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RESUMO

Danielewicz, Ana Lucia. Associacdo entre estado nutricional,
limitacdo funcional e incapacidade fisica em idosos do sul do Brasil.
Dissertacdo de mestrado — Programa de Pés-graduacdo em Nutrigdo,
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2012.

Objetivo: Verificar a associacdo do estado nutricional (EN) com a
limitacdo funcional e a incapacidade fisica em idosos de zona rural do
sul do Brasil, assim como examinar outros fatores intervenientes nessa
associacdo. Métodos: Estudo epidemioldgico, transversal, de base
populacional e domiciliar, realizado com 477 idosos de ambos 0s sexos,
com idade entre 60 e 100 anos. O EN foi verificado por meio do indice
de massa corporal (IMC): baixo peso (IMC < 22 Kg/m?), peso adequado
(IMC > 22 e < 27 kg/m?) e excesso de peso (IMC > 27 Kg/m?). A
limitacdo funcional foi avaliada por meio do somatério do escore
(valores entre 0 e 5) obtido em trés testes: “sentar e levantar” e “agachar
e pegar um lapis” (avaliados por tempo), e teste de equilibrio, composto
por quatro medidas estaticas. A incapacidade fisica foi avaliada pela
dificuldade em realizar uma ou mais tarefas auto referidas, relacionadas
as atividades béasicas da vida diaria (AVDs) e as atividades
instrumentais da vida didria (AIVDs). As variaveis de ajuste incluidas
nas analises foram sexo, idade, escolaridade, arranjo familiar, trabalho
atual, estado cognitivo e morbidades. Foram usadas analises brutas e
ajustadas (3 modelos), para cada varidavel dependente, por meio da
regressao de Poisson, com nivel de significancia de 5%. Resultados: O
EN foi associado de maneira positiva e independente a limitagao
funcional e as incapacidades nas AVDs e AIVDs. As analises brutas
mostraram maiores prevaléncias de associacdo entre baixo peso e
limitacdo funcional (RP 2,71; ICqgs0, 1,63 - 4,51), € entre excesso de peso
e incapacidade nas AVDs (RP 2,20; 1Cqs0, 1,44 - 3,35) e AIVDs (RP
1,56; ICgs0 1,20 - 2,03). Os ajustes adicionais para as varidveis
sociodemogréficas e de salde reduziram forca das associagfes, sem
alterar seu poder estatistico. Conclusao: O estado nutricional é um fator
independente e positivamente associado a limitacdo funcional e as
incapacidades, confirmando que este é um importante indicador para
vigilancia das condicfes de salde. O baixo peso mostrou associagao
coma LF e o excesso de peso com a incapacidade nas AVDs e AlVDs.

Palavras-chave: Envelhecimento; Estado nutricional; Atividades
cotidianas; Limitacdo da mobilidade.






ABSTRACT

Danielewicz, Ana Lcia. Nutritional status, functional limitation and
disability in community-dwelling elderly of the Brazilian south.
Master dissertation — Postgraduate Program in Nutrition at Federal
University of Santa Catarina, Florianépolis, 2012.

Objective: To investigate the association of nutritional status with
functional limitation and disability among the elderly of a county-rural
community in southern Brazil, as well as identify other factors involved
in this association. Methods: Cross-sectional household-based
epidemiological study carried out with 477 elderly of both sexes (60 to
100 years). The body mass index (BMI) assessed the nutritional status:
underweight (BMI <22 kg / m2) and overweight (BMI> 27 kg / m?). The
sum score (0-5) obtained in three tests: "chair stand" and "pick up a pen"
(measured by time) and standing balance (four static measurements)
evaluated the LF. The disability was evaluated by the difficulty in
performing one or more tasks self-reported, related to basic activities of
daily living (ADLs) and instrumental activities of daily living
(IADL). Crude and adjusted analyzes (3 models) were carried out using
Poisson regression with a 5% significance level. Results: Crude
analyzes showed a positive association between underweight and LF
(PR = 2.71, 95% CI = 1.63-4.51); overweight and disability in ADLs
(PR = 2.20, Cl 95% = 1.44 to 3.35); overweight and disability in IADLs
(PR = 1:56, ClI 95% = 1.20-2.03). The additional adjustments for sex,
age, education, living arrangements, current work, cognitive status and
comorbidities reduced the strength of the associations, without changing
the statistical strength. Conclusion: Nutritional status is a factor
independently and positively associated with functional limitation and
disability. We recommend the use this indicator to monitor the health of

the elderly.

Keywords: Aging; Nutritional status; Activities of daily living;
Mobility limitation.
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1. INTRODUCAO

1.1 ENVELHECIMENTO NO BRASIL

O envelhecimento é um fenémeno mundial e no Brasil o
crescimento da populacdo idosa ocorre de maneira bastante acelerada
desde as ultimas décadas (VERAS, 2009). As transformacgfes no padrdo
demografico do pais iniciaram a partir dos anos de 1940, quando houve
diminuigdo nas taxas de mortalidade. Alguns fatores como o0s
investimentos em salde publica e os avangos da industria farmacéutica
contribuiram para o controle de doencas infectocontagiosas, as quais
eram responsaveis pelo numero elevado de mortes naquele periodo
(IBGE, 2009).

A partir de 1960 observaram-se também reducfes nas taxas de
fecundidade, que apesar das diferengas socioecondmicas entre as
regides, se mostraram generalizadas em todo o pais (WONG,
CARVALHO, 2006). O processo de assalariamento econémico,
migracdo para os trabalhos urbanos e a insercdo da mulher no mercado
de trabalho auxiliaram nas modificacbes do padrdo reprodutivo da
populacdo (IBGE, 2009).

As quedas nas taxas de mortalidade e fecundidade evidenciam
0 alargamento do topo da pirdmide etaria, com um crescimento na
proporcao de idosos com idade acima de 60 anos. Em 2000 esses idosos
representavam 8,6% da populagdo brasileira, aumentando em 2010 para
11% (IBGEa, 2010). Além disso, um crescimento da populacdo de
idosos com idade acima de 75 anos também tem sido observado nos
dados dos ultimos censos, representando quase 3% do total da
populacdo. No estado de Santa Catarina a propor¢do de idosos com
idade acima de 60 anos representa 10,3% da populacdo, sendo que
desses, 1,2% sdo considerados longevos, com idade igual ou superior a
80 anos (IBGEb, 2010).

Esse crescimento populacional reflete a elevacdo da expectativa
de vida do pais, que de acordo com a ultima projecdo realizada pelo
IBGE, no ano de 2050 ira se assemelhar a de outros paises como a
China, Japdo e Hong Kong, que atualmente apresentam populacao cuja
expectativa média de vida é de 81 anos (IBGE, 2008).

