seu conteudo sobre o corpo, seus sistemas e 0s inconvenientes trazidos para o corpo
com a idade avancada é uma demanda da vida das pessoas e de toda sociedade. A
partir da transicdo demografica, observa-se que o quadro epidemiolégico de doencas
crbnico-degenerativas esta cada vez mais relacionado com deficiéncias evidenciadas
nos idosos e sobretudo em idosos com deficiéncia. Desse modo o problema que esta
pesquisa buscou responder foi: A avaliagdo nutricional de idosos com deficiéncia
através da antropometria é Util? O objetivo desta proposta foi o de avaliar o perfil
antropométrico de idosos com deficiéncia residentes em uma instituicdo de longa
permanéncia, no municipio de Ponta Grossa, Parana. A metodologia empregada € de
natureza aplicada, com carater quantitativo, objetivando estimar as medidas
antropométricas de IMC e as variaveis de impedancia bioeletrica, através de uma
pesquisa de campo observando o processo de ensino aprendizagem dos contetdos
de Anatomia e Fisiologia Humana do curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas. A
proposta investigativa sugere uma nova dinamica nas aulas de anatomia e aponta
para o favorecimento de processos inclusivos para idosos nas areas de saude e
educacdo. A presente monografia foi concebida em trés etapas distintas, a saber:
revisdo bibliografica, coleta de dados e posterior analise e discussao dos dados.
Participaram deste estudo 12 residentes de uma instituicdo de longa permanéncia de
ambos os sexos, com média de idade de 47,9 anos, com estatura média de 1,59 m.
Avaliou-se os seguintes indicadores antropomeétricos: indice de Massa Corporal (IMC)
e Impedancia Bioelétrica, com as variaveis porcentagem de gordura corporal (%GC),
porcentagem de agua corporal total (%ACT), massa muscular, BMR, idade metabdlica
e massa 0ssa. Os dados foram tabulados e analisados utilizando a planilha eletrénica
Microsoft Office Excel 2013. Cs resultados do presente estudo observou-se que a
avaliacdo da amostra em questdo esta dentro do que prescreve a literatura para
idosos com deficiéncia.

Palavras-chave: anatomia humana; fisiologia; antropometria; idosos; saude.



ABSTRACT

From the classes of Anatomy and Human Physiology, it was noticed that the theme of
Anthropometry is vast in the literature, but little explored in the field of aging. It was
also observed that the use of practical evaluation content made anatomy classes more
engaging and attractive. As a student of the Degree course in Biological Sciences, it
was intended to contribute to the discussion involving anthropometric evaluation,
disabled people and significant learning in this context. Human anatomy classes are
of extreme relevance to the training of teachers in the field of science and biology, their
content on the body, its systems and the inconveniences brought to the body with old
age is a demand of the lives of people and society as a whole. From the demographic
transition, it is observed that the epidemiological picture of chronic-degenerative
diseases is increasingly related to deficiencies evidenced in the elderly and especially
in elderly people with disabilities. Thus, the problem that this research sought to answer
was: Is nutritional assessment of elderly people with disabilities through anthropometry
useful? The objective of this proposal was to evaluate the anthropometric profile of
elderly people with disabilities living in a long-term care institution in the municipality of
Ponta Grossa, Parana. The methodology used is of a quantitative applied nature,
aiming to estimate the anthropometric measurements of BMI and the variables of
bioeletric impedance, through a field research observing the teaching process learning
the contents of Anatomy and Human Physiology of the Undergraduate course in
Biological Sciences. The research proposal suggests a new dynamic in anatomy
classes and points to the favoring of inclusive processes for the elderly in the areas of
health and education. This monograph was conceived in three distinct stages,
including: bibliographic review, data collection and subsequent data analysis and
discussion. The study included 12 residents of a long-term institution of both sexes,
with a mean age of 47.9 years, with a mean height of 1.59 m. The following
anthropometric indicators were evaluated: Body Mass Index (BMI) and Bioelectric
Impedance, with the variables body fat percentage (%BF), total body water percentage
(%ACT), muscle mass, BMR, metabolic age and ossa mass. The data were tabulated
and analyzed using the Microsoft Office Excel 2013 spreadsheet. Cs results of the
present study, it was observed that the evaluation of the sample in question is within
what the literature prescribes for the elderly with disabilities.

Keywords: human anatomy; physiology; anthropometry; elderly, health.
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1 INTRODUCAO

A partir das aulas de Anatomia e Fisiologia Humana, notou-se que o tema de
Antropometria é vasto na literatura, porém pouco explorado no campo do
envelhecimento. Também se observou que a utilizacdo de contetdos de avaliacao
pratica tornou as aulas de Anatomia mais envolventes e atraentes. Como aluna do
curso de Licenciatura em Ciéncias Biologicas, pretendeu-se colaborar com a
discussdo dos temas de anatomia, avaliacdo antropométrica, aprendizagem
significativa e aplicagao in loco no segmento de pessoas idosas com deficiéncia.

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude (2002), estima-se em 2050
o contigente de idosos aumentara 19%, enquanto o numero de crian¢as diminuira para
22%. No Brasil, projecdes do IBGE demonstram que em 2030 a populacdo idosa
representard, em valores aproximados, 18,7% da populacédo total, colocando o pais
no sexto lugar do mundo em relagcdo ao nimero de idosos (SOUZA, 2013). A transi¢cédo
demografica é resultado da diminuicdo das taxas de natalidade, reduzindo o nimero
de jovens e um conseguente aumento na proporcao de idosos.

O processo de envelhecimento caracteriza-se por mudancas morfolégicas e
funcionais ao longo dos anos. Os processos biologicos passam por modificacdes
decorrentes do avanco da idade, alterando a capacidade do idoso de manter a
homeostasia, resultando em um gradual declinio das funcdes organicas (BRASIL;
CORDOVA, 2019).

A antropometria é caracterizada por ser um método relativamente simples,
nao-evasivo, sendo Util para avaliar o estado nutricional quando nao ha recursos mais
sofisticados disponiveis. A nutricdo tem efeitos no processo de envelhecimento, sendo
indispensavel a utilizacdo de medidas do peso e das dimensdes corporais, ou seja,
analisar as proporcdes de musculo e gordura é importante para diagnosticar e tratar
eventuais problemas nutricionais. Por ser um método ndo-evasivo e de facil
aplicacédo, apresentou-se como uma oportunidade de estudar um grupo especifico de
idosos.

O conteudo programatico da disciplina de Anatomia e Fisiologia Humana é
composto de um vasto referencial teorico, e estuda-la sem associar com atividades
praticas do cotidiano se apresenta como uma dificuldade a ser superada por parte do
professor ministrante e do aluno. Acredita-se que o0s conteddos de Anatomia

envolvendo situagcdes reais na saude de pessoas socialmente vuneraveis apontam
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para uma aprendizagem significativa deste conhecimento que pode ser reproduzido

no processo de ensino e aprendizagem na sala de aula.

1.1 Problema

As aulas de anatomia humana sao de extrema relevancia para a formacéao de
professores na area de ciéncias e biologia, seu contetdo sobre o corpo, seus sistemas
e 0s inconvenientes trazidos para o corpo com a idade avangcada é uma demanda da
vida das pessoas e de toda sociedade. A partir da transicdo demogréfica, observa-se
gue o quadro epidemioldgico de doencas cronico-degenerativas esta cada vez mais
relacionado com deficiéncias evidenciadas nos idosos e sobretudo em idosos com
deficiéncia. Desse modo o problema que esta pesquisa buscou responder foi: A

avaliacdo nutricional de idosos com deficiéncia através da antropometria é util?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil antropométrico de idosos com deficiéncia residentes em uma

instituicdo de longa permanéncia, no municipio de Ponta Grossa, Parana.

1.2.2 Objetivos Especificos

Calcular o IMC dos residentes;
- Estimar a impedéancia bioelétrica dos residentes;

Inventariar e analisar os resultados.

1.3 Justificativa

O presente trabalho justifica-se a partir da linha de pesquisa Educacéo
Inclusiva e Deficiéncia e do contexto do envelhecimento da populacéo brasileira, que
em 2030 ocupara a sexta posi¢cdo do mundo em contigente de idosos. Nesse sentido,
a proposta desta monografia € contribuir com a discusséo do envelhecimento a partir
da avaliacédo antropométrica de pessoas idosas com deficiéncias residentes em uma

instituicdo de longa permanéncia, no municipio de Ponta Grossa, Parana.
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Constantemente os alunos da disciplina de Anatomia e Fisiologia Humana se
gueixam de exposicdes meramente teoricas e que exigem esforco e tempo para
memorizar os contetdos apresentados na sala de aula, existindo uma demanda para
este novo cendrio que se estabelece, onde as aulas precisam possuir significados de
motivacado e participacdo. Entdo, a din@mica de estudar conteudos e aplica-los tornam
0 processo de ensino aprendizagem mais significativos. Ensinar exige compreender

que a educacédo € uma forma de compreensao do mundo (FREIRE,1996).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Envelhecimento

Desde os tempos mais remotos, a humanidade teve a sua curiosidade
estimulada em compreender o processo de envelhecimento. Esse processo
frequentemente € referido como um mistério ou um problema biolégico nédo
solucionado. Mesmo nos dias de hoje, ainda ndo se conhecem todos os detalhes do
processo de envelhecimento (CUNHA, 2013).

