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RESUMO

BOSCATTO, E. C. Associacdo do estado nutricional com as
condicOes de saude e estilo de vida de idosos longevos do municipio
de Anténio Carlos — SC. Dissertacdo (Mestrado em Educagdo Fisica) -
Programa de Pés-Graduagdo em Educacdo Fisica, Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis, 2011.

Objetivo: Analisar o estado nutricional e a associacdo do baixo peso
com fatores sociodemograficos, condigdes de saude e estilo de vida em
idosos longevos do municipio de Antdnio Carlos — SC. Métodos:
Estudo transversal, populacional, de base domiciliar. O questionario
utilizado foi baseado na pesquisa “SABE - Salde Bem Estar e
Envelhecimento na América Latina e Caribe”. Foram coletadas
informacgGes sobre estado nutricional, fatores sociodemogréficos, estado
cognitivo, morbidades, uso de medicamentos, padrao alimentar, nivel de
atividade fisica, tempo sentado, consumo de alcool e tabagismo em 134
individuos de ambos os sexos com idades entre 80 e 100 anos (84,7
4,61 anos). Para andlise e apresentacdo dos dados utilizou-se estatistica
descritiva e a regressdo de Poisson como medida de associagdo, com
nivel de significancia de 5%. Resultados: A média geral do Indice de
Massa Corporal (IMC) foi de 25,96 + 4,55 kg/m®. A maioria dos idosos
longevos apresentou condicdo de sobrepeso (42,1%). A prevaléncia de
baixo peso foi de 18,8%, sendo maior nos homens (27,3%) do que nas
mulheres (12,8%). Quando o estado nutricional foi analisado por sexo, a
maior parte dos homens apresentou peso adequado (47,3%), enquanto a
maior parte das mulheres apresentou sobrepeso (53,8%). Foram
encontradas associacOes significativas e independentes entre baixo peso
com sexo masculino (p = 0,04), déficit cognitivo e uso de até dois
medicamentos (p < 0,01). Conclusdo: A maioria dos idosos longevos de
AC apresentou inadequacdo nutricional, com maior prevaléncia de
sobrepeso do que baixo peso. No entanto, por ser condi¢cdo de maior
risco em idosos longevos, deve se dar importante atengdo ao baixo peso
€ aos grupos que apresentam maior prevaléncia. O sexo, estado
cognitivo e medicamentos mostraram-se fortemente associados ao baixo
peso.

Palavras-chave: Estado nutricional, Idoso de 80 anos ou mais, Conduta
de saude, Estilo de vida.






ABSTRACT

BOSCATTO, E. C. Association of the nutritional status with health
status and lifestyle of the oldest old in the municipality of Antonio
Carlos - SC. Dissertacdo (Mestrado em Educacgdo Fisica) - Programa de
Pds -Graduagdo em Educacdo Fisica, Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, 2011.

Objective: To assess the nutritional status and the association of
underweight with sociodemographic factors, health status and lifestyle
in the oldest old municipality of Antonio Carlos - SC. Methods: Cross
sectional study, household-based population. The questionnaire utilized
was based on “Health Wellbeing and Aging in Latin America and the
Caribbean". Data collected were: the nutritional status,
sociodemographic factors, cognitive status, comorbidities, medicine use,
dietary patterns, physical activity, sitting time, alcohol consumption, and
smoking in 134 individuals of both sexes, aged between 80 and 100
years ( 84.7 £ 4.61 years). For analysis and presentation of the data we
used descriptive statistics and Poisson regression as a measure of
association, with a significance level of 5%. Results: The average BMI
was 25.96 + 4.55 kg/m®. The majority presented overweight (42.1%).
The prevalence of underweight was 18.8%, being higher in males
(27.3%) than in females (12.8%). When nutritional status was analyzed
by gender, most men presented appropriate weight (47.3%), while the
majority of women were overweight (53.8%). Significant associations
were found between underweight, being males (p = 0.04), cognitive
impairment, and use up two medicines (p <0.01). Conclusion: Most of
the oldest old Antonio Carlos people presented inadequate nutrition,
with the higher prevalence of overweight than underweight. However,
as underweight is a condition of increased risk in the oldest old,
attention should be given to the groups with higher prevalence. Gender,
cognitive status and medicine use were strongly associated with
underweight.

Key words: Nutritional Status, Aged, 80 and over, Health Behavior,
Life Style.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fenémeno que vem
tornando-se evidente também nos paises em desenvolvimento. As
transformacges no perfil demogréfico sdo consequéncias do declinio das
taxas de mortalidade e fecundidade, modernizagdo da sociedade e
melhorias das condicGes gerais de vida, resultando em um aumento da
expectativa de vida e da populacéo idosa (IBGE, 2009).

No Brasil, a expectativa média de vida que era de 45,5 anos em
1940, passou para 72,7 anos em 2008 e a tendéncia continua a aumentar,
podendo chegar a 81,2 anos em 2050. A estrutura da piramide etaria
podera atingir um padrdo estavel futuramente, devido a reducdo do
contingente de criangas e adolescentes e aumento do ndmero de idosos.
Em 1980, os idosos acima de 60 anos representavam 6,0% da populagéo
no Brasil. Atualmente representam quase 10% e a tendéncia € atingir
guase 30% em 2050, segundo as projecdes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE. Os idosos com idade igual ou superior a
80 anos, também denominados “muito idosos” ou “idosos longevos”,
constituem o grupo etario que mais cresce nos Ultimos tempos. Hoje
totalizam quase 1,5% da populagdo brasileira e poderdo representar mais
de 6% da em 2050 (IBGE, 2008).

Paralelamente as modificacdes demogréaficas, ocorreram também
alteragdes nos aspectos epidemioldgico e nutricional, refletindo os perfis
de morbimortalidade. As doengas infectocontagiosas, responsaveis por
mais da metade das mortes no século XX, hoje correspondem a apenas
10%, dando lugar as doengas crénico-degenerativas (CDC, 2007; IBGE,
2009).

As chances de possuir doencas cronicas parecem aumentar
substancialmente com a idade. Os dados da Ultima Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios - PNAD indicaram que aproximadamente
10% das criancas e adolescentes eram acometidos por doencgas cronicas.
Essa prevaléncia aumentou para 22,6% na faixa etaria dos 20 a 39 anos,
para 45,0% na faixa dos 40 a 49 anos, 65,0% entre os 50 e 64 anos até
alcancar quase 80% nos idosos de 65 anos ou mais (IBGE, 2010),
resultados semelhantes a populacdo norte-americana (CDC, 2007).

As condicBes crbnicas podem gerar um processo incapacitante,
afetando a funcionalidade do idoso, dificultando ou até mesmo
impedindo o desempenho de atividades cotidianas de forma
independente (BRASIL, 2006). Além do mais, sdo frequentemente
associadas a deterioracdo do estado nutricional, resultando num aumento
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do risco de morbidade e mortalidade e piora da qualidade de vida
(MUSCARITOLI et al., 2010; NORMAN et al., 2008).

Apesar do declinio das taxas de baixo peso e aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade observadas em todas as idades
(CDC, 2007; SANTOS; SICHIERI, 2005), a desnutricdo € uma
importante questdo a ser considerada principalmente em idosos
longevos. Entre as principais causas de desnutricdo no idoso estdo as
alteracBes fisioldgicas do préprio envelhecimento, problemas
socioecondmicos, psicologicos, dificuldade em se alimentar, ma
digestdo, ma absorcdo de nutrientes, anorexia, entre outros e como
consequéncias, causam maior fragilidade, dependéncia e maior
vulnerabilidade a doengas (KUCZMARSKI; KUCZMARSKI; NAJJAR,
2000; MORIGUTI et al., 2001; VARNER, 2007).