Existem diferencas ao se observar a razdo entre 0s sexos na
populacdo idosa, sendo esta, superior para 0 sexo feminino. No ano
2000, as mulheres brasileiras representavam 55% do total de idosos,
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evidenciando o fendbmeno da feminizacdo da velhice (CAMARANO,
2006) e de acordo com a sinopse do censo de 2010, existem 100
mulheres para cada 96 homens (IBGEa, 2010). Esse fato pode ser
explicado pelas menores taxas de mortalidade que ocorre no sexo
feminino, assim como pelo maior nimero de anos vividos por elas
(CAMARANO, 2006). As mulheres se preocupam mais com a salde e
estdo menos expostas a acidentes laborais e as mortes por causas
externas, como violéncia, uso de drogas e atropelamentos
(CHAIMOWICZ, 2006).

As mudancas na estrutura etaria da populacéo refletem grandes
desafios a serem superados pelo pais, especialmente quando envolve a
promocgdo de condigdes favoraveis ao prolongamento da velhice
(RODRIGUES e RAUTH, 2006). Apesar da longevidade ser
considerada uma conguista, ela é também acompanhada do surgimento
de agravos cronicos de salde, 0s quais resultam em incapacidades e
demandam maiores gastos com assisténcia a salde e cuidados aos
idosos (VERAS, 2009).

1.2 ESTADO NUTRICIONAL E ENVELHECIMENTO

O estado nutricional (EN) caracteriza-se por um processo que
envolve a ingestdo, absorcdo e excrecdo de nutrientes pelo organismo.
O funcionamento dessas etapas, em equilibrio, garante ao individuo a
adequacdo do seu EN, assim como a preservacdo das suas fungdes
corporais (DONINI et al., 2007).

A avaliacio do EN, além de diagnosticar as condicdes
nutricionais, permite realizar o prognoéstico de risco nutricional,
morbidades e mortalidade, assim como monitorar a eficacia das
intervencbes nutricionais (DONINI et al.,, 2007; LACERDA e
SANTOS, 2007).

Um dos indicadores mais utilizados na avaliagdo do estado
nutricional é o indice de massa corporal (IMC), que expressa a relacdo
entre a massa corporal (Kg) e a estatura (m®). Este indice apresenta
baixo custo, facil aplicacdo e boa reprodutibilidade, sendo bastante
utilizado em estudos envolvendo idosos (CORISH e KENNEDY, 2003;
SANCHEZ-GARCIA et al., 2007; VELAZQUEZ-ALVA et al., 2004;).

A inadequac&o nutricional é comum entre os idosos, enquanto o
baixo peso é mais prevalente entre os idosos mais velhos, o0 excesso de
peso é mais freqliente entre os idosos dos grupos etarios mais novos
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(BARBOSA et al., 2005; BARRETO et al., 2003; COQUEIRO et
al.,2010; MENEZES et al., 2008; SANTOS et al., 2004;SILVEIRA et
al., 2009; VELAZQUEZ-ALVA et al., 2004).

N&o ha consenso em relacdo aos valores de pontos de corte do
IMC que caracterizem baixo peso ou excesso de peso em idosos.
Entretanto, alguns estudos propuseram valores mais adequados a esta
populacdo (SERGI et al., 2005; TROIANO et al., 1996)

O estudo de Troiano et al. (1996), uma meta-analise realizada
com objetivo de estimar a relacdo entre IMC e todas as causa de morte,
mostrou que homens, 50 anos e mais, com IMC < 23 kg/m?
apresentaram aumento na mortalidade comparavel ao observado para
aqueles com IMC > 28 kg/m?, independente de doencas ou habito de
fumar.

Sergi et al. (2005) realizaram um estudo longitudinal com
duracdo media de 3,5 anos, com idosos italianos (60-84 anos), a fim de
determinar um limite de IMC para o baixo peso e predizer o risco de
mortalidade. Os resultados mostraram que o risco de morte aumentou
significativamente para as mulheres que apresentaram valores de IMC <
20 kg/m® e para os homens com IMC < 22 kg/m?. Além disso, os
autores sugerem que o IMC de 20 kg/m?2 pode ser empregado como um
limite confiavel para definir risco elevado de morte em idosos com
baixo peso.

Em um estudo realizado com idosos (> 60 anos) da cidade de
Bambui (MQG), foram utilizados os valores de IMC < 20 kg/m2 e > 30
kg/m? para definir baixo peso e obesidade, respectivamente. Esses
valores foram calculados por meio da média do IMC da amostra = um
desvio padrdo (BARRETO et al., 2003).

Menezes et al. (2008), classificaram o estado nutricional dos
idosos de Fortaleza (CE) utilizando os valores de percentis,
considerando insuficiente (< percentil 25), eutrofia (> percentil 25 e <
percentil 75) e excessivo (> percentil 75), os quais foram baseados nos
valores descritos para os idosos americanos do NHANES 1l (Third
National Health and Nutrition Examination Survey) no estudo de
Kuczmarski et al. (2000).

A World Health Organization [WHO] (2006) apresenta como
pontos de corte valores de IMC abaixo de 18,50 kg/m? para classificar
baixo peso, entre 24,99 kg/m? e 30 kg/m? para sobrepeso, e igual ou
superior a 30 kg/m’® para obesidade. Além disso, recomenda que 0s
valores de 23; 27,50; 32,50 e 37,50 kg/m2 sejam usados em politicas
publicas, facilitando a comparacao internacional.
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Os idosos avaliados na pesquisa “Satide, Bem estar e
Envelhecimento” (SABE), realizada em seis paises da América Latina e
Caribe, foram classificados com os seguintes valores de IMC: < 23
kg/mPpara baixo peso; > 28 ¢ <30 kg/m’ para sobrepeso; ¢ > 30 kg/m?
para obesidade. (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE
[OPAS], 2001). O motivo da utilizagdo desses valores ndo foi explicado
no documento oficial da OPAS.

O Nutrition Screening Initiative utiliza valores de IMC < 22
kg/m? para classificar baixo peso e > 27 kg/m? para excesso de peso
(AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS [AAFP] et al.,
2002). Esta classificacdo foi adotada por estudos realizados no Brasil e
América Latina (COQUEIRO et al.,, 2010; NOGUEIRA et al.,
2010;PORTERO-MCLELLAN et al., 2010) e também pelo Ministério
da Saude Brasileiro, para uso no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), 2008.

Independente dos pontos de corte utilizados, a inadequacéo
nutricional tem sido associada a doencgas cronicas ndo transmissiveis
(BARBOSA e BORGATTO, 2010; FRANCO et al., 2009), a limitacéo
funcional (BARBOSA et al, 2007) e a incapacidade fisica
(KIKAFUNDA e LUKWAGO, 2005), repercutindo em pior qualidade
de vida e aumentando do risco de morte para esses individuos
(FERREIRA et al., 2011; WEISS et al., 2007).

1.3 LIMITACAO FUNCIONAL E ENVELHECIMENTO

A capacidade para executar as atividades rotineiras que
envolvem trabalho muscular, de forma segura e independente, inclui
varidveis fisiolégicas como forca muscular, resisténcia muscular,
flexibilidade e equilibrio, entre outras (RIKLI e JONES, 1999).
AlteracOes nessas variaveis estdo relacionadas a presenca de limitagdes
funcionais, vistas especialmente em individuos idosos (DEN OUDEN et
al., 2011).