Kane et al. (2015) define o envelhecimento como a gradativa deterioracéo que
acontece nos seres vivos, dentre elas a fragueza, a maior suscetibilidade a doencas
e as condi¢cbes ambientais adversas, além das mudancas fisioldgicas relacionadas a
idade. Para Cunha (2013), frequentemente emprega-se o termo envelhecimento para
descrever as mudancas de forma e funcdo que ocorrem nos individuos apos a
maturidade sexual, comprometendo progressivamente a capacidade de resposta ao
estresse ambiental e & manutencdo da homeostasia, tendo como consequéncia a
faléncia de 6rgaos e sistemas que levam a morte do individuo.

Cunha (2013) afirma que a velhice ndo se constitui como uma causa mortis,
ao passo que individuos podem terminar a vida com a mesma idade cronoldgica, mas
com condicdes fisiologicas distintas.

Para serem relevantes no contexto do envelhecimento, Cunha (2013)
demonstra que as modificacbes de estrutura e funcdo em decorréncia da idade,

devem preencher algumas condi¢des esbocadas no quadro 1:

Quadro 1 - Modificac8es no contexto do envelhecimento

Modificagdes Condicbes
Deletérias Reduzem a funcionalidade.
Progressivas Estabelecidas de maneira gradual.
Intrinsecas N&o sendo o resultado de um componente ambiental que se modifica.
Universais Os membros de uma espécie devem mostrar as mesmas modificacdes
graduais com o avanco da idade.

Fonte: Adaptado de Cunha (2013, p. 77-78).

E improdutivo considerar o envelhecimento como um processo temporal, haja
visto que a expresséo do tempo em termos biolégicos néo significa o estabelecimento
de padrbes ou taxas de envelhecimento que sejam identificadas em todos os

individuos.
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De acordo com Kane et al. (2015), € importante fazer a diferenciacdo entre
expectativa e duracéo de vida. Para o autor, a primeira refere-se a proporcao em que
o individuo pode sobreviver em relacdo a idade maxima possivel. Ja a ultima, sugere

um limite biolégico para a quantidade de anos que uma espécie pode sobreviver.

2.1.1 Epidemiologia do envelhecimento

Segundo a Organiza¢cdo Mundial da Saude (2008), o envelhecimento da
populacdo e a urbanizacdo sao duas tendéncias mundiais que, em conjunto,
representam as maiores forcas que moldam o século XXI. A queda das taxas de
natalidade e a melhoria das condicGes médicas e longevidade tém ocasionado o
aumento da proporc¢éo da populacéo idosa ao redor do mundo (LEBRAO, 2014).

A OMS considera como idoso o individuo que tem 60 anos ou mais, para
paises em desenvolvimento, e 65 anos para paises desenvolvidos. No Brasil, a
Politica Nacional do Idoso prevista ha Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994, determina

em seu capitulo | que:

Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢Bes para promover sua autonomia, integracao
e participacao efetiva na sociedade.

Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de
sessenta anos de idade (BRASIL, 1994).

Essa definicdo por parte da lei é resultado de uma heterogeneidade
acentuada pela constatacdo de que essa faixa etaria experimentou situacdes
diferenciadas que véao afetar suas condi¢des de vida (CAMARANO; KANSO, 2013).

Camarano e Kanso (2013) mencionam gue o processo de envelhecimento da
populacao se inicia com o declinio da taxa de fecundidade, levando a reducédo na
proporcao de jovens e um consequente aumento na propor¢cao de pessoas idosas. A
gueda nas taxas de mortalidade infantil leva ao rejuvenescimento da populacéo, ja
que ha uma maior sobrevivéncia das criancas. Por outro lado, a diminuicdo da
mortalidade em idosos acarreta no envelhecimento populacional, alterando a

composicao da piramide etaria, representada na figura 1.
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Figura 1 - Comparacédo das piramides etérias brasileiras entre os anos de 2010 a 2030
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Ao comparar as piramides etarias das ultimas décadas, observa-se que a
transicéo da populacao esta acontecendo de maneira acelerada. Conforme dados do
IBGE (2018), no ano de 2010 a populacao idosa representava aproximadamente 10%
da totalidade. No ano de 2020, a propor¢ao de individuos com 60 anos ou mais era
de 14, 2% da populacéo total. Para o ano de 2030, os idosos irdo compor, em valores

aproximados, 18,7% do total, conforme os dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Proporcéo da populacdo idosa brasileira

2010 2020 2030
Pop. Total 194.890.682 211.755.692 224.868.462
60-64 6.596.741 9.383.728 11.673.982
65-69 4.905.988 7.349.244 10.048.512
70-74 3.792.042 5.408.663 7.907.040
75-79 2.597.990 3.614.389 5.641.260
80-84 1.689.444 2.366.558 3.586.931
85-89 830.529 1.259.330 1.913.020
90+ 455.191 815.165 1.352.102
20.867.925 30.197.077 42.122.847

Fonte: Adaptado de IBGE (2018)

O sucesso no envelhecimento populacional deve-se a queda na fecundidade,
como mencionado anteriormente, além da melhoria das condi¢cdes de salude que
proporcionaram o0 controle de infeccbes e tratamento de doencas cronico-
degenerativas.

Como aponta Lebrao (2014), as modificac6es da piramide etaria impactam o
processo econdmico, politico e social. A viabilidade do sistema de suporte
integracional a longo prazo, esta tornando-se uma preocupacao para a sociedade ja
gue é crucial tanto para o bem-estar das gera¢des mais velhas como dos mais jovens.
Kane et al (2015) declara que os servicos de salde sdo mais utilizados pelos idosos,
havera uma demanda ainda maior sobre o sistema de saude e elevacdo dos custos
totais. A Figura 2 demonstra as taxas de internac&o no Sistema Unico de Salde por

idade e sexo, no ano de 2019:
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Figura 2 - Proporcéo de internagces no SUS, por sexo e idade em 2019

efFeminingo ®Masculine

338 424

6.02 n

962 13.19

Fonte: Adaptado de ANS (2021, p. 19).

Conforme observado na figura 2, os grupos que mais utilizaram o SUS
naquele ano foram as criancas até um ano de idade, seguido de mulheres de 20 a 24
anos e os idosos com 80 anos ou mais. A transi¢do epidemioldgica apresenta-se como
uma questao relevante, tendo em vista que a medida que a populacédo envelhece as
guestBes de salude entre essa parte da populacdo desafiam os sistemas de saude e
de seguridade social (PRADO LOUVISON; BARROS, 2009).

2.1.2 Politicas Publicas de Atencéo a Saude do ldoso

Nos anos noventa, a Organizacdo Mundial da Saude adotou o conceito de
“envelhecimento ativo”, no qual é definido como “o processo de otimizar oportunidades
para saude, participacdo e seguranca de modo a realcar a qualidade de vida na
medida em que as pessoas envelhecem” (WHO, 2002, p. 12). Keinert e Rosa (2009)
mencionam que este conceito procura ser mais abrangente que o0 termo
“‘envelhecimento saudavel” e reconhecer os fatores que afetam o modo de
envelhecimento das populacdes, além do cuidado com a saude.

Ainda em Keinert e Rosa (2009, p. 4), o envelhecimento ativo é abordado
“‘baseando-se no reconhecimento dos direitos humanos das pessoas idosas e nos

principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e auto-realizacao
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estabelecidas pela Organizacdo das Nagdes Unidas”. A partir dessa abordagem, as
politicas deixam de possuir um enfoque baseado nas necessidades biologicas e
passam a ser baseadas nos direitos, permitindo aos mais velhos o reconhecimento
da igualdade de tratamento em todos os aspectos da vida.

Para Mesquita et al (2013), a formulacdo de uma politica publica de saude
deve qualificar o conjunto de objetivos que traduzam os interesses da sociedade e 0s
meios disponiveis no tempo e espaco a qual estao referidas, incluindo avaliacdes de
cobertura populacional que vislumbrem, juntamente com o poder publico, a
participac&o e o controle social na composi¢do mais eficaz dos recursos.

Especificamente para a populacdo idosa, o planejamento de politicas de
saude deve considerar as relacdes de articulagdo entre os diferentes atores e
territérios, deixando claro nas diretrizes os papéis dos 6rgaos e setores responsaveis
pelo seu éxito e posterior monitoramento (MESQUITA et al, 2013).

A sociedade brasileira possui o direito ao acesso a saude assegurado na

Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196 que estabelece:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Listado como um direito social, previsto no artigo 6° deste mesmo
ordenamento juridico, € apresentado como um dos mais relevantes deveres do
Estado, que deve garantir e torna-lo acessivel de forma universal e igualitaria. Para
Masson (2016), o Estado € o protagonista dos deveres que se relacionam a saude,
tendo obrigac&o de prestar acdes para sua efetivacao entre os entes federados.

A atencédo ao idoso, o artigo 230 da Constituicdo menciona que “a familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
Ihes o direito a vida” (BRASIL, 1988).

