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SUMARIO

A condigdo de satde tende a decrescer com o aumento da idade. A interferéncia das
pessoas mais velhas, no sistema social e familiar, acaba tornando-se um transtorno em
termos financeiros e ocupagdo de leitos em hospitais e clinicas, pois o idoso tem sido
.associado com problemas de saude ou incapacidade. Dentre estes problemas, a osteoporose
destaca-se entre as alteragles Osseas, devido ao risco elevado de fraturas e a conseqiiente
incapacidade funcional. Desse modo, um estudo para verificar a possivel associagdo da
densidade mineral Ossea com os habitos de atividades fisicas e o historico de vida de
pessoas com idade acima de 80 anos tende a ser algo promissor para tentar compreender
este processo de possiveis perdas fisicas e de ganhos em experiéncia de vida. Este foi o
objetivo desta pesquisa de carater descritivo retrospectivo. O exame de Densidade Mineral
Ossea (DMO) na coluna e no colo do fémur, medido por dupla emissdo com fontes de raio
X (DXA), foi realizado em 52 idosos com faixa etaria média de 85,12 anos
(80 a 94 anos de idade). Uma entrevista foi efetuada com o proposito de resgatar os
seguintes fatores: niveis de atividade fisica praticados em varios periodos da vida, desde a
infancia até a fase adulta, os habitos alimentares, moradia, lazer, profissio, uso de
medicamentos, cigarro, alcool, doengas e outros fatores, que pudessem estar relacionados
com a DMO atual. Fot verificada uma relagdo negativa com a idade, tanto na coluna como
no colo do fémur, nas mulheres, e somente no colo do fémur nos homens. Correlagdo
positiva foi obtida entre a DMO do colo € o IMC das mulheres, e com a estatura, tanto na
coluna como no colo do fémur, nos homens. O nivel médio de atividades fisicas (AFs)
durante toda a vida foi categorizado como Leve. Isto pode ser um fator relevante para a
alta incidéncia (cerca de 94,1%) de osteopatias na faixa etaria desses idosos. A literatura
preconiza atividades de intensidade moderada a pesada, principalmente nas fases
relacionadas com o pico de massa O0ssea. Assim, ndo houve correlagio significativa entre
as AFs e a DMO em ambos os sexos. Entretanto esses idosos foram considerados pessoas
mais ativas em todas as fases da vida, destacando um nivel de atividade mais acentuado em
periodos mais jovens. Isto pode ter contribuido para serem independentes do ponto de vista
locomotor e a uma menor incidéncia de osteoporose. Concluiu-se que o nivel Leve de AF e
demais fatores considerados benéficos para a DMO parecem contribuir para uma
incidéncia minima de Osteoporose em pessoas com idade superior a 80 anos.

1



INDICE

Pégina
CLISTADE TABELAS ..ottt s v
LISTADE QUADROS ...ttt e vii
LISTADE FIGURAS ..ottt ettt v eae e ee viii
LISTA DE ANEXOS ..ottt ettt et ettt ix
Capitulo
L O PROBLEMA ...ttt e, 1
Introdugdo / Formulagéo da Situac¢do-Problema
Justificativa do Estudo
Objetivos do Estudo
Questdes a Investigar
Definigdo de Termos
II. REVISAO DA LITERATURA ......ooooiiiiiieiciceite e 10
O Processo da Estimulagdo Ossea pela Atividade Fisica
A Influéncia do Ambiente na Densidade Mineral Ossea
Habitos de Vida, Qualidade de Vida e Longevidade
Habitos de Atividades Fisicas e Qualidade de Vida,
Densidade Mineral Ossea de Pessoas Idosas
III. METODOLOGIA ..o ettt 33
Caracterizagdo da Pesquisa
Populagio e Amostra
Instrumentos de Medida
Coleta de Dados
Tratamento e Analise dos Dados
Limitagoes do Método
IV. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS .....ccccovvvivvevinnne. 40
V. CONCLUSOES E RECOMENDACOES ......oooiioiiooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenas 76
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o 81
ANEXO e e e 88



. Tabela

10.

11
12.

13.

LISTA DE TABELAS

Médias de Idade, Peso, Estatura e IMC das Mulheres e dos Homens ................. 41

Valores Médios e suas Respectivas Categorias de Densidade Mineral Ossea da
Coluna (L.2-L4) e Colo do Fémur das Mulheres € dos Homens ..................... 42

Média da DMO, Idade, Peso, Estatura e IMC para Ambos os Sexos, Incluindo o
Nuamero de Filhos, Idade de Menarca e Tempo de Pés-Menopausa das
Mulheres (COLUNA LOMBAR) .......ooiiiiiiiiii it 45

Média da DMO, Idade, Peso, Estatura e IMC para Ambos os Sexos, Incluindo o
Numero de Filhos, Idade de Menarca e Tempo de Pés-Menopausa das

Mulheres (COLO DO FEMUR) .......c.oooomiviviiieoeeeeeeeeeeeee s 46
Meédia do Gasto Calorico (Kcal/min) nas Atividades Fisicas (AF) em cada Fase
da Vida (COLUNA LOMBAR) ......coooiiiiiii e 47 .
Média do Gasto Calorico (Kcal/min) nas Atividades Fisicas (AF) em cada Fase
da Vida (COLO DO FEMUR) ......cc.ooiiiiiiiiiiticee e 48
Média do Gasto Calorico (Kcal/min) nos Exercicios Fisicos (EF) em cada Fase
da Vida (COLUNA LOMBAR) ...ttt 50
Média do Gasto Calorico (Kcal/min) nos Exercicios Fisicos (EF) em cada Fase
da Vida (COLO DO FEMUR) .....cocoooiiiiiiiiiice e, 51
Variaveis Significativamente Correlacionadas com a DMO da Coluna Lombar
e do Colo do Fémur das MULHERES ... 52
Variaveis Significativamente Correlacionadas com a DMO da Coluna Lombar
e do Colo do Fémur dos HOMENS .o 53
Freqiiéncia (f) do Grau de Escola_ridade ................................................................ 57
Freqiiéncia do Estado Civil .......cc...oooooiiiiiiiii e 58
Frequéncia dos Aspectos Relacionados a Moradia ..............c.coocoociiiian 59

\Y



14.

15.

16.

17.

Freqiiéncia do Lazer Mais e Menos Ativo Praticados no Passado e :
ATUAIMIENTE ... e

Freqiiéncia da Renda Familiar, Profissdo e Mudanga de Vida apds a

APOSENIAAOTIA ...\t 64

Freqiiéncia dos Habitos Alimentares Considerados Saudaveis € Nao
Saudaveis no Passado € Atualmente ...........c...ocoooiiiiiiiiineie e

Freqiiéncia de Doengas e Uso de Medicamentos ...............ccocovviiiiniiiiiin.

Vi



LISTA DE QUADROS

Quadros Péagina

1.  Atividade Fisicas Categorizadas por Niveis de Dispéndio de Energia

em Kcal/min ... 36
2. Exercicios Fisicos Categorizados por Niveis de Dispéndio de Energia

em KCal/Min .........cooooiiiiii e s 36
3. Gasto Calorico dos Niveis de Atividade Fisica e Exercicio Fisico

Representados em Kcal/min ..o 37
4.  Faixas Etarias Utilizadas para Verificagio do Nivel de Atividade Fisica /

Exercicio Fisico em cada Fase da Vida ................ eeereeer oot ree et aessene 37
5. Diagnostico da Saude Ossea — Categorias Baseadas nos Valores de _

Densidade Ossea Relativas as Médias de Adultos Jovens (OMS) ............. 38
6. Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia e Osteoartrose)

ou Osso Normal em Ambos 0s Sexos (MORADIA) ..........cocooviiveeinn. 60
7.  Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia e Osteoartrose)

ou Osso Normal em Ambos 0s Sexos (LAZER) ..........ooooeviiiiiiie 63
8.  Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osjtéopenia e Osteoartrose)

ou Osso Normal em Ambos 0s Sexos (OFICIO) ... 65
9.  Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia e Osteoartrose)

ou Osso Normal em Ambos os Sexos (ALIMENTACAQ) .......c.cccooven. 67
10. Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia € Osteoartrose)

ou Osso Normal em Ambos os Sexos

(DOENGCAS E MEDICAMENTOS) ..ot 69
11.  Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia e Osteoartrose)

ou Osso Normal em Ambos os Sexos

(DADOS COMPLEMENTARES) ..o 71
12, Caracteristicas Gerais € Predominantes nos Idosos ...............cc...ccoceoereinne 74

vii



Figura

1.

LISTA DE FIGURAS

Direcdes das forgas aplicadas aos 0ssos [A) compressao; B) tragao;
C) deslizamento; D) tor¢do € E) inclinagao] ..., 15

Verificagdo do decréscimo do nivel de Atividade Fisica (AF) com o aumento
da idade (Faixas Etarias) .........ccoooeiiiiieeiein i 49

Verificagdo do decréscimo do nivel de Exercicio Fisico (EF) com o aumento ,
da idade (Faixas Etaras) ........... J OO U P USRS SUUUPRURUROUPP 52

viii



Anexo

1. Entrevista

LISTA DE ANEXOS

ix



CAPITULO I

O IDOSO se renova a cada dia que comega,
o VELHQO se acaba a cada noite que termina

- O PROBLEMA

Introducio / Formulacio da Situacio-Problema

A condi¢do de saide tende a decrescer com o aumento da idade. A interferéncia
das pessoas mais velhas, no sistema social e familiar, acaba tornando-se um transtorno em
termos financeiros e ocupzic;éo de leitos em hospitais e clinicas, pois o idoso € sempre
associado com problemas de saude ou incapacidade.

Para Kishi, Eguchi, Maeda, Miyake e Sasatani (1996) as altera¢es surgidas com
a idade: aumento vda demeéncia, baixa condi¢do de visdo, aparecimento de catarata, doengas
do coragdo, interna¢do em hospitais com grande dispéndio e demais transtornos & familia e
a pequena participag@o na sociedade, sdo alguns fatores que devem ser levados em conta
para a mudanga no sistema social e educacional. Ha a necessidade de se tomar
providéncias para usufruir dos conhecimentos adquiridos por essas pessoas que ja
chegaram num patamar respeitavel de sabedoria, independente da forma de como
obtiveram. -

As pessoas com idade acima de 65 anos sao freqiientemente acometidas por’
alguma incapacidade funcional. Para aqueles que venceram a barreira dos 80 anos,b €
comum a associagdo com uma total dependéncia. Atividades simples como passear,

banhar-se, fazer compras, preparar uma refeicao tormam-se algo impossivel. E essa



o

inatividade passa a ser um fator de risco para muitas doengas (Hogan, Ebly &
Fung, 1999).

Essa incapacidade funcional com a consequente” diminui¢do da autonomia
também foi estudada por Ho, Woo, Yuen, Sham e Chan (1997) em 1483 chinesés com
idade acima de 70 anos. Verificaram que, com o acréscimo da idade, a pratica de
‘exercicios tende a diminuir, aumentam os sintomas de palpita¢des, a massa magra reduz ¢
a velocidade de reagio torna-se mais lenta. Esse decréscimo da mobilidade e
enfraquecimento das estruturas corporais deixam os idosos mais suscetiveis a quedas e
consequientes problemas de fraturas.

Diante desses fatos, muitos gerontdlogos acreditam que algumas das
modificagbes fisioldgicas e psicologicas observadas no idoso podem, de fato, serem em
parte atribuidas ao estilo de vida mais ativo ou mais sedentario. E sabe-se que o
sedentarismo €, sem duvida, um dos grandes males presentes na sociedade atual. A falta de
uma vida mais dindmica pode causar inimeros danos a saide e tem como conseqiiéncia
direta ou indireta o aparecimento de doengas, tais como: hipertens@o, obesidade, doenga
arterial coronariana, ansiedade, depressao, problemas de coluna, dentre outros.

Porém, nao € so a hipocinesia que concorre para o surgimento de tais doengas.
Elas estio relacionadag ao estilo de vida das pessoas. A alimenta¢do inadequada, o
consumo de alcool € o tabagismo s2o também fatores importaﬁtes a serem considerados em
tais patologias (Pollock, Wilmore & Féx, 1986).

As doengas que podem surgir com a diminuigdo da massa 6ssea (em espec;ial a
osteoporose — porosidade anormalmente alta dos ossos), associadas a um estilo de vida
ina'dequado> também tém. como fator de risco o sedentarismo. Assim, pequenas mudangas
adequadas nos habitos de vida, com destaque as atividades fisicas, podefn ser um fator

primordial & saude.
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O papel da atividade ﬁsica “adequada” — e o problema é encontrar esse nivel
adequado - na manutengdo da satde e da mineraliza¢@o dos 0ssos tornou-se um importante
tema de pesquisa. Isso porque ela pode estar associada com o fortalecimento da estrutura
corporzﬂ auxiliando na sua integridade, pois o desenvolvimento dos ossos € regulado
parcialmente pela pressdo exercida sobre eles — quanto mais apropriada for a pressao tanto
.maior sera a deposicdo dos seus nutrientes. Os 0ssos sem uso, portanto, tendem a atrofiar-
se; enquanto a estimulagdo continua e adequada proporciona ossois mais espessos € mais
fortes.

Atengdo importante tem sido dada para a populagido de idade avangada e seus
habitos de atividades fisicas ou histérico de vida, pois com o aumento da proporcdo de
“idosos na sociedade, houve um concomitante aumento da prevaléncia de osteoporose, a
qual abalando o sistema dsseo, interfere também na saude geral do organismo.

A populagdo idosa caracteriza-se por uma variabilidade substan.cial da
intensidade das alteragdes fisiologicas relacionadas a idade e ao estilo de vida, pois a taxa
de _envelhecimento dos orgdos varia substancialmente entre individuos idosos sadios.

A diferenga no estilo de vida proporciona efeitos diferentes no envelhecimento.
Por exemplo, embora se tenha mostrado repetidamente que o consumo maximo de
oxigénio declina com a idade, os estudos indicam também que o consumo de oxigénio
aumenta em resposta ao treinamento fisico em pessoas idosas, com atletas idosos atingindo
niveis mais elevados do que aqueles observados em adultos jovens normais (Leite, 1996).
Desse modo, se maior atengdo for dada aos efeitos benéficos da atividade fisica, da dieta,
do fato de parar de fumar, da moderagdo na ingestdo de alcool e assim por diante, pode-se
encontrar um numero crescente de idosos robustos que demonstfam um envelhecimento
bem-sucedido, ou seja, nio ‘apenas com auséncia de doengas, mas também com um

‘desempenho fisiologico apenas moderadamente inferior ao dos adultos jovens sadios.



Atualmente, ja € possivel encontrar um maior nimero de pessoas com idade
acima de 70 anos com saude relativamente boa, levando vidas independentes e ativas.

No mundo inteiro a expectativa média de vida vem aumentando. No Brasil, se a
taxa de natalidade, em 1980 era de mais de 31 por 1000 habitantes, a proje¢do para 1998
foi de 18,8 por 1000 habitantes. Paralelamente, a taxa de mortalidade nestas duas Gltimas
" décadas caiu de 9 para 6,7 por 1000 habitantes. Embora os centenarios sejam ainda
considerados raridades, seu nimero vem aumentando consideravelmente (Franceschi &
Monti, 1995). |

No Brasil, pouco conhecimento tem sido veiculado Sobre populag@o idosa,
especialmente daqueles que ultrapassaram a idade dos 80 anos (Veiga, 1998). Ha 40 anos
atras, quem chegava aos 60 anos, vivia em média, somente mais 5 anos. No censo de 1994
do IBGE (Anuario Estatistico do Brasil, 1994), descobriu-se que a expectativa média dos
sexagenarios era superior a 18 anos. Atualrnenté, com a populagdo em torno de 150
milhdes de habitantes, o pais tem quase 8 % de individuos idosos, que corresponde a
populagio total de alguns paises da Europa.

Leite (1996) destaca existirem dois objetivos gerais de estratégias preventivas
para as pessoas idosas. A primeira é a manuten¢do da boa satde e atividades por meio de
escolhas comportamentais e estilos de vida. Estas podefn estar comegando na meia-idade
ou até nos primeiros anos, € se estendendo até os ﬁltimo§ anos. A segunda estratégia € a
minimizagao da perda da saide e atividade, quando ocorrem incapacidades cronicas.

Os idosos com alguma disfung¢do dssea, entre outras doencas, necessitam de
atividade fisica como agente terapéutico e preventivo (Kligman & Pepin, 1992). O
processo de desmineralizagio'éssea tende a ocorrer normalmente com o envelhecimento,
mas pode ser agravado por varios outros. fatores: imobilizagdo, dieta pobre em calcio,

baixo grau de exposicio ao sol, menopausa precoce, uso de medicamentos



(corticoesterdides, hormonio tireoideano, anticonvulsivantes) por longos periodos,
deficiéncia de .vitarn.ina D, hiperparatireoidismo, bsteogénese imperfecta, entre outros.
Além disso, outras doengas podem acompanhar este processo: degradagio geral,
insuficiéncia cardiaca, acidentes vasculares e embolias pulmonares (Ouriques, 1994).

A osteoporose afeta principalmente homens e mulheres com mais de 65 anos eé
. responsavel por um grande namero de fraturas graves (regido pélvica, quadril e colo do
fémur). |

As mulheres s3o mais afetadas, principalmente apds os 35 anos. Neste periodo
ocorre uma perda de 10% da massa Ossea por década (£ 1% ao ano), devido a diminuigio
dos niveis de estrogénio, deﬁciénbia de calcio e inatividade (Barbanti, 1990). Segundo
Cooper (1991), as mulheres tém uma perda mais acentuada que os homens. Perdem cerca
de 35% de seus ossos corticais € 50% de seus 0ssoOs tfabeculares, enquanto os homens
perdem 25% dos corticais € 35% de massa trabecular. |

Alguné autores, concordam que a atividade fisica € um fator importante para
manter a saude Ossea (Barbanti, 1990; Cooper, 1982; Dalsky, 1989; Goulding, . Gold,
Cannan, Williams & Lewis-Barned, 1996, Kiel, Zhang, Hannan, Anderson, Baron &
Felson, 1996; Martin & Brown, 1989; Matsudo & Matsudo, 1991; Nguyen, Eisman,
Kelly & Sambrook, 1998; Nguyen, Sambrook & Eisman, 1998, Schwartz, Kelsey, Sidney
& Grisso, 1998; Ulrich, Georgiou, Snow-Harter & 'Gillis, 1996; Welsh, Rutherford, James,
Crowley, Comer & Wolman, 1997). Os ossos tornam-se mais fortes com o dinamismo,
impedindo assim a porosidade excessiva e as conseqiientes fraturas. Matsudo e Matsudo
(1991) suportam esta afirmacio quando destacam que a densidade 6ssea de mulheres ativas
aumenta 2,5% em média, quando comparada a de mulheres inativas, a qual diminui em um

mesmo periodo de tempo.



Evidéncias epidemiologicas sugerem que, além da atividade fisica, fatores como
o estilo de vida, a ingestfo de célcio e o consumo de cigarro, tem efeito sobre a densidade
ossea (Nguyen, Kelly, Sambrook, Gilbert, Pocock & Eisman, 1994).

Como pode-se observar, uma reduzida densidade mineral Ossea parece estar
relacionada a habitos de vida prejudiciais no periodo mais jovem. A verificagdo e analise
" desses habitos em pessoas com idade superior a 80 anos, poderd proporcionar subsidios

para a prevencdo ou retardamento de doengas osteometabolicas, em especial a osteoporose.