A verificacdo limitacdo funcional (CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE [CIF] 2003) é importante na avaliagdo de individuos idosos,
tanto em pesquisas clinicas, quanto populacionais.

Algumas baterias de testes de desempenho motor foram
desenvolvidas para a avaliagdo da limitacdo funcional de idosos
(GURALNICK et al., 1994; REUBEN e SIU, 1990;RIKLI e JONES,
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1999), a fim de verificar a condicdo isolada ou associada das principais
variaveis (forca muscular, equilibrio e flexibilidade) envolvidas na
realizacdo das atividades diarias. Os testes que compdem essas baterias
sdo de facil aplicacdo e necessitam de poucos instrumentos, sendo
freqlientemente utilizados em estudos populacionais (ALFIERI et al.,
2010; CESARI et al. 2009; MANGIONE et al., 2010).

A forca muscular é uma varidvel importante para o desempenho
das atividades que exigem trabalho corporal e sua diminuicdo em
individuos idosos tem sido associada ao declinio da mobilidade
(HUANG et al., 2010; HICKS et al., 2011; LOUIE e WARD, 2010;
SALLINEN et al., 2010) e ao aumento no risco de incapacidades para
as atividades béasicas e instrumentais da vida diaria (AL SNIH et al.,
2004; CASTANEDA-SCEPPA et al., 2010; HAIRI et al., 2010;
SEIDEL et al., 2011; TAEKEMA et al., 2010;).

A avaliagdo da forca muscular costuma ser realizada de
maneira diferenciada entre 0s membros superiores e inferiores. Para 0s
membros inferiores, o teste “sentar e levantar de uma cadeira” tem sido
bastante utilizado em estudos com a populagdo idosa (BARBOSA et al.,
2005; CASTANEDA-SCEPPA et al.,, 2010; CECCHI et al., 2009;
OSTCHEGA et al., 2000; ROLLAND et al., 2009). Maiores tempos
gastos para a realizacdo deste teste foram encontrados entre as mulheres
idosas, quando comparadas aos homens, sugerindo que elas apresentam
maiores limitagbes para realizar atividades que envolvem forga
muscular (BARBOSA et al., 2005; CASTANEDA-SCEPPA et al.,
2010; OSTCHEGA et al., 2000). A forga da extremidade inferior é
considerada uma medida importante, pois é capaz de predizer
deficiéncias em idosos, especialmente por refletir as conseqiiéncias de
doencas cronicas, comuns ao envelhecimento (GURALNICK et al.,
1995).

A flexibilidade refere-se a capacidade de movimentar as
articulagBes corporais nas suas amplitudes de movimento consideradas
normais, sem causar estresse musculo tendineo (CHODZKO-ZAJKO et
al., 2009), sendo empregada diariamente em tarefas basicas como se
vestir, amarrar os sapatos ou alcancar objetos.

O teste ‘“agachar e pegar um lapis no chdo” proposto
originalmente por REUBEN e SIU, (1990), foi utilizado para verificar a
flexibilidade/mobilidade na Pesquisa SABE, sendo divulgados dados de
idosos de Sdo Paulo (BARBOSA et al., 2005), Havana e Bridgetown
(BARBOSA et al., 2011). Os resultados demonstraram que 0os homens
tiveram melhor desempenho do que as mulheres, concluindo as tarefas
solicitadas em menor tempo. Declinios na flexibilidade/mobilidade
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estdo relacionados com maior risco de quedas em idosos, especialmente
guando afetam as articulagcdes dos membros inferiores, as quais
auxiliam nas estratégias de manutencdo da postura corporal
(GUIMARAES e FARINATTI, 2005).

O equilibrio corporal depende da integracdo entre Vvarios
sistemas  sensoriais  (visual,  proprioceptivo,  vestibular) e
musculoesquelético (DAUBNEY et al., 1999), os quais podem ficar
comprometidos durante o envelhecimento. Um estudo recente de
revisao sistematica sobre os determinantes fisicos de incapacidades em
idosos mostrou que, piores escores nos testes de equilibrio foram
associados com a presenca de incapacidades para atividades funcionais
na maioria dos estudos selecionados (DEN OUDEN et al., 2011). A
presenca de dores cronicas nas articulagdes do quadril e joelho também
esta associada aos déficits no equilibrio de idosos (CECCHI et al.,
2009).

Assim como nos outros testes, as mulheres idosas apresentaram
piores desempenhos durante a avaliacdo do equilibrio corporal quando
comparadas aos homens (BARBOSA et al., 2005; PAYETTE et al.,
2010). As diferencas entre 0s sexos na realizacdo dos testes de
desempenho motor podem ocorrer pelo fato das mulheres estarem mais
propensas as doengas que causam dores musculares, perda de forga e
limitagBes dos movimentos articulares (OSTCHEGA et al., 2000). Além
disso, fatores socioecondmicos como a baixa renda e escolaridade, uso
excessivo de medicamentos e estilos de vida sedentarios contribuem
para aumento da incapacidade fisica em mulheres idosas (HAIRI et al.,
2010).

1.4 INCAPACIDADES FISICAS E ENVELHECIMENTO

O processo de  envelhecimento  pode  acarretar
comprometimentos do estado de salde, 0s quais contribuem para a
presenca de incapacidades entre os idosos (ALVES et al., 2007;
GIACOMIN et al., 2008).

O termo incapacidade refere-se a perda da capacidade funcional
e pode ser definido como a dificuldade que um individuo apresenta para
realizar determinadas atividades da vida didria de maneira
independente, devido a problemas fisicos ou de saide (VERBRUGGE e
JETTE, 1994).
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A avaliacdo da capacidade funcional costuma ser realizada por
meio de instrumentos de auto-percep¢do (KATZ et al., 1963; LAWTON
e BRODY, 1969; MAHONEY e BARTHEL, 1965), os quais incluem
questdes sobre as principais tarefas realizadas diariamente. Essas tarefas
geralmente estdo divididas dentro de trés dominios: 1) atividades
basicas da vida didria (AVDs), que sdo aquelas relacionadas ao
autocuidado, tais como se alimentar, tomar banho e se vestir, dentre
outras; 2) atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), que
compreendem as tarefas de independéncia social e participagdo na
comunidade, tais como o uso do telefone e dos meios de transporte,
dentre outras; e 3) tarefas de mobilidade, como caminhar dentro e fora
de casa e subir e descer escadas, dentre outras. (GURALNICK et al.,
1996).

Existem instrumentos especificos para avaliar cada um desses
dominios, sendo que para as AVDs, o indice de Barthel e o indice de
Katz sdo os mais utilizados (PAIXAO e REICHENHEIM, 2005). O
indice de Lawton-Brody tem sido empregado para avaliacdo das
AIVDs, especialmente em estudos brasileiros (DEL DUCA et al., 2009;
NUNES et al. 2010), onde apresenta-se confiavel e com bons indices de
reprodutibilidade (SANTOS e JUNIOR, 2008). Entretanto, a maioria
dos estudos utiliza instrumentos adaptados para sua populacdo, 0s quais
incluem questdes semelhantes as encontradas nas escalas anteriormente
citadas (NOGUEIRA et al, 2010; PARAHYBA et al., 2005;
PARAHYBA & VERAS, 2008; ROSA et al., 2003; SANTOS et al.,
2008).