Com o intuito de assegurar essa protecao especial as pessoas mais velhas,
foi promulgado em 1994, a Politica Nacional do ldoso por meio da Lei n® 8.842/94,
criando condicdes para a autonomia, integracdo e participacdo na sociedade

KEINERT; ROSA, 2009).
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Apo6s 20 anos da promulgacédo da PNI, em janeiro de 2004 entra em vigor a
Lei 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do ldoso (El) e da
outras providéncias, elaborado com o intuito de fortalecer e complementar a Politica

Nacional do Idoso. No artigo 2° do El esta expresso que:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,

sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe,
por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacdo de sua salde fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condic6es de liberdade e dignidade
(BRASIL, 2003).

Na visédo de Mesquita et al. (2013), o EI como um importante instrumento legal
culmina em acfes concretas contra maus-tratos a pessoa idosa, incluindo as
instituicbes de longa permanéncia para pessoas idosas (ILPI). Na visdo do autor,
apesar dos ILPI possuirem caracteristicas de instituicdo social, elas tém grande
interesse para o setor de saude. O envelhecimento da populacdo e o aumento do
namero de pessoas com comprometimento fisico, mental e cognitivo, requer que 0s
asilos deixem de ser rede de assisténcia social e passem a integrar a rede de
assisténcia a saude, sendo mais que um abrigo.

Em 2006, o Ministério da Saude aprova a Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa, através da Portaria Ministerial n° 2.528 de outubro de 2006, na qual
reafirma a inclusdo da situacao funcional da populacéo idosa, a fim de planejar acdes
de acordo com as avaliacdes de risco de dependéncia e fragilidade (MESQUITA et
al., 2013).

Em sintese, a organizacdo da rede de atencdo a salde do idoso deve ser
voltada para o objetivo de manutencdo e recuperacdo da capacidade funcional da

pessoa idosa, em todos 0s contextos sociais.

2.1.3 Nutricdo

Nas palavras de Franca e Pivi (2014), o processo de envelhecimento envolve
alteracdes metabolicas e nutricionais, manifestando-se na diminuicdo da estatura,
peso e mudancas significativas na composicao corporal, sobretudo demonstrada pela
progressiva reducdo da massa muscular esquelética. Em Pfrimer e Ferriolli (2008)

observa-se que as alteragfes fisioldégicas e anatbmicas do proprio envelhecimento
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repercutem na saude e na nutricdo do idoso. As mudancas progressivas incluem a
reducado da capacidade funcional, alteracées no paladar e nos processos metabdlicos,
além de modifica¢gdes na composi¢éao corporal.

As modificacbes ocasionadas pelo envelhecimento exigem maiores cuidados
com os habitos de vida dos idosos, focando principalmente na alimentacéo e nutricao
ja que sdo os aspectos responsaveis por manter a homeostasia do organismo.

Diversos sao os fatores que podem interferir no estado nutricional da pessoa

idosa. No quadro 2 Pfrimer e Ferriolli (2008), exemplificam alguns desses fatores:

Quadro 2 - Fatores que interferem no estado nutricional do idoso
Fatores Consequéncia

Uso de medicamentos Interferéncia na ingestéo, digestdo e absor¢éo
dos alimentos. Podem diminuir o apetite, mas a
maioria atua na absorgéo, no metabolismo ou na
excrecdo de nutrientes.

Alteracdes na cavidade oral Ocasionam dificuldades na mastigacdo. Podem
ser proteses soltas ou machucando a gengiva e
outros problemas dentérios.

Doencas cronicas — Deméncia, Mal de | Podem ocasionar dificuldade no manuseio de
Parkinson, sequelas de acidentes vasculares | talheres. Com isso, 0 idoso evita comer para
cerebrais e artrites evitar constrangimento.

Baixas condi¢bes socioeconémicas A aposentadoria € a Unica renda da familia, além

do custo dos medicamentos ser elevado,
deixando a alimentacdo em segundo plano.
Fonte: Adaptado de Pfrimer e Ferriolli (2008, p. 435-437).

Conclui-se a partir desses fatores que a avaliacdo do estado nutricional do
idoso é importante para melhorar as condi¢des de qualidade de vida, uma vez que 0s
aspectos da dieta se relacionam com o ambiente em que os idosos estéo inseridos, a
socializagéo e o processo de envelhecimento (PFRIMER; FERRIOLLI, 2008).

2.2 Antropometria

Derivado do grego anthropos (homem) e metrom (medida), a antropometria é
a ciéncia responsavel por estudar as medidas e propor¢des do corpo humano,
envolvendo medidas sisteméaticas das propriedades fisicas do individuo (BERTOLI et
al, 2018).

Conforme menciona Leite (2014), desde a antiguidade o homem sente a
necessidade de estudar e classificar o corpo humano em seus mais distintos aspectos

morfoldgicos. A adaptacédo as modificacdes da sociedade fizeram com que o individuo
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fosse alterando seu bidtipo e adequando-se a época. A percepcao desses
acontecimentos fez com que o ser humano transformasse os fendmenos biolégicos
em medidas matematicas, contribuindo para o surgimento da antropometria
(BERTOLI et al, 2018).

A antropometria € um método ndo-invasivo e de baixo custo, sendo muito util
na avaliacdo do estado nutricional de individuos, principalmente quando recursos mais
sofisticados n&o est&o disponiveis (MAGALHAES, 2018).

Para Martins (2009), o efeito da nutricdo no desenvolvimento humano torna
indispensavel as medidas do peso e das dimensdes corporais. Em outras palavras, a
analise das reservas musculares e de gordura é fundamental para o diagndstico e o
tratamento de problemas nutricionais. Além das dimensdes fisicas, a antropometria

também pode ser utilizada na estimativa da composi¢éo corporal.

2.2.1 Composicao corpérea

Entende-se por composicdo corpérea a proporcdo entre os distintos
componentes corporais e a massa corporal total, normalmente expressas pelas
porcentagens de massa magra e gordura, conforme evidenciado na figura 3
(GONCALVES; MOURAO, 2008).

Figura 3 - Distribuicdo dos componentes corporais
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Através da avaliacdo da composicao corpérea € possivel determinar os
constituintes do corpo humano, além de utilizar os dados obtidos para a deteccéo do
grau de desenvolvimento e crescimento em criancas e jovens, e 0 estado dos
componentes de corporais de adultos e idosos (GONCALVES; MOURAO, 2008). Para
Magalhdes (2018), a andlise detalhada permite quantificar os componentes corporais
e determinar a area total e regional de gordura corpérea. E nesse sentido que a anélise
da composicao corporea se revela uma etapa importante na avaliacéo global do idoso.

Varios sdo 0os métodos para mensurar 0S componentes corporais, desde 0s
mais precisos, geralmente dispendiosos, aos mais acessiveis a todos 0s niveis.
Dentre eles, destacam-se o indice de Massa Corporal (IMC — relacdo entre peso e

estatura), a Impedancia Bioelétrica e a Razdo Cintura/Quadril.

Peso

Igualmente denominado de massa corporal, 0 peso é o somatorio de todos os
componentes corporeos (0ssos, musculos, gordura e massa residual), sendo aferido
em balancas mecanicas de plataforma ou eletrbnicas, ou estimado a partir de
equacdes que consideram outras medidas antropométricas (BECK et al, 2018).

De acordo com Beck et al (2018), essa medida normalmente é associada a
outras variaveis, como a estatura, podendo ser utilizada de forma isolada como
estratégia de acompanhamento por fornecer a grosso modo, uma estimativa dos
estoques totais de gordura e musculo.

Pessoas idosas podem apresentar dificuldade em caminhar até a balanca, ou
mesmo conseguirem se manter equilibrados. Nesses casos, a solucao € a utilizacédo
de uma balanca de base larga, com o examinador sempre préximo ao idoso,
transmitindo-lhe seguranca (PFRIMER; FERRIOLLI, 2008). Souza et al (2012)
esclarece que, caso a pesagem nao seja possivel, o peso corporal € estimado através
de formulas de estimativa de peso para idosos. A tabela 2 demonstra quais sao essas

formulas:

Tabela 2 - Férmulas de estimativa de peso em idosos
Homens Onde:
peso = (1,73 x CB) + (0,98 x CP) + (0,37 x DSE) CB: Circunferéncia de brago, em centimetros
+ (1,16 x A]) — 89,69 (cm):;




26

Mulheres CP: Circunferéncia de panturriiha, em
centimetros (cm);
peso = (0,98 x CB) + (1,27 x CP) + (0,4 x DSE) DSE: Dobra subescapular, em milimetros
+ (0,87 x A]) — 62,35 (mm):
AJ: Altura do joelho, em centimetros (cm);

Fonte: Adaptado de Pfrimer e Ferriolli (2008, p. 439)

O peso corporal varia com o envelhecimento de maneira individual. Para
homens e mulheres, a média de peso tende a aumentar até os 60 anos (PFRIMER,;
FERRIOLLI, 2008). De acordo com a OMS (1995), o homem atinge o apice aos 65
anos, e comumente, apos essa faixa etaria passa a ter seu peso diminuido. Para as

mulheres, o 4pice do peso é atingido dez anos mais tarde.

Estatura

O Ministério da Saude (2011) afirma que o termo “estatura” pode ser utilizado
para expressar tanto o comprimento, quando é aferido na posicdo deitado, como a
altura, quando o individuo se encontra em pé. O termo comprimento € adotado para
criancas menores de 2 anos, e a altura para criancas maiores de 2 anos até a fase
adulta.