Justificativa do E‘studo

Este estudo investigou o histérico de vida, principalmente no tocante a area de
atividade fisica, relacionando-a especificamente a densidade mineral ossea de idosos com
idade superior a 80 anos. A proposta foi analisar varios aspectos relacionados aos habitos
de vida e que poderiam interferir no bom desenvolvimento do or'ganisfno e
conseqiientemente na estrutura Ossea. Para isSo, percebe-se a importancia de verificar o
nivel e o tipo de atividade fisica praticada na juventude e atualmente (incluindo a
profissdo), as atividades fisicas extra trabalhos — efet (Farias, 1998), o ambiente em que
essas pessoas viveram, os habitos alimentares, o repouso, entre outros registros

relacionados com o metabolismo 6sseo (ver questionario Anexo 1).

Objetivos do Estudo

Geral
O objetivo deste estudo foi verificar a possivel associacdo da densidade mineral
oOssea com os habitos de atividades fisicas e o historico de vida de pessoas com idade acima

de 80 anos.



Especificos

Verificar os habitos de vida (aspectos como: alimentagdo, lazer, tabagismo, repouso,

entre outros) e a possivel relagdo com a densidade mineral dssea.

e Investigar qual o nivel, destacado pelos idodos, de atividade ﬁsicavque possa melhor
relacionar-se com o grau de densidade mineral ossea.

o Vetiﬁcar a posstvel influéncia da pratica de atividades fisicas (no trabalho ou no lazer)
sobre a densidade mineral dssea.

e Investigar a possivel influéncia da pratica de esportes (exercicios), principalmente na

juventude, sobre a densidade mineral dssea em pessoas com idade mais avangada.

Questoes a Investigar

1. Habitos de vida saudaveis interferem significativamente no grau de desmineralizaggo
ossea de pessoas muito idosas?
2. Qual o tipo ou intensidade da atividade fisica possivelmente mais apropriada para um

melhor grau de densidade mineral 6ssea de pessoas com idade avangada?

(V8]

Pessoas idosas que faziam ou fazem atividades fisicas freqiientemente possuem
densidade mineral 6ssea maior em relag@o aquelas menos ativas?
4. Praticantes de esportes na juventude possuem maior densidade mineral 6ssea em idades
_mais avancadas do que aqueles que ndo praticavam esportes ou aqueles que faziam
atividades fisicas sem carater competitivo?
5. A pratica regular de atividades fisicas de intensidade considerada leve, podem interferir

no grau de mineralizag¢ao 0ssea de pessoas com idade avangada?



Definicio de Termos

Segundo o conceito de Bouchard e Shephard (1990), Atividade Fisica é qualquer
movimento borporal produzido pela musculatﬁra. esquelética, portanto voluntario, que
resulta em um gasto energético:acima dos niveis de repouso. A Atividade Fisica pode
também ser definida como qualquer forma de manifestagdio de movimento na vida

(Farias, 1998).

Exercicio Fisico foi conceituado por Caspersen, Powell e Christensen (1985),
como uma forma de atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva, que objetiva o
desenvolvimento da aptiddo fisica, de habilidades motoras ou a reabilitagio orginico-

funcional.

Qualidade de Vida relacionada a Saude: Atribuiges avaliadas pelas pessoas,
incluindo sensagdo de conforto e bem-estar, extensivas a uma razoavel aptiddo para
fungGes fisicas, mentais / intelectuais e sociais nos aspectos familiar, laboral e comunitario

(adaptado de Wenger & Furberg, 1990).

Osteoporose: Doenga do sistema esquelético caracterizada por uma reduzida
massa 0ssea e deterioriza¢do na microestrutura, com O conseqiiente aumento na frégilidade
e suscetibilidade para fratura (Easteli, 1998). Isto corresponde a valores de densidade
mineral oOssea superiores a 2,5 desvios-padrdes abaixo da média do adulto jovem

(20-40 anos) do mesmo sexo, etnia e idade (Kanis, Melton III, Christiansen, Johnston e

Khaltaev, 1994).



Osteopenia: Osso enfraquecido apresentando valores de densidade mineral dssea
entre 1 € 2,5 desvios-padrdo abaixo da média do adulto jovem (20-40 anos) do mesmo

sexo, etnia e idade (Kanis et al, 1994).

Osso Normal: Valores de densidade mineral dssea inferiores a 1,0 desvio-padrdo

da média do adulto jovem (20 e 40 anos), do mesmo sexo, etnia e idade (Kanis et al, 1994).

Osteoartrose: Qualquer alteracdo osteodegenerativa que possa elevar os valores
de densidade mineral 0ssea. O destaque para este trabalho foi a espondilite anquilozante na

regido da coluna vertebral.

Pico de Massa Ossea: Maior valor de massa Ossea que um individuo alcanga
quando o esqueleto esta totalmente mineralizado ou consolidado. Isto ocorre por voita dos

25 a 40 anos de idade, diferindo um pouco entre homens e mulheres (Dalsky, 1989).
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CAPITULO II

Enguanto o IDOSO tem seus olhos postos no horizonte de onde
desponta o sol que ilumina a esperanga,
o VELHO tem sua miopia voltada para as sombras do passado

REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo foi dividido em varios subtitulos referentes aos objetivos propostos
por esta pesquisa. Os termos densidade mineral dssea, atividade fisica, esportes, habitos de
vida, qlialidade de vida, jovens e idosos s3o explorados em cada segdo com o propdsito de
esclarecer e fazer o leitor refletir sobre o tema em questio.

As mudangas observadas com o envelhecimento e o progressivo processo de
desmineralizagiio dos 0ssos bem como as formas de combater naturalmente esta disfungéo,
estdo evidenciadas. Com certeza a énfase estd sobre os habitos de atividade fisica. E se
verificara que um menor grau deste habito associado com o aumento da idade, pode ser
considerado, atualmente, como uma das maiores causas da incidéncia de osteoporose nos
1dosos.

Esta doenga, que afeta 1 em cada 3 mulheres principalmente aquelas na pos-
menopausa, tem no fator genético (colageno, estrogénio, receptores de vitamina D entre
outros) sua maior influéncia, segundo Keen e Kelly (1997).

Alguns fatores de risco da osteoporose, especificamente o periodo pos-menopausa,
ja estdo bem estabelecidos. Eastell (1998) menciona os seguintes:

- fator genético;
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- fatores ambientais como: fumar cigarros, 0 uso abusivo de élcéol, pouca atividade
fisica, magreza excessiva, baixa dieta com calcio, baixa exposi¢do a luz solar
(vitamina D);

- ter amamentado muitos filhos, bem como néo ter tido filho (Cooper, 1991);

- estado menstrual: menopausa precoce (abaixo de 45 anos de idade), amenorréia (por
anorexia nervosa ou excesso de treinamentq fisico inadequado);

- terapia com uso de medicamentos: (glucocorticoides — 7,5 mg/dia ou mais usado por
mais de 6 meses; drogas antiepiléticas — ex. phenytoin; drogas anticoagulantes — ex.

‘ heparin, warfarin; outras drogas como: thyroxine, hydrocortisone);

- doengas enddcrinas: hiperparatireoidismo primario, sindrome de Cushing, doenga de
Addison;

- doengas Hematoldgicas: mieloma multiplo, leucemia, anemia perniciosa, linfoma;

- doengas reumatologicas: artrite reumatoide, espondilite anquilosante;

- doenc;as‘ gastrointestinais: sindromes de mal-absor¢io (doenca celiaca, ‘doenga de

Crohn, ulceras), doenga cronica do figado (cirrose biliar primaria).

Orwoll, Bauer, Vogt e Fox (1996), argumentam que o estrogénio, a atividade
fisica e a ingestdo regular de calcio na dieta — e para o Scientific Advisory Board,
Osteoporosis Socity of Canada (1996) incluir, também, o uso de vitamina D - sdo os
fatores de maior associagdo com a densidade mineral 6ssea. E o historico de osteoporose
na familia esta associadav com uma massa ossea reduzida.

Essa influéncia de fatores genéticos foi observada no estudo de Harris, Nguyen,
Howard, Kelly e Eisman (1998) que acompanharam 97 mulheres gémeas com idade média
de 50 anos. Concluiram que os genes pré-dispdem & perda dssea mais do que os fatores

ambientais.
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Nguyen, Howard, Kelly e Eisman (1998) também estudaram a agdo genética e
ambiental sobre a estrutura 0ssea. Neste estudo com 112 pares de gémeas com idade média
de 52,8 anos verificaram que uma maior quantidade de gordura corporal influencia mais no
aumento da densidade mineral Ossea (DMO), do que a massa magra (MCM). Oitenta por
cento da MCM e 65% da massa de gordura foi atribuida a fatores genéticos. Em relag¢@o a

'DMO a influéncia de. fatores hereditarios foi de 78% na coluna lombar, 76% no colo do
.fémur e 79% no .oorpo todo. Outra analise mostrou que os fatores ambientais também
contribuem significativamente sobre a MCM, a gordura e a DMO.

Para Seeman, Hopper, Young, Formica, Goss e Tsalamandris (1996) o fator
genético contribui de 60 a 80% sobre a DMO do colo do fémur e MCM em mulheres
gémeas com idade entre 24 e 67 anos.

Assim, se a estrutura 6ssea tem relagdo com a hereditariedade, e este é um fator
que ndo pode ser controlado, habitos de vida saudaveis (aspectds nutricionais e atividade
fisica) na vida adulta e principalmente na juventude, devem ser incentivados com o
proposito de evitar ou minimizar os problemas de saide que possam aparecer com o
aumento da idade.

Portanto, a qualidade de vida esta sempre associada com uma boa satide mental,
fisica e social (Glasgow, Ruggiero, Eakin, Dryfoos & Chobanian, 1997). E, para Karvonen
(1996), a atividade fisica apresenta uma associagdo positiva com a capacidade de trabalho,
o estilo de vida e a auto-estima. Dessa forma, proporciona a redugdo da morbidade e
mortalidade promovendo a melhora da sauide mental e social.

A integridade dos ossos também ¢ influenciada por muitos fatores intrinsecos ou
- extrinsecos, dependente ou independente da vontade propria. O termo saude esta sempre
associado ao estilo de vida, quer seja na infancia, adolescéncia, juventude ou em idade

mais avangada. O lazer, a diversdo, a satisfagdo, a alegria devem estar sempre inseridos
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num contexto amplo de saude total. A integridade Ossea € apenas parte de um todo. Além

disso, se os fatores ambientais aqui citados fossem observados e evitados durante o

desenvolvimento da pessoa, possivelmente conseguir-se-ia minimizar o desgaste 6sseo
| sobre esses aspectos.

Para Vuori (1995), um adequado funcionémento do sistema muscular pode ser o

fator “chave” para a capacidade funcional, a independéncia e uma boa qualidade de vida. E

destaca ainda que os beneficios da atividade fisica regular, poderh ser atribuidos as pessoas

de todas as idades e com varias doengas.

O Processo da Estimulacio Ossea
pela Atividade Fisica

Desde o reconhecimento do efeito piezoelétrico sobre o sistema 6sseo atuando
como ativador. da osteogénese e promovendo o remodelamento trabec;ular, segundo as
linhas de forca e o estresse aplicado sobre a massa 6ssea; bem como a demonstragio da
"influéncia do campo gravitacional observada nos astronautas dos projetos Gemini e Apolo,
tem-se incentivado cada vez mais o aumento da atividade fisica nos idosos (Samara, 1985).
A marcha e a cinesioterapia constituem-se em excelentes estimulos mecéanicos para a
prevengdo e recuperacdo do paciente acometido por alteragdes nos 0ssos.

Um adequado funcionamento do sistema musculo esquelético € a chave para a
capacidade funcional, independéncia e uma boa qualidade de vida. Problemas nessa
estrutura podem ocasionar doengas degenerativas, aumentando a prevaléncia de morbidade
e sofrimento. A atividade fisica pode prevenir desordens musculares, tais como:
diminuigio das dores nas costas, pescogo € ombros € também combater a osteoporose, bem
como recuperar problemas ortopédicés. Assim, o aumento da idade pode diminuir a

capacidade funcional do organismo, porém, a atividade fisica — moderada ou intensa —
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beneficia pessoas de todas as idades independente do seu grau de sedentarismo,
condicionamento ou patologia (Vuori, 1995).

Por isso destaca-se a importancia da atividade fisica na integridade Ossea. Pode-se
dizer que quanto maior a pressdo exercida nessa estrutura, maior a deposi¢do do mineral
calcio. Os 0ssos, com pouco uso, que auxiliam na locomogdo do corpo, portanto, tendem a
‘atroﬁar-se, enquanto a pressdo continua e adgquada fara com que se tornem mais espessos
e mais fortes.

Forgas atuam sobre os ossos de maneiras diferentes. A forga muscular, a forga
gravitacional e a forga aplicada no sentido dos eixos sagital e transversal afetamfno
diferentemente.

A compressio, a tragdo, o deslizamento, a inclinag@o e a tor¢do equivalem as varias
formas de direcionar a for¢a sobre um osso (Hall, 1991). Seria a forma de estimﬁlag:ﬁo
mais adequada para o processo de desenvolvimento 0sseo.

As forgas compressivas equivalem a pressdo ou aperto, enquanto a fracdo
equivale ao estiramento dirigida axialmente através de um corpo. O deslizamento é a forga
dirigida paralelamente a uma superficie. A Jinclinagdo ocorre quando uma carga
assimétrica produz tragdo em um dos lados do eixo longitudinal do corpo e compressdo do
outro lado. E a tor¢do ocorre quando um osso € contorcido ao redor do seu eixo
longitudinal, tipicamente quando uma de suas extremidades esta fixa (figura 1).

Assim, os movimentos de rolar, saltar, subir em arvores, correr, girar, ficar de
ponta-cabega, chutar uma bola, entre outros sdo as formas para melhor estimular a
estrutura Ossea na infancia. E, desta forma, permitir que o esqueleto atinja o pico de massa
ossea na idade adulta. Ao observar a conformagio interna de um 0sso, constata-se que sua

estrutura ¢ feita para suportar cargas em todos os sentidos e diregdes das forgas aplicadas..

l i
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Figura 1. Diregdes das forgas aplicadas aos 0ssos [A) compressio; B) tragio;
C) deslizamento; D) tor¢ao e E) inclinagéo]

Toda esta conceitua¢do sobre a estrutura € o mecanismo de desenvolvimento
Osseo tem a intengdo de retratar os estudos que associam o tipo de exercicio fisico ou
esportes com a densidade mineral Ossea. Observa-se na literatura que os esportes que
proporcionam a melhor estimulagfio Ossea estdo associados as varias formas de direcionar
as forgas sobre o esqueleto (compressdo, tragdo, deslizamento, inclinagdo e tor¢do). Por
‘exemplo, os praticantes de ginastica olimpica (Fehling, Alekel, Clasey, Rector & Stillman,
1995; Taaffe, Snow-Hater, Connolly, Robinson, Brown & Mércus, 1995); ou ginasticas
localizadas (Heinonen, Oja, Kannus, Sievanen, Manttari & Vuori, 1993; Kannus,
Haapasalo, Sievanen, Oja & Vuori, 1994; Madsen, Schaadt, Bliddal, Egsmose & Sylvest,
1993; Nunes & Fernandes, 1998; Tsuji, Tsunoda, Yata, Katsukawa, Onishi &
Yamazaki, 1995) quando comparados com outros grupos de atletas sdo os que apresentam
maiores valores de densidade mineral 6ssea. Em seguida, freqiientemente, vem aqueles
envolvendo a agdo da gravidade e, com algumas controvérsias, a natagdo seria 0 esporte
que menos proporcionaria esta estimulagdo no osso. E ainda encontram-se estudos (Lee,

Long, Risser, Poindexter, Gibbons & Goldzieher, 1995, Risser, Lee, Leblanc, Poindexter,
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Risser & Schneider, 1990; Taaffe et al., 1995) em que a densidade 6ssea de nadadores €
igual ou até menor aquelas verificadas em pessoas sedentarias.

Esportes com predominio de uma certa regido do corpo, como por exemplo
jogadores de ténis, podem desenvolver maior densidade dssea nos membros dominantes
(Kannus, et al., 1994, Matsudo & Matsudo, 1991).

Além dos esportes em geral, atualmente fala-se muito sobre os efeitos positivos
da atividade fisica menos intensa sobre a estrutura Ossea. Recomenda-se a caminhada
como meio de auxilio no tratamento da osteoporose em pessoas idosas.

Todavia, como foi mencionado anteriormente, observa-se que a estimulagio
Ossea pelo movimento do corpo ndo ocorre somente no sentido das forgas de compressao.
Uma ampla variedade de movimentos podem e devem ser estimulados. |

Isto € algo a ser pensado, pois embora a caminhada seja uma atividade simples e
para a maioria muito facil, ndo s3o todas as pessoas que gostam de pratica-la. Exercicios
ou atividades de carater mais localizados (aparelhos de musculagéo, por exemplo) ou ainda
atividades como dangar podem ser mais estimulantes e atrativas. O importante € permitir
uma liberdade maior de escolha. Seria adequar a atividade fisica a pessoa e ndo a pessoa a

atividade fisica.

Os Estudos — Atividades Fisicas X Densidade Mineral Ossea
Estudos que comparam massas musculares de atletas e pessoas mais sedentarias,
concluem, na maioria das vezes, que o conteudo mineral e o tamanho dos ossos sdo

significativamente maiores nos atletas.

Procurando verificar se a caminhada influencia a densidade dssea e o grau de

perda Ossea na coluna lombar e no corpo todo, Krall e Dawson (1994) analisaram 239
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mulheres pés-menopausadas. Os resultados indicaram que: as mulheres que caminhavam
em torno de 1 milha por dia (7,5 milhas semanais) apresentavam maior densidade dssea

total do que aquelas que caminhavam distdncias menores.

Ouriques e Fernandes (1997) encontraram nas mulheres ativas (caminhada e
ginastica) com média de idade de 62,5 anos, maior densidade Ossea nas regides do fémur
proximal e da coluna lombar do que nas mulheres com caracteristicas semelhantes, e ndo

praticantes de exercicios fisicos.

Estudando 31 mulheres na pés-menopausa, Rikli e McManis (1990) verificaram
o efeito de 10 meses de exercicios aerdbicos sobre a densidade do radio do membro néo-
dominante. Dois programas diferentes de exercicios foram analisados: um com exercicios
aerdbicos gerais e outro com énfase nos membros superiores. Nao houve diferenca entre os
dois tipos de programas. Porém os grupos de exercicio tiveram um incremento (1,38%) na

massa 0ssea, enquanto o grupo sedentario teve um decréscimo da mesma (2,5%).

Segundo Gutin e Kasper (1992) exercicios vigorosos sdo mais indicados para
elevar a densidade oOssea, sendo a caminhada pouco efetiva para a prevengdo de perda

Ossea pOs-menopausa.

Em um outro estudo para verificar a melhor intensidade de exercicios necessaria
para prevenir a perda Ossea pds-menopausa, com base no limiar anaerdbico, Hatori,
Hasegawa, Adachi, Shinozaki, Hayasashi, Okano, Mizunuma e Murata (1993)
investigaram 33 mulheres divididas em trés grupos: controle, intensidade abaixo do limiar

anaerobico e acima do limiar anaerdbico. Os resultados mostraram que exercicios acima do
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limiar anaerdbico por sete meses foram efetivos para a prevengdo de perda Ossea apos a

menopausa.

Szenjnfeld, Lucasin Jr., Cruz, Abreu Jr., Dana Neto e Atra (1992) verificaram
que 6 meses de esportes (volei, handebol, basquete e atletismo) foram suficientes para se
obter valores significativamente maiores em comparagdo com um grupo sedentirio em

homens e mulheres.