E comum avaliar a capacidade funcional na populagio idosa,
uma vez que o avango da idade é um fator que esté associado a presenca
de incapacidades e dependéncias nesses individuos (FIEDLER e
PERES, 2008; NUNES et al., 2010). Idosos com idade igual ou superior
a 70 anos sdo vistos como aqueles que apresentam maiores dificuldades
para a realizagdo das suas atividades diérias (FIEDLER e PERES, 2008;
SANTOS et al., 2008). A maioria dos estudos, no entanto, mostra que é
a partir dos 80 anos que essas dificuldades ficam mais evidentes (AIRES
et al. 2010; CARDOSO e COSTA, 2010; GIACOMIM et al., 2008;
NOGUEIRA et al., 2010; D’ ORSI et al., 2011).

O aumento da longevidade representa também um aumento no
nimero de doencgas cronicas (LIMA-COSTA et al., 2003). Dentre as
principais doencas relacionadas as incapacidades fisicas encontram-se a
hipertensdo arterial (ALVES et al., 2007; GIACOMIM et al., 2008;
NUNES et al. 2010) as artropatias (ALVES et al., 2007; GIACOMIM et
al., 2008) e as doengas cardiovasculares (ALVES et al., 2007), enquanto
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gue a diabetes e o acidente vascular cerebral podem estar mais
associadas a incapacidade grave (GIACOMIM et al., 2008). ldosos de
S&o Paulo avaliados na pesquisa SABE que eram portadores de duas ou
mais doencas cronicas, tiveram cinco vezes mais chances de
apresentarem dificuldades na realizagdo de atividades relacionadas a
capacidade funcional (SANTOS et al., 2008).

Maiores prevaléncias de incapacidades sdo frequentemente
encontradas entre o sexo feminino (FIEDLER e PERES, 2008;
GIACOMIM et al., 2008; NOGUEIRA et al., 2010; PARAHYBA et al.,
2005; ROSA et al., 2003). Provavelmente, isso se deve ao fato das
mulheres serem acometidas por maior nimero de doengas
degenerativas, tais como a osteoartrite, osteoporose, dores na coluna,
(MURTAGH e HUBERT, 2004; NUNES et al., 2010) e obesidade
(BARBOSA et al., 2007). Além disso, as mulheres apresentam maior
expectativa de vida quando comparadas aos homens, o que faz com que
elas sobrevivam com maior grau de dependéncia (CAMARGOS et al.,
2008).

1.5 ESTADO NUTRICIONAL, LIMITAGAO FUNCIONAL E
INCAPACIDADES FISICAS NO ENVELHECIMENTO

De acordo com estudos realizados com a populacdo idosa, a
presenca de alteraces nutricionais como a perda ou excesso de peso e a
diminuicdo da massa muscular, estdo fortemente associadas as
dificuldades para realizagdo de atividades da vida diaria, assim como
outras tarefas que necessitam de forca muscular, flexibilidade e
equilibrio (HAIRI et al., 2010; KIKAFUNDA e LUKWAGO, 2005;
LANDI et al., 2010; LANG et al., 2008; ROLLAND et al., 2009).

Em estudos populacionais, o baixo peso, que é normalmente
verificado pelos baixos valores de IMC, esta relacionado com maiores
declinios na forca de membros superiores (HAIRI et al., 2010;
PIETERSE et al., 2002) e inferiores (SERGI et al., 2007). Idosos com
risco elevado de desnutricdo também apresentam maiores limitacOes
funcionais comparados aqueles sem risco nutricional (AVILA-
FUNNES et al., 2008; FERDOUS et al, 2009).

Em estudos realizados com idosos brasileiros (BARBOSA et al.,
2006) e africanos (PIETERSE et al., 2002) foram encontradas
correlagbes entre baixo peso e fraco desempenho no teste de forca
manual, em ambos os sexos. Entretanto, deve-se considerar algumas
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diferengas entre homens e mulheres quando se observam associa¢des
entre baixo peso e forca muscular. Apesar dos homens apresentarem
maiores valores de forca quando comparados as mulheres, eles
costumam ser mais acometidos pelo baixo peso (BARRETO et al.,
2003; COQUEIRO et al., 2010) e apresentam perda mais acentuada da
massa muscular com o0 avanco da idade (BARBOSA et al.,
2005;MENEZES e MARUCCI, 2007), o que pode contribuir para que
sua forca se apresente diminuida nessas condi¢Ges. Por outro lado, o
baixo peso pode representar uma condicdo mais delicada para as
mulheres pelo fato delas apresentaremmenores quantidades de massa
muscular (SERGI et al., 2007), o que influencia diretamente no
desempenho dos testes de forca muscular (STERNFELD et al., 2002).

A perda de massa muscular ndo é verificada apenas em
individuos com baixo peso, ela pode também estar acompanhada de um
aumento na quantidade de gordura corporal, contribuindo com déficits
no desempenho motor (STERNFELD et al., 2002). Um estudo francés
realizado apenas com mulheres idosas, encontrou que aquelas que eram
obesas-sarcopénicas tiveram maiores chances de apresentar dificuldades
para subir (OR=2,45) e descer escadas (OR= 3,41) e para levantar de
uma cadeira (OR =2,89), quando comparadas as puramente sarcopénicas
(ROLLAND et al., 2009). Estes e outros achados sugerem que a
sarcopenia, considerada uma doenca que acarreta perda excessiva de
massa muscular (JONES et al., 2009), é um
indicadorimportantedefuncdo fisica apenas quando se realiza uma
avaliagdodo pesocorporalou da massagordado individuo (DELMONICO
etal., 2009;LEBRUN et al., 2006; VISSER et al., 2002).

A presenca de obesidade isolada também pode se relacionar
com a presenca de limitagBes funcionais e incapacidades em idosos
(DAVISON et al., 2002; NORMAN et al., 2011). Um estudo
londitudinal realizado em duas cidades dos Estados Unidos (EUA)
mostrou que mulheres com histdria de obesidade e excesso de peso na
juventude, idade adulta e velhice apresentaram piores escores nos testes
de desempenho motor realizados durante a velhice (70 a 79 anos),
guando comparadas as que tiveram peso adequado durante toda a vida
(HOUSTON et al., 2007). No Brasil, as idosas obesas avaliadas no
municipio de S&o Paulo (SP), tiveram piores desempenhos nos testes
que exigiam flexibilidade e equilibrio corporal quando comparadas as
que tinham baixo peso ou peso adequado (BARBOSA et al., 2007).