Para Pfrimer e Ferriolli (2008), a estatura do ser humano apresenta reducao
de 1 a 2,5 cm por década, apés os 40 anos. Esse encurtamento ocorre pelas
modificacdes da coluna vertebral, acentuacao da cifose dorsal, lordose e escoliose.
Ainda pode ocorrer argueamento dos membros inferiores e achatamento do arco
plantar, prejudicando a afericdo da estatura.

Caso nao seja possivel a afericdo da estatura com o estadidmetro, devido ao
avanco de problemas na coluna vertebral, outros métodos podem ser utilizados
(PFRIMER; FERRIOLLI, 2008).

IMC

Conhecido também como indice de Quetelet, o indice de Massa Corporal é
expresso atraves da relacao entre peso corporal, em quilogramas, e o quadrado da

estatura, em centimetros (BECK et al, 2018).
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IMC = Peso
~ Estatura?

E a medida antropométrica comumente usada para avaliagdo nutricional,
podendo ser calculado através de medidas néo invasivas e de baixo custo. Entretanto,
essa medida é questionada na avaliagdo de idosos, principalmente em relacdo a sua
classificagdo, haja visto que nao considera as mudancas decorrentes do
envelhecimento (PFRIMER; FERRIOLLI, 2008).

Souza et al (2013) demonstra que existem duas referéncias para a
classificacdo do IMC: uma proposta pela OMS em 1995 e a outra por Lipschitz em
1994. Para o autor, no entanto, ha criticas em relacdo a essa referéncia da OMS na
classificacdo de obesidade em adultos e idosos, pois as mudangas ocasionadas pelo
envelhecimento devem ser consideradas. No caso da classificacdo de Lipschitz
(1994), os pontos de corte “levam em consideracdo as mudangas na composicao
corporal que ocorrem com o envelhecimento quando comparados com os individuos
adultos” (SOUZA et al., 2013).

A tabela 3 traz os pontos de corte para o IMC propostos pela OMS e por
Lipschitz (1994):

Tabela 3 - Diferentes valores de classificacdo do IMC

Referéncia Baixo peso Adequado Sobrepeso
OMS (1995) <18,5 >18,5<25 227
Lipschitz (1994) <22 >22<27 227

Fonte: Adaptado de Pfrimer e Ferriolli (2008, p. 441); Ministério da Saude (2011, p. 23)

Nesse sentido, ainda néo existe consenso quanto ao ponto de corte de IMC
ideal para avaliar o estado nutricional de pessoas idosas, e no Brasil ainda ndo ha
estudos de base populacional que se adeque o IMC como marcador de adiposidade
em idosos (SOUZA et al., 2013).

Impedancia bioelétrica (IB)

Denominado também de bioimpedéancia (BIA), € um método ndo invasivo e

relativamente barato, amplamente utilizado para predizer a composi¢cdo corporal.
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Além dos componentes corporais, estima também a distribuicdo dos fluidos corporais
nos espacos intra e extracellular (RECH, 2006).

Magalhdes (2018) afirma que a andlise da IB se baseia no principio que a
corrente elétrica é conduzida em diferentes taxas através do corpo, no qual é
constituido principalmente de agua com ions, no qual pode fluir uma corrente elétrica.
Em contrapartida, existem tecidos que fornecem resisténcia ao fluxo elétrico, sendo
um meio de baixa condutividade (RECH, 2006; MAGALHAES, 2018).

Nas palavras de Rech (2006), o método classico de impedancia elétrica:

Consiste na utilizagdo de quatro eletrodos que séo fixados a méo, ao pulso,
ao pé e ao tornozelo do hemicorpo direito do avaliado. Em seguida, uma
corrente de excitagdo (500pA a 800uA), a uma freqiéncia fixa (~50 kHz,
quilohertz), é aplicada aos eletrodos-fonte (distais) na mao e no pé, e a queda
de voltagem, provocada pela impedancia, é detectada pelo eletrodo-sensor
(proximal) localizado no pulso e no tornozelo (2006, p. 18).

Essa corrente elétrica ird gerar vetores de resisténcia (oposicdo ao fluxo
corporal) e reactancia (oposicdo ao fluxo de corrente causada pela capacitancia
produzida pela membrana celular). Dessa forma, apés a identificacdo dos niveis de
resisténcia (R) e reactancia (Xc) do corpo ao fluxo de energia, avalia-se a quantidade
de &gua total no corpo e, considerando uma hidratacdo constante, € predito a
guantidade de massa livre de gordura (RECH, 2006). Entretanto, uma condi¢do de
restricdo a esse método € se o individuo apresentar hiper-hidratacéo, subestimando o
valor da massa magra. Na figura 4 estd demonstrado como ocorre a emissdo da

corrente elétrica através da impedancia bioelétrica.
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Figura 4 - Representacédo do funcionamento do método de impedancia bioelétrica
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Fonte: Adaptado de Salmi (2003, p. 12).

E importante ressaltar que a qualidade das informacdes produzidas por esse
método depende do prévio controle de distintos fatores, uma vez que a variagdo na
hidratacdo da massa livre de gordura e a concentracdo de eletrdlitos tornam-se erros
de medida em potencial (RECH, 2006).

2.3 Pessoa com deficiéncia

O conceito de pessoa com deficiéncia foi costurado ao longo da historia a
partir do modo como o individuo deficiente é visto pela sociedade, afinal a perspectiva
de como a sociedade o vislumbra influencia de maneira direta na participacdo da
pessoa com deficiéncia no contexto social (FRANCA; MARTINS, 2019).

Antes de adentrar no conceito em si, faz-se necessario trazer o histérico do
tratamento que a sociedade oferecia as pessoas que possuiam algum tipo de
deficiéncia. Na perspectiva de Piovesan (2021), a construcdo dos direitos humanos
das pessoas com deficiéncia compreende quatro estagios.

O primeiro estagio foi marcado pela intolerancia, onde a deficiéncia era vista
como impureza, pecado e até mesmo castigo divino. Franca e Martins (2019),
demonstram que em “A Republica” de Platdo e em “A Politica” de Aristoteles se
encontram referencias a eliminagcéo de criancas com deformidades.

O segundo estagio, segundo Piovesan (2021), foi marcado pela invisibilidade,
onde as pessoas eram colocadas em ambientes isolados, sem contato com o restante
da sociedade. O terceiro estagio, orientado sobre o prisma do assistencialismo, a
partir da visdo meédica e biologica de que a deficiéncia era uma “doenga a ser curada”.

Por fim, o quarto estagio é apresentado pela perspectiva dos direitos humanos, vendo
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as pessoas com deficiéncia como sujeitos de direito e enfatizando a relacdo do
individuo com o meio em que ele esta inserido. De “objeto” das politicas
assistencialistas, os individuos com deficiéncia passam a ser vistos como sujeitos
portadores de direitos (FRANCA; MARTINS, 2019; PIOVESAN, 2021).

Nesse contexto, em 13 de dezembro de 2006 a Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) adotou a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
nos termos da Resolugéo da Assembleia Geral n. 61/106, passando a vigorar em 3
de maio de 2008 (PIOVESAN, 2021), ratificado e incorporado a Constituicdo Federal
através do Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 20009.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia menciona em

seu 1° artigo:

O propésito da presente Convencdo € promover, proteger e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o respeito
pela sua dignidade inerente.Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigbes com
as demais pessoas (BRASIL, 2007, p. 16).

Esse € o instrumento mais importante no que diz respeito a protecdo das
pessoas com deficiéncia. Mazzuoli (2019) esclarece que a Convencao é inovadora ao
dimensionar o desenvolvimento social e de inclusdo de forma objetiva, vinculando ao
Estado a protecdo dessa categoria de individuos. Esta Convencédo reconhece que a
deficiéncia € um conceito em evolucao, resultante da interacdo dessas pessoas com
as barreiras que impedem a participacao plena e efetiva na sociedade, em igualdade
de oportunidade com os demais cidadédos (MAZZUOLI, 2019).

Na legislacdo brasileira, a Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015 institui o
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, determinando em seus artigos 1° e 2° que:

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover,
em condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania.

Paragrafo Unico. Esta Lei tem como base a Convencao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, ratificados pelo
Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 9 de julho de
2008 , em conformidade com o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil , em vigor para o Brasil, no
plano juridico externo, desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo
Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009 , data de inicio de sua vigéncia
no plano interno.
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Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigBes com as demais pessoas
(BRASIL, 2015).

A promulgacéo do Estatuto é resultado direto das obrigagfes impostas ao pais
pelo Convencgéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU. Essa lei
traz em seu escopo a definicdo de deficiéncia, além de prever prioridade no
atendimento em instituicbes publicas e privadas e estabelecer as normas de
acessibilidade (MAZZUOLI, 2019).

Um ponto que merece destaque para esse assunto, nas palavras do Relatério
Mundial Sobre Deficiéncia (2011), € que a deficiéncia faz parte da condicdo humana.
Em algum momento da vida, todas as pessoas terdo algum tipo de deficiéncia
temporaria ou permanente, e agueles que chegarem ao periodo de envelhecimento,
enfrentardo dificuldades cada vez maiores em relacdo a funcionalidade dos seus

COrpos.