Estudando atletas eumenorréicas (volei, basquete, natagdo e futebol), os
pesquisadores compararam a densidade mineral 6ssea da coluna lombar, fémur proximal e
~ do corpo todo com a de um grupo controle, sendo este dividido em sedentario e de
moderada atividade fisica. Os valores de densidade ossea da coluna lombar e total foram
significativamente maior nas atletas de volei e de basquete em relagio as de natagio, as do
grupo de moderada atividade e as do grupo sedentario. Na regido do fémur proximal as
atletas de basquete mostraram maior densidade do que as de natagdo, as de moderada

atividade e as sedentarias (Lee et al, 1995).

Em um outro estudo comparando a densidade Ossea da coluha lombar e do fémur
proximal de 26 nadadoras, 13 ginastas e 19 controles, Taaffe et al (1995) verificaram que
as ginastas tinham maior densidade dssea na coluna do que as nadadoras e o controle. Nao
fo1 significativa a diferenga entre o controle e as nadadoras. Para a densidade do fémur
proximal as ginastas tinham valores maiores que o controle, e este possuia valores maiores

que as nadadoras.
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Fehling et al (1995) comparando atletas colegiais de volei, ginastica, natagio e
inativas, encontraram: as atletas de vdlei e ginastica tinham maior densidade Ossea lombar
e no fémur proximal que as nadadoras e o controle; as ginastas tinham maior densidade no
brago direito e esquerdo em relagdo aos outros grupos, € as atletas da ginastica e do volei
tinham maior densidade nas pernas e pélvis do que as nadadoras e o controle. Nao houve

diferenca em qualquer regido entre as nadadoras e o controle.

Para Christ, Boileau, Slaughter, Stillman e Cameron (1993) que investigaram o
efeito da idade na relagdo entre densidade dssea e fungdo muscular em 138 mulheres com
idade entre 24 e 74 anos, chegaram a resuitados indicando que a densidade Ossea esta
significativamente associada com a fungdo muscular. Embora essa associagdo seja

atenuada com a idade.

Verificar a influéncia de um programa de 5 exercicios diferentes de forga (alta
intensidade) nos fatores de risco para fratura por osteoporose, foi o objetivo proposto pelo
estudo de Nelson, Fiatarone, Morganti, Trice, Greenberg e Evans (1994). Os resultados
mostraram que a densidade do fémur proximal e da coluna lombar incrementaram 0,9 e
1,0% respectivamente no grupo de exercicio (n=20, idade entre 50 e 70 anos), e decresceu

2,5% e 1,8% nas sedentarias (n=19, idade entre 50 e 70 anos).

Resultados semelhantes encontraram os pesquisadores Lohman, Going,
Pamenter, Hall, Boyden, Houtkooper, Ritenbaugh, Bare, ‘Hill e Aickin (1995). Neste
estudo feito com mulheres de idade entre 28 e 39 anos, 18 meses de exercicios de
resisténcia muscular promoveram o aumento da densidade da coluna lombar e do fémur

proximal.
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Em um outro estudo foi avaliado a relagdo entre forga de preensdo manual e a
densidade dssea do antebrago dominante e nﬁb dominante. Observou-se que a forga do
antebrago dominante € maior que a do néo_-dominanté e este fato também foi observado
para a densidade 6ssea desta regido. Assim, os autores Tsuji et al (1995) concluiram que a

forca de preensio manual € um dos fatores determinantes da densidade dssea do radio no

antebrago dominante de jovens atletas colegiais.

Nunes e Fernandes (1997) também investigaram a influéncia da ginastica
localizada sobre a densidades 6ssea da coluna lombar e do fémur proximal de mulheres de
meia-idade (35-45 anos). Os dados revelaram que o grupo de ginastica (n=14) tinha
densidade significativamente maior nas regides do colo do fémur e no tridngulo de Ward
quando comparado ao grupo que ndo praticava qualquer atividade fisica sistematica

(n=20).

Inicialmente percebe-se que ndo esta bem estabelecida a intensidade minima para
se obter um aumento ou melhora da densidade Ossea em individuos idosos. Porém ha uma
certa concordincia que as atividades moderadas como caminhar (1,6 Km/dia) sdo

suficientes para diminuir o grau de perda 0ssea ocorrida na pds-menopausa.

Com relagdo aos esportes, a maioria das comparagdes constata que aqueles
realizados sob agdo da gravidade, proporcionam melhores resultados em comparacéo'
aqueles realizados sem este efeito, como a natagdo. QOutro ponto curioso refere alguns
estudos com grupos de natagdo terem menor densidade dssea quando confrontados com os

grupos sedentarios.
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Parece estar bem estabelecido haver uma relag@o positiva entre forga/resisténcia
muscular e densidade ossea, sendo este efeito localizado (Marcus, Drinkwater, Dalsky,
Dufek, Raab, Slemenda & Snow-Harter, 1992). E os exercicios de baixa intensidade ndo
trazem muitos beneficios para os individuos acometidos com osteoporose, ressalvando a

importancia para outros sistemas do corpo.

Nota-se muitos estudos procurando investigar apenas uma situagdo especifica
(um momento) para verificar a influéncia dos exercicios na prevengdo de doengas Osteo-
metabolicas. Outro dado a ser levantado diz respeito as atividades fisicas laborais ou ndo
prescritivas, ou seja, aquelas sem o carater de treinamento esportivo.

Possivelmente ndo sdo somente as atividades esportivas que tém influéncia sobre
0 aumento ou manuten¢do da massa Ossea. O resgate do estilo de vida, os habitos e
satisfagdes de pessoas idosas devem ser levados em consideragdo para se enfender 0s

“porqués” de uma vida mais saudavel em idades avangadas.

A Influéncia do Ambiente na Densidade Mineral Ossea

r

O ambiente (historico e estilo de vida) em que vivemos €, com certeza, a
influéncia maxima no desenvolvimento de todo os seres vivos. A busca constante pela
homeostase € vista em todos os meios bidticos, 0s quais podem ser ou sdo influenciados
pelos meios abibticos.

Nesta busca interminavel pelo equilibrio, a luta pela sobrevivéncia, a procura do -
alimento, os conflitos psicologicos, dentre outros fatores, fazem do homem um ser em
constante busca de adaptagdo. Esta perseverante corrida pelo ideal (e isto € algo bastante
individual) torna o ser humano alvo de varios tipos de agressdes. O homem tem de estar

sempre se adaptando, € 0 prego muitas vezes, € a saide abalada.
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Nas palavras de Farias (1998), um estudo aprofundado da influéncia do ambiente

vivido e vivente, seja ele natural ou artificial, sobre a satide e o estado de bem-estar do ser
humano, deve priorizar alguns aspectos ligados ao estado bio-psico-socio-fisiologico do
homem, tentando entender seu modo de vida.

Bastaria prestar atengdo nos fatores de risco enumerados por Eastell (1998) na
éeqéo inicial deste capitulo para verificar a importancia de se levar uma vida mais
promissora. E com certeza ndo sdo fatores prejudicials somente a estrutura Ossea.
Perguntaria: como separa-los se preconiza-se que a unido de cada sistema forma um todo
inseparavel? Por exemplo, se vocé sente dor em um dedo do pé, seu desempenho geral ndo
sera tdo eficiente quanto se estivesse totalmente sdo.

Desta forma, uma qualidade de Vida mais adequada poderia ser conseguida com
mudangas, as vezes simples, no estilo ou habitos de vida. Novamente cabe ressaltar que a
qualidade de vida inclui o aspecto social, fisico e mental. E o ambiente agindo em todas as
diregdes.

Mesmo quando ocorre algum problema no desenvolvimento da pessoa, os fatores
ambientais podem interferir positivamente nessa estrutura danificada. Isto foi o que
destacaram Fall, Hindmarsh, Dennison, Kellingray Barker e Coopef (1998). Ocorreu uma
disfungdo no hormodnio de crescimento de 37 homens quando estes ainda eram
adolescentes. A influéncia de fatores ambientais (alimento, atividade fisica e outros
cuidados basicos) interferiram beneficamente sobre a densidade mineral ésséa quando na
idade adulta.

Fazendo parte também do meio vivente, as atividades laborais ndo devem ser
esquécidas quando se fala em bem-estar ou satisfagdo com a vida. Para Rebelo (1996)

inquirir a profissdo da pessoa, seu ambiente de trabalho e os riscos de saude a ele

associados, pode constituir importante fonte de informagdo para elucidar possiveis
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diagnosticos de doengas. Ressalta ainda que problemas na esfera psiquica sao ainda mais
dificeis de serem entendidos e tratados por serem, na maioria das vezes, bastante
subjetivos.

Observa-se que uma melhor qualidade de vida pode ser conseguida com
mudancas de comportamentos. Todavia, nio pode-se esquecer dos aspectos hereditarios
*trazidos pelo individuo na bagagem genética, sendo este um fator improvavel de ser
controlado.

Quanto a relagdo a heranca familiar, Knoplich (1993) destaca: se a sua familia
teve historia de_ mae, irmd, tia, com fratura osteoporotica, provavelmente vocé tera
tendéncia a ter uma massa 6ssea menor que as mulheres de sua idade, quando fizer a sua
densitometria 6ssea. E para os homens com histéria de pai, irmdo, tio com 0 mesmo
problema, as chances de ter a doenca s@o bastante evidentes. Portanto procure cuidar dos
outros fatores de risco levando um estilo de vida mais saudavel.

Para Anderson, Rondano ¢ Holmes (1996), a prevengdo da desmineralizagio
Ossea, principalmente a osteoporose, em idades avang:adaé, deve comegar bem cedo na vida
(entre a fase pré e pos-puberal), a fim de evitar-se as dores e os tratamentos dispendiosos.
Isto foi verificado também pelo estudo de Goulding, Gold, Cannan, Williams e
Lewis-Barned (1996).

A pratica de um estilo de vida adequado, incluindo a atividade fisica régular e o
consumo adequado de nutrientes, contribui para atingir o pico de massa Ossea até a quarta
década de vida para as mulheres e, talvez, para os homens. Os autores destacam tambe’rﬁ a
necessidade de um consumo adequado de calcio, juntamente com exposi¢do a luz solar
(vitamina D). Contudo, o consumo excessivo de fosforo pode prejudicar a formagéo 6ssea

devido ao aumento excessivo dos niveis de hormoénio paratiredide. Alta ingestdo de
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proteina, sodio ¢ cafeina podem diminuir a densidade mineral éssea pelo aumento da
e;(cregﬁo urinaria de calcio (Anderson et al, 1996).

Para Tucker, Hannan, Chen, Cupples, Wilson e Kiel (1999) a ingestio de
potasio, magnésio, frutas e verduras. estdo associadosbcom 0 aumentd da densidade mineral
ossea em homens e mulheres idosas. Verificaram que a ingestdo adequada dessas
. substéncjas contribuem para a manutengio da massa Ossea no quadril e antebrago em
ambos 0S SeX0S. |

Pode-se notar que tudo no nosso organismo, bem como na natureza, tende a
trabalhar na busca do equilibrio, chamamos isto de homeostasia. O excesso ou a falta pode
inibir ou hiperativar a agdo dos mecanismos responsaveis por determinado controle

organico, prejudicando de alguma forma determinada estrutura ou sistema corporal.

HaAbitos de Vida, Qualidade de Vida e Longevidade

Muitos fatores podem interferir na longevidade do ser humano. O tempo € a
hereditariedade podem ser considerados como de pouco controle, enquanto o estilo de
vida, o alimento, o nivel de atividade fisica, enfim o ambiente em si - 1sso quando a pessoa
ja encontra-se numa fase de escolha do local e maneira de viver - podem ser considerados
como fatores que se podem ter algum ou qua#e um total controle.

E conhecido que o passar dos anos proporciona uma redugio no niamero de
células nervosas ocasionando um tempo de reagdo mais lento, uma diminui¢do no
equilibrio e na coordenagdo, uma perda gradual de memoria de curto prazo, assim como
outras alteragdes neste sistema. Porém, aumenta-se a experiéncia de vida, a forma de lidar
com muitas situagdes diferentes e o senso de distinguir entre o que fazer e ndo fazer diante

de determinado acontecimento.
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O passar dos anos pode proporcionar uma redugio da visao pelo engrossamento
e enrijecimento da comnea, a perda de liquido dentro do globo ocular € diminui¢do no
numero de células na fetina. Porém, a forma de enxergar a vida vai além de onde a visdo
podé alcangar.

No ouvido pode ocorrer um estreitamento do canal auricular e uma alteragdo no

labirinto ocasionando uma dificuldade de equilibrar-se. Por outro lado, com o avango da
idade, a pessoa tem uma melhor capacidade de escutar e interpretar os dados em beneficio
proprio, ndo sendo qualquer palavra que vai alterar seu equilibrio.

O coragio, bem como os demais componentes do sistema circulatérib, também
sdo alvos do avango da idade. Ocorre diminuigdo no nimero e tamanho das células do
musculo cérdiaco, redugdo da flexibilidade das valvulas do coragdo e ainda pode ocorrer
um aumento do depdsito de gorduras nas artérias. Todavia, fatores emocionais, tdo
associados ao coragio, podem ser controlados com mais sabedoria utilizando as muitas
experiéncias de lidar com situagdes que, possivelmente, nenhuma pessoa de menos idade
sabera contornar com tanta astucia.

Os musculos do corpo ndo estid fora desse desgaste progressivo com o passar do
tempo. A diminui¢io no numero e tamanho das células com o cohéequente
enfraquecimento muscular, ocasionando uma redug@o na velocidade de contragdo, bem
como uma maior rigidez dessa estrutura sio algumas alteragdes observadas com o
envelhecimento. Também, depois de trabalharem tanto, nada mais justo repousar e utiliza-
los agora em prol do lazer ou diversao. |

Para cada sistema do corpo pode-se ainda veri.ﬁcar alteragdes com o aumento da
idade. Os pulmdes diminuem a capacidade de absorver o oxigénio e liberar o gas
carbdnico, o estdmago e intestinos sofrem com a redugdo na quantidade de acidos

digestivos e secre¢do de enzimas, bem como com a diminui¢do na absor¢ao de nutrientes.
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Enﬁm, todos os sentidos do corpo (paladar, tato, glandulas salivares e sudoriparas, entre
outros) sofrem alguma alterag@o com o passar do tempo.

~ Mas a forma de se lidar com o en§elhecimepto pode propércionar um
aproveitamento dos- methores momentos de quem ja fez muito para muita gente. Muita
coisa pode ainda ser conquistada ou realizada‘ dentro das possibilidades de cada um.

"Entender as alteragdes que o corpo sofre com o passar dos anos ¢ de fundamental
importancia para saber das limitagdes e formas mais adequadas de lidar com essas
mudangas.

A foérmula pode estar inserida nas palavras de uma senhora de 89 anos (fez parte da

| entrevista) a qual disse o seguinte: “Eu séi que tenho muitas doengas, mas isto eu encaro
como um processo natural da velhice, cabe a mim aceitar os problemas para poder
controld-los. Eu mando no meu corpo e nos meus pensamentos”.

Isto pode ser aperias uma forma de aceitar as doengas que, na maioria das vezes,
estd associada as pessoas mais idosas. Todavia, o avango da idade ndo deve e ndo €
sinénimo de problemas de satde.

A idad¢ cronologica revela pouquissima coisa sobre a saude, a aparéncia, a
aptiddo ou capacidade de desempenho. Embora o envelhecimento leve inevitavelmente a
moite, ele o faz em indices diférentes para diferentes pessoas, dependendo da
hereditariedade e de decisdes pessoais acerca de como escolhe-se envelhecer; sdo os
habitos de vida (Sharkey, 1998)

Habitos de vida saudaveis sdo na maioria das vezes, para nao dizer sempre, uma
op¢do individual de cada pessoa. E ja faz um bom tempo que este assunto € explorado em
todos os meios de comunicagdo. A forma mais adequada de alimentar-se, descansar,
trabalhar, exercitar-se vem sendo sugerida por todos os setores que trabalham com saude.

E o objetivo € sempre 0 mesmo: viver mais e melhor. Assim, pode-se dizer que saude e
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longevidade estdo associadas com os determinantes citados abaixo, os quais podem evitar
muitas doengas em idade mais avangada (adaptado de Sharkey, 1998):

e sono adequado (em média 7 a 8 horas)

o refeigdes regulares e bem balanceadas

e controle da massa corpbral

e evitar fumar

e 0 minimo de alcool possivel

e atividade fisica regular e prazerosa

O adiamento de doengas cronicas tem estendido o periodo de vigor adulto, assim
a vida permanece fisica, emocional e intelectualmente vigorosa até pouco tempo antes do
seu ﬁm Muitos dos fatores tidos como relacionados & idade podem ser modificados,
incluindo fungdo cardiaca e pulmonar, densidade Gssea, pressio arterial e colesterol.
Pessoas que optam por ndo envelhecer rapidamente podem reduzir a morbidez e estender
os anos vigorosos vivendo uma vida ativa e saudavel. Entretanto, aquelas que decidem
envelhecer rapidamente estdo destinadaé a tornar-se um encargor dos sistemas de apoio a

familia, a saude e até para a comunidade (Fries & Crapo, 1981).

Habitos de Atividades Fisicas e Qualidade de Vida

O envelhecimento pode vir acompanhado de uma série de efeitos nos diferentes
sistemas do organismo os quais, de certa forma, diminuem a aptiddo e a performance
fisica. No entanto, muitos destes efeitos deletérios sdo secundarios a falta de atividade
fisica (Matsudo & Matsﬁdo, 1992).

O numero de horas de atividade fisica no passado de homens idosos pode ser um

fator de redugdo de fraturas de quadril. Um programa de treinamento de for¢a pode reduzir
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as quedas e evitar possiveis fraturas. Esta foi a conclusdo que chegaram os pesquisadores
da escola de medicina da Universidade de Stanford — California (Schawartz et al , 1998).

O habito regular da pratica de atividade fisica adequada pode beneficiar ou
auxiliar, de alguma forma, toda e qualquer estrutura do corpo, estando estas sadias ou com
alguma doenga. Desta forma, a influéncia positiva da atividade fisica sobre a qualidade de

'vidé € algo vantajosp (Browne, 1997, Buchner, 1997, Karvonen, 1996, Vuori, 1995).

Prior, Barr, Chow e Faulkner (1996) destacam que a vantagem da atividade
fisica esta em beneficiar o organismo independente de outro tipo de terapia. A atividade
fisica por si s0 age de forma direta ou indireta no tratamento ou prevengio dos problemas
que possam aparecer com o aumento da idade. Estes argumentos foram expobstos numa
conferéncia no Canada em 1995 (Scientific Advisory Board of the Osteoporosis Society of
Canada). /

Os pesquisadores Venj atréman e Fernandes (1997) descreveram a importéncia da-
atividade fisica sobre o sistema imunologico que, como os demais sistemas do corpo, sofre
também um enﬁaquecimento, aumentando o risco de infecg:()es‘, Estes autores estudaram
homens e mulheres centenarias e verificaram .que o sistema imunoldgico pode preservar
sua capacidade através de um regime regular de atividade fisica aerébica, resultando em
uma melhor qualidade de vida. Seus argumentos sdo que exercicios moderados podem
ajudar a reverter os efeitos adversos da idade, éjudando no aumento da produgdo de
horménios e beneficiando o poder das células de combate do corpo. O maior problema esta
em encontrar a “dose” certa de exercicios.