A contribuicdo da obesidade para maior declinio funcional pode
ser observada devido ao efeito direto da adiposidade, o qual reduz a
mobilidade (BARBOSA et al., 2007). Além disso, a obesidade esta
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relacionada a menores niveis de atividade fisica (PATERSON e
WARBURTON, 2010), maior tempo gasto sentado (SANTOS et al.,
2010) e a presenca de doencas cronicas (ALVES et al., 2007) e
articulares (FRANCO et al., 2009), que sdo fatores responsaveis por
causarem dores, perda de movimento e de massa muscular.

1.6 O MUNICIPIO DE ANTONIO CARLOS

O municipio de Antbnio Carlos possui dimensdo territorial de
229 km? e estd localizado a 32 quildbmetros de distancia de
Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina, (PREFEITURA
MUNICIPAL DE ANTONIO CARLOS - PMAC, 2011).

A colonizacdo foi realizada predominantemente por imigrantes
alemdes, sendo que ainda hoje, seus moradores mantém as
caracteristicas mais marcantes como a fé, cultura familiar, culinaria e
dialeto alemédo. A economia local é baseada na agricultura, onde ocorre
a maior producdo de hortalicas do estado de Santa Catarina (PMAC,
2011).

De acordo com dados do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD (2000), o municipio é o segundo do pais e 0
primeiro do estado com maior indice de longevidade (0,882),
apresentando uma expectativa média de vida de 77,9 anos, seis anos
acima da média nacional. Sua populacdo é composta atualmente por
7.458 habitantes, sendo que desses, 5.117 residem em zona rural. Com
relacdo ao grupo etario, 936 (12,8%) individuos sdo considerados
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos (IBGE c, 2010).

O municipio apresenta bons indicadores de salde e qualidade
de vida, os quais representam seu indice elevado de longevidade. No
ano de 2005 a mortalidade geral foi de 36 obitos, sendo 23 para
individuos idosos (dados de residéncia), enquanto que o indice de
alfabetizacdo era de 91,2%. Outros fatores como estilo de vida saudavel
e ocupacdo laboral doméstica também contribuem com esses dados
(PMAC, 2011).

Face ao exposto, destaca-se a importancia de avaliar a relacdo
entre o estado nutricional e a capacidade fisica e funcional de idosos,
uma vez que inadequacdo nutricional, as limitacdes e as incapacidades
funcionais interferem negativamente na independéncia e na qualidade
de vida desses individuos. Ndo foi encontrado na literatura, estudo
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epidemiolégico, realizado no Brasil, que tenha associado o estado
nutricional com as limitagbes funcionais em testes de forca muscular,
flexibilidade/mobilidade e equilibrio; e com as incapacidades nas AVDs
e AIVD’s, em individuos idosos residentes em zona rural. A utilizagdo
dessas medidas poderd identificar a adequacdo do estado nutricional, a
limitacdo funcional e a incapacidade nos idosos do municipio de
Antonio Carlos, permitindo a proposicao de estratégias de promogéo da
salide, assim como a prevencdo e tratamento desses problemas, para que
estes individuos mantenham sua independéncia e qualidade de vida pelo
maior nimero de anos possivel.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associacgdo entre estado nutricional, limitagdo
funcional e incapacidade fisica em idosos do sul do
Brasil, e examinar outros fatores intervenientes nessa
associacao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os idosos avaliados de acordo com as
caracteristicas sociodemogréaficas e de salde;

Verificar a associacdo entre estado nutricional e
limitacdo funcional,

Verificar a associacdo entre estado nutricional e
limitacdo funcional, considerando o ajuste para variaveis
sociodemograficas e de saude;

Verificar a associacdo entre estado nutricional e
incapacidades nas AVDs e AlIVDs;

Verificar a associacdo entre estado nutricional e
incapacidades nas AVDs e AIVDs, considerando o
ajuste para variaveis sociodemograficas e de saude.
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3. METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, de base
populacional e domiciliar, com objetivo descritivo-
correlacional THOMAS et al., 2007).

O presente estudo utiliza dados da pesquisa intitulada
“Efetividade de agoes de saude, atividade fisica e nutri¢do, em idosos
do municipio de Anténio Carlos-SC”, coordenada por docente do
CDS/UFSC, financiada pelo CNPqg (Edital universal - Processo:
478073/2009-7).

A pesquisa tem como principais objetivos: 1) Avaliar as
condicdes de saude e bem-estar de individuos idosos com > 60 anos,
residentes do municipio de Antdnio Carlos, Santa Catarina; 2) Analisar
a efetividade de um programa envolvendo guia nutricional e de
atividades fisicas domiciliares, na melhoria da condigédo de salde e no
bem-estar dos idosos, obtendo informacGes de sobrevivéncia dos
respondentes no primeiro estagio.

3.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas
entrevistas domiciliares, por pessoas devidamente treinadas pelos
coordenadores dos projetos, com a utilizagdo de formulério proprio
(Anexo I), baseado no questionario da pesquisa SABE “Saude Bem
Estar e Envelhecimento”
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/Extras/Questionario_2000.pdf).

Para a realizacdo do presente estudo foram utilizadas questbes
sobre: a) dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade, arranjo
familiar, trabalho atual) b) avaliacdo cognitiva; c) estado de salde
(morbidades); d) capacidade funcional (AVDs/AIVDs); d)
antropometria (peso e estatura); ) desempenho motor (for¢a muscular
de membros inferiores, flexibilidade/mobilidade e equilibrio).
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do presente estudo foi composta por individuos
com 60 anos e mais de ambos 0s sexos, ndo institucionalizados do
municipio de Ant6nio Carlos - SC.

A populacdo de estudo foi constituida por todos os idosos
cadastrados no programa ESF (n=917), considerando duas faixas etarias
(60-79 anos e 80 anos ou mais). Todos os idosos com 80 anos € mais
foram avaliados (n=134). Para os individuos de 60 a 79 anos (n=782)
foi calculada uma amostra de 471 idosos, considerando margem de erro
de 5 pontos percentuais, prevaléncia de 50%, poder do teste de 80% e
perda amostral de 15%. A coleta foi feita considerando amostragem
simples ao acaso dentro de cada uma das trés areas da ESF (area 1, n
=175, area 2, n =140 e area 3, n =156). Ao final da amostragem foram
avaliados 343 idosos (&rea 1, n=125, &rea 2, n=98 e area 3, n = 20)
aumentando a margem de erro para 54 pontos percentuais. A
amostragem estratificada ndo foi proporcional sendo usados pesos
amostrais para a analise dos dados.

Critérios de incluséo:

. Individuos com 60 anos e mais;
. Ambos 0s sexos;
o Devidamente cadastrados na ESF do municipio.

Critérios de perda amostral:
. Auséncia de informante adequado, caso houvesse
necessidade;

. Idoso ausente do municipio por mais tempo que a
pesquisa de campo ou apos trés visitas;
) Impossibilidade de acesso a residéncia, devido as

condicdes das estradas rurais.