2.3.1 O envelhecimento no contexto na defici€éncia

Segundo Araujo e Carvalho (2015), o “envelhecimento de pessoas com
deficiéncia é um fendmeno relativamente recente” (2015, p. 14). Com a transi¢ao
demografica, observa-se no Brasil uma alteracdo no quadro epidemiolégico, fazendo
com que as causas das deficiéncias se relacionem a males crénico-degenerativos, de
(BRASIL, 2008; VALENCA et al, 2017). Esses distarbios normalmente acometem o
sistema circulatorio, apresentando-se sob a forma de Acidente Vascular Encefalico
(AVE) e Diabetes Mellitus, estando relacionadas diretamente com o avanco da idade
e podendo ocasionar uma deficiéncia como consequéncia, principalmente a do tipo
fisica (VALENCA et al, 2017). Dessa forma, a pessoa idosa pode apresentar
limitacbes funcionais, precisando de atencdo para o0 desenvolvimento de
determinadas atividades (VALENCA, 2017).

Dados do IBGE, obtidos no Censo demogréfico de 2010, demonstraram que
23,9% da populacdo apresentam algum tipo de deficiéncia. A figura 5 demonstra as

principais deficiéncias e suas respectivas porcentagens.
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Figura 5 - Principais tipos de deficiéncia e a proporcao na populacédo brasileira

SAO VARIOS OS TIPOS
23,90% DE DEFICIENCIA

18,60%

. ? 0',.-'0

5,10%
. - 1,40%

[
| | | | | |
Pelo menos Visual Auditiva Motora Mental ou
uma das Intelectual

deficiéncias

Fonte: Adaptado de IBGE (2010, p. 6).

Os tipos de deficiéncia variam conforme a idade das pessoas. Em 2010, a
maior incidéncia foi na populacédo de 65 anos ou mais, com porcentagem de 67,73%.
Desse valor, a deficiéncia motora é a segunda com maior frequéncia, com 38,3%

(IBGE, 2010). As figuras 6 e 7 ilustram a proporc¢éo de idosos e deficiéncia:

Figura 6 - Percentual de pessoas com pelo menos uma deficiéncia, por faixa etaria

67,73%

24,94%

0 a 14 anos 15 a 64 anos 65 ou mais

Fonte: Adaptado de IBGE (2010, p. 7).
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Figura 7 - Comparacé&o de idosos com deficiéncia motora em relacéo a populagdo em geral

Tabela - Deficiéncia motora (null

Divisdes Territoriais - 2010 60 anos ou mais, 2010

Brasil 13.265.599

M Erasil

2010 G0 anos
ou mais,
2010

Fonte: Adaptado de IBGE (2010)

Na visdo de Valenca (2017), a explicacdo para o aumento proporcional da
incidéncia de deficiéncia relacionada a idade, pode ser atribuida as peculiaridades
decorrentes do processo natural do envelhecimento.

Ademais, a deficiéncia fisica esta integrada ao quadro de doencas cronicas
as quais os atendimentos sé@o preconizados pelo SUS, demandando atencdo para
essa parcela da populacédo. Dessa forma, 0 aumento do contingente de idosos com
deficiéncia no Brasil demonstra a expressividade deste tema para o contexto social e
na elaboracéo de politicas publicas de saude e seguridade (VALENCA, 2017).

Conclui-se a partir desse contexto que um dos maiores desafios do idoso com
deficiéncia é superar as barreiras sociais e as atitudes que possam segregar mais que
as limitacbes impostas pelo processo de envelhecimento ou pela deficiéncia
(VALENCA, 2017).
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2.4 Educacao

Do latim educare, educar significa promover a educagdo a partir dos
conhecimentos e aptiddes que orientam o desenvolvimento natural e progressivo do
educando (CARVALHO, 2007).

Classificada como um direito fundamental, a educagéo é o direito que permite
ao individuo usufruir plenamente os demais. Em outras palavras, é através da
educacdo que capacita o individuo para exercer inteiramente suas liberdades
constitucionais (MASSON, 2016).

Fundamentada no artigo 205 da Constituicdo Federal de 1988, a educacéo é
“direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e incentivada com a
colaboracéo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo
para o exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho” (BRASIL, 1988).

Os artigos que seguem discorrem sobre a obrigatoriedade do ensino,
gratuidade, os principios que o norteiam, as fontes de custeio e a organizacdo do
sistema educativo em regime de colaboracao entre Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios (ROCHA et al., 2018).

Rocha et al (2018) esclarece que além da Constituicdo de 88, na esfera
nacional o direito a educacao € assegurado no Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), previsto na Lei n° 8.069/1990; e na Lei de Diretrizes e Bases da Educacgao
(LDB), Lei n® 9.394/1996.

A Lei n®9.394, de 20 de dezembro de 1996, estabelece em seus 94 (noventa
e quatro) artigos, o que é a educacdo, apresenta quais sao seus principios
norteadores e sua finalidade, especifica o direito a educacdo e o dever de educar,
além de organizar a educacao nacional em niveis e modalidades de ensino. Nela
também estdo contidos os preceitos dos profissionais da educacéao e dispde sobre os
recursos financeiros destinados a educacao (ROCHA et al., 2018). Para Fiorin (2013),
a LDB buscou uma proposta educacional que visasse atender os anseios dos
programas mundiais de erradicacdo do analfabetismo e da possibilidade do acesso
universal a escola.

Trazendo para o contexto do ensino superior, nas palavras de Catani e
Oliveira (2007), a referida lei constituiu-se em um marco de referéncia para o processo
de reestruturagdo do ensino superior no Brasil, no inicio do primeiro mandato do entéo

Presidente da Republica, Fernando Henrigue Cardoso, o qual iniciou uma ampla
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reforma educacional que tinha como objetivo modificar o panorama da educacao no
pais, particularmente da educacédo superior. A LDB trazia, sobretudo, explicita ou
implicitamente, uma nova forma de agédo e de relacionamento entre Estado e
InstituicAo de Ensino Superior, com especial atencdo as publicas, onde o Estado
assume papel destacado no controle e na gestao de politicas para o setor, sobretudo
por meio dos mecanismos de avaliacao e de financiamento.

De acordo com Tomas e Silveira (2021), o0 acesso ao ensino superior convive
com desigualdades prévias herdadas de etapas educacionais anteriores, como 0
ensino médio, uma vez que grande parcela dos jovens entre 15 e 17 anos estao fora
da escola. Ainda nas palavras dos autores, tais restricbes dependem de distintos
fatores, as quais influenciam de maneira direta 0 acesso dos jovens ao ensino

superior.

2.4.1 O conteudo programatico de Anatomia e Fisiologia Humana sob a perspectiva

da aprendizagem significativa

Segundo o plano de ensino da disciplina de Anatomia e Fisiologia Humana
(2022), o objetivo geral concentra-se em “fornecer uma visdo geral da arquitetura e
funcdo dos sistemas orgéanicos, face os conhecimentos tedricos e praticos das
diversas regiées anatomotopogréaficas do corpo humano como base para a pratica do
ensino de ciéncias biolégicas” (figura 8). Para atingir este objetivo, os contetdos sédo
trabalhados de maneira transversal, trazendo o contexto da disciplina para o dia-a-dia

dos académicos.
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Figura 8 - Plano de ensino da disciplina de Anatomia e Fisiologia Humana
Objetivo

Geral:

Fornecer uma visdo geral da arquitetura e fungdo dos sistemas organices, face os conhecimentos tedricos e praticos das diversas
regides anatomotopograficas do corpo humano como base para a pratica do ensino de ciéncias bioldgicas.

Especificos:
Conhecer as estruturas anatdmicas e funcionais do corpo humano;

Identificar relagdes que compdem os diversos sistemas organicos.

Ementa

Introducdo ao estudo da anatomia.

Estudo descritivo, analitico e funcional do sistema esquelético.

Estudo descritivo, analitico e funcional do sistema articular.

Estudo descritivo, analitico e funcional do sistema muscular.

Estudo descritivo, analitico e funcional do sistema tegumentar.

Sistemas circulatdrio, respiratério, nervoso, enddcrino, digestorio e geniturindrio.
Fisiologia do sistema nervoso e enddcrino, fisiologia muscular.

Estudo dos sistemas cardiovascular e respiratério, renal e digestorio

Fonte: Adaptado de Sistema Académico, UTFPR (2022)

O termo Anatomia é derivado do grego, ana = de alto a baixo, em partes e,
tomé = corte, significa cortar em partes. Em seu conceito mais amplo, a anatomia € a
ciéncia que estuda os constituintes e desenvolvimento dos organismos (DANGELO;
FATTINI, 2007).

Nas palavras de Lopes (2019), o corpo humano € descrito de forma
interncionalmente padronizada, que em conjunto formam a Terminologia Anatdmica.
Esta é utilizada para designar localizacao, direcao, regides do organismo, sistemas e
orgaos, além de vocabulos para determinar limites, margens e aberturas, possuindo
em torno de 6.000 termos.

Dentro desse contexto, observa-se uma certa dificuldade por parte dos
estudantes, pois estes termos ndo estao inseridos em seu cotidiano, resultando em
um rendimento menor do que o esperado, aumentando o indice de reprovacéo e de
evasao (SILVA, 2018; LOPES, 2019). Promover a aprendizagem desse contetdo
requer a mediacdo eficiente do docente, envolvendo a utilizacdo de estratégias
educacionais e predisposicdo em aprender por parte do aluno, sendo esses 0s
principios para o desenvolvimento da aprendizagem significativa (SILVA, 2018).