Considerando a gravidade desta condi¢do a salde do idoso, é de
fundamental importdncia uma avaliagdo que contemple diversas
dimensfes, envolvendo condices de salde e estilo de vida, a fim de
identificar os fatores que interferem negativamente no processo de
envelhecimento e possivelmente, desenvolver estratégias de promocao a
salde e qualidade de vida.

Estudos epidemioldgicos transversais e longitudinais (CDC,
2007; MAGGI et al., 1994; PALLONI; MCENIRY, 2007) vém sendo
desenvolvidos em diferentes lugares do mundo de modo a reunir
informacGes sobre as caracteristicas da populacdo idosa, mas ainda sdo
escassos 0s estudos que avaliam o estado nutricional e fatores
associados na populagdo com 80 anos e mais.

Desta maneira, foi escolhido o municipio de Anténio Carlos
(AC), localizado na regido da Grande Florianopolis/SC para a realizagéo
desta pesquisa. A cidade destaca-se como a segunda do pais e a primeira
de Santa Catarina em longevidade, com uma expectativa de vida de 77,9
anos, cinco anos acima da média nacional. A populacido idosa
corresponde a 12,6% da populagdo total, e dentro deste grupo, a faixa
etaria com 80 anos ou mais é de 15,2% (BRASIL, 2010). Além do mais,
0 municipio apresenta um dos maiores indices de Desenvolvimento
Humano (IDH), que é baseado na educagdo, renda e longevidade
(PNUD, 2010) e tem a agricultura como a principal atividade
econbmica, sendo o0 maior produtor de hortali¢cas do estado.
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1.1 ENVELHECIMENTO E ESTADO NUTRICIONAL

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteracdes
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais. As mudangas fisioldgicas envolvem
alteracGes na composicdo corporal, caracterizadas pela reducdo da
estatura, da massa muscular, densidade mineral dssea e redistribuicao de
gordura corporal (DEY et al, 1999; JANSSEN; ROSS, 2005;
RACETTE et al., 2006)

Com o passar dos anos, ocorre diminuigdo progressiva da
estatura, devido as alteragGes posturais, compressdo da coluna vertebral
e perda de tbnus muscular (WHO, 1995). A massa corporal, juntamente
com o componente de gordura, tende a aumentar a partir dos 45 anos de
idade e estabilizar por volta dos 65 anos nos homens e 75 anos nas
mulheres, para depois declinar, devido redugdo da massa celular e da
agua corporal (DEY et al., 1999; SPIRDUSO; FRANCIS; MACRAE,
2005; WHO, 1995). Existe também uma redistribuicdo da gordura
corporal, com aumento na regido do tronco, devido aoc maior acimulo de
gordura na regido intra-abdominal e diminuicdo na regido periférica
(BEAUFRERE; MORIO, 2000; VILLAREAL et al., 2005).

Outro importante fator que acontece com o envelhecimento é o
declinio progressivo da massa e da forca muscular, denominado
sarcopenia (MUSCARITOLI et al.,, 2010). A partir dos 40 anos de
idade, ocorre perda de aproximadamente 5% da massa muscular a cada
década de vida, acentuando-se a partir dos 65 anos de idade (SILVA et
al., 2006). Apesar de estas modificacbes fazerem parte do processo
natural de envelhecimento, outros fatores podem estar interligados e
contribuir na acentuacdo dessas questdes, como as comorbidades,
reducdo da atividade fisica e da ingestdo alimentar (SILVA et al., 2006;
MUSCARITOLI et al., 2010) e devem ser investigados de forma
apropriada.

Os idosos apresentam maiores chances de deterioracdo do estado
nutricional, condicdo que resulta dos processos de ingestdo e
aproveitamento dos nutrientes pelo organismo (ACUNA; CRUZ, 2004;
KUCZMARSKI; KUCZMARSKI; NAJJAR, 2000). A avaliacdo do
estado nutricional é fundamental para detectar ou prevenir condi¢des de
risco que afetam a sadde e qualidade de vida do idoso.

Existem diferentes procedimentos para avaliagdo do estado
nutricional, mas um dos métodos mais utilizados é a antropometria, por
apresentar baixo custo, facil execu¢do e ndo ser invasivo (WHO, 1995;
BARBOSA et al., 2005). O indice de Massa Corporal (IMC) é
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importante indicador antropométrico que considera a relacdo entre
massa corporal e estatura e, apesar de algumas limitacfes, vém sendo
bastante utilizado, especialmente em estudos epidemioldgicos (ANJOS,
1992).

Tanto a desnutricdo quanto a obesidade sdo associadas a maior
risco de mortalidade (VELLAS et al.,, 1997) porém, o risco de
mortalidade associado com o aumento do IMC é maior com o0 aumento
da idade até os 75 anos, mostrando que a obesidade é menos prejudicial
em idosos do que em jovens e adultos de meia-idade (STEVENS et al.,
1998). Uma das explicacBes para esse efeito é o viés de sobrevivéncia,
onde individuos obesos podem ter um periodo de vida mais curto devido
as complicagbes da obesidade (VILLAREAL et al.,, 2005). Outras
evidéncias indicam que a desnutricdo é a condicdo que se associa ao
maior risco de mortalidade, principalmente em idosos longevos
(ADAMS et al., 2006; ALLEY et al., 2010) porém, ainda ndo existe
consenso na literatura quanto ao ponto de corte ideal para classificacéo
do IMC em idosos.

Sergi et al. (2005) encontraram em estudo longitudinal que o
IMC abaixo de 20 kg/m? aumentou significativamente o risco de morte
em idosos, mas sugerem que valores abaixo de 22 kg/m? ja podem
indicar condi¢do de risco. A Organizagdo Pan-Americana de Salde
(OPAS, 2002) recomenda os seguintes valores de referéncia: IMC < 23
kg/m?: baixo peso; 28 < IMC < 30 kg/m?: sobrepeso ¢ IMC > 30kg/m”:
obesidade. J& American Academy of Family Physicians (AAFP; ADA;
NCA, 2002), propde classificacdo também recomendada pela Vigilancia
Alimentar e Nutricional no Brasil (BRASIL, 2008) e tem como valores
para 2baixo peso: IMC < 22 kg/m® e para excesso de peso: IMC > 27
kg/m*.

1.2 FATORES ASSOCIADOS AO BAIXO PESO

O baixo peso ocorre quando a ingestdo de nutrientes ndo é
suficiente para manter o IMC dentro dos valores normais, devido a
alimentacdo inadequada, pela falha no fornecimento ou ingestdo de
nutrientes, ou méa absorcdo, levando a desnutricdo (ADA; ASN; SNE,
2010). A desnutricdo causa alteracbes na composicdo corporal,
incluindo a perda de gordura corporal, perda de massa magra e aumento
relativo no volume de liquido extracelular (LOCHS et al., 2006).
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N&o existe consenso claro, mas clinicamente considera-se que a
perda de peso maior que 5% num periodo de 6 a 12 meses deve ser
investigada. S&o multiplas as causas que podem causar redugdo do peso
corporal e, consequentemente, a desnutricdo, as quais geralmente estéo
interligadas. Os idosos podem apresentar diminuicdo na ingestdo de
alimentos, acompanhada pela saciedade precoce, devido as alteracdes
hormonais advindas do prdprio envelhecimento, diminui¢do do paladar
e das percepgdes olfativas, alteracdes no sistema digestivo, incluindo
dificuldade na  mastigagdo e  digestio (KUCZMARSKI;
KUCZMARSKI; NAJJAR, 2000; MORIGUTI et al., 2001).