3.4 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob n n°
189/09 (Anexo II). Os idosos receberam explicacGes a respeito do
estudo e, ao concordarem com a participacdo assinaram o termo de
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consentimento livre e esclarecido (Anexo I11). No caso dos idosos, que
por algum motivo, encontravam-se impossibilitados de assinar o
termo de consentimento, foi solicitado ao responsavel que o fizesse.

3.5 COLETA DE DADOS

Devido a logistica da Secretaria de Satde e A¢do Social do
municipio de Antdnio Carlos, a coleta dos dados ocorreu
separadamente, de acordo com 0s grupos etarios; para os idosos de 80
anos e mais, a coleta foi no periodo de fevereiro a abril de 2010, e para
aqueles com idade entre 60 e 79 anos a coleta ocorreu em dezembro
de 2010 (exceto Natal e Ano Novo) e de fevereiro a abril de 2011.

Individuos que completassem 80 anos até 30 de abril de 2010
foram computados no grupo de 80 anos e mais e aqueles que fizeram
aniversario apés esta data foram entrevistados posteriormente. O
trabalho de campo referente aos idosos de 80 anos e mais foi
desenvolvido por dois entrevistadores (um mestrando e um
graduando), as demais entrevistas foram realizadas por 8
entrevistadores previamente treinados, sendo 4 alunas de mestrado,
trés alunos do Curso de Bacharelado em Educacdo Fisica (UFSC) e
pela coordenadora da pesquisa.

As informacdes foram obtidas por meio de entrevistas
realizadas na residéncia do participante, em apenas uma visita. O
idoso impossibilitado de participar do estudo por motivos de salde ou
déficit cognitivo teve auxilio de um informante auxiliar ou substituto
(cuidador ou parente) para responder as questbes. Para garantir a
confiabilidade dos dados, a coordenadora da pesquisa foi responsével
pela conferéncia dos questionarios recebidos.

3.6 VARIAVEL INDEPENDENTE
3.6.1 Estado Nutricional: indice de Massa Corporal (IMC)
O estado nutricional (EN) foi determinado utilizando IMC,

calculado a partir dos valores da massa corporal (MC) e estatura (Est):
IMC = MC (kg) / Est.(m?).
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As medidas de MC e EST foram realizadas da seguinte
maneira:

Massa corporal (MC) — Para a mensuragdo da MC foi utilizada
balanca portatil, da marca Britania, com capacidade para 150 kg e
graduacdo de 100 gramas, onde o avaliado permaneceu descalco e
vestindo 0 minimo de roupa possivel.

Na impossibilidade ou dificuldade da realizagdo desta medida,
foi utilizada a equacdo proposta por Chumlea et al. (1987) para
estimativa da MC, considerando os valores de circunferéncia do brago
(CB) e da panturrilha (CP), verificadas de acordo com a padronizacao
de Callaway et al. (1988).

*MC para mulheres: (CB*1.63) + (CP*1.43) - 37.46;

*MC para homens: (CB*2.31) + (CP *1.50) - 50.10;

Estatura (EST) — Para realizar esta medida era escolhido, na
casa do examinado, local adequado (parede ou batente de porta), sem
rodapés, que formasse angulo reto com o piso, o0 qual deveria ser firme,
sem carpete ou tapete. O examinado, descalgo, era posicionado nesse
local, permanecendo ereto, com pés unidos e com calcanhares, nadegas
e cabeca em contato com a parede (ou batente da porta) e com os olhos
fixos num eixo horizontal paralelo ao chdo (Linha de Frankfurt). Para
realizar a medida correspondente & estatura, era colocado um esquadro
sobre o topo da cabeca do examinado, formando um angulo de 90° com
a parede (ou batente da porta) e marcado esse ponto, ao final de uma
inspiracdo. Com o auxilio de um talimetro, verificava-se o valor da
medida (CHUMLEA et al., 1987).

No caso de individuos que apresentassem dificuldade ou
impossibilidade de se posicionar da forma anteriormente mencionada, a
altura do joelho foi utilizada para estimar a estatura por meio da
equacdo (CHUMLEA et al., 1987):

Estatura para homens = (2,02 x altura do joelho) - (0,04 x
idade) + 64,19

Estatura para mulheres = (1,83 x altura do joelho) - (0,24 X
idade) + 84,88s

A medida da altura do joelho foi realizada conforme
padronizagdo do mesmo autor. As medidas de MC e EST foram
mensuradas em triplicata, porém para a obtencdo do resultado final, foi
utilizado o valor médio das trés medicoes.

Para avaliacio do EN foi adotado os pontos de corte da
American Academy of Family Physicians, The American Dietetic
Association e National Councilon Aging (2002), adotados pelo SISVAN
(2008):
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e IMC < 22,0 kg/m?* = baixo peso;
e 22,0>IMC < 27,0 kg/m® = peso adequado;
e IMC > 27,0 kg/m? = excesso de peso.

3.7 VARIAVEIS DEPENDENTES
3.7.1 Limitacéo funcional

A limitacdo funcional foi verificada pelos seguintes testes de
desempenho motor:

e Forca de membros inferiores;
e Flexibilidade/mobilidade;
e Equilibrio.

Para a realizacdo dos testes foi solicitado ao entrevistado que
utilizasse sapatos confortaveis, sem salto, de preferéncia ténis, devendo
ser evitado o uso de meias ou algum tipo de cal¢cado que pudesse
permitir que ele escorregasse.

Antes da realizagdo de cada teste pelo entrevistado, o
entrevistador demonstrava e explicava oralmente a execucdo,
assegurando-se que o idoso poderia completar o teste sem risco.

Os individuos incapazes de compreender as instrucdes devido a
algum problema cognitivo nédo realizaram os testes de forgca de membros
inferiores, flexibilidade e equilibrio.

Foram adotados critérios de exclusdo especificos para a
realizacdo de cada teste:

Forca de membros inferiores, flexibilidade/mobilidade e equilibrio

e Individuos que dependessem de cadeira de rodas, muletas,
aparelhos para caminhar ou que necessitassem de ajuda para se
manter em pé;

e Individuos que tivessem paralisias em alguma extremidade dos
membros superiores ou inferiores;

e Individuos que possuissem prdtese em alguma das pernas ou
gue ndo conseguissem manter o equilibrio;
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Flexibilidade/mobilidade
e Individuos que tivessem sido operados de catarata
ou retina, nas seis  semanas anteriores &
entrevista.

Forca muscular de membros inferiores

O teste utilizado possibilita verificar a forca e a resisténcia muscular dos
membros inferiores e foi realizado da seguinte forma:

O individuo iniciava o teste na posi¢do sentada, bracos cruzados sobre o
peito, devendo se levantar cinco vezes, o mais rapido possivel, sem fazer
nenhuma pausa. O tempo gasto para a realizagdo do teste era anotado no
formulério. O teste era considerado concluido com éxito quando realizado em
tempo igual ou inferior a 60 segundos.

Foram utilizados crondmetro e cadeira sem apoio para 0s bragcos, com
espaldar alto e duro, formando angulo reto com o assento, para a realizagdo do
teste.