Um elevado nivel de estresse também pode agir de forma negativa na qualidade
de vida das pessoas. O desenvolvimento e progresso das cidades ocasiona um aumento na

competi¢do pelo trabalho causando ansiedade, depressdo, disturbios no sono, consumo
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excessivo de drogas e alcool, acarretando em baixa produtividade em todos os setores
sociais e pessoais.

Shephard (1997) salienta que o estresse agudo pode atingir o sistema imunologico,
aumentando a incidéncia de infecgdes. E o estresse cronico pode pré-dispor a indisposicao,
incluindo disturbios digestivos, hipertensdo, isquemia e neoplasias diminuindo, assim, a

. expectativa de vida. O autor destaca que o nivel de estresse pode ser reduzido pelo
consumo de drogas ansioliticas e por varias técnicas de tratamento psicoldgico. Todavia,
um apropriado programa de atividade fisica pode ser benéfico para a saude geral. A.
atividade nio competitiva e de relaxamento sdo bem indicadas.

A atividade fisica regular na terceira idade proporciona multiplos efeitos
benéficos em fatores como o antropométrico, neuro muscular, metabdlico e psicoldgico, o
que além de servir na prevengdo e tratamento de doengas proprias desta idade (hipertensdo
arterial, enfermidade cofonariana, osteoporose, etc.), melhora significativamente a
qualidade de vida do individuo e sua independéncia (Matsudo & Matsudo, 1992).

Importante foi 0 que escreveu Berger (1989): Um programa de atividades fisicas
deve estar voltado para a melhoria da capacidade fisica do individuo diminuindo os efeitos
deletérios resultante do processo de envelhecimento; conseguir maximizar o contato social
cios sujeitos procurando reduiir os problemas psicologicos, como ansiedade, depressao,
caracteristicos deste grupo populacional.

Poderia-se citar mais algumas centenas de autores comentando sobre os
beneficios da vida mais ativa sobre o0 nosso corpo e a consequénte melhora da qualidade de
vida, mas isso ndo ¢ necessario. A atividade fisica n@o € a cura, mas pode ser a prevengdo

de muitos problemas na esfera social, psiquica, fisica e até cultural.



Densidade Mineral Ossea de Pessoas Idosas

Na secdo hdbités de vida, qualidade de vidé e longevidade, comentou-se sobre 0
desgaste progressivo do corpo com o avango da idade. Assim como todas as estruturas, o
sistema Osseo também € acometido por algum processo degenerativo. Mas isto ndo deve
ser sinénimo de dor ou de futuras doencas, pois os fatores ambientais devem ser
explorados em nosso beneficio.

Nguyen, Sambrook & Eisman (1998) estudaram 827 mulheres (sedentarias e
mais ativas) por um periodo de 2,7 anos e verificaram que, nas mulheres com pouca
atividade fisica a redu¢do na densidade mineral 6ssea (DMO) foi 150 % maior do que as
mais ativas. Aquelas que tinham uma massa corporal reduzida (menor ou igual a 5% do
ideal) também acusaram uma DMO menor quando comparadas com aquelas que tinham
uma massa corporal estavel ou acima do recomendado. A analise de regressio multipla
estimou em 13% a interferéncia dos fatores: atividade fisica, idade, massa corporal e
variagdo da massa éorporal sobre a perda Ossea. Concluiram que um estilo de vida
fisicamente ativo e a estabilizagdo da massa corporal podem retardar a désmineralizagio
dssea do fémur contribuindo para a redugdo de fraturas.

Para Ensured, Lipschutz, Cauley, Seeley, Nevitt, Scott, Orwoll, Genant e
Cummings (1997) as mulheres idosas de tez clara e de baixa compleigédo fisica, possuem
densidade mineral 6ssea de quadril reduzida, consequentemente o risco de fraturas é maior.

Outros meios podem ser utilizados para prevenir outros tipos de
osteodegeneragdo que ocorrem em pessoas idosas. O uso de medicamentos também sdo-
efetivos, porém, alguns efeitos colaterais podem ocorrer com o uso de certas drogas.

Uma melhora moderada, nio estatisticamente significante, em problemas de

osteoartrite no joelho em 551 mulheres com idade entre 63 e 91 anos, foi obtida com o



tratamento de reposi¢do hormonal. Todavia, os autores chamam a aten¢@o para possiveis
efeitos colaterais além do alto custo do tratamento (Zhang, McAlindon, Hannan, Chaiss§n,
Klein, Wilson & Felson, 1998).

Em relagio ao uso do cigarro, para as mulheres idosas as quais faziam terapia de
reposi¢do hormonal, a densidade mineral 6ssea (DMO) foi menor nas fumantes (tanto as
| que ja ﬁJrﬁavam hé muito terﬁpo como aquelas que iniciaram ha pouco tempo) em relagdo
as ndo fumantes. Para os homens usuarios de cigarros em algum periodo da vida, os
efeitos adversos do fumo sobre a DMO também foram comprovados, independentemente
da massa corporal, uso de alcool ou cafeina (Kiel et al, 1996).

Atualmente, o uso da suplementacdo de célcio, a terapia de reposi¢ao horfnonal -
TRH (no caso das mulheres) e a atividade fisica sdo ainda os tratamentos mais» indicados
para quem tem tendéncia a uma desmineralizagio Ossea elevada, seja no aspecto profilatico
ou como meio de evitar o problema.

Verificou-se, no estudo de Ulrich et al (1996), que as mulheres idosas (idade
média de 72 anos) com pré-disposi¢do a um desgaste 6sseo acentuado, podiam ter sucesso
no tratamento com calcio, TRH e a pratica de atividade fisica regular. Foi aplicado este
tratamento para as filhas que encontravam;se no estagio pré-menopausal e o éxito foi
significante.

Destaca-se também, um estudo realizado na Australia com homens acima de 60
anos de idade. Observou-se, nos periodos entre 1989 e 1994, a incidéncia de fraturas de
220 para cada 10000 casos de osteoporose por ano. Este elevado risco de rupturas do osso
foi associado com a baixa densidade mineral 6ssea no colo do fémur devido a fraqueza do
musculo quadriceps da coxa, alta oscilagdo da massa corporal corporal (emagrece-engorda)
e baixa massa corporal corporal em relagdo ao ideal. Estes dois primeiros foram associados

como fatores de riscos independentes para a fragilidade do osso. Nguven et al (1996)
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concluiram que a prevengdo da redugdo da massa Ossea e a conseqiiente fratura por
osteoporose estd na manutengdo da atividade fisica e um estilo de vida saudavel.

Um dado interessante e fora dos padrdes de prevengdo da osteoporose foi
obse'rvado neste mesmo estudo (Nguyen et al, 1996). O uso de diuréticos Thiazida,
moderada ingestdo de é&lcool e alto nivel de atividade fisica também foram associados
como fatores de protegdo de fraturas. A literatura em geral destaca o uso de diuréticos
como redutor da densidade ‘minefal Ossea, € o consumo de alcool parece ter um efeito
negativo sobre essa estrutura. Possivelmente o alto nivel de atividade fisica foi o fator

principal para se chegar a essa conclus@o.

Este capitulo teve o proposito de elucidar sobre os varios fatores interferentes no
metabolismo 6sseo. N@o sO os tratamentos mais usados no processo de desmineralizagdo
dos oséos, mas também fazer refletir sobre formas simples de prgvenir muitos problemas
surgidos com o envelhecimento. Embora os fatores genéticos ndo possam ainda ser
controlados, tende-se uma grande ou quase total influéncia sobre os fatores ambientais e,

com simples mudangas, podemos chegar mais adiante em quantidade e qualidade de vida.
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CAPITULO 111

O IDOSO tem planos,
O VELHO tem saudades.

METODOLOGIA

Caracterizacio da Pesquisa

Este estudo caracteriza-se como descritivo restropectivo correlacional, no qual o
pesquisador pretendeu verificar a integridade ossea de pessoas idosas através da analise do
exame densitométrico, do historico de vida e dos habitos de atividades fisicas, em diversas

fases da vida.

Populaciio e Amostra

A popﬁlag:io deste estudo foi composta por pessoaé com idade igual ou superior
a 80 anos de idade, residentes na regido metropolitana de Florianépolis-SC.

A amostra desta pesquisa fazia parte de uma trabalho que vem sendo
desenvolvido por uma médica geriatra, que estuda o perfil imunologico de individuos com
idade igual ou superior a 80 anos. Na ocasido da realizagdo deste trabalho, a amostra foi
" obtida da populagdo residente na regido metropolitana de Florianopolis, Santa Catarina.
Foram convidados individuos, de ambos os sexos, através de anuncios em igrejas,
correspondéncias encaminhadas a postos de saude e a associagdes de aposentados. Os

voluntarios foram incluidos na amostragem, quando demonstravam ser lucidos (isto €,
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capazes de formular respostas simples e escrever) e autdnomos do ponto de vista

locomotor.

Para a realizagdo desta pesquisa um total de 111 idosos, com idade variando
entre 80 e 94 anos, foram contactatos via telefone (1* etapa). Destes, 52 pessoas (37
mulheres e 15 homens) fizeram os exames densitométricos (2° etapa) e responderam a uma
.entrevista estruturada (3* etapa).

A dificuldade para se deslocarem até a clinica, bem como a falta de algum
parente ou amigo que pudesse levar os idosos, foram os principais motivos da diferencga
entre o niumero de pessoas contactadas e as que realizaram o exame de densitometria dssea.
OBS.:

e Apoés a realizagdo do exame, o idoso era novamente contactado. Optou-se por
entrevista-los na sua residéncia para que houvesse maior conforto, pois as questdes
era@ um tanto quanto pessoais, € demorava-se um longo tempo para se fazer as varias
perguntas e obter as longas respostas. Cada entrevista durou de 40 minutos a 2h20min.
Além disso, frquentemente algum parente ficava presente, salvo quando o (a)

entrevistado (a) morava sozinho.

Instrumentos de Medida

A densitometria Ossea foi feita utilizando o aparelho de marca Lunar, modelo
DPX, o qual realiza o exame nas regides da coluna lombar (L2-L4) e fémur proximal
(colo, triangulo de Ward e trocanter) através da dupla emissdo com fontes de Raios X
(DXA). Neste exame, o raio passa por um filtro, sendo dividido em dois feixes com niveis
diferentes de energia. Eles agem atravessando a area do corpo a ser analisada, e sdo
captados por um detector ligado a um circuito eletrénico que fornece a imagem e a medida

da massa Gssea em g/cm’. A diferenca entre os niveis emitidos e captados pelo detector



permitem o calculo da massa Ossea. A densitometria 0ssea apresenta alta sensibilidade e
precisdo, sendo, portanto, capaz de detectar alteragdes de massa Ossea na ordem de 1%,
isto € fundamental no diagnostico precoce da osteoporose € para 0 acompanhamento de

medidas preventivas e terapéuticas (Gregorio, 1996).

O roteiro da entrevista padronizada (anexo 1) foi analisado por dois medicos (uma
geriatra e um densitometrista) para posterior validagdo do instrumento de pesquisa. Além
disso, foi feito um estudo piloto com 6 pessoas da mesma idade dos participantes do grupo
para a verificagdo da clareza e objetividade de linguagem das perguntas.

Algumas questdes como: religido, moradia, horas de sono, tipo de personalidade,
ambiente familiar, ambiente vizinhanga, entre outras, embora possam parecer inadequadas
para este estudo, foram efetuadas com a intengdo de resgatar o aspecto satisfagdo das
pessoas em realizar suas atividades, verificando assim o aspecto qualidade de vida em cada
fase da vida. Embora a prop;>sta deste estudo tenha sido associar a integridade 6ssea com o
nivel de atividade fisica e o historico de vida de pessoas idosas, o sistema 6sseo faz parte
de um todo inseparavel: o corpo humano fisico-psico-socio-cultural, assim tudo isto deve
ser resgatado ou analisado.

O nivel de atividades fisicas / exercicios fisicos anteriores e atuais dos entrevistados

foram verificados conforme os quadro 1, 2 e 3:
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Quadro 1
Atividades Fisicas Categorizadas por Niveis de Dispéndio de Energia em Kcal/min

[ 1 ] Muito Leve: at1v1dades sentada e de pé, trabalho escolar trabalhar no comeércio
(vendedor), dirigir, trabalhar em laboratorio, datilografar, costurar,
passar roupa, cozinhar, jogar cartas, tocar instrumento musical.

[2] Leve: escrever, engraxar sapatos, trabalhar com eletricidade, trabalhar com
carpintaria, trabalhar em restaurante, limpeza doméstica, varrer a casa,
cuidar de criangas.

[ 3] Moderada: trabalhar com enxada, carregar peso, serrar, cortar madeira (lenha),
empilhar madeira, trabalhar com pedra ou tijolo (alvenaria), trabalhar na
lavoura.

[ 4 ] Pesada: subir ladeira ou montanha carregando peso, cortar arvores com
machado, subir em arvores, cavar sem auxilio de ferramenta elétrica,
misturar cimento com auxilio de enxada ou pa.

Adaptado de Mahan e Arlin (1994, pp.21-22) e Sinaki e Offord (1988, p.278)

Quadro 2
Exercicios Fisicos Categorizados por Niveis de Dispéndio de Energia em Kcal/min

[1] Leve: part1c1pa raramente de esportes raramente cammha 1 6 Km pelo
menos 3 vezes por semana, jogar golfe, navegar (canoagem), jogar
ténis de mesa (ping-pong), voleibol recreacional, pedalar 8 2 15 Km/h

[2 ] Moderado:  ginastica calisténica (na escola), remo recreacional, caminhada
rapida, nadar, pedalar 16 a 25 Km/h, jogar basquete pelo menos 3
. vezes por semana, dangar, caminhar pelo menos a 6 Km/h 3 vezes por
semana.

[ 3] Pesado: treinamento para competi¢do pelo menos 3 vezes por semana, correr
de 8 a 12 Km/h, pedalar de 25 a 30 Km/h, jogar futebol, jogar
handebol, pular corda, arte marcial, nadar rapido.

[ 4 ] Muito Pesado: treinamento para competi¢do pelo menos 5 vezes por semana, correr
a mais de 12 Km/h, pedalar a mais de 30 km/h, nadar borboleta.

Adaptado de Mahan e Arlin (1994, pp.21-22) e Sinaki e Offord (1988, p.278)

OBS.: Apos a realizagido das entrevistas com os idosos que fizeram parte da entrevista
piloto, foi constatado que o termo Atividade Fisica era interpretado apenas como esportes
praticados durante a vida. Por este motivo resolveu-se separar os exemplos de Exercicios e

Atividades Fisicas.
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Quadro 3 ,
Gasto Calorico dos Niveis de Atividade Fisica e Exercicio Fisico Representados em
Kcal/min

Atividade Fisica MUITO LEVE: 1,2 a 2,0 Kcal/min (média = 1,6)

Atividade Fisica LEVE: 2,1 44,9 Kcal/min (média = 3,5)
Atividade Fisica MODERADA: 5,0 a 7,1 Kcal/min (média = 6,0)
Atividade Fisica PESADA: 7,2 a 10,0 Kcal/min (média = 8,6)
Exercicio Fisico LEVE 2,5 a 4,9 Kcal/min (média = 3,7)
Exercicio Fisico MODERADO: 5,0 2 7,4 Kcal/min (média = 6,2)
Exercicio Fisico PESADO: 7,5 a 12,0 Kcal/min (média = 9,75)

Exercicio Fisico MUITO PESADO: 12,1 A 18 Kcal/min (média = 15,0)

Adaptado de Mahan e Arlin (1994, pp.21-22) e Sinaki e Offord (1988, p.278)

Quadro 4
Faixas Etdrias Utilizadas para Verificacao do Nivel de Atividade Fisica / Exercicio
Fisico em cada Fase da Vida

Nivel de Atividade Fisica / Exercicio Fisico (AF1 / EF1) até os 12 anos de idade
Nivel de Atividade Fisica / Exercicio Fisico (AF2 / EF2) dos 13 aos 21 anos de idade

Nivel de Atividade Fisica / Exercicio Fisico (AF3 / EF3) dos 22 aos 44 anos de
idade (pico de massa Ossea)

Nivel de Atividade Fisica / Exercicio Fisico (AF4 / EF4) dos 45 aos 64 anos de
idade

Nivel de Atividade Fisica / Exercicio Fisico (AFS / EFS) dos 65 aos 84 anos de
idade '

Nivel de Atividade Fisica / Exercicio Fisico (AF6 / EF6) acima dos 85 anos de idade

Coleta de Dados
Os 1dosos consultavam-se inicialmente com a médica geriatra e posteriormente eram
encaminhados a clinica para efetuarem os exames densitométricos.
Os exames de densidade mineral ossea foram acompanhados pelo médico da Clinica
Meédica Florianépolis (CLIMED), localizada a Avenida Osmar Cunha, 217 — Centro —

Florianopolis — Santa Catarina.
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e O pesquisador realizou a entrevista no dia ou em outra data posterior a realizagdo do
exame.

e Os dados referentes a massa corporal e a estatura foram coletados do proprio exame

densitométrico.

Tratamento e Analise dos Dados

Apés os exames, os individuos foram divididos em categorias pelo grau de
desmineraliza¢do Ossea (quadro 5) os quais foram associados ao historico de vida e habitos
de atividades fisicas.

Quadro 5§ _

Diagnostico da Saiide Ossea — Catégorias Baseadasnos Valores de Densidade Ossea
Relativas as Médias de Adultos Jovens (OMS)

Osso Normal: < 1 desvio padrio abaixo da média
Osteopenia: - 1a2,5 desvios padrdo abaixo da média
Osteoporose: > 2,5 desvios padrio abaixo da média

Fonte: Erickson & Sevier (1997)

OBS.:

e Os valores de densidade mineral Gssea, relativas as médias de adultos jovens, leva em -

consideragio fatores como: sexo, idade, raga, estatura e massa corporal.

e Algumas pessoas' acusaram outro tipo de processo osteodegenerativo, como por
exemplo, a osteoartrose. Esse tipo de alteragio tende a elevar o valor de densidade
mineral 6ssea na regido acometida em funcdo da calcificagio excessiva dos 0ssos. A
espondilite anquilosante foi o que prevaleceu na coluna lombar. Por este motivo

tratou-se essa alteragdo 0ssea como uma categoria a parte.
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Tratamento Estatistico

A interpretagdo dos dados foi realizada através da estatistica descritiva (média e
desvio padrdo) e pelo coeficiente de correlagio linear de Pearson com nivel de

significéncia de 5%.

Limitacoes do Método

Como tratou-se de um estudo retrospectivo com pessoas idosas, algumas
informagdes, principalmente aquelas que deveriam ser lembradas em determinada idade ou
época da vida, podem ndo estar condizente com aquele periodo.

Outra limitagdo foi a escassez de estudos relacionandos aos habitos de vida,
atividades fisicas e densidade mineral dssea em pessoas com idade igual ou supérior a 80

anos.
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CAPITULO IV

O IDOSO curte o que lhe resta da vida,
O VELHO sofre o que o aproxima da morte.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresenta-se os resultados deste estudo. As caracteristicas gerais
dos idosos entrevistados sdo apresentadas em forma de tabelas, graficos e quadros para
melhor compreensdo e anélise dos resultados. Nos quadros, estdo enfatizados cada item

referente ao questionario aplicado para a entrevista.

A tabela 1 apresenta os valores médios, desvio-padrdo, minimos e maximos de
idade, massa corporal, estatura ¢ IMC de todos os idosos participantes desta pesquisa. O
motivo de separar os grupos por sexo diz respeito aos valores de Densidade Mineral Ossea
(DMO) que sdo diferentes, sendo a DMO dos homens freqiientemente maior do que a das

mulheres.