Questdes sociais e psicologicas, envolvendo dificuldades
financeiras, isolamento social, problemas emocionais e depresséo,
podem dificultar o acesso aos alimentos, causar anorexia ou perda de
motivacdo em se alimentar (DONINI; SAVINA; CANNELLA, 2003;
MORIGUTTI et al., 2001). As condi¢des crénicas como a insuficiéncia
cardiaca, doencas pulmonares, canceres, bem como os distdrbios
neurolégicos e cognitivos, também podem ocasionar a perda de peso
devido as alteracfes e debilidades que causam no organismo, além de
prejudicar a funcdo imunoldgica e aumentar o risco de internacdes
hospitalares (ADA; ASN; SNE, 2010; ROBERTS et al., 2005).

Alguns autores apontam que o uso de medicamentos pode
contribuir com a reducdo do peso devido aos efeitos colaterais que
podem causar reducdo do apetite, ma absorcdo de nutrientes, aumento
do metabolismo ou a interacdo destes fatores (MORLEY, 1997;
VARNER, 2007).

Comportamentos relacionados ao estilo de vida, entre eles o
tabagismo e alcoolismo, podem contribuir com a deficiéncia nutricional.
O tabagismo tém multiplos efeitos sobre a secrecdo de hormdnios, que
podem afetar no funcionamento do metabolismo (KAPOOR; JONES,
2005). A ingestdo de alcool pode substituir a ingestdo de outros
alimentos mais nutritivos, causando desnutricdo secundaria, além de
prejuizos nas funcdes hepaticas e nos érgdos como pancreas, figado e
intestino (GOODWIN, 1989).

A alimentacdo adequada e um estilo de vida saudavel s@o
fundamentais para a preservacdo do estado nutricional e da boa salde,
contribuindo para o aumento da longevidade e da qualidade de vida
(WHO, 2005). Os niveis de atividade fisica tendem a reduzir com o
aumento da idade (CHODZKO-ZAJKO et al., 2009) e também esta
relacionado a reducdo da massa corporal magra, no entanto, a pratica
regular pode contribuir no aumento da forga muscular, mobilidade, na
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melhora da capacidade funcional e independéncia (FIATARONE et al.,
1994; MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar o estado nutricional e a associacdo do baixo peso com
fatores sociodemograficos, condi¢cbes de salude e estilo de vida em
idosos longevos do municipio de Anténio Carlos (AC) — SC.

1.3.2 Objetivos Especificos

¢ Avaliar o estado nutricional, segundo IMC,;

e Verificar a propor¢do de idosos de acordo com: a)
caracteristicas sociodemograficas: sexo, saber ler e escrever, condi¢do
de moradia; b) condicdes de salde: estado cognitivo, dificuldade de
comer, uso de medicamentos, morbidades: hipertenséo, diabetes, cancer,
doenca cronica pulmonar, doencga coronariana, doenca vascular cerebral,
artrite/artrose, osteoporose, depressao; c) estilo vida: padrdo alimentar,
consumo bebidas alcodlicas, tabagismo, nivel de atividade fisica (AF),
tempo sentado (TS);

e Verificar a associagdo do baixo peso com sexo, saber ler e
escrever, condi¢do de moradia, estado cognitivo, dificuldade de comer,
uso de medicamentos, morbidades, padrdo alimentar, consumo de
bebidas alcoolicas, tabagismo, nivel de AF e TS;
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

E um estudo de carater epidemioldgico, populacional, de base
domiciliar, do tipo transversal. Os objetivos e procedimentos técnicos a
classificam como uma pesquisa descritiva correlacional (TOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2007).

2.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada “Efetividade de
acOes de saude, atividade fisica e nutricdo, em idosos do municipio de
Antbnio Carlos-SC”, coordenada por docente do Centro de Desportos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CDS/UFSC) e cujos objetivos
sdo: avaliar as condicOes de salde e bem estar de idosos residentes no
municipio de AC e; b) analisar a efetividade de um programa
envolvendo guia nutricional e de atividades fisicas domiciliares, na
melhoria das condi¢bes de salde e bem-estar dos idosos, obtendo
informacfes de salude e sobrevivéncia dos respondentes no primeiro
estagio. Esta pesquisa é apoiada pela Secretaria de Salde e Assisténcia
Social do municipio AC (Anexo A).

Os dados foram coletados em formulario préprio (Apéndice A),
sendo 0 mesmo baseado no questionario usado na pesquisa “Saude Bem
Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe — SABE” -
(http://hygeia.fsp.usp.br/sabe/) (LEBRAO; DUARTE, 2003). O
formulério do estudo de AC apresenta questdes sobre: a) dados pessoais;
b) avaliacdo cognitiva; c) estado de salde; d) estado funcional
(AVD/AIVD); e) medicamentos; f) uso e acesso aos servicos; g) histéria
de trabalho e fontes de receita; j) caracteristicas da moradia; k)
antropometria; 1) desempenho motor; m) alimentacdo; n) atividade
fisica; exames laboratoriais.

No presente estudo, foram utilizadas informagdes sobre o0 estado
nutricional, fatores sociodemograficos, avaliagdo cognitiva, estado de
salde, medicamentos, alimentacdo e atividade fisica dos idosos de 80
anos e mais.
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2.3 POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com o Ministério da Saide em 2009, a estimativa da
populacdo de idosos com 80 anos e mais, residentes no municipio de AC
era de 151 individuos (BRASIL, 2010). A amostra do presente estudo
foi de 135 idosos, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo:
individuos com 80 anos e mais; de ambos o0s sexos; devidamente
cadastrados no programa Estratégia Salde da Familia (ESF) do
municipio.

Foram considerados como critérios de exclusdo: auséncia de
informante adequado, caso houvesse necessidade; idoso que estivesse
ausente de AC por mais tempo que a pesquisa de campo.

2.4 QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) (processo n° 189/09) (Anexo B). Os idosos receberam
explicagdes a respeito do estudo e, ao concordarem com a participacao,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).
No caso do idoso, que por algum motivo, encontrava-se impossibilitado
de assinar o termo de consentimento e concordasse em participar, foi
solicitado ao responsavel que o fizesse.

2.5 COLETA DE DADOS

O trabalho de campo foi desenvolvido com duas entrevistadoras,
sendo uma aluna do Curso de Bacharelado em Educacéo Fisica e uma
aluna de mestrado. As alunas foram treinadas pela coordenadora da
pesquisa, com o auxilio de um manual.

A calibracdo (precisdo e exatiddo) das medidas foi feita
previamente a coleta, considerando como padrdo ouro, as medidas da
coordenadora da pesquisa. A reprodutibilidade das medidas foi feita em
15 individuos, com uma semana de diferenca entre a primeira e segunda
medida.
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As entrevistadoras foram a campo devidamente identificadas e
acompanhadas pelas respectivas agentes de salde do programa ESF,
autorizadas pela Secretaria de Saude e Assisténcia Social do municipio.