Antes de realizar o teste, apds demonstracdo do entrevistador, era
perguntado ao entrevistado se ele sentia-se confiante para levantar
rapidamente, de uma cadeira, cinco vezes seguidas. No caso de resposta
afirmativa, era pedido a ele para demonstrar, tentando realizar esses
movimentos 5 vezes seguidas.

Apdbs esse procedimento, era perguntado ao entrevistado se ele sentia
confianga para levantar de uma cadeira e sentar cinco vezes seguidas, com 0s
bragos cruzados a frente do peito. No caso de resposta afirmativa, era, entéo,
realizado o teste. Se o individuo demonstrasse cansaco, era dado um pequeno
intervalo entre a verificacdo da capacidade do entrevistado realizar o teste e a
execucdo do teste propriamente dita.

Para avaliar o desempenho em relagdo a forga de membros inferiores foi
utilizada a classificagdo de Barbosa et al. (2005):

e Tempo > 60 segundos = 0;

e Tempo>16e <60 segundos =1;

e Tempo > 10 e < 16 segundos = 2;

e Tempo < 10 segundos = 3.

Flexibilidade

A flexibilidade foi verificada pelo teste “agachar e apanhar o lapis” no
chdo. Para a execucdo deste teste o entrevistado deveria permanecer em
posicdo ereta, com 0s pés juntos e ao ser informado sobre inicio do teste,
deveria abaixar-se para pegar um lapis, colocado no chdo, 30 centimetros a
frente da ponta dos seus pés, em posi¢cdo paralela a esta. A partir do momento
em que o entrevistado relatava estar pronto para comecar o teste, 0 crondmetro
era acionado e verificado o tempo gasto entre abaixar-se e voltar a posicdo
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inicial, com o lapis na mao. O teste era considerado concluido, quando o
individuo conseguisse terminar o exercicio, sem apoiar-se, em tempo
igual ou inferior a 30 segundos.

Para avaliar o desempenho em relacdo a flexibilidade, foi
utilizada a classificacio de Barbosa et al. (2005):

e Tempo > 30 segundos = 0;

e Tempo>6e <30segundos =1,

e Tempo >2e <6 segundos = 2;

e Tempo < 2 segundos = 3
Equilibrio

O equilibrio foi verificado por meio de 4 medidas de equilibrio
estatico, realizadas em sequéncia: se 0 entrevistado ndo conseguisse
realizar a primeira, ele ndo deveria realizar a 2%, se ndo conseguisse
realizar a segunda, ele ndo deveria realizar a 3% ; caso ndo conseguisse
realizar a terceira ele poderia executar a quarta.

Cada medida foi realizada apenas uma vez:

1°) O individuo deveria permanecer em pé, por 10 segundos,
mantendo 0s pés juntos e os olhos abertos.

29 O individuo deveria permanecer em pé, por 10 segundos,
colocando o calcanhar de um pé na frente do outro, mantendo os olhos
abertos.

3° ) O individuo deveria permanecer em pé, apoiando-se em
uma das pernas por 10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio.

4% O individuo deveria permanecer em pé, apoiando-se na
outra perna por 10 segundos, sem utilizar qualquer tipo de apoio.

Em todos os testes o entrevistado poderia usar os bragos,
flexionar a perna ou movimentar o corpo para manter seu equilibrio,
mas ndo poderia movimentar o pé de apoio. Caso o individuo saisse do
lugar, ou se apoiasse em algum lugar, o entrevistador desligava o
crondmetro, registrando o tempo.

Cada medida foi considerada concluida com éxito, quando o
individuo conseguiu permanecer 10 segundos na posi¢do mencionada.

As possiveis classificacOes para este teste foram:

¢ N&o conseguiu realizar nenhuma medida no tempo estipulado
(incluidos os individuos com limitacéo fisica) = 0;

e Realizou uma medida no tempo estipulado = 1;

e Realizou com éxito duas = 2;

e Realizou com éxito trés ou quatro = 3;
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Para todos os testes: forca muscular de membros inferiores,
flexibilidade e equilibrio, os individuos que tentaram e ndo conseguiram
concluir foram incluidos nas analises com o valor zero (0).

Para a classificacdo do desempenho motor foi criada uma escala a
partir do somatério dos escores dos trés testes. Esta escala teve como valor
minimo 0 e maximo 9, sendo categorizada em: fraco (0 a 5) e suficiente (6 e

+).

3.7.2 Incapacidade fisica

A verificacdo da capacidade funcional foi realizada por questdes auto-
referidas.

Atividades Bésicas da Vida Diaria (AVDs)

As questBes referentes as AVDs investigaram a presenca ou auséncia
de dificuldade para realizar as seguintes tarefas: a) atravessar um quarto
caminhando; b) vestir-se; c) tomar banho; d) alimentar-se; e) sentar-se e
levantar-se da cama; f) ir ao banheiro. As opcBes de respostas para essas
questdes foram: “sim”, “ndo”, “ndo sei” e “ndo respondeu”.

Para a categorizacdo dessa varidvel as opgdes “ndo respondeu” e “ndo
sabe” foram excluidas. Sendo assim, cada uma das questdes teve duas opgdes
de resposta: “sim” = apresenta dificuldade para realizar; e “ndo” = ndo
apresenta dificuldade. Os idosos foram organizados em duas categorias:

e Dependentes — quando apresentassem dificuldades para realizar uma
ou mais tarefas;

¢ Independentes — quando realizassem todas as tarefas sem dificuldades.
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs)

As questdes referentes as AIVDs investigaram a presenca ou auséncia
de dificuldade para realizar as seguintes tarefas: a) preparar uma refeicéo
quente; b) cuidar do préprio dinheiro; c) ir a lugares sozinho; d) fazer compras
de alimentos; e) usar o telefone; f) fazer tarefas domésticas leves; g) fazer
tarefas domésticas mais pesadas; h) tomar os remédios. As opcOes de respostas
para essas questdes foram: “sim”, ‘“ndo”, “ndo consegue”, “ndo costuma

99 GC

fazer”, “ndo sabe” e “ndo respondeu”.
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Para a categorizacdo desta variavel as op¢des “ndo respondeu”
e “ndo sabe” foram excluidas. Aqueles que responderam a alternativa
“ndo costuma fazer” em pelo menos uma das questdes foram
classificados de acordo com a maioria das respostas fornecidas nas
demais questBes, uma vez que essa alternativa esta mais relacionada aos
habitos pessoais do que as dificuldades de desempenho. Os idosos
foram organizados em duas categorias:
e Dependentes — quando apresentassem dificuldades para realizar
uma ou mais tarefas;
e Independentes — quando realizassem todas as tarefas sem
dificuldades.

3.8 VARIAVEIS DE AJUSTE
3.8.1 Sexo — masculino e feminino
3.8.2 Idade

A idade, em anos completos, foi verificada através das
seguintes questdes: “Em que més e ano o (a) Sr.(a) nasceu?”’ e “Quantos
anos completos o (a) Sr.(a) tem?”