41

Tabela 1
Meédias, Desvios-Padrio, Minimo e Maximo de Idade, Massa Corporal, Estatura e
IMC das Mulheres e dos Homens

"Amostra (n) T 37 15

, : min. 80 8460 .
Idade (anos) média 85,65 + 3,26 84,6 + 3,18
max. : 94 91
min. 40 50
Massa corporal (kg) média 58,74 + 10,86 67,41 £
9,45 : .
max. 85 86
min. 1,37 1,50
Estatura (metros) média 1,53 +£ 0,08 1,64 + 0,07
max. 1,72 ‘ 1,72
‘min. 16,83 20,20
mMC , médio 25,09 + 4,32 24,94 + 3,07
max. 33,33 30,44

O Indice de Massa Corporal (IMC) est4 presente na tabela 1 pelo fato de ser
considerado um bom recurso para verificar-se a estimativa da obesidade. A quantidade de
gordura corporal- ¢ um fator que beneficia o aumento da DMO (Nieman, 1990) em
fungido de duas principais consideragdes: 1) a gordura € uma substincia que ajuda na
produg¢do do horménio estrogénio. Esse hormonio é responsavel pelo controle da atividade
- das gléndulas paratiredide (estas produzem o hormdnio paratire(’)idé o qual estimula o
processo de reabsor¢do Ossea). Assim, com uma quantidade de estrogénio equilibrada,
melhor sera a a¢do do horménio paratiredide. 2) As atividades fisicas, principalmente
aquelas envolvendo ou suportando peso, parecem melhor contribuir no processo de
formacgdo Ossea. A gordura corporal, funcionando como sobrecarga, pode ter uma parcela
de influéncia positiva na integridade Ossea. Porém, os efeitos deletérios da obesidade em
todos os demais sistemas do corpo, incluindo as articulagdes, devem ser observados.

O IMC em torno de 25 para os idosos de ambos os sexos participantes deste

estudo apresenta valores normais e saudaveis em relagdo a massa corporal e estatura.
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Na tabela 2 sdo apresentados os valores de Densidade Mineral Ossea da coluna e
do colo do fémur das .rnulheres (DMOm) e dos homens (DMOh), bem como a
categorizagdo (osso normal, osteopenia,‘osteoporose e osteoartrose) estabelecida pela
OMS (quadro 5; capitulo III). |

Tabela 2
Valores Médios, Desvio-Padrio e suas Respectivas Categorias de Densidade Mineral
Ossea da Coluna (L2-14) e Colo do Fémur das Mulheres e dos Homens
- Amostra (n) DMOm Amostra (n) DMOh
2

(g/cmz)ﬁ L gg[cm )

0 1,315 + 0,055
Osteoartrose 07 12241 0,135 06 1,422 + 0,216
Osteopenia 17 0,977 £ 0,059 | 04 1,066 + 0,044

Osteoporose 13 0,762 + 0,107 01 0,909

Osso Normal 02 1,003 = 0,047 01 1,00
Osteopenia 19 0757+ 0055 | 12 0,839+ 0,049
Osteoporose 15 0,613 + 0,044 02 0,658 + 0,069
Osteoartrose Z€ero - Zero -—

* Em uma das senhoras nao foi possivel verificar a densidade mineral éssea do colo do fémur devido
ao uso de platina. Por este motivo o “n” total nesta regiio foi de 36 mulheres.

Observa-se nas 37 mulheres entrevistadas que nenhuma acusou DMO normal na
coluna, portanto todas estavam acometidas por alguma osteopatid. Os homens e as.
mulheres ndo apontaram osteoartrose no colo do fémur. No total, 92,3% dos participantes
do estudo apresentavam alguma disfuncdo Ossea na coluna lombar e 94,1% no colo do
fémur. Porém, a literatura destaca alteragdes mais sérias em pessoas relativamente mais
novas do que a faixa etaria desta pesquisa (Hogan et al, 1999; Ho et val, 1997, dentre
outros). Alguns fatores podem estar exercendo influéncia nestes idosos entrevistados por se

apresentarem ainda tdo independentes do ponto de vista locomotor, principalmente.
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A osteopenia na coluna représentou 45.9% (n=17) do total das MULHERES
com alguma disfung@o 0ssea. Em seguida veio a osteoporbse com 35,1% (n=13). E, por
ultimo, a osteoartrose com 18,9% (n=7). No colo do fémur a osteopenia apareceu em
52,7% (n=19), a osteoporose em 41,6% (n=15) e o0 osso normal em 5,5% (n=2).

Nos HOMENS prevaleceu a ostepartrose na coluna com 40% (n=6), a
6steopenia e osso normal, cada um com 26,6% (n=4) e a osteoporose com,
éproximadamente, 6,6% (n=1). No colo do fémur a osteopenia se manifestou em 80%
(n=12), a osteoporose em 13,3% (n=2) e o osso normal em 6,6% (n=1).

E importante verificar as diferengas existentes em cada categoria. A osteoporosé,
por ser a doenga em que o dsso encontra-se em estado critico para fraturas, acusa os
menores valores de DMO  A osteopenia destaca valores melhores em relagio a
osteoporose e piores em relagdio ao osso normal. A osteoartrose aponta valores
demasiadamente elevados. Isto pode ocorrer por alguma calcificagdo excessiva nas regides
medidas. Observa-se, especiﬁcamente na DMO da coluna dos Homens, que o valor ¢
superior as meédias dos valores do osso normal. Verificou-se serem a espondilite
anquilozante ou algum calo 6sseo os responsaveis pelo deposito de calcio aumentado
naquela regido. Este cuidado foi observado para evitar que valores elevados de DMO
fossem considerados como valores de osso normal, alterando desta forma os resultados

deste estudo.

Nas tabelas a seguir foram excluidas os dados das pessoas que acusaram algum
processo de. osteoartrose nas regides analisadas dénsitometricamente, pelos motivos
mencionados anteriormente. Todas as variaveis contidas nestas tabelas foram
correlacionadas com as DMOs, porém apenas as estatisticamente significantes foram

mostrados em tabelas.
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As tabela 3 (céluna lombar) e 4 (colo do fémur) apresentam os valores médios,
desvio-padrdo, minimos e maximos das varidveis de Densidade Mineral Ossea (DMO),
idade, massa corporal, estatura e Indice de Massa Corporal (IMC) para ambos 0s sexos e
também o numero de filhos, a idade de menarca e o tempo de P6s-Menopausa (rnénopausa
refere-se a ultima menstruagdo espontanea) somente das rhulheres. Todos esses dados s@o

importantes por serem considerados fatores de riscos para a redu¢do da DMO.



Tabela 3
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Média de DMO, Idade, Massa Corporal, Estatura e IMC para Ambos os Sexos,
incluindo o Numero de Filhos, Idade de Menarca e Tempo de Pés-Menopausa das

Mulheres.

(COLUNA LOMBAR)

Amostra (n)

"DMO (g/cm?)

Idade (anos)

Massa corporal (Kg)

Estatura (metros)

N° de Filhos

Idade de Menarca
' (anos)

Tempo de Pos-
Menopausa (anos)

Minima
Média = DP
Maxima

Minima

Média+ DP

Maxima
Minimo
Médio £ DP

Maximo

Minima
Média = DP
Maxima
Minimo
Médio + DP
Maximo
Minimo
Médio £ DP
Maximo
Minima
Meédia = DP
Maxima
Minima
Média + DP
Maxima

30

0,484
0,884 + 0,136
1,077

81
85,43 £ 2,96
92

40

56,62 + 9,35 |

73
1,37

1,53+ 0,09

1,72

16,83
24,36 + 4,12
31,12

Zero
4,73 + 3,62
14

10
13,67 + 1,95
18

26
36,40 = 6,97
55

9

0,909
1,159 £ 0,162
1,363

81
85,44 + 3,68
91

50 |
68,11 + 11,01
86
1,50
1,65+ 0,07
1,72

21,97
24,96 + 3,06
30,11

o e e




Tabela 4 '
Média de Idade, Massa Corporal, Estatura e IMC para Ambos os Sexos, incluindo o

Niumero de Filhos, Idade de Menarca e Tempo de Pos-Menopausa das Mulheres.
(COLO DO FEMUR) :
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Minima 0,502 0,609
DMO (g/cmz) Média + DP 0,711 + 0,112 0,826 + 0,093
Maéaxima 1,036 1,002
Minima 80 81
Idade (anos) Média + DP 85,47 + 3,12 84,60 + 3,18
Maxima 94 91
Minimo 40 50
Massa corporal (Kg) Meédio £ DP 58,85+ 10,99 67,41+ 9,45
: Maximo 85 86
Minima 1,37 1,50
Estatura (metros) Média + DP 1,53+ 0,08 1,64 + 0,07
: Maxima 1,72 1,72
Minimo 16,83 20,20
MC Meédio + DP 25,12+ 4,37 24,94 + 3,07
Maximo 33,33 30,44
Minimo Zero
N° de Filhos Médio = DP 461+ 347 00 memem—ee—e-
Maximo 14
Idade de Menarca Minima 10
(anos) Meédia + DP 13,72+ 1,86 = ememeeeeee
Maxima 18
Tempo de Pos- Minima 26
Menopausa (anos) Média + DP 36,50+ 6,79 = —memeeme—e-
Maxima 50

O desgaste geral do organismo esta sempre associado com o aumento da idade.

O IMC, o qual é obtido dividindo-se a massa corporal pela estatura elevada ao quadrado,
ja foi mencionado anteriormente. O numero de filhos estd associado a amamentacdo e,
conseqiientemente, a uma indispensavel dose extra de calcio nesta fase da vida. Um
descuido neste periodo pode ser uma forte evidéncia no desgaste progressivo dos 0ssos. A
nuliparidade e a idade de menarca podem também contribuir para a integfidade Ossea

devido aos fatores hormonais. As mulheres que menstruaram mais cedo estio associadas a
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acio antecipada do estrogénio. E o periodo apés a menopausa é considerado muito critico
no processo de desmineralizagdo Ossea, principalmente na primeira década, onde o

desgaste € mais acentuado.

Nas tabelas 5 (coluna lombar), e 6 (colo do fémur) e também na figura 2 estdo os
resultados das médias dos gastos caléricos por minuto em cada fase da vida, referentes a

Atividade Fisica (AF).

Tabela §
Meédia do Gasto Calérico (Kcal/min) nas Atividades Fisicas (AF) em cada Fase da
Vida (COLUNA LOMBAR)

AF1 (até 12 anos) 362+ 1,78 16460 570+ 15 35460
AF2 (13 2 21 anos) 364+ 1,87 1,62460 574+ 1,99 35186
AF3 (22 2 44 anos) 356+ 1,47 1,6460 477+268 16286
AF4 (45 a 64 anos) 2,70+ 1,14 1,6260 4,77+ 268 1,628,6
AFS5 (65 a 80 anos) 2,17+ 0,89 1,623,5 340+ 1,7  1,6260
AF6 (> 85 anos) 1,60 1L,62a1,6* 210+ 09  1,64a35*
MEDIA DOS NIVEIS 3,02+ 095 1,64512 473+ 1,85 2,36 27,56

* Treze (13) mulberes tinham idade acima de 85 anos
** Quatro (4) homens tinham idade acima de 85 anos

Do periodo da infancia até os 80 anos de idade, o gasto calorico médio ficou em
torno de 2,1 a 4,9 Kcal/min estabelecendo um nivel LEVE de atividade fisica (rever quadro
3, capitulo III) para as mulheres. Enquanto para os homens, os valores 5,70 e 5,74
Kcal/min em AF1 e AF2, respectivamente, descreveram um nivel MODERADO. Para as
mulheres com idade superior a 85 anos a categoria do AF6 foi considerada como MUITO
LEVE, ou seja, com um gasto calorico por minuto inferior a 2. Para os homens, de AF3 a

AF6 o nivel de Atividade Fisica resultou em grau LEVE, com um decréscimo acentuado

de AF6 em relagio a AF4.
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Deve-se ressaltar a consideravel diferenca entre 0 minimo € 0 mMaximo nos
intervalos dos niveis mencionados no quadro 3, capitulo III. Talvez esses intervalos
devessem ser menores para categorizar melh‘<v>r esses niveis.

A tabela 6 apresenta os resultados médios para as mesmas variaveis citadas na
tabela 5, porém referentes ao colo do fémur. Nota-se que o nivel LEVE prevalece de AF1 a
AF5 para as mulheres. Com um decréscimo destacado de AF3 em relagdo as idades mais
avancadas (niveis AF4, AF5 e AF6). O nivel AF6 categorizou-se como atividades MUITO
LEVE. Enquantp para os homens, em AF1 e AF2 (valores entre 5,0 e 7,1 Kcal/min), os
niveis atingiram a categoria MODERADA. De AF3 até AF5 o nivel de atividade fisica
decai para LEVE, com um decréscimo acentuado do nivel AF4 para AFS. Em AF6, como
para as mulheres, a categoria MUITO LEVE prevaleceu, com gasto caldrico p;>r minuto

em torno de 1,98.

Tabela 6 |
Média do Gasto Calérico (Kcal/min) nas Atividades Fisicas (AF) em cada Fase da
Vida (COLO DO FEMUR)

¢

AF1 (até 12 anos) 396+ 199 1,686 517+ 1,56 35486
AF2 (13 221 anos) 3,90+ 1,8 1,626,0 505+ 2,02 16286
AF3 (22 a 44 anos) 344+ 14 1,626,0 422+ 268 16286
AF4 (45 a 64 anos) 2,60+ 1,1 1,646,0 4,10+ 2,8 1,6 4 8,6
AF5 (65 a 80 anos) 2,13+ 0,9 1,6a43,5 280+ 1,6 1,6 2 6,0
AF6 (> 85 anos) 1,70+ 0,5 1,6a3,5* 1,98+ 085 1,6a3,5**
MEDIA DOS NiVEIS 3,08+ 0,92 1,6a5,12 4,17+ 1.8 1,98 4 7,56

* Dezesseis (16) mulheres tinham idade acima de 85 anos
*#* Cinco (5) homens tinham idade acima de 85 anos
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Para melhor visualiza¢do dos dados contidos na tabela 5 e 6 estdo representados
no grafico (figura 2), no qual estd destacado os niveis de AF e a consequénte redugdo
esperada com o aumento da idade nas regides da Coluna e Colo do Fémur (legenda:
Coluna Mulheres — ColunaM e Coluna Homens — ColunaH; Colo Mulheres — ColoM e
Colo Homens - ColoH). Além disso pode-se observar outro destaque: maior nivel de gasto
calorico nas duas primeiras décadas de vida para ambos os sexos, decrescendo com o

avango da idade.

y§
__6
£ L
=
= > @ Coluna M
Q ;
X 4 HE Coluna H
('
T 3 OColo M
©
5 2. OColoH
2 |
1 -
0- ]

Até 12 13a21 22a44 45364 65a80 > 85
(AF1) (AF2) (AF3) (AF4) (AF5) (AF6)

Faixas Etarias (anos)

Figura 2. Verificagdo do decréscimo do nivel de Atividade Fisica (AF) com o aumento
da Idade (Faixas Etarias)
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Na tabela 7 (coluna lombar), tabela 8 (colo do fémur) e figura 3 estdo os
resultados das médias dos gastos caloricos por minuto em cada fase da vida, referentes ao

Exercicio Fisico (EF).

Na tabela 7 (coluna lombar), o nivel LEVE (valores de 2,5 a 4,9) prevalece em
‘todas as faixas etarias consideradas, de EF1 a EF6, para ambos os sexos e nas duas regides
densitométricas analisadas.
Tabela 7

Média do Gasto Calérico (Kcal/min) nos Exercicios Fisicos (EF) em cada Fase da
Vida (COLUNA LOMBAR)

ariacio

_1 . MiDP , :

EF1 (até 12 anos) 4,15+ 1,30 3,749,755 430+ 1,1

EF2 (13 a 21 anos) 4,15+ 1,30 3,749,755 4,65t 2,08 3,7a9,75
EF3 (22 a 44 anos) 3,78 + 0,46 3,726,2 4,65+ 2,08 3,7a9,75
EF4 (45 a 64 anos) 3,70 3,7a3,7 426+ 1,1 3,7a6,2
EFS (65 a 80 anos) 3,70 3,7a3,7 4,26+ 1,1 3,7 a 6,2
EF6 (> 85 anos) 3,70 37437 433F 125 3,72 6,2 **
MEDIA DOS NiVEIS 3,87+ 0,51 3,7a6,13 439+ 1,3 3,7a7,38

* Treze (13) mulheres tinham idade acima de 85 anos
** Quatro (4) homens tinham idade acima de 85 anos

Na tabela 8 (colo do fémur), ha a prevaléncia do nivel de Exercicio Fisico LEVE
em todas as faixas etarias verificadas (EF1 a EF6) para o sexo feminino. Nos homens,
verifica-se um grau MODERADO de Exercicio Fisico nas idade entre 13 e 44 anos, e nos

demais niveis observa-se a categoria LEVE.
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Média do Gasto Calorico (Kcal/min) nos Exercicios Fisicos (EF) em cada Fase da

Vida (COLO DO FEMUR)

~ NIVEL DE AF/ EF

MULHERES (n=36)

HOMENS (n=15)

Variacio  M+DP  Variacio

EF1 (até 12 anos) 408+ 12 372975 484+ 217  3,729,75
EF2 (13 a 21 anos) 4,08+ 1,2 3,729,75 543+ 3.4 3,724 15,0
"EF3 (22 a 44 anos) 3,77+ 0,4 3,726,2 519+ 3.2 3,72415,0
EF4 (45 a 64 anos) 3,70 3,743,7 440+ 1,1 3,726,2
EF5 (65 a 80 anos) 3,70 3,77a3,7 420+ 1,0 3,726,2
EF6 (> 85 anos) 3,70 3,7a3,7* 420+1,1 3,76,2%*
MEDIA DOS NIVEIS 3,84+ 0,47 3,746,13 4,72+1,78 3,7289

* Dezesseis (16) mulheres tinham idade acima de 85 anos

** Cinco (5) homens tinham idade acima de 85 anos

Graficamente (figura 3) pode-se verificar os dados contidos nas tabelas 7 e 8.
Destaca-se os niveis de EF e a conseqiiente redugdo esperada com o aumento da idade,
tanto na DMO da coluna lombar como na do colo do fémur. Observa-se também um maior
nivel de gasto calérico nas principais fase da vida, beneficiando a aquisi¢do do pico de
massa Ossea, entre EF2 (13 aos 21 anos) € EF3 (22 aos 44 anos), especificamente para o

sexo masculino e discretamente para as mulheres.
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Figura 3. Verificagido do decréscimo do nivel de Exercicio Fisico (EF) com o aumento

da idade (Faixas Etarias)

As tabelas a seguir (9 e 10) apresentam as variaveis correlacionadas
significativamente com a Densidade Mineral Ossea (DMO) da coluna lombar e do colo do
fémur.

As variaveis que fizeram parte do calculo de correlagio de Pearson foram as
seguintes: idade, massa corporal, estatura, IMC, n°® de filhos, idade de menarca, tempo de
pos-menopausa, AF1, AF2, AF3, AF4, AFS5, AF6, média das AFs, EF1, EF2, EF3, EF4,
EF5, EF6 e média das EFs.

Tabela 9

Variaveis Significativamente Correlacionadas com a DMO da Coluna Lombar e do
Colo do Fémur das MULHERES.