Para garantir a confiabilidade dos dados, a coordenadora da
pesquisa foi responsavel pela conferéncia dos questionarios recebidos.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de novembro de 2009 a
abril de 2010, com intervalo durante o periodo de festas (natal e ano
novo) e parte do més de janeiro.

2.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

2.6.1 Variavel resposta

a) Estado Nutricional: Baixo Peso

O estado nutricional foi verificado utilizando IMC, calculado a
partir dos valores da massa corporal (MC) e estatura (Est): IMC = MC
(kg) / Est.(m?).

Massa corporal (MC): Esta medida foi realizada em balanca
portétil, marca Britania, com capacidade para 150 kg e graduagdo de
100 gramas, com o individuo descalgo e vestindo o minimo possivel de
roupa.

Na impossibilidade ou dificuldade da realizacdo desta medida, foi
utilizada a equacéo proposta por Chumlea et al. (1988) para estimativa
da MC, acrescida dos valores de circunferéncia do braco (CB) e da
panturrilha (CP):

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

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

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

No caso de individuos que apresentassem dificuldade ou
impossibilidade de se posicionar na forma anteriormente mencionada,
foi realizada a medida da altura do joelho, que apresenta a vantagem de
ser feita mesmo com o individuo acamado e permite proceder a
estimativa da estatura por meio da seguinte equacéo:

-Est. mulheres: (1,83 x altura do joelho) - (0,24 x idade) + 84,88;

-Est. homens: (2,02 x altura do joelho) - (0,04 x idade) + 64,19;

A medida da altura do joelho foi realizada na perna esquerda de
acordo com a padronizacdo de Chumlea, Roche e Mukherjee (1987),
utilizando talimetro.

As medidas de MC e Est. foram realizadas em triplicata e a média
dos valores de cada uma delas foi utilizada para as analises. Os
resultados obtidos foram registrados em formulario préprio.

Para avaliar o estado nutricional, foi adotada a seguinte
classificacdo (AAFP; ADA; NCA, 2002):

Baixo peso: IMC < 22,0 kg/m?;

Peso adequado: 22,0 < IMC < 27,0 kg/m?;

Sobrepeso: IMC > 27,0 kg/m*.

Nas andlises de associacdo, considerou-se o “baixo peso” como
desfecho, sendo agrupadas as categorias de “peso adequado” e
“sobrepeso”.

2.6.2 Variaveis explanatorias:

a) Sociodemogréaficas

- Sexo:
Masculino e feminino.

- Saber ler e escrever:
Verificada por meio de questionamento se 0 idoso sabia ler e
escrever um recado, admitindo como resposta: sim ou néo.

- Condicgéo de moradia:
Identificada por meio de pergunta se vive s6 ou acompanhado(a).
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b) Condigodes de Saude

- Estado cognitivo

Para a avaliacdo do estado cognitivo, utilizou-se uma versdo
modificada (ICAZA; ALBALA, 1999; BRUCKI et al., 2003;
CERQUEIRA, 2003) e validada (ICAZA; ALBALA, 1999) do Mini-
exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
MCHUGH, 1975). Trata-se de teste neuropsicoldgico para avaliagdo
cognitiva que considera diferentes dominios (orientacdo temporal
espacial, memdria imediata, calculo, compreensao, escrita, entre outros)
(BRASIL, 2006). Adotou-se 0 ponto de corte > 13 pontos, indicando
probabilidade de déficit cognitivo naqueles individuos que ndo
alcangaram esta pontuag@o: soma < 12 pontos.

- Dificuldade de comer:

Identificada por questionamento ao individuo se o mesmo
apresentava alguma dificuldade para comer, tendo como resposta: sim
ou nao.

- Uso de medicamentos:

Foi solicitado ao entrevistado para que mostrasse
(preferencialmente) ou falasse os remédios que usava. Foram anotados
0s cinco principais medicamentos e feito uma observacdo em caso de
maior nimero. Os individuos foram agrupados de acordo com o nimero
de medicamentos que usavam:

1) até dois;

2) mais que dois.

- Morbidades:

As morbidades analisadas foram: hipertensdo, diabetes, cancer,
doenca cronica pulmonar, doenga coronariana, doenca vascular cerebral,
artrite/artrose, osteoporose e depressdo. Para cada uma destas, foi
realizada a pergunta sobre o diagndstico feito por médico ou enfermeiro,
considerando como respostas: sim ou ndo. Foram utilizados alguns
termos (sindbnimos) ou exemplos para facilitar a compreensdo do idoso:

- Hipertensdo: pressao sanguinea alta;

- Diabetes: niveis altos de aglcar no sangue;

- Cancer: tumor maligno (foram excluidos tumores menores da
pele);

- Doenga cronica pulmonar: asma, bronquite, enfisema;
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- Doenca coronariana: ataque do coracdo, angina, doenca
congestiva ou outros problemas cardiacos;

- Doenga vascular cerebral: embolia, derrame, isquemia,
trombose cerebral,

- Artrite, reumatismo, artrose;

- Depressao: problema nervoso ou psiquiatrico;

Os idosos foram agrupados de acordo com o nudmero de
morbidades referidas:

1) até duas;

2) mais que duas.

C) Estilo de vida

- Padrédo Alimentar:

Verificado por meio de questdes relacionadas a frequéncia
alimentar de diferentes grupos alimenticios:

1) Consumo diario de leite, queijo ou outros produtos lacteos
(sim / ndo);

2) Consumo de ovos, feijdo ou lentilhas (leguminosas), pelo
menos uma vez por semana (sim / ndo);

3) Consumo de carne, peixe ou aves pelo menos trés vezes por
semana (sim / ndo);

4) Consumo de verduras, legumes e frutas quatro vezes ou mais
por semana (sim / ndo).

O padrao alimentar foi classificado em:

- Adequado, quando houve referéncia a ingestdo de todos os
grupos de alimentos;

- Inadequado, quando ndo houve referéncia & ingestdo de
qualquer um dos grupos.

- Consumo de bebidas alcodlicas:

A ingestdo de bebidas alcodlicas foi identificada por meio de
pergunta considerando sua frequéncia semanal nos Gltimos trés meses.
A classificacdo utilizada foi:

- 0 ou 1 dia por semana;

- 2 ou mais dias / sem.
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- Tabagismo:

Identificado por meio de pergunta sobre o habito de fumar. As
respostas validas foram: nunca fumou, ex-fumante ou fumante atual,
porém, de modo a adequar a distribuicdo para analise estatistica, foi
necessario o agrupamento dos ex-fumantes com os atuais.

- Nivel de Atividade Fisica (AF):

Para verificacdo do nivel de AF, foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ), validado para idosos
brasileiros (BENEDETTI; MAZZO; BARROS, 2004). Este questionario
estima o tempo semanal gasto na realizacdo de atividades com
intensidade moderada e vigorosa, com duracdo de pelo menos 10
minutos continuos, considerando quatro dominios: trabalho, tarefas
domésticas, transporte e lazer / exercicio. Além disso, 0 instrumento
avalia também o tempo em que se permanece na posicdo sentada. Os
idosos ndo-deambulantes ou acamados ndo foram avaliados.