O conceito de aprendizagem significativa foi proposto por David Paul Ausubel
(1918-2008), dentro da Teoria Cognitiva de Aprendizagem. Moreira e Masini (1982),

mencionam que “para Ausubel, aprendizagem significativa € um processo pelo qual
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uma nova informacédo se relaciona com um aspecto relevante da estrutura de
conhecimento do individuo” (1982, p. 7).

Em outras palavras, nesse processo a informacdo nova interage com 0s
conceitos subsuncores, estrutura de conhecimento especifica existente na estrutura
cognitiva do individuo. A aprendizagem significativa vai ocorrer quando a nova
informacéo é ancorada em conceitos relevantes preexistentes no cognitivo de quem
esta aprendendo (MOREIRA; MASINI, 1982).

Ainda em Moreira e Masini (1982), Ausubel enxerga o armazenamento de
informacgdes no cérebro humano como algo organizado, constituindo uma hierarquia
na qual conceitos mais especificos do conhecimento sdo ligados e assimilados a
conceitos mais gerais. Em outras palavras, estrutura cognitiva significa uma estrutura
hierarquica de conceitos abstraidos pela experiéncia do individuo.

Portanto, professores podem estimular a aprendizagem significativa dispondo
de estratégias que permita ao aluno fazer as relagcdes entre conhecimento
preexistente e o novo conhecimento. O vasto conteddo de anatomia humana é
organizado por conceitos a serem assimilados e associados entre si, para que seja

um conhecimento Gtil ao aluno (SILVA, 2018).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Metodologia

A pesquisa € uma atividade nuclear da Ciéncia. Ela possibilita aproximacéao e
entendimento de uma realidade a ser investigada, sendo um processo
permanentemente inacabado que se processa por aproximacdes sucessivas da
realidade, fornecendo-nos subsidios para uma intervencdo no real (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

3.1.1 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa apresenta natureza aplicada, objetiva coletar dados das medidas
antropomeétricas referentes ao calculo do IMC, estimativa da impedancia bioelétrica
das residentes da instituicdo de longa permanéncia. Sua abordagem é quantitativa.
Esclarece Fonseca (2002) que os resultados podem ser quantificados e geralmente
abarcam as amostras que sao representativas da populacdo, os resultados sao
tomados como se constituissem um retrato real de toda a populacéo alvo da pesquisa.
E quanto aos seus procedimentos sera realizada uma pesquisa de campo. A pesquisa
de campo caracteriza-se pelas investigacbes em que, além da pesquisa bibliografica
e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com recursos de
diferentes tipos de pesquisa (FONSECA, 2002).

3.1.2 Caracterizacao da Populacao

A populacdo é intencional ndo probabilistica, formada por 18 residentes
pertencentes ao Quadro de residents da APEDEF de ambos os sexos e idades
variando de 49 a 60 anos. O critério de inclusédo estabelecido privilegia os residentes
cadastrados na APEDEF. Como critério de exclusdo adotou-se suprimir os residentes
que ndo possam participar por questbes adversas como (estado de saulde,
funcionalidade ou adesao voluntéria). O presidente da instituicdo sera informado sobre
todos os procedimentos desta investigacdo e ap0s sera solicitada uma autorizacdo

devidamente assinada para realizagcéo da coleta de dados.
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3.1.3 Desenvolvimento do estudo

Este estudo consistiu em trés etapas distintas, sendo a primeira a revisao
bibliografica para a construcéo do referencial tedrico. A segunda etapa compreendeu
a coleta dos dados nas duas residéncias da APEDEF e a ultima etapa refere-se a

andlise e discusséao dos resultados da pesquisa.

3.1.4 Coleta de dados

A coleta das variaveis desse estudo aconteceu no dia 08 de outubro de 2022
em ambas as residéncias da instituicdo de longa permanéncia.

A Dbioimpedéncia foi realizada por dois avaliadores, seguindo as
recomendacdes de fabricacdo da balanca de bioimpedancia. Importante destacar aqui
que a variavel idade foi previamente fornecida pelos profissionais das respectivas
residéncias.

As variaveis mensuradas foram a altura, a circunferéncia da cintura e do
quadril, através da utilizacdo de uma fita métrica. Com a balanca de bioimpedancia
mensurou-se o0 peso, porcentagem de gordura corporal, porcentagem de &agua
corporal total, massa muscular, BMR (Basal metabolism rate — Taxa metabdlica basal,
em traducdo livre), idade metabdlica e massa 0ssea.

A partir dos dados coletados, calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC)
comparando os critérios propostos por Lipschitz (1994) e OMS (1995), que levam em

consideracao as categorias: baixo peso, adequado e sobrepeso.

3.1.5 Métodos de coleta

Altura, circunferéncia da cintura e do quadril

Ambas as variaveis foram aferidas utilizando uma fita métrica de 1,5 m, sendo
esta fixada na parede para a aferir a altura dos idosos. De acordo com Pfrimer e
Ferriolli (2008), o idoso deve estar descalgco, com a face posterior dos joelhos
encostado na parede, com 0s pés juntos e em posicao ereta, com a cabeca ereta
olhando para o horizonte. Ainda em Pfrimer e Ferriolli (2008), esta mencionado que a

circunferéncia da cintura devera ser aferida no ponto médio entre a Ultima costela e a



40

crista iliaca. Ja em relacédo a circunferéncia do quadril, € a area de maior protuberancia
do mesmo (PFRIMER E FERRIOLLI, 2008).

Bioimpedancia

O equipamento utilizado foi a balanca de bioimpedancia da marca IronMan

InnerScan, modelo Body Composition Monitor by Tanita BC 553 (Figura 9).

Figura 9 - Balanca de Bioimpedéancia

IRONFIAN

InnerScan
o ot cn i

Fonte: Extraido de Magazine Luiza (2022)

Seguindo as instru¢des do fabricante, adotou-se os seguintes procedimentos:

a) Ligar o equipamento e apertar lentamente o botdo Set e a seta para
cima, para zerar a balanca,

b) Selecionar em qual das 4 memodrias disponiveis os dados serédo
armazenados. Nesta coleta de dados, escolheu-se a opgéao 1;

c) Selecionar a idade, o sexo e a condicéo fisica — mulher/homem ativo ou
mulher/homem sedentario — do idoso a ser avaliado;

d) Selecionar a altura do idoso a ser avaliado;

e) ApOs o cadastro dos dados, desligar a balanca para que ela armazene
na memaria 0S mMesmos;

f) Ligar novamente e selecionar a op¢do de memoria escolhida, no qual ira

mostrar no visor os dados cadastrados;
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g) Com a balanca marcando o peso em 0,0 kg, solicitar que o idoso a ser
avaliado suba posicionando os pés nas marcacoes;

h)  Aguardar a balanca aferir o peso e realizar a avaliagdo, guardando-os
na memoria;

i) Posteriormente, utilizando a seta para cima anota-se o0s dados

registrados pela balanca.

A classificacdo do percentual de gordura corporal e de 4gua corporal total

respeitaram, respectivamente, as tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Classificacédo do percentual de gordura

Sexo Faixa de idade | Baixo Normal Alto Muito alto

20-39 <210 21,0-32,9 33,0-38,9 = 39,0
Feminino 40-59 <23,0 23,0-33,9 34,0-39,9 =40,0
60-79 <24,0 24,0-35,9 36,0-41,9 2420
20-39 <8,0 8,0-19,9 20,0-24,9 2 25,0
Masculino 40-59 <11,0 11,0-21,9 22,0-27,9 =28,0
60-79 <13,0 13,0-24,9 25,0-29,9 = 30,0

Fonte: Adaptado de Gallagher et al (2000)

Tabela 5 - Porcentagem de Agua Total Corporal

Mulheres Homens

45% a 60%

50% a 65%

Para os valores de massa muscular e massa 6ssea utilizou-se a classificacao

Fonte: Adaptado de Elementos de Referéncia — Tanita (2022)

fornecida pela fabricante da balanca de bioimpedancia, listada nas tabelas 6 e 7.

Tabela 6 - Valores de classificacdo para massa muscular

Sexo Faixa de idade | Baixo Normal Alto Muito alto
18-39 <243 24,3 -30,3 30,4 -35,3 2354

Feminino 40-59 <241 24,1 -30,1 30,2-35,1 2 35,2
60-80 <239 23,9-29,9 30,0-34,9 2 35,0
18-39 <33,3 33,3-39,3 39,4-44,0 2441

Masculino 40-59 <331 33,1-39,1 39,2-438 2439
60-80 <329 32,9-38,9 39,0-43,6 2437

Fonte: Omron Healthcare (2022)
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Tabela 7 - Valores para massa 6ssea

Sexo Faixa de peso
Inferior a 50 kg 1,95 kg
Feminino 50 kg — 74,9 kg 2,40 kg

75 kg e superior | 2,95 kg
Inferior a 65 kg 2,65 kg
Masculino 65 kg — 94,9 kg 3,29 kg
95 kg e superior | 3,69 kg

Fonte: Adaptado de Elementos de Referéncia — Tanita (2022)

Analise dos dados

Apos a coleta, tabularam-se os dados utilizando a planilha eletrénica Microsoft
Excel 2013.
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4 RESULTADOS

Com o intuito de avaliar o perfil antropométrico dos residentes da APEDEF,
foram incluidos neste estudo 12 pacientes de ambos os sexos, sendo a maioria
mulheres (75%), com média de idade total de 47,9 anos. A tabela 8 apresenta as
caracteristicas gerais da amostra.