A exatiddo da idade real foi certificada através da soma da
idade com o ano de nascimento. No caso de incoeréncia, foi solicitado
ao entrevistado, algum documento de identificagdo que mostrasse a data
de nascimento ou sua idade.

A idade foi utilizada nas analises como variavel continua.

3.8.3 Escolaridade

A escolaridade foi verificada através das seguintes questdes: “O
(a) Sr.(a) foi a escola?” e “Qual a ultima série de que grau, na escola, o
Sr. concluiu com aprovacao?”

Era anotada a série do ultimo grau aprovado e registrado s6 a
opcao que correspondia a esse grau.
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Para avaliar o nivel de escolaridade, os dados foram agrupados
da seguinte forma:
e  Nao possui;
e  Possui 1 ano;
e  Possui 2 anos ou mais;

3.8.4 Arranjo familiar

O arranjo familiar foi identificado por meio da seguinte
pergunta:

“Atualmente o(a) Sr (a) vive sozinho ou acompanhado?”
Respostas provaveis: sozinho; acompanhado; nao sabe; ndo respondeu.
Os dados foram agrupados da seguinte forma:

e Vive sozinho;
e Vive acompanhado.

3.8.5 Trabalho atual

O trabalho atual foi verificado através da seguinte pergunta:

O Sr(a) trabalha atualmente mesmo sendo aposentado?” Respostas
provaveis: sim, mesmo sendo aposentado; sim, ndo sou aposentado; nao
trabalho; s6 faco trabalho doméstico; ndo sabe; ndo respondeu. Para avaliar o
trabalho atual, os dados foram agrupados da seguinte forma:

e Trabalha atualmente;
e Na&o trabalha atualmente.

3.8.6 Morbidades

Hipertensao arterial: verificada através da seguinte questao:

“Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a) Sr.(a) tem
pressdo sanguinea alta, quer dizer, hipertensdo?” Respostas provaveis: sim;
ndo; ndo sabe; ndo respondeu. Essa varidvel foi categorizada de forma
dicotdmica (sim, nao).
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Diabetes: verificada através da seguinte questao:

“Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a)
Sr.(a) tem diabetes, quer dizer, niveis altos de agucar no sangue?”
Respostas provaveis: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu. Essa variavel
foi categorizada de forma dicotdmica (sim, néo).

Artrite/ artrose: verificada através da seguinte questao:

“Alguma vez um médico ou enfermeira lhe disse que tem
artrite, reumatismo, artrose?” Respostas possiveis: sim; ndo; nao
sabe; ndo respondeu. Essa varidvel foi categorizada de forma
dicotdmica (sim, ndo).

Osteoporose:verificada através da seguinte questao:

“Alguma vez um médico ou enfermeiro disse que o Sr. tem
osteoporose?” Respostas possiveis: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu.
Essa variavel foi categorizada de forma dicotdmica (sim, nao).

Doenca cardiaca:verificada através da seguinte questdo:

“Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que o(a)
Sr(a) teve um ataque do coracdo, uma doenca coronaria, angina, doenca
congestiva ou outros problemas cardiacos?” Respostas possiveis: sim;
ndo; ndo sabe; ndo respondeu. Essa varidvel foi categorizada de forma
dicotdémica (sim, ndo).

Doenca respiratoria: verificada através da seguinte questao:

“Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe disse que tem
alguma doenca crbénica do pulmdo, como asma, bronquite ou
enfisema?” Respostas possiveis: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu.
Essa variavel foi categorizada de forma dicotdmica (sim, nao).

Derrame: verificada através da seguinte questdo:

“Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a)teve uma
embolia, derrame, isquemia ou trombose cerebral?” Respostas
possiveis: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu. Essa varidvel foi
categorizada de forma dicotdmica (sim, ndo).

Céncer: verificada através realizada pela seguinte questao:

“Alguma vez um médico lhe disse que o(a) Sr(a) tem cancer ou
tumor maligno, excluindo tumores menores da pele?” Respostas
possiveis: sim; ndo; ndo sabe; ndo respondeu. Essa variavel foi
categorizada de forma dicotdmica (sim, néo).
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As morbidades avaliadas entraram nos modelos de andlise
agrupadas em duas categorias:
e Presenca de 0 a 2 morbidades;
e Presenca de 3 ou mais morbidades.

3.8.7 Estado cognitivo

Para a avaliacdo do estado cognitivo, utilizou-se uma versao
modificada e validada (ICAZA e ALBALA, 1999) do Mini-exame do
Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al., 1975). Trata-se de teste
neuropsicolégico para avaliagdo cognitiva que considera diferentes
dominios (orientacdo temporal espacial, memdria imediata, calculo,
compreensdo, escrita, entre outros) (BRASIL, 2006). Foi adotado o
ponto de corte > 13 pontos, indicando probabilidade de déficit cognitivo
naqueles individuos que ndo alcangaram esta pontuacao.

Esta varidvel entrou nos modelos de anélise de forma
dicotémica:

e Estado cognitivo normal (> 13 pontos)
e Estado cognitivo alterado (< 12 pontos)

3.9 ANALISES DAS VARIAVEIS

Foram realizadas andlises descritivas das variaveis
independente (estado nutricional), dependentes (limitacdo funcional,
incapacidades nas AVDs e AIVDs), sociodemogréaficas e do estado de
salde dos idosos avaliados. Posteriormente foram testadas as
associacdes entre 0 estado nutricional dos idosos (IMC em 3 categorias:
baixo peso, peso adequado e excesso de peso) com as trés variaveis de
desfecho (limitagdo funcional, incapacidade nas AVDs e nas AlVDs).
Estas associagfes foram ajustadas para variaveis sociodemograficas e
de saude, para a obtencdo das reais medidas de efeito.
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3.10 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Nas analises descritivas foram usadas propor¢des para as
variaveis categoricas e desvios-padrdo para as varidveis continuas. A
técnica de regressdo de Poisson testou a associacdo entre o estado
nutricional e as varidveis dependentes. Foram calculados modelos
robustos brutos ajustados para estimar as razdes de prevaléncias (RP)
com seus respectivos intervalos de confianca.

Foram propostos trés modelos de regressdo para associacdo do
estado nutricional e cada variavel dependente (limitacdo funcional;
incapacidade nas AVDs e incapacidade nas AIVDs): 1) ajustados por
sexo e idade; 2) ajustados por sexo, idade, escolaridade, trabalho atual e
arranjo familiar; 3) ajustados por sexo, idade, escolaridade, trabalho
atual, arranjo familiar, morbidades e estado cognitivo (modelo final).
Dentre as varidveis de ajuste, a idade entrou nos modelos como variavel
continua e as demais como variaveis categdricas.

Os dados foram duplamente digitados no programa SPSS® 16.0
e as analises foram feitas no programa STATA® 11.0. Todas as analises
foram ponderadas para o efeito de delineamento do estudo (peso p0s-
estratificacdo). Foi adotado nivel de significancia de 5% (p < 0,05) e
intervalo de confianca de 95% (IC 95%).
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