Para a andlise do nivel de AF, realizou-se o somatério dos
minutos das atividades moderadas e/ou vigorosas de cada dominio,
realizadas em uma semana. A classificacdo utilizada segue as
recomendacbes do American College of Sports Medicine (ACSM) e
American Heart Association (AHA) para individuos idosos (NELSON,
et al. 2007):

- < 150 min./sem.: N&o atende as recomendacdes de AF para
salde;

- > 150 min./sem.: Atende as recomendagdes de AF para satde;

- Tempo sentado (TS):

O tempo gasto sentado corresponde ao dominio 5 do IPAQ. Foi
identificado por meio de pergunta sobre o tempo que se permanece
sentado em diferentes locais, sem considerar 0 tempo em que se
permanece sentado no transporte (carro, énibus, etc.), além de excluir o
tempo de sono. Para a analise, registrou-se 0 TS em minutos durante um
dia da semana normal e um dia do final de semana. Ressalta-se que
idosos ndo-deambulantes ou acamados ndo foram avaliados. O resultado
final é obtido pelo seguinte calculo (IPAQ, 2005):

TS (min./sem.) = Minutos sentado em um dia da semana * 5 dias
Gteis + Minutos sentado em um dia de final de semana * 2.

Para verificar a média do TS, divide-se o valor obtido acima por
7 dias da semana. Para obter os valores em horas, divide-se por 60
minutos.
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Essa variavel foi analisada estabelecendo como ponto de corte a
medida tercil, onde os individuos foram distribuidos de acordo com o
TS em horas por dia:

- 1° tercil: < 4 horas por dia;

- 2° tercil: > 4h. e < 6 horas por dia;

- 3% tercil: > 6 horas por dia.

2.7 ANALISE DAS VARIAVEIS

Realizou-se estatistica descritiva (média e desvio-padrdo) para
idade e TS, e a medida tercil na varidvel TS. Para as demais variaveis,
aplicou-se frequéncia absoluta (N) e relativa (%). As morbidades foram
apresentadas de forma distinta das demais variaveis, sendo relatados
somente 0s casos positivos de cada doenca, considerando o percentual
destes casos para 0 grupo a que cada um pertencia (baixo peso ou
adequado/obesidade).

Foram verificadas associacfes entre estado nutricional com
fatores sociodemograficos, condicdes de salde e estilo de vida.

2.8 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Para a analise descritiva do estado nutricional, foi considerada a
proporcao de individuos de acordo com sexo.

Para verificar a associacdo entre 0 baixo peso e as variaveis
explanatérias, foi realizada a Regressdo de Poisson (analises bruta e
ajustada) com funcdo de ligacdo log e estimador robusto. Para analise
ajustada, as variaveis que apresentaram significancia estatistica de 20%
(p < 0,20) na analise bruta foram incluidas uma a uma, do menor valor
de “p” para o maior, seguindo a ordem do modelo hierarquico (Figura
1). Para 0 modelo final, o nivel de significancia adotado foi de 5%, com
intervalos de confianga de 95% (IC 95%) para Razdo de Prevaléncia
(RP).

Os dados foram tabulados e analisados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS, verséo
15.0).
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Figura 1 — Modelo hierarquico para associagao entre variaveis explanatorias e o

desfecho “baixo peso”.
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4 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo no Brasil que avalia o estado nutricional
e a associacdo do baixo peso com as condi¢cdes sociodemograficas, de
salde e estilo de vida dos idosos longevos. Esta pesquisa foi capaz de
avaliar todos os idosos longevos atendidos pela ESF em Antdnio Carlos
— SC, além de considerar diversas dimensdes na avaliacdo,
possibilitando um conhecimento valioso das condi¢Bes de vida desta
populagéo.

O questiondrio multidimensional utilizado foi previamente
aplicado em idosos brasileiros participantes da pesquisa SABE
(LEBRAO; DUARTE, 2003). A avaliagdo multidimensional é
fundamental para identificar os fatores que interferem o perfil de salde
do idoso, mas sdo escassos 0s estudos que avaliam especificamente os
idosos longevos.

O estado nutricional foi verificado por meio do IMC, que utiliza
medidas de massa corporal e estatura (antropometria), consideradas de
relativo baixo custo e facil execucdo e sdo aplicadas em individuos
idosos, inclusive os longevos (CRUZ, 2009; DA CRUZ et al., 2004;
NOGUEIRA, 2008). Geralmente, a maior preocupa¢do que vem sendo
relatada quanto ao estado nutricional é com relacdo ao sobrepeso e a
obesidade (CDC, 2007; SANTOS; SICHIERI, 2005) porém, a
desnutricdo é a condi¢do que se associa ao maior risco de mortalidade
com o0 aumento da idade nos individuos idosos (ADAMS et al., 2006;
MORIGUTI et al., 2001; VILARREAL et al., 2005).

N&o existe consenso sobre o ponto de corte mais adequado para a
classificacdo do IMC em idosos. Alguns estudos mostram que o IMC
abaixo de 20 kg/m2 aumenta os riscos de morbidade e mortalidade,
porém valores mais altos podem ser utilizados como referéncia para a
classificacdo do baixo peso, por serem limites de maior confianga para
discriminar individuos em risco (SERGI et al., 2005; TROIANO et al.,
1996).

No presente estudo observou-se maior prevaléncia de sobrepeso
(42,1%) entre os idosos. Quando o estado nutricional foi analisado por
sexo, a maior parte dos homens apresentou peso adequado (47,3%),
enquanto a maior parte das mulheres apresentou sobrepeso (53,8%). A
prevaléncia de baixo peso na populagéo total foi de 18,8%, sendo maior
nos homens (27,3%) do que nas mulheres (12,8%).
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Usando ponto de corte da World Health Organization (1995),
onde o baixo peso é representado por IMC < 18,5 kg/m? Pesquisa
Nacional sobre Salde e Nutricio (PNSN) realizada em 1989 na
populacdo brasileira, apontou maior adequacdo nutricional para o sexo
masculino (70,5%), quando comparado ao sexo feminino (51,8%), na
faixa etdria acima de 80 anos. Porém, diferente dos resultados do
presente estudo, as mulheres apresentaram maior condigdo de magreza
(11,7%) do que os homens (8,5%) (TAVARES; ANJOS, 1999).

Nogueira (2008), utilizando 0 mesmo ponto de corte do presente
estudo (baixo peso: IMC < 22 kg/m?), também identificou maior
prevaléncia de baixo peso no sexo feminino (49,0%) do que no
masculino (40,3%) em idosos longevos de Sdo Geraldo-MG. Ambas as
prevaléncias foram mais altas do que os idosos de AC. O autor destaca
gue apesar de ser uma area urbana, a cidade localiza-se no interior do
estado, possuindo algumas caracteristicas tipicamente rurais. Além do
mais, a grande maioria (80%) ja havia residido na zona rural, sendo que
mais da metade morou por mais de 26 anos no campo.

Contrapondo essas informagfes, outros estudos mostram que o
baixo peso é mais frequente no sexo masculino em todas as faixas
etarias, utilizando diferentes pontos de corte (BARBOSA et al., 2005;
BARRETO; PASSOS; LIMA-COSTA, 2003; CAMPOS et al., 2006;
COQUEIRO; BARBOSA; BORGATTO, 2010).

Com relacdo as condicBes de salde, que podem ser determinadas
por meio dos perfis de morbidade, mortalidade, presenca de déficits
fisicos e cognitivos, (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI 2003) cerca
de 10% dos idosos longevos de AC relataram ndo possuir doencas e a
maioria apresentou menos de duas morbidades (63,4%).