~ VARIAVEIS COLUNA (n=30) COLO (n=36)

r R’ r R’
Massa corporal 0,476 * 0,227 0,352 ** 0,124
IMC ———— e 0,346 ** 0,120

*p <001 ** p < 0,05



Observa-se na tabela 9 que 22,7% da DMO da coluna lombar das mulheres €
explicado pelo fator massa corporal corporal (p < 0;01). Em relagdo ao colo do fémur, a
massa corporal ¢ o IMC (ambos p < 0,05) explicam 12,4% e 12%; résbectivamente, 0s
valores da DMO desta regido. Isto representa que a massa corporal corporal elevada bem
como o IMC ocasionam uma maior massa ossea.

Tabela 10 | |

Variaveis Significativamente Correlacionadas com a DMO da Coluna Lombar e do
Colo do Fémur dos HOMENS.

r R? r Ri
Idade ' —— —— . -0579%* 0,335
Estatura 0,744 * 0,553 0,519 * 0,270

*p<0,05

Em relagdo aos homens (tabela 10), >a estatura explica 55,3% da DMO na coluna
lombar (p < 0,05). No colo do fémur, o aumento da idade equivale a 33,5% da DMO.
Observa-se uma relagdo inversa, ou seja, reduz-se a massa 6ssea a medida que a pessoa
envelhece. E a estatura explica 27% da DMO do colo, sugerindo que homens mais altos

possuem um 0SSO mais denso.

A partir de agora serdo discutidos os resultados até aqui obtidos. Uma ateng@o
especial deve ser dada as ﬁgurés 2 e 3, referenciadas anteriormente. Algumas perguntas
que foram levantadas nas questdes a investigar parece.m, a principio, ficarem sem respostas
devido a impoésibilidade de cémparar os resultados obtidos neste estudo com os de outros
trabalhos utilizando a mesma faixa etaria. A interrogagdo maior refere-se aos niveis de
Atividade Fisica (AF) / Exercicio Fisico (EF) verificados nos resultados, relacionados com

a Densidade Mineral Ossea (DMO).
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Os estudos comprovam que as atividades fisicas ou exercicios com intensidades
médias a intensas (tendendo para atividades moderadas as -quais sugerem maior conforto e
estimulagio para a maioria das estruturas do corpo) tendem a aumentar a massa Ossea
quando comparados com atividades mais leves (Vuori, 1995; Gutin e Kasper, 1992;
Marcus et al, 1992). Isto é observado quando compara-se pessoas de mesma faixa etaria,
' porém com diferentes condigdes fisicas. Até mesmo em pessoas de terceira idade
(Ouriques e Fernandes, 1997, Krall e Dawson, 1994, Hator et al, 1993) este aumento
também € observado.

Christ e colaboradores (1993) também conseguiram verificar uma relag;,ﬁo da
DMO com a fungdo muscular, mas réssaltaram a atenuagdo desta relagdo com o aumento
da idade.

Destaca-se a importdncia da estimulag@o Ossea na fase da infancia, adolescéncia
ou em idades ainda jovens, com o pfopésito de se alcangar o pico de massa Ossea,
prevenindo-se da desmineralizagdo dessa estrutura com o passar dos anos.

Embora os resultados desta pesquisa ndo tenham mostrado cqrrelag:ﬁo
significativa entre os niveis de AF / EF com a DMO em nenhuma faixa etaria, observa-se
que nas idades consideradas fundamentais para a aquisi¢do do pico de massa Ossea, as
aﬁvidades, no trabalho ou no lazer, foram maiores do que em outras faixas etarias.

Um dado deve ser destacado quanto ao nivel de atividade / exercicio fisico
praticado durante toda a vida. Observando-se as tabelas 5, 6, 7 e 8 nota-se que o gasto
calorico médio (Média dos Niveis — ultima linha das tabelas) de todas as faixas etarias foi
classificado como nivel LEVE, sendo portanto, um dos fatores que pode ter contribuido
para o grande percentua] de idosos com osteoporose ou osteopenia. Na tabela 2 destaca-se

que 81% das mulheres e 33% dos homens sdo acometidos por estas disfungdes Osseas na
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coluna lombar, enquanto no colo do fémur estas alteragies no 0sso sdo evidenciadas em
94% das mulheres e 93% dos homens.

Deste modo, questdes podem ser levantadas: serd que os valores de DMO
medidos neste estudo seriam menores se os idosos tivessem uma ;’ida com niveis mais
baixos de AF / EF? Se tivesserﬁ praticado algum esporte periodicamente, sua massa
éssea seria melhor? Segundo a literatura, isto poderia ser cofnprovado.

Interessante a realizagdo de estudos com a mesma faixa etaria deste, € com ex-
atletas de diversas modalidades. A DMO poderia ser mais elevada acarretanto em uma
integridade 6ssea com menor incidéncia osteodegenerativa.

Em anélise as outras vafiéveis (IMC, n° de filhos, tempo de pds menopausa, as’
AFs e EFs), verificou-se nas tabelas 9 e 10 que a massa corporal, a idade ¢ a estatura
foram os itens os quais tiveram valores correlacionados significativamente com a DMO.
Outras pesquisas apontam também esta relagao.

Em um estudo feito por Sinaki, McPhee, Hodgson, Merritt e Offord (1986)
foram encontradas correlagdes significativas na DMO da coluna lombar com as variaveis
idade, estatura e massa corporal corporal em mulheres pos-menopausadas e nﬁo fumantes
com idade variando entre 49 e 65 anos. O aumento da idade tende a di.minuir a massé Ossea
(p<0,001) e quanto maior a massa corporal e a estatura, a tendéncia ¢ elevar a DMO da
coluna (p<0,01 e p<0,05, respectivamente). Verificaram também que quanto maior a forga
dos musculos das costas maior € a DMO das vértebras. Nota-se o cuidado na seleg¢do da
amostra pelas caraéteristicas das mulheres selecionadas e com fatores .de riscos mais
propensos ao desgaste Osseo (pds-menopausadas e caucasianas).

Noutro estudo envolvendo homens com idade média de 60,6 anos e mulheres
com 59,6 anos, ambos caucasianos, encontrou-se correlagdo da DMO da coluna (p < 0,01)

e colo do fémur (p < 0,05) dos homens com a massa corporal corporal. Nas mulheres
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houve correlagdo negativa com a idade tanto na coluna (p < 0,0l)vcomo no colo (p < 0,05)
(Hughes, Frontera, Dallal, Lutz, Fisher & Evans, 1994).

A idade também correlacionou-se negativamente (p < 0,05) com a DMO no
estudo de Sinaki, Wollan, Scott e Gelczer (1996). A analise foi feita em mulheres com
idade média de 65,1 anos e com osteoporose na coluna lombar L2-1L4.

Importante destacar também os estudos de Nguyen et al. (1998) sobre a variagdo
da massa corporal (tipo engorda/emagrece) e pessoas com baixa compleigdo fisica
(Ensured, Lipschutz, Cauley, Seeley, Nevitt, Scott, Orwoll, Genant & Cummings, 1997)
sobre a redugdo da massa Ossea.

Os achados destes autores tendem a aproximar-se dos resultados desta pesquisa.
A idade, principalmente, é a maior diferenga entre este estudo e os demais verificados em
toda literatura besquisada.

A seqﬁéncia. de tabelas que vem a seguir tem a inteng¢do de mostrar o perfil dos
idosos em relagdo a todos os tépicosr referenciados na entrevista, ou seja: 0 grau de
escolaridade (tabela 11), estado civil (tabela 12), dados referentes a moradia (tabela 13),
lazer (tabela 14), renda familiar / profissdo / aposentadoria (tabela 15), habitos alimentares
(tabela 16) e a freqiiéncia de doengas / uso de medicamentos (tabela 17).

Juntamente com as tabelas, uma sequiéncia de quadros retrata a prevaléncia de
osteopatias (osteoporose, osteopenia e osteoartrose) ou osso normal em cada item
referenciado no questionario. Assim, todos os idosos entrevistados foram inseridos nesta

apresentagao.
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A tabela 11 representa o grau de escolaridade dos idosos participantes da
pesquisa. Verifica-se que 37,8% das mulheres e 60% dos homens demonstraram nao terem

completado o 1° grau.

Tabela 11
Freqiiéncia (f) do Grau de Escolaridade

Nio 'e‘s'tudou

1° grau incompleto 14 37,8 09 60,0
-1° grau completo 07 18,9 ‘ 03 20,0
2° grau incompleto 01 2,7 00 0
2° grau completo 08 - 2Le 01 . 6,6
Nivel superior incompleto 00 0 00 0
Nivel superior completo 01 2,7 02 13,3
Pos-graduagio 00 0 00 0 -

Total 37 100 15 100

Este elevado percentual neste nivel (1° grau incompleto) de escolaridade pode
ser reflexo da organizagdo social (Veras, 1994), quando a educacio naquela €poca era em

grande parte restrita a elite social.

Em relagdo ao estédo civil (tabela 12), observa-se que 83,8% das mulheres.eram_
viuvas, e 0s homens 80% deles eram casados. Um dado interessante de ser destacado. O
problema dos homens viverem sozinhos pode ser devido as dificuldades de adaptarem-se a
vida doméstica. Para as mulheres, embora a grande maioria seja viiva, um grande
percentual vivia com os filhos ou outras pessoas. Isto pode ser verificado na tabela 13,

onde destaca-se os aspectos relacionados a moradia.



Tabela 12
Freqiiéncia do Estado Civil
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‘Cas 8.1 12 80,0
Solteiro (2) 03 8.1 00 0
Viavo (2) 31 83.8 03 20,0

.Divorciado (a) 00 - 0 00 0
Total 37 100 15 100

Nos homens prevalece a convivéncia com a conjuge, € o gosto pelo local onde -

moram € enfatizado por ambos os sexos. Além destes fatores a tabela 13 destaca a

moradia em casa com quintal como mais freqiiéncia (62,2% das mulheres e 53,3% dos

homens).



Tabela 13
Freqiiéncia dos Aspectos Relacionados a Moradia

59

'So - 07

18,9 02 133

| Filhos 16 43,2 04 266

Nora / Genro 00 0 00 0 3

Conjuge 02 5,4 08 533 *

Outros 12 32,4 01 6,6 i
Total 37 100 15 100

Casa com Quintal 23 62,2 08 53,3
Apartamento | 00 0 00 0

Parte Casa / parte Apartam. | 14 37,8 07 46,7
Total 37 100 15 100

Observa-se no quadro 6 (MORADIA) o destaque da osteoporose naqueles

idosos que moram com os filhos. Isto pode ter ocorrido pelos motivos argumentados pelos

proprios entrevistados, ou seja: disseram que normalmente os filhos ndo os deixam fazer

nada em casa. Esse sedentarismo for¢ado pode ser uns dos motivos por este acometimento

mais sério na estrutura ossea desses 1dosos.
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Quadro 6 _
Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia e Osteoartrose) ou Osso Normal
- em Ambos os Sexos (MORADIA)

Com Quem Mora:

e Acusaram OSSO NORMAL na coluna 3,8 % dos que moram com os filhos e 3,8% dos
que moram com o cOnjuge. No colo do fémur 3,8% acusaram OSSO NORMAL dos
que moram com outras pessoas (amigos, cuidadores ou netos),

e Quem mora com os filhos teve maior incidéncia de OSTEOPOROSE na coluna
(17,3%);

¢ Quem mora com o cdnjuge teve maior incidéncia de OSTEOPENIA no colo do fémur
(23%) e maior incidéncia d¢e OSTEOARTROSE na coluna (13,4%);,
Gosta do Local Onde Mora:

e Quarenta e seis idosos (88,5%) responderam SIM, destes 34,6% e 50% tinham
OSTEOPENIA na coluna e colo do fémur, respectivamente;

o Seis idosos (16,2%) responderam NAO. Acusaram OSTEOARTROSE na coluna
(5,8%) e OSTEOPENIA no colo (9,6%),

Sempre Morou:

e Trinta idosos (57,7%) sempre moraram em casa com quintal, destes a OSTEOPENIA
- prevaleceu em 25% na coluna e 32,7% no colo do fémur;

e Vinte e dois idosos (42,3%) rhoraram parte em casa / parte em apartamento. A
OSTEOARTROSE prevaleceu na coluna (17,3%),e a OSTEOPENIA
prevaleceu no colo (26,9%);,

Depois que se aposentou:

o Trinta e seis idosos (69,2%) disseram que sua vida permaneceu igual quando
comparada com o tempo que trabalhava fora. Destes prevaleceu a OSTEOPOROSE na
coluna (em 23% dos idosos) e a OSTEOPENIA no colo do fémur (36,5%);

o Para aqueles que melhoraram (19,2%) sua vida ap0s a aposentadoria, prevaleceu a
OSTEOPENIA tanto na coluna como no colo;

e Quem disse que sua vida piorou (11,5%) apos aposentar-se, prevaleceu, também, a
OSTEOPENIA na coluna e colo do fémur;

O gosto pelo local onde mora, seja em casa ou apartamento, ou em locais onde
ha facilidade de locomover-se, mexer com a terra e plantas, teve a intengio de verificar a
possivel relagio do ambiente vivido ou vivente sobre a estrutura Ossea. Observa-se no

quadro 6 a prevaléncia da osteoartrose na coluna dos idosos que nio gostam do local onde
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moram. O destaque para este dado diz respeito ao desconforto ou incidéncia de dor,
acometidas por esta disfung3o, especificamente a espondilite anquilozante, por incomodar
‘mais do que a osteopenia, a qual foi observada nas pessoas satisfeitas com o local onde
moram. Pode parecer algo empirico, porém, como a intengdo € verificar a possivel
influéncia do ambiente, este fato ndo pode ser descartado. A osteoartrose parece contribuir
. para o sedentarismo.
Além disso os aspectos ou alteragdes psicologicas tem a ver com o estado de
bem-estar geral. Doengas ou desconfortos podem estar associados com o “sentir-se bem”
no local onde moram, principalmente os idosos. Dai a necessidade de destacar estes itens

verificados no quadro 6.

Na tabela 14 observa-se que mais de 70% das mulheres e homens praticavam
atividades de lazer mais ativo no passado. Estes momentos eram usufruidos
predominantemente com 0s amigos, tanto as mulheres (35,1%) como os homens (53,3%).
Na atualidade nota-se também a prevaléncia do lazer mais ativo (56,8% para as mulheres e
66,7% para os homens). Estes momentos sdo passados mais com os amigos e sozinhas
(37,8% - mulheres). Para os homens observa-se 1/3 desse momento passado, ou com
amigos, ou com parentes, ou sozinhos. Torna-se importante destacar o dinamismo destas

~ pessoas em atividades mais recreativas, mesmo nos momentos de folga.
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Tabela 14
Freqiiéncia do Lazer Mais e Menos Ativo Praticados no Passado e Atualmente

Mais Ativo 26 70,3 11 73.3

Menos Ativo 11 29,7 04 26,7
Total 37 100 15 100
So el ‘ : s s % 53
Com os Pais 05 13,5 00 0
Com outros Parentes 11 29,7 05 33,3
Com Amigos - 13 35,1 ' 08 53,3
Total 37 100 15 100
Mais Ativo 21 56,8 10 66,7
Menos Ativo 16 432 05 33,3
37 100 15 100

"S6 14 378 05 3

3,3
Com os Pais 00 0 ' 00 0
Com outros Parentes 09 24,4 05 33,3
Com Amigos 14 37,8 05 33,3
Total ' 37 100 15 100

Talvez, se estas caracteristicas observadas no lazer, ndo tivessem sido retratadas
como ATIVO, estes idosos entrevistados ndo estariam nesta surpreendente condigdo de

saude.

No quadro 7 destacam-se as atividades de LAZER mais e menos ativas no
passado e atualmente. Para os idosos que empregavam e empregam o seu tempo livre com
atividades que exigem um menor dispéndio energético, tanto o lazer no passado como no

presente, o exame densitométrico atual revelou uma incidéncia mais acentuada de
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desmineralizagio 6ssea (OSTEOPOROSE) na regifo da coluna vertebral. A osteopenia foi

destaque no colo do fémur, tanto para aqueles praticantes de Jazer menos como mais ativo.

Quadro 7
Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopema e Osteoartrose) ou Osso Normal
em Ambos os Sexos (LAZER)

Lazer no Passado

e Para aqueles idosos que praticavam um lazer ativo (65,3%), prevaleceu a
OSTEOPENIA na coluna (em 26,9% dos idosos) e colo do fémur (em 42,3%);

e Os idosos que usavam seu tempo de lazer praticando atividades menos ativas (34,6%),
houve prevaléncia de OSTEOPOROSE na coluna (13,3%) e OSTEOPENIA no colo do
fémur (19,2%);,

Lazer Atual

e Atualmente 46,1% dos idosos praticam um lazer mais ativo. A prevaléncia de
OSTEOQOPENIA tanto na coluna como no colo do fémur € evidenciada, 23% e 34,6%,
respectivamente; -

e Para aqueles que praticam seu lazer em estado proximo do repouso (53;8%_), ocorreu
maior incidéncia de OSTEOPOROSE na coluna (17,3%) e OSTEOPENIA no colo
- (25%);

Obs.:

e Noventa e seis por cento (96%) dos idosos entrevistados consideravam importante ter
uma religido.

A tabela 15 mostra a frequéncia e a prevaléncia percentual dos valores salariais
dos idosos entrevistados. Destaca-se a renda de 1 a 5 salarios minimos tanto para as
mulheres (48,6%) como para os homens (46,6%). Além destes dados observa-se tambeém
que as mulheres (56,7%) tinham profissdes consideradas mais ativas do que os homens
(40%). Dentre estas atividades, os afazeres domésticos da época (longe da tecnologia atual)
foram os mais destacados para o sexo feminino, enquanto para os homens o predominio foi

de trabalho no comércio.
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A grande maioria dos entrevistados (mulheres — 91,9% e homens — 86,7%)
- gostavam da sua profiss3o. Este fato deve ser levado em conta pela influéncia do oficio no

bem-estar das pessoas (Rebelo, 1996).

Tabela 15 -
Freqiiéncia da Renda Familiar, Profissio e Mudanca de Vida apés a Aposentadoria

1 a 5 Salarios Minimos 18 48.6 07 46,6
6 4 10 Salarios Minimos 03 8,1 03 20,0
11 a 15 Salarios Minimos ' 07 18,9 01 6,6
Mais de 15 Salarios Minimos 09 243 04 26,6
Total 37 100 15 100

Mais Ativa 21 56,7 06 40,0
Menos Ativa _ 16 43,2 09 60,0
Total 37 100 -15 100
“Sim - 34 919 13 86.7
Nio .03 8,1 02 13,3
Total 37 100 15 100

Ioual 26 703 09 60,0
Pior | 04 10,8 03 20,0
Melhor 07 18,9 03 20,0
Total 37 100 15 100

A aposentadoria também deve ser levada em consideragdo pela possivel
influéncia na vida, sob todos os aspectos. Com certeza, ap0Os tantos anos de trabalho, nada
mais justo que desfrutar dos beneficios do desvinculo com a profissio. Veriﬁca.—se.na
tabela 15 que 70,3% das mulheres e 60% dos homens conseguiram manter um padrao de

vida pelo menos igual ao tempo que exerciam seus oficios. 1sto pode ser uma forma de
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manter-se saudavel e ter colaborado para que maiores incidéncias de osteoporose n@o se
instalassem, mesmo com as ndo solicitagdes fisicas do trabalho. Podendo também ter
influéncia das fases mais jovens e ativas da vida (como foi verificado nas tabelas 5,

6,7 e8; figuras 2 e 3).