Tabela 8 - Caracteristicas gerais dos avaliados

Variavel Total (n =12) Desvio-padréo
Idade 47,9 anos 11,51
Mulheres 44,9 anos 11,34
Homens 57 anos 7
Sexo
Feminino 9 (75%)
Masculino 3 (25%)

Fonte: Pesquisa com os residentes da APEDEF (2022)

Em relacédo aos dados antropométricos, a variavel peso obteve uma média de
76,9 kg (dp= 15,43) e a estatura média da amostra foi de 1,60 m (dp= 0,11). Para o
Indice de Massa Corporal, a média obtida foi de 30,62 kg/m? (dp= 7,75), indicativo de

sobrepeso entre os residentes, conforme elucidado na tabela 9.

Tabela 9 - Dados antropométricos dos residentes

Variavel Média Desvio-padrdo
Peso (kg) 76,9 15,43
Estatura (m) 1,59 0,10
IMC (kg/m?) 30,62 7,75

Fonte: Pesquisa com os residentes da APEDEF (2022)

Dentro da classificacéo de Lipschitz (1994)! e OMS (1995)?, observou-se que
58,33% dos residentes foram classificados na faixa de sobrepeso, enquanto 33,33%
estdo com o peso adequado. A tabela 10 demonstra os valores de IMC separados de

acordo com o sexo dos moradores.

Tabela 10 - Valores de IMC dentro da amostra

IMC (kg/m?) Total (n=12) Masculino Feminino
(n=3) (n=9)
Baixo peso (= 18,5%; < 222 kg/m?) 8,34% 0 (0%) 1 (8,34%)
Adequado (> 18,5 < 25; > 22 < 27 kg/m?) | 33,33% 3 (24,98%) 1 (8,35%)
Sobrepeso (= 27 kg/m? 58,33% 0 (0%) 7 (58,33)

Fonte: Pesquisa com os residentes da APEDEF (2022)
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Conforme demonstrado, 7 mulheres foram classificadas na faixa de
sobrepeso, 1 foi classificada com baixo peso e apenas 1 com o peso adequado. Por
outro lado, os 3 homens desta amostra foram classificados com o peso adequado.

Avaliando a composicéo corporal através da bioimpedéancia, observou-se uma
meédia na porcentagem de gordura corporal de 36,31% (dp = 0,12) e agua corporal
total (%) de 44,77% (dp = 0,078). No que tange a massa muscular (kg), a média foi de
45,72 (dp = 8,72), massa oOssea 2,4 (dp = 0,44). Além dessas, as variaveis idade
metabdlica (anos) e BMR (cal), estdo apresentadas na tabela 11.

Tabela 11 - Variaveis da bioimpedancia entre os residentes da APEDEF

Bioimpedancia Média Desvio-padrao
Gordura corporal (%) 36,31 0,12
Agua corporal total (%) 44,77 0,078
Massa muscular (kg) 45,72 8,72
Massa 6ssea (kg) 24 0,44
Idade metabdlica (anos) 43,75 12,61
BMR (cal) 1474,58 257,74

Fonte: Pesquisa com os residentes da APEDEF (2022)

De acordo com os parametros propostos por Gallagher et al (2000), para a
porcentagem de gordura corporal, seguindo as faixas etarias e o sexo, 25% da
amostra foi classificada como normal; 33,33% como alto e 41,67% como muito alto,

conforme demonstra a tabela 12.

Tabela 12 - Andlise dos resultados da varidvel gordura corporal (%)

Gordura corporal (%) Total (n=12) Masculino Feminino
(n=3) (n=9)
Baixo 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Normal 3 (25%) 2 (16,67%) 1 (8,34%)
Alto 4 (33,33%) 0 (0%) 4 (33,33%)
Muito alto 5 (41,67%) 1 (8,33%) 4 (33,33%)

Fonte: Pesquisa com os residentes da APEDEF (2022)
Quando comparada por sexo, as mulheres sao o estrato que apresentam

maior porcentagem de gordura corporal, sendo que apenas uma das nove mulheres
esta na faixa de normalidade. Com relagcdo a amostra masculina, dois individuos estao
na faixa de normalidade, enquanto apenas um esta classificado com a porcentagem
muito alta.

Nas variaveis agua corporal total (%), massa muscular e massa 6ssea (kg),

0s parametros considerados foram os propostos pela marca da balanca de
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bioimpedancia. Em relagcdo a massa muscular, os 12 residentes foram classificados

na faixa muito alta. Na variavel massa 6ssea apresentaram 83,33% dos valores foram

classificados como alto e 16,67% como baixo. A tabela 13 demonstra de maneira

detalhada as propor¢des dessas variaveis, separadas por sexo.

Tabela 13 - Resultados das varidveis Agua corporal total e Massa 6ssea

Variavel Total (n=12) Masculino Feminino

(n=3) (n=9)

Agua corporal total (%)

Baixo 9 (75%) 1 (8,33%) 8 (66,67%)

Normal 3 (25%) 2 (16,67%) 1 (8,34%)

Massa 6ssea (kg)

Alto 10 (83,33%) 1 (8,33%) 9 (75%)

Baixo 2 (16,67%) 2 (16,67%) 0 (0%)

Fonte: Pesquisa com os residentes da APEDEF (2022)

A variavel idade metabdlica demonstrou-se significativa dentro da amostra,

haja visto que 66,67% dos residentes apresentaram idade metabdlica menor em

relacdo a sua idade cronoldgica. Em contrapartida, 33,33% apresentaram idade

metabdlica maior do que a cronoldgica.
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5 DISCUSSAO

Processo fisiolégico que sofre interferéncia de fatores biologicos e sociais, 0
envelhecimento caracteriza-se pela gradativa degeneracao das funcdes e estruturas
do organismo, acarretando na diminui¢ao da capacidade cognitiva e motora. Em razao
dessas limitagBes, se faz necessério uma atencéo especial a pessoa idosa (LIMA et
al, 2017).

A antropometria tem-se mostrado um instrumento eficaz na avaliacdo
nutricional de idosos por se tratar de um método de baixo custo, ndo evasivo e com
ampla aceitacdo pela populagédo. Na realidade brasileira, apesar de poucas, ja existem
informacBes disponiveis tanto em estudos populacionais, como em idosos
institucionalizados (MENEZES; MARUCCI, 2010).

O presente estudo obteve dados que podem contribuir para o panorama sobre
a avaliagcdo antropométrica de idosos com deficiéncia em uma instituicdo de longa
permanéncia, a APEDEF, no municipio de Ponta Grossa, Parana.

O objetivo desta pesquisa era avaliar as variaveis antropométricas de 18
residentes da Associacdo Pontagrossense de Esportes para Deficientes Fisicos.
Entretanto, levando em consideracdo os critérios de exclusdo (questdes adversas
como estado de saude, funcionalidade ou adeséo voluntaria), a amostra constituiu-se
de 12 residentes, havendo predominio do sexo feminino (75%). Esse fato € compativel
com dados do IBGE (2010), na qual afirma que a distribuicdo da popula¢éo brasileira
entre pessoas acima de 60 anos é formada por 55,8% de mulheres. Conforme
menciona Chaimowicz (2013), a feminizacdo do envelhecimento € uma tendéncia
crescente no mundo, onde aumenta a proporcdo de mulheres na populacéo idosa.
Consequéncia da sobremortalidade masculina, esta tendéncia esta possivelmente
associada a maior exposi¢cdo dos homens a fatores de risco como o alcoolismo e
tabagismo, aos acidentes de trabalho e a homicidios, além do aumento da mortalidade
por cancer de pulméo e doencas cardiovasculares (2013, p. 24).

Observou-se na amostra estudada uma média de idade de 47,9 anos (dp=
11,5). O valor encontrado difere do estudo realizado por Nunes (2014), cuja média
etaria foi de 81,1 anos; e de Nascimento (2021), que constatou a média de idade de
75,27 anos. A explicagdo para a diferenca na média etaria consiste no fato de existir
na amostra residentes com faixa de idade menor que 60 anos. De acordo com Araujo

et al (2008), faz-se necessario conhecer a faixa etaria prevalente em uma populacao,
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uma vez que estudos relatam que essa variavel demonstra ponto importante na
populacao idosa, devido ao fato de esse grupo apresentar maior risco de adoecimento
e de dependéncia.

Nas palavras de Rauen (2008), a avaliacdo do estado nutricional de idosos
abrange uma complexa rede de fatores, além da questdo econdmica e nutricional. E
importante ponderar que o processo de envelhecimento promove algumas mudancas
fisiolégicas no organismo, como o declinio da altura em razdo da compressédo
vertebral, assim como a perda de massa muscular, quantidade de agua e alteracdes
0sseas em decorréncia da osteoporose (AZEVEDO et al, 2014) — variaveis utilizadas
para mensurar os valores do indice de Massa Corporal e da Bioimpedancia neste
estudo.