Na investigacdo das condicBes de salde da populacdo idosa
brasileira, com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) em 1998, foi verificado que 69,0% dos idosos apresentaram
pelo menos uma doenca cronica (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI
2003). Dez anos depois, a mesma pesquisa demonstrou um aumento na
prevaléncia para 79,0%, sendo que destes, mais da metade (51,4%)
apresentou mais de duas doengas cronicas (IBGE 2010). Prevaléncias
semelhantes foram encontradas em diferentes municipios brasileiros
(CAVALCANTI et al. 2009; LIMA et al. 2009; RIBEIRO et al., 2008;
ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO 2008) e assemelham-se aos
dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em 1999,
onde cerca de 80% dos americanos mais velhos possuiam pelo menos
uma condicao cronica e 50% tinham pelo menos duas.



37

Considerando somente os idosos longevos, Cruz (2009)
encontrou uma média de 5,9 (+ 2,9) morbidades nos idosos de Ribeirdo
Preto (SP) e 7,6 (x 2,9) nos idosos de Caxias do Sul (RS). No estudo de
Nogueira (2008) 48,8% dos idosos relataram possuir mais que cinco
morbidades.

Apesar das doengas e agravos crénicos ndo-transmissiveis ndo
serem caracteristicas proprias do envelhecimento, muitos idosos sdo
acometidos por elas. Essas condi¢des tendem a se manifestar de forma
expressiva em idades mais avancadas e geralmente estdo associadas
(comorbidades) (BRASIL, 2006), podendo levar a uma maior
dependéncia, incapacidade funcional (ALVES et al., 2007, MENDOZA
et al., 2007) e consequente piora da qualidade de vida (LIMA et al.,
2009).

No presente estudo, entre as morbidades investigadas, a
hipertensdo arterial foi a condicdo mais referida pelos idosos,
concordando com os dados presentes na literatura, tanto nacionais
(CAVALCANTI et al., 2009; FERREIRA, 2010; LIMA et al., 2009;
LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003) quanto internacionais
(MENDOZA et al., 2007; SEEMAN et al., 1989), sendo mais prevalente
e estando comumente associada com a condi¢cdo de sobrepeso ou
obesidade (BARRETO; PASSOS; LIMA-COSTA, 2003; BUENO et al.,
2008; COQUEIRO; BARBOSA; BORGATTO, 2010) e inatividade
fisica (LIMA-COSTA et al., 2009).

Além de ser uma doenca altamente prevalente em idosos, a
hipertensdo é considerada um dos principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renal crénica. Um dos
mecanismos responsaveis pela elevacdo da pressdo arterial é a
diminuicdo da complacéncia arterial, por desenvolver processos
aterosclerdticos que a tornam mais rigida. Esse processo acontece de
forma progressiva com o avanco da idade e, por ser silencioso, deve ser
investigado sistematicamente (BRASIL, 2006; JOBIM, 2008). A adogéo
de comportamentos saudaveis, incluindo a reducdo do peso, moderacdo
no consumo de alcool, sal, cessacdo do tabagismo e pratica de atividades
fisicas, sdo fundamentais para a prevencédo e tratamento da hipertensao
(SBC; SBH; SBN, 2006).

Pelo fato da presenca de multiplas patologias ser comum nos
idosos, estes consequentemente acabam fazendo uso de grande
quantidade de medicamentos. Em AC, apenas 7,5% dos idosos nao
usavam medicamento algum, enquanto 23,1% usavam um ou dois e
69,4% usavam trés ou mais medicamentos, sendo excluidos chas,
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vitaminas e fitoterapicos. Cerca de 36,6% dos idosos faziam uso de
cinco ou mais medicamentos.

Quando comparado a outros estudos envolvendo idosos de 80
anos ou mais, observou-se menor prevaléncia do uso de medicamentos
no municipio de Encruzilhada do Sul — RS (78,8%) (MORAIS, 2007).
Ja 0 uso de cinco ou mais medicamentos pelos idosos de Vigosa — MG
foi ligeiramente maior que os de AC (41,8%) (NOGUEIRA, 2008).

Os resultados da PNAD em 1998 no Brasil apontaram que 50%
dos idosos tinham renda pessoal menor que um salario minimo e o gasto
médio mensal com medicamentos comprometia aproximadamente um
quarto da renda (LIMA-COSTA; BARRETO; GIATTI, 2003). Em
projeto desenvolvido em 2003 com idosos aposentados e pensionistas do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), cerca de 90% dos
idosos de Belo Horizonte faziam uso de medicamentos, sendo
significativamente maior entre as mulheres do que entre os homens
(RIBEIRO et al., 2008). No Rio de Janeiro o uso de medicamentos foi
relatado por 85% dos idosos, onde cerca da metade usava de um a
guatro medicamentos e um ter¢co utilizava cinco ou mais
(ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO, 2008). Prevaléncias
semelhantes foram encontradas em idosos da regido sul do Brasil, onde
91% faziam uso de medicamentos, sendo que a polifarméacia aumentou
com a progressdo da idade (FLORES; MENGUE, 2005).

Idosos mais velhos tém maior probabilidade de usar mais
medicamentos do que 0s mais jovens, o que pode estar relacionado a
maior frequéncia e/ou gravidade das doengas, ou até mesmo & maior
utilizacdo de servicos de saiude (RIBEIRO et al., 2008). Parece nédo
haver consenso sobre qual ndmero de medicamentos expressa
polifarméacia, mas ela pode ser caracterizada pela administracdo de
maior nimero de medicamentos do que os clinicamente indicados, ou
também pelo uso concomitante de cinco ou mais medicamentos
(FLORES; MENGUE, 2005). A polifarmécia nem sempre é evitavel.
Doencas como hipertensdo arterial, diabetes mellitus altamente
prevalente entre os idosos, geralmente requerem o0 uso de varios
medicamentos (ROZENFELD; FONSECA; ACURCIO, 2008).

A prescricdo adequada e o consumo das doses receitadas sdo
fundamentais para evitar os possiveis efeitos adversos, mais iminentes
nos idosos do que em outras faixas etarias, podendo ocasionar maior
fragilidade, delirios, quedas, incontinéncia, entre outros (PASSERO;
MOREIRA, 2003).

Outro importante indicador que reflete a condigdo de salde dos
idosos é o estado cognitivo. A deméncia, caracterizada pela perda de
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habilidade cognitiva e emocional, é atualmente um dos problemas de
salde mental que mais cresce. Sua prevaléncia aumenta de forma
progressiva com a idade e é considerada problema de salde publica,
com graves interferéncias na vida diaria, sendo a doenca de Alzheimer
uma das formas mais comuns de deméncia no idoso (BORGES;
BENEDETTI; MAZZO, 2008; REGI; MIGUEL JR; CASTRO, 2007).

Um dos instrumentos mais utilizados para a avaliacdo da fungéo
cognitiva é o Mini Exame do estado Mental (MEEM). No Brasil, a
primeira versdo foi traduzida e adaptada por Bertolucci et al. (1994) e a
escolaridade demonstrou importante influéncia nos escores, onde
individuos com menores niveis de escolaridade atingiram menor
pontuacdo. Outros estudos apontam a escolaridade como fator de maior
influéncia no pior desempenho do MEEM (BRUCKI et al., 2003;
VALLE et al., 2009). Os pontos de corte para 0 MEEM com base no
nivel de escolaridade correspondem a: analfabeto (13 pontos); até 8 anos
de instrugdo formal (18 pontos); mais de 8 anos (26 pontos) (ABREU;
FORLENZA; BARROS, 2005).