O quadro 8 (OFICIO) mostra‘ a prevaléncia de osteopatias em relagdo as
profissdes que por mais tempo os idosos trabalharam. Quem foi pescador, trabalhava em
lavoura, pedreiro, lenhador e atividades similares eram considerados oficios ativos.
Comerciante, professor, costureira e outras profissdes similares foram considerados
servigos mais leves. Observa-se que a osteopenia prevaleceu nas regides da coluna e colo
do fémur, e a osteopo>rose no fémur dos idosos com oficios mais ativos. Para os menos
ativos a incidéncia maior foi a osteopenia nas duas regides analisadas.

O destaque para as atividades laborais foi enfocado no capitulo II (revisdo da
literatura com sub-titulo: a influéncia do ambiente na DMOQO). Rebelo (1996) comenta do
bem-estar e satisfagdo com a vida, influenciada também pela profissdo. Menciona que o
ambiente de trabalho e os riscos de saude a ele associados, podem constituir uma
importante fonte de informag#o para elucidar possiveis diagnosticos de doengas.

Quadro 8 | ' | _

Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia e Osteoartrose) ou Osso Normal
em Ambos os Sexos (OFICIO)

e Os 1dosos, quando se encontravam na ativa em relagdo ao seu oficio, e executavam

- tarefas consideradas mais ativas (51,9%), tiveram prevaléncia de OSTEOPENIA na
coluna (21,1%) e no colo do fémur (23%). E, também, OSTEOPOROSE no colo
(23%);

e Para aqueles com oficio menos ativo (481%), a incidéncia maior foi da
OSTEOPENIA nas duas regides analisadas;
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Outro fator importantissimo em qualquer fase da vida e que diz respeito a DMO
¢ a alimentagdo. O combustivel para todas as células e sistemas do nosso corpo torna-se a
base essencial para um perfeito funcionamento orgénico. O equilibrio nutricional pode

estar relacionado com a longevidade quantitativa e qualitativa do ser humano.

A tabela 16 destaca os bons habitos alimentares praticados pelos idosos
pérticipantes deste trabalho. Isto pode ser observado ‘através dos percentuais, tanto no
passado como na atualidade. A alimentagdo saudavel foi aquela consumida com
moderagao e isenta de frituras, carnes gordas, excesso de doces, dentre outros. Cabe
ressaltar que a pergunta na entrevista levava em consideragdo o alimento o qual era

consumido praticamente todos os dias.

Tabela 16

Freqiiéncia dos Habitos Alimentares Considerados Mais e Menos Saudéveis no
Passado e Atualmente

RSN

“Saudavel | 28 75,7 10 66,7
Nzo ou Menos Saudavel 09 243 05 33,3
Total , 37 100 15 100

Sau avel 91,9

Nzo ou Menos Saudavel 03 81 : 03

Total 37 100 15

O quadro 9 (ALIMENTACAO) retrata os alimentos mais consumidos pelos
1dosos quando eram jovens e 0 que comem atualmente. Segundo suas informagdes os
alimentos mais associados com a integridade oOssea (principalmente o célcio) foram

regulares, mas ndo os destaques em suas dietas. A prevaléncia da osteopenia foi evidente
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tanto na coluna como no colo do fémur. A ingestdo de alcool e de café foi também
destacada na entrevista. O consumo excessivo dessas substincias parece influenciar
negativamente na integridade 0ssea. Alguns estudos ainda ndo chegaram a resultados
conclusivos, porém ha uma suspeita. Anderson e colaboradores (1996), alertam que a alta
ingestdo de proteina, sodio e cafeina podem diminuir a DMO pelo aumento da excregdo

urinaria de calcio.

Quadro 9

Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia e Osteoartrose) ou Osso Normal
em Ambos os Sexos (ALIMENTACAOQO)

Alimentacao no Passado

e No passado o alimento mais consumido foi o feijao e arroz. A incidéncia da
OSTEOPENIA na coluna (em 28,8% dos idosos) e no colo do fémur ( em 36,5%) foi o
que prevaleceu;

Alimentagio Atual

e O uso de frutas e verduras foi o alimento mais consumido atualmente. Prevaleceu,
também, a OSTEOPENIA tanto na coluna (em 26,9% dos idosos) como no colo do
fémur (em 36,5%); ’

Obs.:

e Em relagdo ao uso do alcool, nenhuma mulher fazia uso abusivo;

e Para os homens que ingeriam doses diarias de alcool consideradas abusivas, 3 dos 15
idosos, acusaram OSTEOARTROSE na coluna e OSTEOPENIA no colo do fémur;

e Nenhuma mulher tomava café em quantidades elevadas (mais de 4 xicaras por dia);

e Apenas 2 homens tomavam café em demasia. Acusaram OSTEODEGENERACAO na
coluna e OSTEOPENIA no colo do fémur;

Destaca-se os resultados obtidos por Kiel et al (1996) os quais verificaram que o
consumo de alcool e cafeina pelos homens ndo foram relevantes sobre o desgaste

progressivo dos 0ssos, € sim 0 uso de cigarros por algum periodo da vida.
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Cabe ressaltar da interferéncia negativa do consumo de alcool e de cigarro sobre
“a pratica de atividades fisicas. Normalmente estes habitos levam as pessoas a afastarem-se

de costumes preconizados como mais saudaveis.

A tabela 17 mostra as doengas prevalecentes nos idosos. Em relagio as mulhéres,
- verifica-se o destaque em vmais de uma doehg:a diagnosticada v(27%). Problemas de coragdo
juntamente com outras anormalidades foi o destaque. Para os homens prevaleceu
problemas osteopaticos ou osteoarticulares, com énfase nas artrites. O uso de
medicamentos pelas mulheres perfaz um percentual de 91,9%, enquanto para‘ os homens

prevaleceu o ndo uso de remédios (60%).

Tabela 17
Freqiiéncia das Doencas e Uso de Medicamentos

Nenhuma 04 10,8 04 26‘:7
Problema Renal - 01 2,7 00 0
Osteopatias ‘ 09 243 06 40,0
Diabetes | 04 10,8 00 0
Cardiopatia 09 243 02 13,3
Outras ou mais de uma 10 27,0 03 20,0

Total 37 : 100 15 100

Dados ainda referentes as doengas e medicamentos, o quadro 10 destaca: aqueles
1dosos que tinham osteoporose, sofriam de algum outro problema de saude. A cardiopatia,

hipertensdo, mal de Alzheimer no seu estado inicial e diabetes foram as doencas que
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prevaleceram. Além dos medicamentos que podem interferir no metabolismo 6sseo, os
idosos ressaltaram o receio de levarem uma vida mais ativa com medo de agravar seus
problemas de saide. Coincidéncia ou ndo, o desgaste nos ossos dessas pessoas foi mais

elevado.

Quadro 10 _
_ Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia e Osteoartrose) ou Osso Normal
em Ambos os Sexos (DOENCAS E MEDICAMENTOS)

Doencas

e As mulheres (n=17;, 45,9% das entrevistadas) portadoras de OSTEOPOROSE,
normalmente tinham algum outro problema de saude (cardiopatia, hipertensdo, mal de
Alzheimer e diabetes);

e Dos 15 homens entrevistados, apenas um tem problema (cegueira) o qual pode
comprometer os afazeres diarios deste individuo, forgando-o ao sedentarismo e ao
desgaste progressivo dos ossos. Este idoso acusou problema de OSTEOPOROSE na
coluna e colo do fémur.

Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) e Uso do Calcio ANTES

e A grande maioria das mulheres idosas (35,1% para a coluna e 45,9% para o colo) nao
fizeram TRH, o qual prevaleceu a OSTEOPENIA nas duas regides analisadas
densitometricamente; ’

e A incidéncia de OSTEOPENIA prevaleceu na coluna para quem fez suplementagio de
Calcio (em 21,1% dos idosos de ambos os sexos). No colo do fémur prevaleceu,
também, a OSTEOPENIA, porém para aqueles que néo usaram calcio (em 36,5% dos
1dosos);

Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) e Uso de Calcio ATUALMENTE

e Prevaleceu a OSTEOPENIA, tanto na coluna (40,5%) como no colo (51,3%) para as
mulheres idosas as quais n#o fizeram TRH,;

e Para o Calcio, prevaleceu a OSTEOPENIA na coluna (em 26,9% dos idosos) e colo do
fémur (em 46,1% dos idosos) para quem néo fez suplementagio;

Obs.:

e historico de Osteoporose na familia ndo foi possivel ser verificado em fungdo dos
entrevistados desconhecerem, ou nio saberem, quais problemas seus pais ou parentes
mais proximos. tiveram no passado.
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Em relagdo a Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH) para as mulheres, e o uso
de Calcio para os idosos de ambos os sexos, observou-se a prevaléncia da OSTEOPENIA
.nas duas regides analisadas. A grande maioria das mulheres ndo fizeram e nem fazem
TRH, e o uso da suplementagio de calcio (antes) foi observado em 21,1% dos idosos.

Atualmente verifica-se na TRH e na suplementagio de calcio meios eﬁcazesv no
" combate principalmente a osteoporose. Ulrich ‘et al. (1996) recomendam as pessoas com
pré-disposicdo a um desgaste Osseo acentuado, ndo abrirem mao destes recursos

farmacologicos. Porém ndo devem deixar de praticar alguma atividade fisica diariamente.
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Ja o quadro 11 revela os DADOS COMPLEMENTARES realizados na
entrevista. Todos estes itens, podem influenciar em maior ou menor grau nos diversos

sistemas do organismo bem como na longevidade do ser humano.

Quadro 11
Prevaléncia de Osteopatias (Osteoporose, Osteopenia e Osteoartrose) ou Osso Normal
em Ambos os Sexos (DADOS COMPLEMENTARES)

e Fratura Ossea: Dezoito idosos (34, 6%) tiveram alguma fratura em alguma reglao do
corpo;

e Exposicio ao Sol: Aproximadamente 77% dos idosos tomava sol diariamente e em
horarios adequados;

e Tabagismo: Cerca de 73% dos idosos nunca fumaram,
e Sono: Mais de 94% dos idosos entrevistados disseram que tinham um sono tranqtilo;

. Personalldade Disseram que consideravam-se pessoas Calmas e Positivas 67,3% e
73% do idosos, respectivamente;

e Idade dos Pais: Dos idosos entrevistados 50 % disseram que a mae e 40,3% disseram
~ que o pai faleceu com mais de 80 anos de idade;

e Ambiente Familiar: A grande maioria dos idosos considerava o ambiente familiar
‘Bom ou Otimo;

o Amblente Vizinhanca: A grande maioria considerava o relacionamento com os
vizinhos Bom ou Otimo;

e Qualidade de Vida: Para uma melhor qualidade de vida os idosos entrevistados
destacaram em primeiro a Satude (86,5% dos votos), em segundo
a Familia (61,5%), em terceiro o Dinheiro (38,4%) e em quarto
o Trabalho (com 34,6% dos votos),

Obs.:

e Em relagdo a Definicio de Saide o termo INDEPENDENCIA foi o que prevaleceu.
Outras defini¢des interessantes foram:

“ Comer o que quiser e nio fazer mal”

“Nao sentir dor” |

“ E uma graga divina”

“ Ter satde € ser algo dificil de destruir. E ter vivacidade”
“E ter disposi¢do para trabalhar”

“E poder enxergar novamente”

“E nio se preocupar com nada”

“ E poder trabalhar sempre”
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No estudo de Sinaki et al. (1996) a fratura O0ssea mostrou correlagdo negativa
(p<0,05) com a DMO da coluna lombar de mulheres osteopordticas. Isto pode acontecer
devido ao tempo de imobilizagdo permanecido pela pessoa neste periodo, ‘contribuindo
para o rep ouso e o conseqiiente enfraquecimento 6sseo.
Destaca-se os beneficios comprovados da eprsigio adequada a luz solar, da
‘atividade fisica e da hereditariedade sobre a integridade Gssea, bem como .o.s maleficios do
cigarro. Os demais fatores, mesmo que sejam indiretamente, também contribuem para o
perfeito funcionamento do osso. E tudo isto estara sempre associado com a longevidade em
termos de qualidade e quantidade de vida.
Kiel e colaboradores (1996) ressaltam que o uso de cigarro pelas mulheres (tanto
para aquelas que fumaram, como para aquelas que iniciaram a pouco tempo) tem um efeito
devastador na estrutura Ossea. Mesmo para aquelas que fazem terapia de reposigdo
- hormonal. Para os homens isto néo foi conﬁrmadd.

Em relagdo ao conceito de qualidade de vida, freqiientemente estd associado,
primeiramente, com a “Satde”. Isto pode ser verificado em todas as faixas etarias
(Ouriques, Nunes & Borges, 1999). |

Para as pessoas com idade superior a 80 anos este conceito ¢ também destacado
para esta faixa etaria. O termo independéncia prevalece sobre os demais. Conseguir fazer o
que sempre se fez sozinho, utilizando seus proprios metos ou modos de chegar ao objetivo

tragado €, com certeza, indispensavel a saude.

Antes de continuar a discussdo dos resultados, chamar-se-a a atengdo para um
paragrafo mencionado no inicio do capitulo I, o qual destaca o seguinte: “Geralmente, as
pessoas com idade acima de 65 anos sdo quase sempre acometidas por alguma

incapacidade funcional. Para aqueles que venceram a barreira dos 80 anos, € comum a
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associagdo com uma total dependéncia. Atividades simples como passear, banhar-se, fazer
compras, preparar uma.refeic;io tornam-se algo impéssivel. E essa inatividade passa a
ser um fator de risco para muitas doengas (Hogan et al 1999)”.

Nio foi o caso dos idosos entrevistados nesta pesquisa. Apenas uma senhora
estava impossibilitada de locomover-se por seus proprios meios, por ter feito uma cirurgia
* para colocagio de platina no colo do fémur devido a fratura por osteoporose.

Embora 92,3% de todos os idosos entre\lzistados tive_sserh alguma disfung@o Ossea
na coluna lombar e 94,1% no colo do fémur, estas pessoas estdo longe da descrigdo feita
pelo estudo citado acima (Hogan et al, 1999). Essas atividades basicas mencionadas eram
facilmente feitas por quase todos os participantes desta pesquisa. Que segredos podem
estar escondidos nesta vida longa e, até certo ponto, indebendente?

Verifica-se que os habitos de vida desses idosos sdo relevados pela palavra
“moderagd0” em todos os setores nos quais foram entrevistados: moradia, lazer, oficio,
alimentacio, entre outros.

Tentou-se evidenciar no capitulo II, a importancia da adogio de habitos de vida
saudaveis desde a idade infantil. Cada pesquisador citado procura mostrar a influéncia
positiva ou negativa de cada variavel sobre o bem-estar geral das pessoas. Até mesmo os
fatores genéticos, inesperados e indesejaveis podem ser amenizados por influéncia
ambiental (Fall et al, 1998; Knoplich, 1993).

O estudo de Nguyen et al - (1998) destacou que a DMO do corpo todo €
influenciada em 79% por fatores hereditarios, e para Seeman e colaboradores (1996) o
fator genético contribui de 60 a 80% sobre a DMO do colo do fémur.

Noutro estudo de Nguyen et al (1998) a influéncia dos fatores atividade fisica,

1dade, massa corporal e variagdo da massa corporal sobre a DMO interferiu em torno de

13%.
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Por estes trabalhos citados anteriormente, verifica-se que a influéncia do

ambiente sobre a DMO, pode estar em torno de 13 a 21%. Mas o percentual de cada fator

torna-se dificil de ser verificado.

Para finalizar este capitulo, o quadro 18 mostra as caracteristicas gerais e

~ predominantes das 37 mulheres e dos 15 homens idosos participantes deste estudo.

Quadro 12
Caracteristicas Gerais e Predominantes nos Idosos

DMO da Coluna Lombar 10,977 (Osteopenia) 1,422 (Osteoartrose)
DMO do Colo do Fémur 0,757 (Osteopenia) 0,839 (Osteopenia)
Nivel de AF Médio na Coluna LEVE LEVE

Nivel de AF Médio no Colo do Fémur LEVE LEVE

Nivel de EF Médio na Coluna LEVE LEVE

Nivel de EF Médio no Colo do Fémur LEVE LEVE
Idade 85,65 84,60
Massa corporal 58,74 67,41
Estatura 1,53 1,64

MC 25,09 | 24,94
Escolaridade 1° grau Incompleto 1° grau Incompleto
Estado Civil Viuva Casado

Renda Familiar

1 a 5 Salarios Minimos

1 a 5 Salarios Minimos

Profissao Mais Ativa Menos Ativa
MORADIA ) Mora Com Filhos Conjuge
Gosta do Local onde Mora Sim Sim
Onde Mais Morou Casa com Quintal Casa com Quintal

LAZER no Passado Ativo Ativo
LAZER Atual Ativo Ativo
ALIMENTO no Passado Saudavel Saudavel
ALIMENTO Atual Saudavel Saudé&el
Doencas Predominates Cardiopatia + Outra(s) Osteoartrose
Prevaléncia no Uso de Medicamentos Sim Nao
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Por tudo que mostraram os resultados e as discussdes, uma pergunta poderia ser
destacada: Se os idosos deste estudo ndo tivessem estas caracteristicas, chegariam nesta
idade com uma vida considerada tdo independente? Possivelmente ndo!

Cunningham, Paterson, Himann e Rechnitzer (1993) destacam que o nivel de
independéncia ou de qualidade de vida dos idosos esta dependente da sua capacidade de
concretizar as suas tarefas cotidianas. Essas tarefas sdo organizadas em duas grandes areas,
conforme Hawkins, Binkley, Eklund e Jingyi (1998):-

1) As atividades instrumentais, tais como: uso de telefone, cozinhar, tarefas domésticas
gerais, cuidar da sua vida pessoal, dentre outras.

2) Atividades fisicas comuns & vida cotidiana: vestir-se, alimentar-se, andar sozinho /
deslocar-se, tomar banho e outras.

Estas tarefas eram executadas facilmente pela maioria dos idosos entrevistados.
A possibilidade de fazé-las sem a ajuda de outras pe_ssoas, seja por qualquer grau de
parentesco ou afinidade, esta extremamente relacionada com o bem-estar sobre todos os

aspectos bio-psico-socio-cultural.

O perfil geral da populagio estudada foi mostrado em todos os quadros e tabelas
que foram mencionados neste capitulo. A incidéncia de osteopatias parece prevalecer em
pessoas desta idade. Alguns destes problemas osteometabolicos sdo mais sérios em termos
de dor, invalidez, tratamento e, acima de tudo, a dependéncia quase total a outras pessoas,
principalmente os familiares. A osteoporose com certeza € a principal doenca a ser evitada
devido aos muitos fatores ja citados. Contudo, as varidveis que interferem sobre este
sistema corporal, devem ser observadas com o intuito de se atingir a longevidade
cronologica e bioldgica, gozando dos prazeres proporcionados por uma vida saudavel. O
envelhecer jamais pode ser sindnimo de doenga e esta escolha pode estar nas maos de cada

pessoa.
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CAPITULO V

O IDOSO leva uma vida ativa, cheia de projetos e preenche de esperangas,

Para o VELHO as horas se arrastam destituidas de sentido;
Suas rugas sdo feias porque foram vincadas pela amargura, ao passo que as do IDOSO
sdo bonitas porque foram marcadas pelo sorriso e pela alegria de viver

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A busca por uma vida saudévél é a'lgd almejado em todas as faixas etarias. Viver
mais, com saude e autonomia €, com certeza, o objetivo da grande maioria das pessoas.
Seria atingir a longevidade com qualidade. E para isto acontecer € necessario um
funcionamento ou equilibrio harménico de tudo que nos -comp?)ele do ambiente o qual
estamos inseridos.