Na presente pesquisa, o IMC meédio encontrado foi de 30,62 kg/m2, sendo
25,81kg/m2 para o estrato masculino e 32,22 kg/m2 para o feminino. Para os dois
parametros adotados (Lipschitz (1994) e OMS (1995)) o estrato feminino apresentou
maior porcentagem de sobrepeso (58,33%), enquanto os homens da amostra
apresentaram esse indice na faixa de peso adequada (24, 98%). Dados que vao de
encontro com a pesquisa de Rauen (2008) realizada com 167 participantes, onde
24,5% das mulheres apresentavam estado de pré-obesidade e obesidade; e quando
comparadas com 0os homens, 6,2% estava na faixa de pré-obesidade e obesidade.
Silveira et al (2009) argumentam que uma possivel explicacdo para maior prevaléncia
de sobrepeso em mulheres pode ser o maior acumulo de gordura visceral e maior
expectativa de vida.

A bioimpedancia elétrica pode ser considerada uma boa opc¢éo na avaliacao
da composicdo corporal, tendo sido amplamente utilizada pois € um teste
relativamente rpido, simples e com custo reduzido. Esse método fundamenta-se na
condutividade elétrica estimada por meio de equacdes desenvolvidas por grupo etario,
através do auxilio de variaveis como peso, idade e sexo (SANTANA FILHO et al,
2022). Para este estudo utilizou-se a balanca de bioimpedancia IronMan InnerScan,
modelo Body Composition Monitor by Tanita BC 553.

Encontrou-se para a variavel porcentagem de gordura corporal, o valor médio
geral de 36,31% (dp= 0,12), onde o estrato feminino apresentou 41,2% de média e 0
masculino 21,64%. A média feminina superior a masculina deve-se ao fato das
mulheres constituirem a maior parte da amostra e apresentar valores mais altos em

relacdo aos homens. Valores proximos foram observados em uma pesquisa realizada
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na Escola Nutricional da Universidade Federal da Bahia, com uma populacdo de 191
individuos. Nesse estudo, a média de porcentagem de gordura corporal total do
estrato feminino foi de 37,2%, enquanto o masculino foi de 27,5% (EICKEMBERG et
al, 2013). Quando relacionamos o IMC com a %GC, faz-se necessario utilizar outras
medidas antropométricas, haja visto que no estudo de Rezende et al (2010) foram
encontrados homens na categoria sobrepeso com baixos percentuais de gordura
corporal.

Além do percentual de gordura corporal total, outras quatro variaveis
mensuradas pela bioimpedéancia foram importantes para a avaliacdo dos residentes
da APEDEF: massa muscular, massa 0ssea, porcentagem de agua corporal total e
idade metabdlica.

Com o envelhecimento, a composi¢cao corporal passa por modificagdes que
podem interferir no estado nutricional do idoso. Menezes e Marucci (2007) mencionam
gue a massa muscular tende a diminuir, bem como ha modificac6es na distribuicéo
da gordura corporal, onde o tecido gorduroso diminui nos bracos e pernas e aumenta
no tronco. Em funcgéo disso, ocorrem modificacbes nos indicadores de gordura e
massa muscular, sendo necessario a avaliacdo para identificar se as mesmas sao
comuns ao processo de envelhecimento ou séo resultados de alguma patologia que
acomete o individuo (MENEZES; MARUCCI, 2007).

No presente estudo, as varidveis de massa muscular e massa 0Ossea
apresentaram valores médios de 45,72 (dp=8,73) e 2,42 (dp= 0,44), respectivamente.
Seguindo os parametros da balanca de bioimpedéancia, na qual determina a
normalidade na faixa de 24,3 — 38,9 kg para as distintas idades, a amostra apresentou
valores acima dessa faixa, sendo classificada como muito alto.

A mesma situagdo foi observada para a variavel de massa d6ssea, onde o
fabricante da balanca de bioimpedancia divide os parametros por sexo e peso; € a
normalidade aponta-se entre 2,40 — 3,69 kg. Dessa forma, apenas um individuo da
amostra apresentou valor alto para massa 0ssea, enquanto o restante classificou-se
em baixo. Essas alteracbes podem estar relacionados com o0 processo de
envelhecimento e o comprometimento fisico que alguns individuos apresentam. Esses
valores estdo de acordo com a pesquisa de Salmaso et al (2014), que avaliou uma
populacao de 44 mulheres, encontrando valores de 24,95 + 8,37 kg (39,7 £+ 8,1%) de
massa gorda, enquanto a massa magra foi de 34,31 * 4,90 kg.
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Em relacdo a variavel porcentagem de agua corporal total, o fabricante da
balanca de bioimpedancia determina que analise seja feita considerando o sexo do
avaliado. Para as mulheres a porcentagem deve estar entre 45% - 60% e para 0S
homens entre 50% - 65%. Na amostra desse estudo, a média dessa variavel foi de
44,77%, ficando abaixo do que determina o fabricante, haja visto que a maioria da
amostra é composta por mulheres. Nao foi encontrado na literatura valores que se
aproximassem dos amostrados.

A avaliagdo da idade metabdlica é realizada comparando-a com a idade
cronoldgica do respectivo residente. Para este estudo, a média observada foi de 43,75
anos (dp= 12,61), o que representa um valor significativo, j& que a média da idade
cronoldgica foi de 47,91. Em termos de porcentagem, 66,67% dos residentes
apresentaram idade metabdlica menor do que a cronoldgica e 33,33% apresentaram
situacdo inversa. Para esta variavel também ndo encontrou-se na literatura valores
correspondentes.

Importante destacar que este estudo apresentou algumas limitacdes em
relacdo ao espago amostral, levando em consideragédo que nem todos tinham idade
igual ou superior a 60 anos. Referente as medidas antropométricas e a bioimpedancia,
alguns residentes apresentaram dificuldades de equilibrio em cima da balanca, o que
pode ter ocasionado alteracdes nos valores das variaveis. As medidas foram incluidas
a fim de contribuir com a discussédo em relacéo ao tema desta pesquisa. Em estudos
futuros, é importante realizar um acompanhamento por um periodo mais longo, a fim
de fazer uma média e trazer valores mais precisos.

Outro obstaculo encontrado neste estudo foi a escassez de valores para 0s
parametros mensurados pela bioimpedancia na literatura cientifica, que abordasse de
forma mais clara o contexto de residentes de instituicdo de longa permanéncia.

Os valores encontrados serdo repassados a pessoa competente pela
alimentacao dos residentes da APEDEF, para observar a necessidade nutricional de
cada residente, levando em consideracao as limitacdes que cada um deles apresenta
em relacdo a mobilidade e outros comprometimentos fisicos e/ou mentais, com o

intuito de melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho, baseado na linha de pesquisa Educacédo Inclusiva e
Pessoa com deficiéncia, possibilitou o entendimento do cenario de transicédo
demogréfica que vem acontecendo no Brasil, que no ano de 2030 sera o sexto pais
do mundo em contigente de idosos.

O objetivo geral desta monografia consistiu em avaliar o perfil antropométrico
de idosos com deficiéncia em uma instituicio de longa permanéncia, através do indice
de Massa Corporal (IMC), e das varidveis de Impedéancia Bioelétrica, que foi
alcangado, considerando que o IMC e as variaveis de bioimpedancia proporcionaram
uma boa analise do estado nutricional dos residentes.

Em relacdo aos objetivos especificos, as medidas antropométricas para o IMC
foram coletadas seguindo o que os autores propde como metodologia na literatura.
Para a bioimpedancia, utilizou-se a balanca e coletou-se seis variaveis, Uteis para
atingir o objetivo proposto.

A partir da analise dos dados, notou-se que a avaliacdo do estado nutricional
dos idosos através da utilizacdo da antropometria é Util, levando em consideracao seu
baixo custo e por serem métodos ndo evasivos. O Ultimo aspecto torna-se ainda mais
relevante, quando considerado os comprometimentos fisicos, motores e intelectuais
gue os residentes amostrados neste estudo apresentam.

Para as variaveis de bioimpedancia, a maioria encontra-se dentro do que
prescreve-se a literatura cientifica, levando em consideracdo os comprometimentos
apresentados pelos residentes. Entretanto, a variavel de Porcentagem de Agua
Corporal Total apresentou-se fora da faixa da normalidade, onde alguns residentes
estdo abaixo do que prescreve a literatura e uma pequena parte apresentam situacao
oposta, 0 que demonstra a baixa ingestédo de liquidos ou até mesmo a desidratacao
dos residentes que compde a amostra. Esse fato pode ser explicado pela alta ingestao
calorica que 0s mesmos apresentam, haja visto que a variavel BMR esta dentro da
faixa de normalidade.

Uma das dificuldades encontradas na realizacéo desta pesquisa foi a falta de
dados concretos na literatura cientifica em relacdo a algumas variaveis coletadas na
Bioimpedancia. No que diz respeito ao IMC, encontra-se uma vasta gama de autores
na literatura, mas pouco adequando a realidade de idosos deficientes que residem em

instituicdes de longa permanéncia.
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Por fim, através da aprendizagem significativa e tomando como base o que
propde o plano de ensino da disciplina de Anatomia e Fisiologia Humana, a avaliacao
antropométrica utilizada nesta pesquisa pode ser utilizada de forma transversal nas
aulas desta disciplina, para elucidar de maneira prética os conceitos demonstrados de
maneira tedrica em aulas expositivas, considerando o vasto arcabouco tedrico e 0

grande numero de termos que a disciplina apresenta.
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