No presente estudo, o ponto de corte utilizado foi o de 13 pontos,
considerando que entre aqueles que frequentaram a escola (83,6%),
nenhum completou o ensino fundamental. A propor¢do dos que ndo
frequentaram a escola e ndo sabiam ler e escrever foi praticamente a
mesma. A prevaléncia de idosos que ndo atingiram os 13 pontos na
escala do MEEM foi de 26,9%.

Em idosos longevos de Encruzilhada do Sul, o comprometimento
cognitivo esteve presente em 22,5% dos analfabetos e 14,6% dos
escolarizados, sendo que estes ndo possuiam mais que oito anos de
estudo (MORAIS, 2007). Prevaléncias maiores foram identificadas nos
idosos longevos de Ribeirdo Preto e Caxias do Sul, onde cerca de 30%
apresentaram deterioracdo cognitiva, onde as médias do MEEM foram
menores no sexo feminino, em idades mais avangadas e nos analfabetos.
Os pontos de corte utilizados foram 13 para analfabetos, 18 para média
escolaridade e 26 para alta escolaridade (CRUZ, 2009).

Em idosos participantes da pesquisa SABE no municipio de Sao
Paulo, a deterioracéo cognitiva foi identificada em 6,9% dos individuos
e aumentou progressivamente com a idade, onde 4,2% dos que
pertenciam a faixa etaria de 60 a 74 anos, ndo obtiveram pontuagdo
maior ou igual a 13 no MEEM, enquanto 19,4% na faixa de 80 a 84
anos e 31,6% com 85 anos e mais ndo atingiram os 13 pontos. O
percentual de idosos que ndo sabiam ler ou escrever um recado foi de
21,7%. Os autores relacionam a isso o fato de a maioria (62,6%)
viveram por cinco anos € mais na zona rural até os 15 anos de idade,
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podendo ter mais dificuldades de acesso a escola (LEBRAO;
LAURENTI, 2005).

No projeto Bambui, em Minas Gerais, 0os escores do MEEM
foram estratificados em percentis: abaixo do 5° (< 13 pontos); entre o 5°
e abaixo do 25° (14 — 21 pontos) e quartis superiores (> 22 pontos).
Cerca de 4 % dos idosos investigados foram classificados abaixo do 5°
percentil e, considerando somente os idosos com 80 anos ou mais,
15,75% ndo atingiram mais que 13 pontos. Os autores encontraram
associagdes positivas e independentes entre o pior desempenho no
MEEM e faixa etaria > 80 anos, sexo masculino, escolaridade menor
gue 4 anos,ndo possuir conjuge, consumo de vegetais menos de 5 vezes
por semana e sintomas depressivos (VALLE et al., 2009).

Avaliando os comportamentos relacionados ao estilo de vida,
mais da metade dos idosos longevos de AC (54,8%) ndo atendiam as
recomendacfes de pratica de AF para salde, ou seja, praticavam menos
gue 150 minutos por semana, e 35,5% ndo realizava nenhum tipo de
atividade fisica por mais de 10 minutos continuos. Semelhante a outros
estudos com idosos (SALVADOR et al., 2009; SIMS et al., 2007) a
caminhada foi a atividade mais citada entre os praticantes. Ndo houve
relatos de realizagdo de atividades de intensidade vigorosa em nenhum
dos dominios do IPAQ.

Prevaléncias semelhantes de inatividade fisica foram
identificadas em outros estudos com idosos longevos. Em Vigosa, 31%
ndo realizavam pelo menos 10 minutos de atividade fisica
(NOGUEIRA, 2008). Em Ribeirdo Preto e Caxias do Sul as
prevaléncias foram de 37,7% e 29%, respectivamente, utilizando como
instrumento o IPAQ curto e classificando o nivel de AF em METS, ao
invés de minutos por semana (CRUZ, 2009).

As recomendacfes de AF para beneficios a salide em idosos sdo
basicamente as mesmas que para individuos adultos, devendo acumular
150 minutos de atividades aerdbias de intensidades moderada e/ou
vigorosa por semana, por pelo menos 10 minutos continuos, incluindo
exercicios de fortalecimento muscular, flexibilidade e equilibrio, sempre
respeitando as condicBes e capacidades do idoso (NELSON et al.,
2007). Apesar das evidéncias sobre os beneficios da préatica regular de
atividades fisicas, existe tendéncia na diminuicdo dos niveis de AF com
0 aumento da idade (CHIPPERFIELD, 2008; CHODZKO-ZAJKO et
al., 2009). Entre as causas relatadas estdo a falta de interesse,
dificuldade de acesso, falta de energia, dores nas articulacGes,
resisténcia em conhecer novas pessoas e participar de atividades em
grupos (CROMBIE et al., 2004). Outro fator que merece destaque é a
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diminuicdo da forca muscular e aptiddo cardiorrespiratoria que ocorrem
com o envelhecimento, resultando em limitacdo da capacidade
fisiolégica para o exercicio. Mas a0 mesmo tempo, a reducdo da
atividade fisica também é responsavel pela deterioragéo das capacidades
fisicas (DALOSSO et al., 1988).

Outro dominio investigado no IPAQ é o tempo em que se
permanece na posicdo sentada. O tempo sentado é considerado um
comportamento sedentario, por envolver baixo gasto energético (OWEN
et al.,, 2010). Evidéncias recentes sugerem que 0 comportamento
sedentario estd negativamente associado com a salde, associando-se
com obesidade, doencas cardiovasculares e metabdlicas, cancer e
mortalidade prematura, sendo fator de risco independente do efeito
protetor da pratica regular de atividade fisica (HAMILTON et al., 2008;
VAN UFFELEN et al.,, 2010). No entanto, deve se ter cautela ao
extrapolar esses dados para a populacdo idosa, principalmente com
idosos longevos, visto que o0s estudos encontrados na literatura
analisaram somente individuos jovens ou adultos.

A média diaria de TS dos idosos longevos foi de 5,23 + 2,11
horas, onde o tempo minimo relatado por um idoso foi de 1 hora e 35
minutos e o tempo maximo foi de 11 horas, excluindo-se o tempo de
sono.

Com relacdo a outros comportamentos relacionados a salde e
estilo de vida, a maioria relatou ndo possuir dificuldade para comer
(92,5%) e apresentou padrdo alimentar adequado (67,9%), ingerindo
guantidade ideal de frutas, verduras, leguminosas, carnes e laticinios.
Entre aqueles que moravam sozinhos, 0s mesmos possuiam um
cuidador, empregada doméstica ou residiam proximos a algum familiar,
sendo um fator que demonstrou ndo comprometer o estado nutricional.
A minoria dos participantes relatou fumar atualmente (6,7%) e ingerir
bebidas alcoolicas por dois dias da semana ou mais (9,7%).

Analisando os idosos longevos, em Encruzilhada do Sul — RS,
12,4% declararam beber eventualmente e 11,7% eram fumantes
(MORAIS, 2007). Em Caxias do Sul — RS e Ribeirdo Preto — SP, 29,9%
e 15,8% dos idosos, respectivamente, referiram consumir alcool, porém,
o0 percentual dos que fumavam em Caxias do Sul foi menor (4,3%) que
em Riberdo Preto (6,5%) (CRUZ, 2009) e que os outros relatos citados
anteriormente.

Quando verificada a associacdo do baixo peso com as varidveis
explanatdrias, os resultados evidenciaram associacdo (p < 0,05) em
relacdo ao sexo, estado cognitivo, uso de medicamentos e consumo de
alcool.
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O sexo masculino apresentou maior prevaléncia de baixo peso do
gue o sexo feminino. Alguns estudos realizados no Brasil, apesar de
encontrarem maior prevaléncia de baixo peso para o sexo masculino,
ndo encontraram associacdo significativa (BARRETO; PASSOS;
LIMA-COSTA, 2003; CAMPOS et al., 2006; ROSA, 2005). Isto pode
ser explicado pelos diferentes procedimentos metodoldgicos utilizados e
a avaliacdo dos idosos a partir dos 60 anos de idade. Ao contrério,
Perissonoto et al. (2002) avaliando idosos italianos acima de 65 anos,
encontrou que, mesmo as mulheres apresentando uma média de IMC
significativamente maior que 0s homens, estas apresentaram maior risco
de baixo peso, adotando como referéncia o IMC < 20 kg/m®.

As alteragBes na composicao corporal sdo uma caracteristica do
envelhecimento humano. Além da reducdo da massa magra, ocorre
redistribuicdo da gordura corporal, sendo que as mulheres acumulam
mais gordura subcutanea e tendem a estabilizar e diminuir o IMC e a
gordura corporal em idades mais tardias que os homens (SPIRDUSO;
FRANCIS; MACRAE, 2005; WHO, 1995).

A deficiéncia cognitiva também esteve relacionada ao baixo peso.
A menor pontuacdo na escala do MEEM associou-se positivamente com
0 baixo peso, mesmo apds ajuste por sexo e nimero de medicamentos.
Desde a década de 80 estudos apontam a relacdo da funcéo cognitiva
com estado nutricional. Goodwin, Goodwin e Garry (1983)
identificaram em uma populacédo de idosos saudaveis, que ndo relataram
doencas fisicas e ndo faziam uso de medicamentos, que a desnutri¢do
subclinica contribuiu para pior desempenho cognitivo, ou vice-versa,
mantendo diferencas significativas mesmo apds ajustes por sexo, idade,
nivel de renda e escolaridade.

Parece ndo existir consenso sobre qual fator é responsavel pelo
outro, pois tanto é possivel que a ma nutricdo seja um fator de risco para
0 desenvolvimento da deficiéncia cognitiva, quanto individuos que
possuem cognicdo prejudicada podem esquecer-se de tomar
medicamentos, ter dificuldades para alimentar-se e preparar as proprias
refeicdes (GOODWIN, 1989; REGI; MIGUEL JR; CASTRO, 2007). De
qualquer maneira, o diagnostico prévio e o acompanhamento por
especialistas sdo questdes fundamentais para intervir com o tratamento
adequado, minimizando as dificuldades e consequéncias tanto para o
paciente quanto para os familiares e/ou cuidadores.

No presente estudo, o uso de medicamentos foi a condi¢do que se
associou de forma mais significativa ao baixo peso. Ao contrario do que
a literatura mostra sobre os efeitos do uso excessivo de medicamentos,
que sdo uma das principais causas da perda de peso em idosos
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(MORLEY, 1997; VARNER, 2007), o uso de maior numero de
medicamentos associou-se negativamente com o baixo peso, onde
aqueles que usavam mais de dois medicamentos tiveram uma
prevaléncia de baixo peso 71% menor do que aqueles que usavam até
dois medicamentos. Uma das explicacdes para isso, pode ser pelo fato
de a condicdo de sobrepeso ser mais prevalente entre estes idosos e as
doencas de maior prevaléncia estarem geralmente associadas com
excesso de peso e obesidade, como a hipertensdo e doencas
coronarianas, lembrando que os idosos que referiram possuir mais que
duas doencas, foram aqueles que apresentaram menor prevaléncia de
baixo peso.

A Unica variavel pertencente ao estilo de vida que se associou
com o baixo peso foi o consumo de alcool por dois dias da semana ou
mais, mesmo sendo representada pela minoria dos participantes, porem,
pode ter tido influéncia do sexo, estado cognitivo e uso de
medicamentos, por perder a forca de associacdo quando ajustado por
estes.

Ainda sdo inconsistentes as informacfes sobre a relacdo entre
baixo peso com ingestao de alcool e tabagismo. Em idosos participantes
da pesquisa SABE, no municipio de Sdo Paulo (ROSA, 2005) e na
cidade de Cuba (COQUEIRO; BARBOSA; BORGATTO, 2010) o
tabagismo associou-se positivamente e de forma significativa com baixo
peso. No Brasil, os idosos fumantes apresentaram aproximadamente
duas vezes maior chance de baixo peso do que aqueles que nao
fumavam e o consumo de alcool ndo se associou com baixo peso
(ROSA, 2005). Goodwin et al. (1987) também ndo encontraram
associacio entre o estado nutricional e a ingestdo de &lcool. E
importante destacar que nestes estudos a faixa etdria investigada
considerou os idosos acima de 60 anos de idade e também, deve-se
considerar os diferentes procedimentos metodolégicos que foram
empregados. No entanto, ndo pode esquecer-se dos efeitos adversos
causados pelos maus habitos de salde e estilo de vida, incluindo o
tabagismo e alcoolismo.

Em suma, as condi¢Bes que apresentaram maior prevaléncia de
baixo peso foram possuir algum déficit cognitivo e ser do sexo
masculino. O uso de maior nimero de medicamentos demonstrou ser
fator de protecdo para o baixo peso nesta populacdo. Ressaltam-se as
caracteristicas peculiares destes idosos longevos, por residirem em meio
rural. Considerando o envelhecimento populacional e o0 aumento da
longevidade, recomenda-se a realizagdo de outros estudos que avaliem
os idosos de forma global, de modo a identificar possiveis fatores que
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interferem nos perfis de morbidade e mortalidade, com intuito de
desenvolver estratégias que possam contribuir com a melhora da
qualidade de vida no envelhecimento.

Como limitagdes do estudo, evidencia-se 0 delineamento
transversal, onde exposi¢do e desfecho foram verificados no mesmo
periodo de tempo, tornando mais dificil estabelecer uma relagéo
temporal e afirmar as causas de um determinado evento. O fato de que
as informacOes utilizadas para verificar a prevaléncia de morbidades
tenha sido a informagdo referida, ndo se constitui uma limitacdo deste
estudo, visto que todas as entrevistas foram realizadas na presenca do
agente de saude responsével pela regido.
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5 CONCLUSAO

v Os idosos longevos de AC, em sua totalidade, apresentaram
maior prevaléncia de sobrepeso e, quando analisados por sexo, a
condicdo de baixo peso foi maior no sexo masculino e o sobrepeso foi
maior no sexo feminino;

v' Em geral, apresentaram boas condic¢Oes de salide, porém com
alta prevaléncia de doencas e uso de medicamentos. A minoria
apresentou padrdo alimentar inadequado, relatou fumar e ingerir bebidas
alcoolicas, porém, grande parte dos idosos era insuficientemente ativa;

v" O sexo masculino, o déficit cognitivo e 0 uso de menor
nimero de medicamentos apresentaram maiores prevaléncias e se
associaram de forma independente ao baixo.
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