A complgxidade de se estudar o ser humano na totalidade, e fazendo parte de um
todo, torna os estudos, muitas vezes, impraticaveis ou talvez longe de se conseguir
_conclusdes definitivas. Vejamos o caso desta pesquisa.

A tentativa encontrar alguma relacdo entre a integridade do sistema 0sseo com os
habitos de atividades fisicas e alguns fatores do historico de vida de pessoas com idade
acima de 80 anos, foi um grande desafio. Porém, entrevista-las foi algo gratificante e que
nenhum livro podera contar com detalhes ou passar todo sentimento que uma conversa
frente-a-frente pode proporcionar. Que segredos podem existir para se chegar em idades
tdo avancadas, superestimando a expectativa meédia de vida que, teoricamente, 0 ser
humano pode atingir? A resposta pode estar na bagagem geﬁética, ou na influéncia do

ambiente, ou em ambos.
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No inicio do capitulo II destacam-se os varios fatores associados com o processo
de desmineralizagdo Ossea € o conseqilente aparecimento de osteopatias. Por este motivo
os objetivos deste estudo foram elaborados com o intuito de investigar as possiveis
interferéncias destes fatores sobre a densidade minefal ossea (DMO).

A idade é uma grande aliada em qualquer processo de desgaste do corpo, e isto
.também foi aqui evidenciado. Sabe-se que o uso continuo de qualQuer estrutura tende ao
‘enfraquecimento. Porém, a aquisi¢do da experiéncia de vida sé € possivel com este fator.
Desse modo, 94,1% dos 1idosos entrevistados mostraram algum processo
osteodegenerativo, o qual pode-se dizer que ja era de se esperar no resultado do exame de
densidade Ossea.

Os estudos associando a atividade fisica ou esportes em geral com a melhora da
DMO, tanto em pessoas jovens como em idosas, s&o evidenciados por muitos autores.
Assim, os habitos de atividades fisicas regulares tendem a beneficiar pessoas de qualquer
idade, raga ou sexo. Importante lembrar que quanto mais cedo comegar esses habitos tanto
melhor serdo os resultados no presente e no futuro.

Verificou-se que a média dos niveis (duranfe todo periodo da vida) de atividades
fisicas (AF) e exercicios fisicos (EF) atingidos por esta amostra foram classificados como
LEVE. Além disso, em fungdo da faixa etaria, um elevado percentual de osteopatias foi
também ressaltado. Possivelmente, com base na literatura, se estas pessoas nao tivessem
levado uma vida com atividades regulares e com intensidades, pelo menos leve, as chances
de estarem com 0s 0ssos mais fracos, com certeza, seriam maiores. Assim recomenda-se
comparar este grupo com idosos ex-atletas ou com niveis de atividades mais elevados, e
verificar os valores e as possiveis diferengas na DMO.

Os resultados deste estudo ndo mostraram correlagdo significativa entre os niveis

de AF / EF com a DMO. Entretanto, algo em comum entre os idosos entrevistados pode ser
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observado, ou seja, a pratica regular de atividades nas idades consideradas fundamentais
para a aquisi¢do do pico de massa Ossea - da infancia até os 40 anos (figuras 2 e 3). E isto €
algo muito importante a destacar. Assim volta-se é perguntar: Serd que os valores de
DMO medidos neste estudo seriam menores se os idosos tivessem uma vida com niveis
mais baixos de AF / EF? Se tivessem praticado algum esporte periodicamente, sua
lmassa ossea seria melhor? Segundo a literatura, isto poderia ser comprovado.

Além do diagnéstico de osteoporose e osteopenia observou-se também o
problema‘ de osteoartrose, os quais tendem a inibir, devido a dores e demais desconforto,
as atividades diarias e esportivas dos acometidos por tal problema. Os hébitds de carregar
peso excessivo e de maneira incorreta pode ser o causador de tais disfungdes. Embora
possam beneficiar a massa Ossea, podem prejudicar as estruturas articulafes, causando a
redugdo da atividade por periodos demasiadamente longos. Esta observagdo deve ser
levada em consideragio na hora de elaborar uma proposta de programa de atividades
fisicas de carater pr_eventivo. |

A conclusio que se chega em relagdo a pratica de AF e esportes € que os
beneficios podem ser evidentes sobre a DMO, mas ndo se pode esquecer das estruturas
osteoarticulares que também necessitam de cuidados, por terem alguma participagd@o nas
causas de inatividade e o conseqiiente desgaste 0sseo.

Em relagdo aos aspectos de moradia, lazer, profissdo, -alimentag@o, histérico de
doengas e uso de medicamentos, bem como outros fatores, jamais poderdo ser descartado§
enquanto o estudo da saude total. O quanto a influéncia do ambiente interfere sobre os
seres humanos ¢ dificil de se medir, porém € evidente a sua contribuigdo para uma vida
longa e de qualidade.

Com os resultados obtidos, percebeu-se alguns aspectos comuns dentre os

idosos entrevistados. Com quem mora, gostar do local onde mora, a relagdo com os
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familiares e vizinhos, o lazer mais ativo, a satisfagdo pela profissdo, a alimentag@o nutritiva |
e sem excessos, 0 sono tranquilo, dentre outros, parecem estar associados a longevidade e
0 conseqiiente funcionamento eficiente do corpo como um todo. A possivel relagdo do
ambiente com a densidade mineral dssea pode ser evidenciada segundo os resultados e
discussdes feitas no capitulo anterior.

O uso de medicamentos e o aparecimento de doenc;as com o aumento da idade
podem estar associados, mas ndo necessariamente precisam ser um fato consumado. Se a
qualidade de vida relaciona-se com a saiide e esta com a independéncia, torna-se
indispensavel usufruir da tecpologia para sentir-se bem. E isto € algo muito particular,
disse um dos idosos entrevistados: “podemos ter consciéncia daquilo que deve- ser fetto
para mantermos a saude fisica, mas nem sempre é o que queremos naquele momento ou
naquela fase da vida. Se eu fizer tudo que o médico me mandar, jamais posso ficar doente,
mas também minha vida torna-s_e totalmente programada, e isto ndo considero saudavel.
No estudo de Resnick (1998) este argumento também foi destacado.

Outra senhora disse o seguinte: “os remédios podem fazer bem para algumas
doengas, mas com certeza fazem mal para outras coisas”. Estas pessoas parecem saber da
importancia dos habitos de vida saudaveis, todavia se preocupam mais em fazer o que
gostam e ndo viver mais tempo com muitas restrigdes.

Finalmente, pode-se saber tudo que deve ser feito para viver mais. Mas a chave
da questdo € conseguir viver melhor fazendo o que se gosta. Tudo tende a ter uma contra
indicagdo, pode melhorar um lado més tende a prejudicar o outro. Até aquilo que sabe-se
ser saudavel, quando usado ou consumido em demasia, pode ser o causador de problemas
inesperados e indesejaveis. Pode-se dizer que parece existir uma associagdo, ndo sO da
Densidade Mineral Ossea, mas de todos os sistemas do corpo com os habitos de Atividade v'

Fisica e Historico de vida em pessoas com idade superior a 80 anos.
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0 VELHO E O IDOSO
(J.R.. Nascimento)

O IDOSO se renova a cada dia que comega, 0o VELHO se acaba a cada noite que termina.

Enquénto o IDOSO tem seus olhos postos no horizonte de onde desponta o sol que

ilumina a esperanga, o VELHO tem sua miopia voltada para as sombras do passado.
O IDOSO tem planos, o VELHO tem saudades.
O IDOSO curte o que lhe resta da vida, o VELHO sofre o que o aproxima da morte.

O IDOSO leva uma vida ativa, cheia de projetos e preenche de esperangas, para o

VELHO as horas se arrastam destituidas de sentido, suas rugas sio feias porque foram
vincadas pela amargura, ao passo que as do IDOSO s3o bonitas porque foram marcadas

pelo sorriso e pela alegria de viver!

Abengoado seja o IDOSO!

“Os hdbitos didrios das pessoas tém muito mais a ver com o que as torna
doentes e quando elas morrem do que todas as influéncias da medicina”

Lester Breslow, M.D.
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| Habitos de Atividade Fisica e Histérico de Vida
Datade Hoje: ___ /_ /1999 Entrevista n°
Nome: Tel.:
DN / / (Idade: ) Massa corporal:  Kg  Estatura Atual:
__em (IMC: ) |
Sexo: [1]Fem. [2]Masc.

. Escolaridade: [0]ndoestudou [1] 1°incompleto [2] 1°completo [3]2°incompleto
[4]2°completo [5] nivel superior incompleto [ 6 ] nivel superior completo
[ 7 ] pos-graduacao

Estado Civil: [1]casada(o) [2]solteira(o) [3]viava(o) [4] divorciada(o)

Idade de menarca: anos

Idade que entrou na menopausa: anos

Com quem mora: [ 1]s6 [ 2] com filho(s) ou fitha(s) {3 ]anora(genro) [4] o(a) cdnjuge [5] outros

Gosta do local onde mora: [ 1] sim [2 ] ndo N° de filhos:

Sempre morou em: [ 1 ] casa sem quintal [ 2 ] casa com quintal [ 3 ] apartamento
[4 ] parte casa / parte apartamento

Renda familar: [1]1a5 salarios minimos (R$ 136 a 680)
(todos que moram comvocé) | 2] 6 & 10 saldrios minimos (R$ 816 a 1136)
[ 3] 114 15 salarios minimos (R$ 1496 a 2040)
[ 4 ] mais de 15 salarios minimos (+ R$ 2040)

Se estd aposentado, sua vida familiar mudou para: [ 0 ] igual [1]pior [2]melhor

No passado, nas horas de folga. como passava o tempo:

[ 1] assistindo TV ou escutando radio [ 2 ] caminhava

[ 3] freqiientava grupos sociais [ 4] fazia compras
[ 5] cuidava da casa / quintal [ 6] leitura

| 7 ] outras atividades:

Se vocé freqiientava algum grupo social, quais as atividades realizadas (caminhadas, passeios, jogos de cartas
ou doming, danga). Especifique:

Normalmente, o seu lazerera feito: [1]s6 [2]comos pais [3]com outros parentes [ 4 ] com amigos
Atualmente, nas horas de folga, como passa o tempo:

[ 1] assistindo TV ou escutando radio [ 2 ] caminha

[ 3 ] freqtienta grupos sociais [ 4 ] faz compras
- [ 5} cuida da casa / quintal [ 6] leitura

[ 7 ] outras atividades:

Se voceé frequenta algum grupo social, quais as atividades realizadas (caminhadas, passeios. jogos de cartas
ou domind, danga). Especifique:

Normalmente, o seu lazer ¢ feito: [1]s6 [2]comospais [3]com outros parentes [ 4 ]com amigos
Considera a RELIGIAO importante: [1]sim [2 ] nfio



o1

[ 1] Muito Leve: atividades sentada e de pé, trabalho escolar, trabalhar no comércio (vendedor), dirigir,
trabalhar em laboratorio, datilografar, costurar, passar roupa, cozinhar, jogar cartas, tocar
instrumento musical.

[ 2 ] Leve: escrever, engraxar sapatos, trabalhar com eletricidade, trabalhar com carpintaria, trabalhar em
restaurante, limpeza doméstica, varrer a casa, cuidar de criangas.

[ 3 ] Moderada: trabalhar com enxada, carregar peso, serrar, cortar madeira (lenha), empilhar madeira,
trabalhar com pedra ou tijolo (alvenaria), trabathar na lavoura.

[ 4] Pesada. subir ladeira ou montanha carregando peso, cortar drvores com machado subir em arvores,
cavar sem auxilio de ferramenta elétrica, misturar cimento com auxilio de enxada ou pa.

Adaptado de Mahan e Arlin (1994, pp.21-22) e Sinaki e Offord (1988, p.278)

Categorize seu nivel de Atividade Fisica até os 12 anos de idade: [0] [1] [2] [3] [4]
Categorize sen nivel de Atividade Fisica dos 13 aos 21 anos de idade : [0 [1] [2) [3] (4]
Categorize seu nivel de Atividade Fisica dos 22 aos 44,9 anos de idade (pico) [0] [1] [2] [3] [4]
Categorize seu nivel de Atividade Fisica dos 45 aos 64,9 anos de idade [0] [1] [2] [3] [4]
Categorize seu nivel de Atividade Fisica dos 65 aos 84,9 anos de idade [0] [1] [2] [3] [41
Categorize sen nivel de Atividade Fisica acima dos 85 anos de idade [0 [1] [2] [3] [4]

[ 1] Leve: participa raramente de esportes: raramente caminha 1,6 Km pelo menos 3 vezes por semana, jogar
golfe, navegar (canoagem), jogar ténis de mesa (ping-pong), voleibol recreacional,
pedalar 8 4 15 Km/h
[ 2 ] Moderado: ginastica calisténica (na escola), remo recreacional, caminhada ripida, nadar,
pedalar 16 & 25 Km/h, jogar basquete pelo menos 3 vezes por semana, dangar,
caminhar pelo menos a 6 Km/h 3 vezes por semana.

[ 3 ] Pesado: treinamento para competi¢io pelo menos 3 vezes por semana, correr de 8 a 12 Knv/h,
pedalar de 25 a 30 Km/h, jogar futebol, jogar handebol, pular corda, arte marcial, nadar rapido.

[ 4 1 Muito Pesado: treinamento para competicdo pelo menos 3 vezes por semana, correr a mais de 12
Km/h, pedalar a mais de 30 kim/h, nadar borboleta.

Adaptado de Mahan e Arlin (1994, pp.21-22) e Sinaki e Offord (1988, p.278)

Categonize seu nivel de Atividade Fisica até os 12 anos de idade: 101 [11 [2] [3] [4]
Categorize seu nivel de Atividade Fisica dos 13 aos 21 anos de idade : [OF {11 [2] [3] [4]
Categorize seu nivel de Atividade Fisica dos 22 aos 44,9 anos de idade (pico) [0] [1] [2] [3] [4]
Categorize seu nivel de Atividade Fisica dos 45 aos 64,9 anos de idade [6] [1] [2] [3] 1[4}
Categorize seu nivel de Atividade Fisica dos 65 aos 84,9 anos de idade [0 [1] [2] [3] [4]

. Categorize seu nivel de Atividade Fisica acima dos 85 anos de idade [0 [1]) [2] [3] [4]
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[ 1] pescador [2]comerciante |3 ] func. publ. [4]lavoura

[ 5] professor [6]liberal [7 ] outras:

Gostava ou gosta do que faziaoufaz? [1]sim [2 ]ndo

Antigamente, quais os alimentos que consumia com mais freqiiéncia:

[ 1] frutas e verduras [ 2 ] leite e derivados
[ 3 ] carnes vermelhas |4 ] cames brancas

[5] ovos [ 6] frituras.
[ 7 ] outros:
Dentre estes alimentos, qual (is) vocé mais consummia: [1] [2] [3] [4] [5] (6] [7]

Diariamente, quais os alimentos que consome com mais freqiéncia:

[ 1] frutas e verduras [ 2] leite e derivados
[ 3] carnes vermelhas [ 4 ] carnes brancas

[5]ovos [ 6] frituras.
[ 7] outros:
Dentre estes alimentos, qual (is) vocé mais consome: [1] [2} [3] [4] [5]1 [6] 17]

Ingeria bebidas alcoolicas diariamente?
[0]nunca {[1]menos de 2 drinques /dia [ 2 ] mais de 2 drinques / dia
Qual bebida: [1]cachaga [2]vinho [3]cerveja [4]outras:
Indique a dose didria ou semanal: '

Ingere bebidas alcodlicas diariamente?
[0]nunca [1]menosde?2 drinques/dia [2]mais de 2 drinques / dia
Qual bebida: [ 1] cachaga [2]vinho [3]cerveja [4]outras:

Indique a dose diaria ou semanal:

Toma café diariamente? [0]nunca [1] menos de 4 xicara/dia [ 2 ] mais de quatro xicaras/dia

Tem alguma doenga diagnosticada pelo médico? [ 0 ] nenhuma [ 1] problemas renais [ 2] alergias
[ 3] osteopatias [ 4 ] disturbios hormonais
[ 5] diabetes [ 6 ] cardiopatias
[7] outras:

FEZ uso de medicamentos a base de hormonios (especificamente estrogénio)? [1]sim [ 2] ndo
Se sim. qual o nome: dosagem _ quanto tempo usou:

FAZ uso de medicamentos a base de horménios (especificamente estrogénio)? [ 1] sim [ 2] ndo
" Se sim, qual o nome: dosagem ha quanto tempo usa:

FEZ uso de medicamentos a base de calcio? [ 1] sim [2 ] nfo
Se sim, qual o nome: dosagem quanto tempo usou:

FAZ uso de medicamentos a base de calcio? [ 1] sim [2 ] ndo
Se sim, qual o0 nome: dosagem ' ha quanto tempo usa:




FEZ uso de algum outro tipo de medicamento? [ 1] sim [ 2 ] ndo
Se sim, qual o nome:

dosagem : quanto tempo usou:

FAZ uso de algum outro tipo de medicamento? [ 1] sim [ 2] ndo
Se sim, qual o nome: '

dosagem ha quanto tempo usa:

' Ja fraturou algum osso? [1]sim [2]ndo Se sim, responda:
Qual regido do corpo: Que idade tinha:

Quanto tempo ficou imobilizado: Quanto tempo faz que fraturou:

Qual foi o motivo da fratura (acidente, queda, etc.):

Fez algum tratamento (fisioterapia ou similar, repouso absoluto, medicamentos)? [1] sim [ 2 ] nfo
Se sim, especifique:

Exp0Ge-se a0 sol diariamente? [ 1] sim [ 2] nfo Se sim, especifique:
Hordrio de exposi¢do: [ 1] das 7:00 as 10:00 [2]das 10:00 45 15:00 [3] das 15:00 as 18:00
Por quanto tempo: [1]menos de 1hora/dia [2]dela2horas/dia  [3] mais de 2 horas/dia

Tabagismo: [0]nunca fumou [1]parouhdlano {2 ] parou hd mais deSanos‘ [ 3] ainda fuma
Se fuma ou fumou: [ 1] menos de 10 cigarros /dia [ 2 ] mais de 10 cigarros / dia
Que tipo de fumo: [1]cigarro [2] charuto {3 ] cachimbo [4 ] outros:
Horas de sono: {1]menosde4 [2]4a6 [3]7a9 [4]100u'mais:

Seu sono € tranqiiilo? {1 ] sim [ 2 ] nfo

~ Personalidade: [1]agressiva [2]calma [3] competitiva [ 4 ] ¢ uma pessoa positiva
[ 5] ¢ uma pessoa negativa [ 6 ] é determinado nas suas decisbes [ 7 ] outra:

Idade dos pais ao falecerem: [ 1] mide com mais de 60 anos {2 ] mie com mais de 80 anos -
(se os pais forem vivos indicar aidade) [ 3 ] pai com mais de 60 anos [ 4 ] pai com mais de 80 anos

Ambiente familiar: [1]jruim [2]regular [3]bom [4]6timo [S5]excelente.
Ambiente vizinhan¢a: [1]ruim [2]regular [3]bom [4]6timo [S5]excelente.
Qualidade de vida (enumere em ordem de prioridade): '

[ ]saide [ ]trabalho [ Jatividade fisica [ ]estudo
[ ]dinheiro [ ]lazer { ]famiha [ ]outros:

Defina com poucas palavras o que é Saiide:




