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Estado nutricional e capacidade funcional de idosos da 4rea urbana de Sarandi-
Parana

RESUMO
O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que vem ocorrendo de forma
acelerada no Brasil. A avaliacdo do estado nutricional dos idosos € importante, uma vez que
estes apresentam caracteristicas peculiares, e sdo vulnerdveis a distirbios nutricionais e suas
conseqii€ncias, assim como, a capacidade funcional € um componente da qualidade de vida e
indicador de saide que reflete a condic@o geral do idoso. O objetivo geral deste trabalho foi
analisar os fatores associados ao estado nutricional e a capacidade funcional de idosos, da drea
urbana de Sarandi-PR. Estudo transversal, populacional de base domiciliar, com amostra
constituida por 436 idosos selecionados por meio de amostragem sistemadtica, a partir dos
setores censitdrios e domicilios, com probabilidade proporcional ao tamanho do setor. Para a
andlise dos dados utilizou-se o programa Statistic 7.1 e Epi-Info versdo 3.5.1. Todos os
resultados foram analisados considerando p<0,05. Os resultados mostraram que a maioria dos
idosos era do sexo feminino. Na associag¢do entre os sexos as mulheres apresentaram maior
propor¢ao de estado civil vidva, religido evangélica, presenca de diabetes, osteoartrite,
osteoporose, depressdo, uso de prétese dentdria, outros diagndsticos médicos € maior nimero
de diagnoésticos referidos. Em contrapartida, as mulheres apresentaram menor propor¢ao na
cor parda, consumiam menos bebida alcodlica, realizavam menos atividade fisica, e relatavam
menor ocorréncia de acidente vascular encefdlico (AVE) e cancer. Com o avanco da idade
homens e mulheres apresentaram menores valores médios de indice de massa corporal (IMC),
perimetro do braco (PB), dobra cutanea tricipital (DCT), circunferéncia muscular do brago
(CMB) e area muscular do braco (AMB). Foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa entre os sexos, com valores médios de IMC, DCT, PB superiores nas mulheres e
valores médios de CMB maiores nos homens. Apenas a varidvel DCT nos homens nado
apresentou valores médios entre os grupos etdrios estatisticamente significativos. Quanto ao
estado nutricional por meio do IMC observou-se maior propor¢ao (37,5%) de idosos com
peso adequado, seguido de 31,7% de idosos com obesidade, 17,0% excesso de peso e 13,8%
baixo peso, sendo que a obesidade foi maior entre as mulheres. Foram encontrados 8,7% e
20,0% dos idosos com algum grau de dependéncia para as atividades bdsicas de vida diaria
(ABVD) e as atividades instrumentais de vida didria (AIVD), respectivamente. Os fatores que
se associaram a algum grau de dependéncia funcional para as ABVD foram: grupo etdrio >80

anos € AVE; e para as AIVD foram: grupo etdrio >80 anos, situacdo ocupacional inativo,



renda até um saldrio minimo, ndo praticar atividade fisica e AVE. O estado nutricional
determinado pelo IMC apresentou o baixo peso associado com estado civil
solteiro/separado/divorciado e obesidade associada a presencga de diabetes e infarto. A maioria
(69,0%) dos idosos apresentou estado nutricional, segundo AMB adequado, seguido 17,7% de
idosos subnutridos. Foi observada associagdo do estado nutricional a partir da AMB com:
sexo, grupo etdrio e grau de dependéncia funcional para ABVD e AIVD. Os homens, o grupo
etario com 80 anos ou mais e os idosos com algum grau de dependéncia funcional para
ABVD e AIVD apresentaram maior propor¢do de subnutricdo. Os idosos apresentaram
diferencas sociodemogréficas, de condicdes de satde e antropométricas entre os sexos. Foi
detectado que a idade mais avangada, a baixa condi¢do econOmica, auséncia de atividade
fisica e a ocorréncia de AVE interferem na dependéncia funcional do idoso. E ainda, que
elevado percentual de obesidade e fatores sociodemograficos e condicdes de saide se
associam ao estado nutricional, que estado nutricional determinado pela AMB se associa com
sexo, grupo etdrio e o algum grau de dependéncia funcional. Estes resultados mostram que o
conhecimento dos fatores associados ao estado nutricional e a capacidade funcional dos
idosos s@o imprescindiveis para a elaboragdo de politicas preventivas e implementacdo de
acoes mais especificas pelos profissionais da satde.

Palavras-chave: Idoso, Estado Nutricional, Composi¢do Corporal, Capacidade Funcional,
Fatores Socioecondmicos, Perfil de Saude.
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Nutritional status and functional capacity of elderly people in the urban area of
Sarandi-Parana.

ABSTRACT

Population aging is a global event that has been occurred in a very rapid way in Brazil.
Elderly nutritional status evaluation is important since they have unique characteristics, and
are vulnerable to nutritional disorders and their consequences, as well as functional capacity is
a component of quality of life and health indicator that reflects on the general condition of
elderly people. The aim of this study was to analyze associated factors with the nutritional
status and functional capacity of elderly in the town of Sarandi, state of Parana. Cross-
sectional study, population-based household and a sample of 436 elderly selected by
systematic sampling from census departments and residencies, with a proportional probability
as big as the department. For data analysis the programs Statistics 7.1 and Epi-Info version
3.5.1 were used. All the results were analyzed considering p<0,05. The results showed that
most of elderly were female. Women showed a greater proportion of widowed marital status,
evangelical religion, diabetes, osteoarthritis, osteoporosis, depression, use of dental, other
medical diagnosis and the highest number of diagnosis listed. On the other hand, women
showed a lower proportion having brown skin; they consumed less alcohol, performed less
physical activity, and reported a lower incidence of cerebrovascular accident (stroke) and
cancer. Through advancing age men and women had lower mean values of body mass index
(BMI), mid-arm circumference (MAC), triceps skinfold thickness (TSF), arm muscle
circumference (MAMC) and arm muscle area (AMA). A significant difference in the statistics
field was found between the genders, with average values of BMI, TST, CP higher in women
and average values of CMB higher in men. Only the variable TSF did not show in men any
average values between the age groups statistically significant. Regarding nutritional status by
BMI we observed a higher proportion (37.5%) of elderly people with normal weight,
followed by 31.7% of elderly patients with obesity, 17.0% overweight and 13.8% low weight
and obesity was higher among women. There were 8.7% and 20.0% of elderly patients with
some degree of dependency for basic activities of daily living (ADL) and instrumental
activities of daily living (IADL), respectively. The factors that were associated with some
degree of functional dependence for BADL were: age > 80 years and stroke, and for the [ADL
were: age > 80 years, inactive occupational status, income below the poverty level, no
physical exercise and stroke. The nutritional status determined by BMI showed low weight

associated with being single / separated / divorced and obesity associated with the presence of



diabetes and stroke. Most of the elderly (69.0%) presented appropriate nutritional status,
according to AMB, followed by 17.7% of elderly malnourished. The association of nutritional
status was observed from AMB and: gender, age group, degree of functional dependence for
BADL and TADL. Men in the age group of 80 years old or older and the elderly with some
functional dependence degree concerning BADL and IADL presented higher proportion of
malnutrition. Elderly people showed sociodemographic differences in health status and
anthropometric between genders. It was found that older age, low economic status, lack of
physical activity and the occurrence of stroke interfere with the functional dependence of the
elderly. And yet, high rates of obesity and sociodemographic factors and health conditions are
associated with nutritional status and nutritional status determined by AMB is associated with
gender, age group and some degree of functional dependence. These results show that having
the knowledge of factors associated with nutritional status and functional capacity of older
people is essential to the development of preventive policies and implementation of more
specific actions by health professionals.

Keywords: Elderly, Nutritional Status, Body Composition, Functional Capacity,

Socioeconomic Factors, Health Profile.
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RESUMO GERAL

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, caracterizado por alteragdes

2o . . . (1
e desgastes em vdrios sistemas funcionais'’

, que torna os idosos mais susceptiveis a
problemas nutricionais. Entre as modificacdes na composicdo corporal, destacam-se a
diminui¢do do peso e estatura, perda de massa muscular, redistribui¢cdo de gordura corporal,
com actimulo intrabdominal e visceral*™.

O envelhecimento, ou fatores a ele associado leva a reducdo da massa muscular
esquelética(z'3 ) que estd altamente relacionada ao surgimento da incapacidade e dependéncia
funcional do idoso“”®. A capacidade funcional é um importante indicador de saide”™, e um
indicativo de qualidade de vida sendo seu comprometimento afetado por diversos fatores que
levam a diminuicdo na realizagdo das atividades bdésicas de vida didria (ABVD) e as
atividades instrumentais de vida diaria (AIVD)m .

As alteracdes anatomicas e funcionais do organismo, proprias do envelhecimento, por
si s6, podem comprometer a condi¢do de saide e a nutricdo do idoso. Dessa forma, além do
diagndstico do estado nutricional dos idosos, € importante que seus fatores determinantes
sejam investigados, de forma a permitir intervengdes mais coerentes. E pertinente também, a
avaliacdo da capacidade funcional do idoso e a investigacdo dos fatores que a influenciam,
pois possibilita conhecer o perfil dos idosos e auxiliar na elaboracdo de estratégias de
promocao a sadde, visando retardar e prevenir o surgimento de incapacidades.

O inadequado estado nutricional e o declinio da capacidade funcional tém impacto
negativo na qualidade de vida dos idosos. Diante do exposto, a realizacdo do presente estudo,
se justifica uma vez que seus resultados poderdo subsidiar a implementagao de agdes que
visem manter as habilidades para uma vida independente e autbnoma.

O objetivo deste trabalho foi analisar os fatores associados ao estado nutricional e a
capacidade funcional de idosos, da drea urbana de Sarandi-PR.

Realizou-se estudo de delineamento transversal, de base populacional com idosos
residentes na drea urbana de Sarandi, Parand, Brasil, o qual tem um indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,768, se localiza a 416.6 Km da capital, Curitiba® e
apresenta, segundo dados do IBGE em 2010"? 82.847 habitantes, dos quais 99,15% residem
na area urbana e 9.51% (7.884) encontram-se na faixa etaria acima de 60 anos.

Para o célculo do tamanho da amostra utilizou-se o programa Epi-Info versao 3.5.1,

considerando a populacao idosa residente na drea urbana, do municipio, (6527 idosos)"?, com
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um intervalo de confianga de 0,95 e margem de erro de 0,05, com um acréscimo de 20%, para
possiveis perdas, totalizando 436 idosos.

A selecdo da amostra foi realizada tendo como unidade amostral primdria os setores
censitarios urbanos do municipio, € como unidade amostral secundédria os domicilios.
Utilizou-se a estratégia de amostragem sistemdtica com probabilidade proporcional ao
tamanho do setor.

A amostragem sistemadtica na selecdo dos domicilios foi realizada a partir do croqui
com os quarteirdes numerados de cada setor censitdrio, onde o ponto de inicio do percurso
assim como, a esquina inicial de cada setor foram sorteados caminhando sempre em sentido
horério. Para proporcionar melhor distribuicdo para efeito de vizinhanca, foi sorteado um
domicilio e saltado trés. Nao coincidindo a casa escolhida com a presenca do idoso, este foi
procurado no domicilio seguinte. Na existéncia de mais um idoso no domicilio, foi realizado
sorteio simples entre eles.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011, por
meio de entrevista semi-estruturada com auxilio de um formuldrio contendo varidveis
sociodemogréficas e referentes as condi¢des de saide. O estado nutricional foi avaliado por
meio do indice de massa corporal (IMC) e analisado de acordo com pontos de corte

recomendados pela Organizacio Pan-Americana de Saiide '

e por meio da drea muscular do
braco (AMB) utilizando os valores em percentism) de acordo com o sexo e grupo etario. Com
base nos valores de AMB os idosos foram classificados em subnutridos (AMB< percentil 10),
com risco para subnutricdo (percentil 10<AMB<percentil 25) e estado nutricional adequado
(AMB>percentil 25). O grau de dependéncia funcional foi avaliado a partir da capacidade
para realizar as Atividades Bésicas da Vida Didria (ABVD)"? e Atividades Instrumentais da
Vida Didria (AIVD)", sendo classificado como independentes os idosos que ndo relataram
dificuldade para realizar qualquer ABVD e AIVD, e com algum grau de dependéncia quando
relataram necessidade de ajuda parcial ou total em pelo menos uma das atividades.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringd (Parecer n® 519/2010).

Os resultados mostraram que a maioria dos idosos era do sexo feminino (64,4%), com
média de 71,1 anos (£8,5) para o sexo feminino e de 70,3 anos (£7,3) para o sexo masculino.
Em relacdo a associacdo entre o sexo e o perfil sociodemogrifico, condi¢des de saide e
capacidade funcional, o teste qui quadrado de Pearson mostrou na comparagao entre 0s sexos

que as mulheres apresentaram maior propor¢ao de estado civil viuva (p<0,001), religido

evangélica (p=0,015), presenca de diabetes (p=0,010), osteortrite (p<0,001), osteoporose
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(p<0,001), depressdo (p<0,001), uso de protese dentdria (p<0,001), apresentavam outros
diagndsticos médicos (p=0,028) e maior nimero de diagndsticos referidos (p<0,001). Em
contrapartida as mulheres apresentaram menor propor¢ao na cor parda (p=0,033), consumiam
menos bebida alcodlica (p=0,002), realizavam menos atividade fisica (p=0,003) , e relatavam
menor ocorréncia de AVE (p=0,002) e cancer (p=0,004).

O teste t-student apresentou diferenca estatisticamente significativa dos valores
médios das varidveis antropométricas entre os sexos, onde as mulheres apresentaram valores
médios de IMC (p=0,002), DCT (p<0,000), PB (p=0,033) superiores ao encontrados nos
homens e a varidvel CMB (p=<0,000) apresentou valores médios maiores nos homens. A
varidvel AMB ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa dos valores médios
entre os sexos (p=0,051). Observou-se que com o avang¢o da idade homens e mulheres
apresentaram menores valores médios das varidveis antropométricas. Apenas a varidvel DCT
nos homens nio apresentou valores médios entre os grupos etérios significativos (p=0,172). A
andlise de comparacdo multipla (Test Tukey) mostrou que houve diferenca estatisticamente
significativa dos valores médios de IMC, PB, CMB, AMB entre os dois grupos de idosos
mais jovens (60-69 anos, 70-79 anos) e o grupo de 80 anos e mais com excecdo da varidvel
DCT nos homens.

Quanto ao estado nutricional, segundo o IMC, observou-se maior proporcao (37,5%)
de idosos com peso adequado, seguido de 31,7% de idosos com obesidade, 17,0% excesso de
peso e 13,8% baixo peso, sendo que a obesidade foi maior entre as mulheres (p=0,048).

Em relacdo a associa¢do da capacidade funcional com fatores sociodemogréaficos e
condi¢des de saide de idosos constatou-se que entre idosos avaliados, 8,7% e 20,0%
apresentavam algum grau de dependéncia para as ABVD e AIVD, respectivamente. Segundo
a regressao logistica multipla os fatores que se associaram a algum grau de dependéncia
funcional para as ABVD foram grupo etdrio >80 anos (OR 15,54; p=0,01) e AVE (OR 7,37,
p=0,01) e para as AIVD associaram-se grupo etario >80 anos (OR 4,56; p=0,01), situacdo
ocupacional inativo (OR 5,23; p<0,01), renda até um saldrio minimo (OR 4,12; p<0,01), ndo
praticar atividade fisica (OR 5,53; p<0,01) e AVE (OR 5,43; p=<0,01).

Segundo a andlise de regressdao logistica multinomial, o estado nutricional
determinado pelo IMC, apresentou o baixo peso associado com estado civil
solteiro/separado/divorciado (OR 3,40; p=0,02) e obesidade com presenca de diabetes (OR
2,20; p<0,01) e infarto (OR 3,70; p=0,01).

A maioria (69,0%) dos idosos apresentou estado nutricional, segundo AMB,

adequado, seguido 17,7% subnutridos. O teste qui quadrado de Pearson mostrou a associagcdo
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do estado nutricional com sexo (p=0,00), grupo etdrio (p=0,02) e grau de dependéncia
funcional para ABVD (p<0,00) e AIVD (p<0,00). Nos homens, o grupo etirio com 80 anos
ou mais e os idosos com algum grau de dependéncia funcional para ABVD e AIVD
apresentaram maior propor¢ao de subnutri¢ao.

Os 1idosos apresentaram diferencas sociodemograficas, de condi¢des de saude e
antropométricas entre os sexos. Foi detectado que a idade mais avangada, a baixa condicdo
econOmica, auséncia de atividade fisica e a ocorréncia de AVE interferem na dependéncia
funcional do idoso. E ainda, que elevado percentual de obesidade e fatores sociodemograficos
e condicdes de saide se associam ao estado nutricional, que estado nutricional determinado
pela AMB se associa com sexo, grupo etdrio e grau de dependéncia funcional. Estes
resultados mostram que o conhecimento dos fatores associados ao estado nutricional e a
capacidade funcional dos idosos sdao imprescindiveis para a elaboracdo de politicas

preventivas e implementacdo de acdes mais especificas pelos profissionais da satde

REFERENCIAS

1.Fiedler MM, Peres KG. Capacidade funcional e fatores associados em idosos do Sul do
Brasil: um estudo de base populacional. Cad. Saide Publica, 2008, 24(2):409-415.

2. Barbosa A, Souza J, Lebrao M, Laurenti R, Marucci M. Anthropometry of elderly residents
in the city of Sao Paulo, Brazil. Cad. Saide Publica. 2005, 21(6):1929-38.

3. Menezes TN, Marucci MFEN. Perfil dos indicadores de gordura e massa muscular corporal
dos idosos de Fortaleza, Ceara, Brasil Cad. Saude Publica, 2007; 23(12):2887-
2895.

4. Tanimoto Y, et al. Association between muscle mass and disability in performing
instrumental activities of daily living (IADL) in community-dwelling elderly in Japan. Arch.
Gerontol. Geriatr. (2011), doi:10.1016/ j.archger.2011.06.015.

5. Enoki H, Kuzuya M, Masuda Y, Hirakawa Y, Iwata M, Hasegawa J et al. Anthropometric
measurements of mid-upper arm as a mortality predictor for community-dwelling Japanese
elderly: The Nagoya Longitudinal Study of Frail Elderly (NLS-FE). Clinical Nutrition 2007;
26: 597-604.

6. Tanimoto Y, Watanabe M, Saitou M, Sibutani T, Higuchi Y, Sun W et al. Muscle Mass as
an Indicator of Health Status of Community-dwelling Elderly Persons in Japan. Bulletin of the
Osaka Medical College 2007; 53(2): 115-121.

7.Del Duca GF, Silva MC, Hallal PC. Incapacidade funcional para atividades bdsicas e
instrumentais da vida diaria em 1dosos. Rev Saiide Puiblica 2009; 43:796-805.



15

8. Lino VTS, Pereira SEM, Camacho LAB, Ribeiro Filho S, Buksman S. Adaptacdo
transcultural da Escala de Independéncia em Atividades da Vida Didria (Escala de Katz). Cad.
Saiide Puiblica 2008; 24:103-112.

9. IPARDES (Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico) 2011. Caderno
Estatistico Municipio de Sarandi. [disponivel em:
http://www.ipardes.gov.br/cadernos/Montapdf.php ?Municipio=86985&btOk=0k]

10. IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 2010. Sinopse do censo demogréfico
2010. [disponivel em: http://www.ibge.gov.br/cidadesat/painel/painel.php?codmun=412625#]

11. IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) 2007. Contagem da populacao 2007.
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao. [disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/contagem?2007]

12. OPAS. XXVI Reunion del Comite ascesor de investigaciones em Salud- Encuentra
Multicentrica salud beinstar y envejecimneto (SABE) em America Latina el Caribe — Informe
Preliminar . www.opas.org/program/sabe.htm, 2002.

13. Barbosa AR, Souza JMP, Lebrao ML, Marucci MEN. Relacdo entre estado nutricional e
for¢a de preensdo manual em idosos do municipio de Sao Paulo, Brasil: dados da pesquisa
Sabe. Rev Bras de Cineantropom Desempenho Hum. 2006; 8(1): 37-44.

14. Katz S, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of Illness in the Aged.
the Index of Adl: a Standardized Measure of Biological and Psychosocial Function. JAMA.
1963;185:914-9.

15. Lawton MP, Brody EM. Assessment of older people: self-maintaining and instrumental
activities of daily living. Gerontologist. 1969;9(3):179-86.12.



16
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RESUMO: Estudo de base populacional que teve como objetivo descrever o perfil
sociodemogréfico, condi¢des de saide e capacidade funcional de idosos segundo o sexo. Os
436 idosos em estudo foram selecionados a partir dos setores censitdrios urbanos e dos
domicilios. Para anélise estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson para comparar
as varidveis independentes com o sexo. A maioria dos idosos era do sexo feminino (64,4%).
Os resultados mostraram que na associacdo entre o sexo as mulheres apresentaram menor
propor¢ao na cor parda (p=0,033), maior propor¢ao de vidvas (p=<0,001), evangélicas
(p=0,015), consumiam menos bebida alcodlica (p=0,002), realizavam menos atividade fisica
(p=0,003), faziam maior uso de prétese dentdria (<0,001), apresentavam maior presenca de
diabetes (p=0,010), osteoartrite (p<0,001), osteoporose (p<0,001), depressao (p=<0,001) e
relatavam menor ocorréncia de acidente vascular encefdlico (AVE) (p=0,002) e cancer
(p=0,004), apresentavam outros diagnésticos médicos (p=0,028) e maior nimero de
diagndsticos referidos (p<0,001). Este estudo amplia o conhecimento sobre o perfil da
populacdo idosa no Brasil, inclusive sobre as diferencas entre os sexos, auxiliando na
elaboracdo de politicas e acdes em saide mais especificas, objetivando a manutengdo e
restauracdo de sua qualidade de vida.

Descritores: idosos, fatores socioecondmicos, perfil de satide, capacidade funcional.
INTRODUCAO

A mudanca no perfil demografico brasileiro tem ocorrido nas ultimas décadas,
demonstrando um aumento expressivo no contingente de idosos. Na década de 60, a
populacdo idosa era aproximadamente de trés milhdes de idosos, em 1975 este nimero
correspondeu a sete milhdes ' e a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD
2009) mostrou cerca de 21 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais 2, Diferente do que
ocorreu em paises desenvolvidos, no Brasil esse processo avancou rapidamente, gerando a
necessidade de reformulagdes nas politicas sociais, econdmicas e de saide, devido a demanda
dos servigos, ja que os modelos vigentes se mostraram de alto custo e ineficientes 3,

No Brasil, pesquisas epidemiolégicas com a populacdo idosa concentram-se na regiao

Sudeste “® e Sul >4

, onde se encontra a maior propor¢ao de idosos. Contudo, como o préprio
envelhecimento populacional ainda € recente em nosso meio, a identificagdo e caracterizacdo
desse grupo populacional, com destaque para suas diferencas e particularidades se fazem
necessdria, pois os resultados podem subsidiar a implementagcdo de politicas publicas mais

adequadas B,
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Com o envelhecimento populacional a Organizagdao Mundial de Saide (OMS) definiu
que as politicas de saide devem considerar determinantes sociais, econOmicos,
comportamentais, pessoais, culturais, de ambiente fisico e acesso ao servico, com énfase para
género e desigualdade social '. Diante, das desigualdades regionais apresentadas no Brasil, ao
reformular e planejar politicas de saude adequada a terceira idade, deve-se considerar as
particularidades de cada regido 3,

Assim, este estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemografico, condi¢des

de satde e capacidade funcional de idosos segundo o sexo.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo de delineamento transversal, de base populacional com idosos
residentes na drea urbana de Sarandi, Parand, Brasil, o qual tem um indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,768, se localiza a 416,6 Km da capital, Curitiba e
apresenta, segundo dados do IBGE em 2010 16 82 847 habitantes, dos quais 99,15% residem
na area urbana e 9,51% (7.884) encontram-se na faixa etaria acima de 60 anos.

Para o célculo do tamanho da amostra utilizou-se o programa Epi-Info versdo 3.5.1,
considerando a populacdo idosa residente na drea urbana, do municipio, segundo dados do
IBGE 2007 (6527 idosos) 17, com um intervalo de confianca de 0,95 e margem de erro de
0,05, acrescido de 20% para possiveis perdas, totalizando uma amostra de 436 idosos.

A selecdo da amostra foi realizada tendo como unidade amostral primdria os setores
censitdrios urbanos do municipio e como unidade amostral secundaria os domicilios. Utilizou-
se a estratégia de amostragem sistemdtica com probabilidade proporcional ao tamanho do
setor.

A amostragem sistemadtica na selecdo dos domicilios foi realizada a partir do croqui
com os quarteirdes numerados de cada setor censitdrio, onde o ponto de inicio do percurso
assim como, a esquina inicial de cada setor foi sorteado caminhando sempre em sentido
horério. Para proporcionar melhor distribuicdo para efeito de vizinhanca, foi sorteado um
domicilio e saltado trés. Nao coincidindo a casa escolhida com a presenca do idoso, este foi
procurado no domicilio seguinte. Na existéncia de mais um idoso no domicilio, foi realizado
sorteio simples entre eles.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011, por
meio de entrevista semi-estruturada com auxilio de um formuldrio elaborado pela

pesquisadora e aplicado por dois entrevistadores treinados em trés encontros de quatro horas
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cada. Os entrevistadores foram informados quanto aos objetivos da pesquisa, aspectos éticos,
logistica do trabalho de campo, técnicas de entrevistas e registro de dados no formulario.

As varidveis sociodemogréficas compreenderam: idade (categorizada por faixa etdria:
60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais anos), sexo (masculino ou feminino), cor autodeclarada
(branco, preto, pardo, amarelo e indigena), escolaridade (categorizada por anos de estudo em:
0 a4 anos; 5 a 8 anos; 9 a 11 anos e maior ou igual a 12 anos), estado civil (solteiro, unido
consensual, separado/divorciado/desquitado e vidvo), religido (catdlico, evangélico ou
protestante, outras ou ndo tem), arranjo familiar (mora sozinho ou acompanhado), situagao
ocupacional (ativo ou inativo economicamente), classe econdmica de acordo com o Critério
de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2008) 18 agrupadas em classe A (A1+A2), B
(B1+B2), C (C1+C2) e D (D+E), renda familiar mensal equivalente ao resultado dos ganhos
de todos os membros da residéncia, classificada em salarios minimos (SM) (até 1 SM, de 1-2
SM, superior a 2SM).

As varidveis referentes as condicdes de saide foram subdivididas em: a) hédbitos de
vida (tabagismo, consumo de bebida alcodlica, pratica de atividade fisica, nimero de vezes
que pratica atividade fisica, tempo de atividade fisica, b) uso de prétese dentaria, ¢) queda nos
ultimos 6 meses, d) nimero de internagdes nos dltimos 12 meses, €) auto avaliagdo de saudde,
f) diagnésticos médicos (diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo
do miocérdio, acidente vascular encefilico (AVE), osteoartrite, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), osteoporose, depressdo e cancer), g) algum outro diagndstico e, h) nimero
de diagndsticos referidos.

O grau de dependéncia funcional foi avaliado a partir da aplicacdo de duas escalas,
uma referente as Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) 9 ¢ outra as Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVD) %, ambas com trés alternativas de reposta para cada
atividade: independente, parcialmente dependente e dependente. Para este estudo, as respostas
foram agrupadas, sendo o idoso classificado como independente quando ndo relatou
necessidade de ajuda para realizar qualquer uma das atividades apresentadas nas escalas
ABVD e AIVD; e com algum grau de dependéncia quando relatou necessidade de ajuda
parcial ou total em pelo menos uma das atividades.

Foi realizada dupla digitacdo dos dados, com a finalidade de conferir possiveis
inconsisténcias. Para andlise estatistica foram utilizados analise descritiva com frequéncia
absoluta e relativa, o teste qui-quadrado de Pearson para comparar as varidveis independentes
com o sexo. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. As andlises foram realizadas

utilizando o programa Statistic 7.1
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A solicitacdo de participagdo no estudo foi feita pessoalmente e todos os individuos
que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas
vias. A pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Estadual de Maringd (Parecer n® 519/2010).

RESULTADOS

Os idosos em estudo, em sua maioria, eram mulheres (64,4%), com média de 71,1
anos (£8,5) para o sexo feminino e de 70,3 anos (+7,3) para o sexo masculino. Quase metade
(49,5%) dos idosos encontrava-se na faixa etdria de 60 a 69 anos, ndo havendo associacao
significativa entre sexo e grupo etario (p=0,083).

Na associag¢do do sexo com as varidveis sociodemograficas foi encontrada associa¢io
estatisticamente significativa com a cor da pele, estado civil e religido (Tabela 1).

A maioria (63,3%) dos idosos era de cor branca, com maior propor¢do de homens
pardos (p=0,033), mais da metade dos idosos (50,9%) referiu unido consensual, com maior
propor¢do de mulheres viivas do que homens vidvos (p<0,001) e a quase totalidade (98,4%)
dos idosos possuia algum tipo de religidao sendo que as mulheres, mais do que os homens de
modo significativo relataram religido evangélica (p=0,015).

Entretanto, nao foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre sexo e as
variaveis escolaridade (p=0,076), arranjo familiar (p=0,073), situacdo ocupacional (p=0,186),
renda familiar (p=0,460) e classe econdmica (p=0,381). Contudo, apenas (7,3%) dos idosos
tinham de 5 a 8 anos de estudo, a maioria (87,8%) dos idosos morava acompanhado.
Verificou-se que 56,4% dos idosos estavam ativos economicamente, a maioria (59,2%) dos
idosos tinha renda familiar até dois salarios minimos e 71,6% dos idosos situavam-se na
classe C, apenas 2,0% na classe B e nenhum idoso na classe A.

Em relacdo as condi¢des de saide a andlise estatistica apontou associa¢do entre 0 s€xo
e as varidveis: consumo de bebida alcodlica, pritica de atividade fisica, uso de protese
dentdria (Tabela 2), presenca de diabetes, acidente vascular encefdlico (AVE), osteoartrite,
osteoporose, depressdo, cancer, presenca de algum outro diagndstico e ndmero de
diagnésticos referidos (Tabela 3).

Entre os hdbitos de vida, a ocorréncia de tabagismo (12,8%) e de uso de bebida
alcodlica (5,3%) podem ser considerados baixos entre os idosos em estudo, sendo a pratica de
atividade fisica mais freqiiente (30,7%), embora quase metade deles relate praticar menos de

trés vezes na semana (46,7%), porém a maioria o faz por mais de 30 minutos (69,4%). Na
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andlise da associagdo entre os sexos os homens significativamente consomem mais bebidas
alcodlicas e praticam mais atividades fisicas que as mulheres (p=0,002 e p=0,003
respectivamente) (Tabela 2).

Em relacdo ao uso de prétese dentdria, 85,1% dos idosos fazem o uso, sendo as
mulheres em maior propor¢do que os homens (p<0,001) (Tabela 2).

Dos 436 idosos avaliados 81,9% referiu ndo ter sofrido queda nos ultimos 6 meses e
nem ter sido internado nos ultimos 12 meses e 58,7% avaliou sua saide como regular. A
andlise da associa¢do entre o sexo dos idosos e queda nos ultimos 6 meses, nimero de
internacdes nos ultimos 12 meses e auto-avaliacio de saide dos idosos ndo apresentou
associacdo estatisticamente significativa (p=0,065; p=0,911; p=0,932; respectivamente)
(Tabela 2).

A associagdo entre sexo e diagndsticos médicos referidos foi significativa para
diabetes (p=0,010), osteoporose (p<0,001), osteoartrite (p<0,001) e depressao (p<0,001) com
maior presenga entre as mulheres, e o AVE (p=0,002) e cancer (p=0,004) com maior
propor¢ao entre os homens (Tabela 3).

Apenas 15,6% referiram ndo apresentar problemas de satdde, porém outros
diagnosticos referidos foram relatados mais entre mulheres (p=0,028) e que também
apresentaram um nimero maior de diagnésticos que os homens (p<0,001) (Tabela 3).

Na tabela 4 entre as atividades bdsicas observa-se que os idosos foram menos
independentes em relacdo a vestir-se, ter continéncia e tomar banho (93,6%, 94,0% e 94,3%
respectivamente). Quanto a descri¢do das atividades instrumentais da vida didria menor
propor¢do de independéncia foi referente a fazer compras e lavar roupas (82,8%) e utilizar
meio de transporte (83,3%).

A maioria dos idosos é independente para ABVD e AIVD (91,3% e 80,0%,

respectivamente), sem associacao estatisticamente significativa entre os sexos. (Tabela 5).

DISCUSSAO

A maior prevaléncia de idosos do sexo feminino refor¢a o que tem sido encontrado em

4-10,12-14,21 A
1 ’ “*. A tendéncia das mulheres

estudos realizados em diferentes regides do Brasi
sobreviverem aos homens é decorrente da diferenga na mortalidade por sexo e também da
maior expectativa de vida das mulheres °.

A andlise do comportamento da mortalidade em idosos residentes em Maringa,

municipio conurbado a Sarandi, no periodo de 1979 a 2004 apresentou queda de 19,2% nos
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coeficientes de mortalidade para o sexo masculino e 20,3% para o sexo feminino e aumento
da sobremortalidade masculina para as doengas do aparelho circulatdrio, demonstrando a
necessidade de abordagem da satide do homem e dos fatores que a fragilizam .

A presenca de idosos jovens (60-69 anos) e menor percentual de idosos com 80 anos e
mais corrobora com o que tem sido encontrado em outros estudos '**'. O Censo do IBGE para
o municipio de Sarandi em 2010 apresentou 10,2% dos idosos com 80 anos ou mais'® e o
presente estudo encontrou 17% de idosos avaliados nesta faixa etdria, o que mostra a
necessidade de aumentar o suporte previdencidrio e de assisténcia a saide para este grupo,
pois a medida que as pessoas envelhecem vao se tornando mais frageis e, por conseguinte
mais susceptiveis a morbidades.

A maioria dos idosos se auto declarou de cor branca, seguidos daqueles de cor parda,
tal como ocorre no Brasil como um todo . Em relacdo ao sexo e cor foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa apresentando a maior propor¢do de homens de cor
parda, que pode ser explicado pelo processo migratério de imigrantes vindos de Sdo Paulo e
do nordeste brasileiro, duas regides que apresentam maior nimero absoluto de residentes da
cor parda no pais **.

O estado civil se distribuiu de forma diferente entre os sexos, sendo a proporcao de
idosas vidvas mais elevada, considerada uma das caracteristicas demogréficas da populagcdo
idosa com diferenciais por sexo mais expressivos 4 Esta discrepancia € resultado da maior
longevidade das mulheres, assim como o maior nimero de casamentos entre os homens % 12-14
Dados referentes as taxas de nupcialidade no pais constataram que, a partir dos 60 anos de
idade, as taxas de nupcialidade no sexo masculino sdo mais que o dobro que as das mulheres
2

No Brasil, dados oficiais indicam que 32,9% das pessoas analfabetas possuem mais de
60 anos, sendo que a escolaridade do idoso brasileiro € baixa, pois 30,7% tem menos de 1 ano
de instrugdo 2. Estudos epidemioldgicos realizados em diferentes regides do pais e
especificamente na regido sul e sudeste que possuem melhores condicdes socioecondmicas

também tém confirmado a baixa escolaridade dos idosos *!'*'4

, 0 que muitas vezes €
justificado pela falta de oportunidade e acesso a educacdo. Para os homens isto ocorria pela
prioridade em trabalhar em detrimento a educac¢do, ji para as mulheres porque cultural e
socialmente a prioridade era a atividade domiciliar.
A maioria dos idosos relatou estar engajado a alguma religidao, com predominio do
.. . - . . 24
catolicismo seguido da evangélica o que é coerente ao encontrado no Brasil como um todo “* e

em estudo epidemioldgico com idosos *. Cabe salientar que a no periodo de 1940 a 2000 foi
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observada uma expressiva redu¢do no nimero de catdlicos na populagcdo brasileira, que
passou de 95% para 73,6%, enquanto, os evangélicos cresceram de 2,6% para 15,4% além de
uma acentuada maioria de mulheres evangélicas em todas as regides no ano de 2000 >,

** sendo que o

Entre os que ndo tém religido, os homens estdo em maior nimero
seguimento de crencas religiosas chega a ser quatro vezes maior entre os idosos do sexo
feminino do que entre os do sexo masculino *.

Um pequeno percentual de idosos morava sozinho, com ocorréncia maior entre as
mulheres, o que corrobora com resultados de outros estudos '*'**'**. Em Porto Alegre " foi
encontrado associacdo estatisticamente significativa entre sexo e arranjo domiciliar, onde as
mulheres em maior propor¢do residem sozinhas devido sobreviverem mais € serem vidvas ou
solteiras. Neste estudo, observa-se a longevidade e a maior propor¢ao de idosas vitvas e
solteiras, contudo nao foi observado associagdo significativa entre o sexo € o morar sozinho, o
que pode ser decorrente delas residirem com familiares, o que tem sido encontrado em alguns

12,20
estudos

os quais tem identificado a tendéncia de crescimento de domicilios
multigeracionais. Em estudo realizado em uma comunidade de Porto Alegre %, somente
23,65% dos idosos referiram residir apenas com o(a) companheiro(a) e 10,45% moravam sés
e os demais encontravam-se distribuidos em outro tipo de arranjo familiar com
companheiro(a), filhos, netos, parentes ou com empregados.

Os elevados percentuais (56,4%) de idosos economicamente ativos pode estar
relacionado ao fato de quase metade da populagdo em estudo apresentar idade entre 60-69
anos. A proporcao de idosas que exercem atividades remuneradas € menor do que a de idosos
do sexo masculino (54,1% vs 60,6%) achado semelhante, porém com menores percentuais, foi
encontrado no Municipio de Sdo Paulo * onde 19,1% das mulheres e 40,6% dos homens
tinham trabalho remunerado. Contudo, em Guarapuava-Parand a propor¢ao de idosos com
atividade remunerada é maior no sexo feminino °.

Os idosos apresentam renda proveniente de aposentadorias, aluguéis, trabalho
remunerado e ajuda de familiares, e grande parte deles sdo responsiaveis por um grupo
familiar *. Mais da metade dos idosos do presente estudo tém renda familiar de até dois
salarios mininos. Este fato € preocupante, pois os idosos normalmente convivem com
comorbidades, o que gera mais gasto com servigos de satde. No Brasil, das familias que
afirmaram viver com muita dificuldade, 64,2% recebem até trés salarios minimos 3, Portanto,
cabe ao poder publico implantar acdes que visem atender as necessidades especificas desta

populagao.
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A classificagdo econdmica € um indicador socioeconOmico que visa estimar o
potencial de compra das familias em dreas urbanas e segmentar o mercado em classes sociais
17 Neste estudo, observou-se que a quase totalidade (98%) dos idosos encontrava-se na classe

C ou D+E, o que difere dos idosos de Porto Alegre

visto que 7,6% encontravam-se na
classe A, 37,9% na classe B e 58,7% na classe C ou D+E. As diferencas observadas guardam
relacdo com a diferenga sécio econdmica das duas localidades, pois enquanto Sarandi no ano
de 2000 apresentou um indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,768 15, em Porto
Alegre o IDH foi de 0,865, sendo que a renda foi o fator que mais contribuiu para o
crescimento do indice em Porto Alegre no periodo de 1991-2000 % No ano de 2000 a renda
per capta de Sarandi era de R$ 187,13 15 enquanto em Porto Alegre era quase 4 vezes maior
(R$ 709,90) 26, 0 que possibilita a posse de um maior nimero de itens. Além disso, Porto
Alegre € uma capital e apresenta maiores oportunidades de emprego para sua populagao,
enquanto Sarandi integra a regido metropolitana de Maringé e tem uma rede de servicos mais
precaria.

O menor consumo de tabaco e dlcool foi observado entre as mulheres, o que pode
ocorrer devido a questdes culturais de género em décadas anteriores, onde estes habitos
faziam parte apenas do cotidiano de individuos do sexo masculino ®'*. Além disso, a ascensdo
no consumo feminino do tabaco se iniciou tardiamente, apds a década de 70 ¥ No que se
refere ao tabaco, apesar de ndo encontrarmos associagdes significativas entre o sexo, é
importante salientar que o hébito de fumar estd associado a baixa renda e escolaridade,
caracteristicas presentes nos idosos deste estudo.

O predominio de uso do édlcool por idosos do sexo masculino também foi identificado
em idosos avaliados em Porto Alegre 13 Cabe salientar, que embora, decorrente muito mais
de questdes culturais, este fato acaba constituindo um importante fator de prote¢do para as
idosas, visto que o consumo de dlcool € um desencadeador de doencas ndo transmissiveis,
como as cardiovasculares, cancer, AVE e diabetes.

A proporcdo de atividade fisica nos idosos foi de 30,7%, inferior ao encontrado no
estudo desenvolvido com idosos em Porto Alegre (51,4%) '?, porém superior ao realizado em
um distrito do municipio de Sao Paulo (20%), embora neste sé fossem considerados ativos os
idosos que realizavam pelo menos 150 minutos de atividade por semana *’. Semelhante a

13,27
esses estudos 7

a realizacdo de atividade fisica € mais frequente entre os homens do que
entre as mulheres.
A elevada proporcdo de idosos com prétese dentdria e a maior utilizacdo entre as

mulheres corrobora com os achado de idosos de uma comunidade urbana de Londrina, PR,
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que também detectou maior necessidade de prétese entre os homens % Este estudo sugeriu
que a menor utilizacdo de prétese dentdria pelos homens se deve a presenca de dentes
cariados ou com bolsa periodontal que necessitam de tratamento e nao da menor necessidade
de préteses entre os homens 8,

O maior uso de prétese dentdria pelas mulheres pode ser explicado pela maior
longevidade das idosas, ou pela falta de utilizacdo das préteses e menor procura pelos servicos
odontolégicos entre os homens. Apesar dos idosos perceberem a perda dentdria como um
processo natural do envelhecimento, é necessario inserir nos programas assistenciais, acdes de
saude bucal para que se atenda a necessidades especificas da populacio idosa em estudo.

A Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios em 2008 verificou que somente 22,6%
dos idosos declararam ndo possuir doenca cronica e quase metade (48,9%) dos idosos sofria
de mais de uma doenca cronica . No que se refere as doencas ndo transmissiveis constatou-se
que sdao mais frequentes nas mulheres, semelhante ao encontrado em outros estudos 3825 A
idosas também referiram a presenca de outros problemas de saide e maior ndimero de
diagnésticos médicos do que os homens.

O estudo realizado em Sao Paulo com o objetivo de verificar a prevaléncia de diabetes
autoreferida em idosos encontrou 18,89% de idosas diabéticas, contudo diferentemente do
presente estudo, pois ndo foi encontrada associacio significativa entre os sexos *°. Em idosos
na comunidade de Guarapuava, PR a diabetes foi a segunda doengca mais comum entre 0s
idosos, com maior propor¢dao entre os homens, seguido da ocorréncia de artrite/artrose
(12,2%) com maior frequéncia entre as mulheres o que corrobora com o presente estudo °.

Entre os idosos que declaram possuir algum tipo de doen¢a no Brasil em 2008 a artrite
foi a terceira doenca mais freqiiente, com uma propor¢do de 24,2% 2. A artrite encontra-se
entre as trés doencas mais comuns nos idosos avaliados. Como a sua etiologia guarda relacao
com alguns hébitos de vida, € necessario orientar e sensibilizar os idosos quanto a importancia
de uma alimentacdo sauddvel sem o uso excessivo de dlcool, cafeina, bem como sobre a
pratica de atividade fisica regular, através de campanhas preventivas com énfase aos habitos
de vida, especialmente entre as mulheres, visto que estas sdo mais propensas a apresentarem o
problema.

A presenca de osteoporose foi trés vezes maior entre as mulheres, resultado que
corrobora com os dados do Projeto SABE 4, onde 22,3% das mulheres e 2,7% dos homens
tinham osteoporose. E importante destacar que apesar da varidvel queda ndo apresentar
associacdo estatisticamente significativa, sua ocorréncia foi maior no sexo feminino, o que

pode estar associado a maior presenga de osteoporose nas mulheres.
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A depressio ¢ frequente entre as mulheres *. Este fato pode estar associado aos baixos
niveis de escolaridade e renda das mulheres em relacdo aos homens, & perda do conjuge e ao
fato de residirem sozinhas, fatores predisponentes, verificados no presente estudo. Dessa
forma, recomenda-se um maior cuidado com as idosas assim como a criagdo de programas
sociais e a manutencdo das idosas ativas na sociedade visando auxiliar o tratamento e
prevencdo da depressao.

O fato das mulheres apresentarem menor freqiiéncia de AVE reforca o que tem sido
identificado em outros estudos **, o que pode ser explicado pelo consumo elevado de 4lcool e
tabaco entre os homens. J4 a presenca de cancer foi maior entre os homens, semelhante ao
encontrado entre os idosos de Bambui 25, porém diferente dos de Sdo Paulo 48,

A maioria dos idosos nao foi internada nos ultimos 12 meses, contudo a hospitalizacao
em idosos ocorre principalmente em decorréncia da insuficiéncia cardiaca °. Entre as seis
causas de internacdo mais importantes, tanto para homens quanto para mulheres cita-se a
pneumonia, bronquite e acidente vascular encefélico, ja o diabetes e hipertensdo estdo entre as
seis principais causas somente entre as mulheres, enquanto a hérnia inguinal, somente entre os
homens °.

Uma parcela consideravel dos idosos possui uma autopercep¢do regular de seu estado
de satde, sendo a propor¢ao dos que se auto avaliaram como ruim/muito ruim (3,0%), inferior
ao encontrado entre os idosos de baixa renda em Sdo Paulo (10,0%) ®. A percep¢do ruim do
estado de sadde foi maior entre as mulheres, como relatado em outros estudos 348 A auto
avaliacdo de saude prediz a sobrevivéncia da popula¢do idosa, onde as condicdes de saide
escassa ou pobre representam riscos de mortalidade mais altos do que entre aqueles
individuos que relatam melhor estado de sadde, além do estado de satde ruim levar a maior
procura dos servicos de satide entre os idosos *™.

Uma das caracteristicas do processo de envelhecimento é a diminuicdo gradual e
progressiva da capacidade funcional. Estudo realizado com idosos na zona urbana de Pelotas
10 encontrou prevaléncia superior de incapacidade funcional, com 26,8% e 28,8% dos idosos
dependentes para atividades bdsicas e instrumentais de vida didria, respectivamente. Esta
maior prevaléncia pode ocorrer devido as diferengas socioecondmicas, demograficas e
culturais de uma regido para outra, ja que foi utilizada a mesma escala para avaliagdo.

Utilizando um instrumento diferente do empregado no presente estudo, foi encontrado

que 37,1% dos idosos residentes no Municipio de Joacaba '’

apresentavam capacidade
funcional inadequada e associagdo significativa em relagdo ao sexo, com maior prevaléncia

nas mulheres, o que ndo foi observado no presente estudo.
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O desempenho em relagdo as ABVD e AIVD pelos idosos assemelha-se ao encontrado
no estudo realizado em Pelotas '°, sendo as trés atividades que apresentaram maiores indices
de dependéncia foram vestir-se, ter continéncia e tomar banho para as ABVD e a fazer
compras, lavar roupas e utilizar meio de transporte para as AIVD.

Os dados encontrados revelam algumas diferencas entre os sexos o que mostra a
importancia de se conhecer de forma aprofundada a populacdo idosa receptora de servicos de
assisténcia social e de saude.

As mulheres em maior parte apresentaram situacdes mais desfavordveis sendo vitvas,
ndo praticavam atividade fisica, apresentavam maior propor¢cdo de diabetes, osteoartrite,
osteoporose, depressdo, outros diagnésticos médicos, maior nimero de diagndsticos
concomitantes. Por outro lado, consumiam menos bebida alcodlica, e apresentavam menor
ocorréncia de AVE e cancer que os homens e também apresentaram maior propor¢ao de
religido evangélica.

A heterogeneidade encontrada demonstra a necessidade de elaboracdo de politicas e
acdes em sadde mais especificas, com o desenvolvimento de programas de promog¢ao de
atividade fisica e campanhas por meio de atividade que estimulem habitos sauddveis para
prevencdo de agravos a saide objetivando a manuten¢do e restauracdo da qualidade de vida.
A contratag@o de profissionais qualificados € essencial para proporcionar um suporte integral
a saude dos idosos, priorizando dessa forma a assisténcia preventiva mais eficiente, ao invés
do modelo médico assistencial.

A heterogeneidade encontrada demonstra a necessidade de elaboracdo de politicas e
acOes em saude mais especificas, objetivando a manutencio e restauragdo da qualidade de
vida. As novas politicas devem priorizar a assisténcia preventiva mais eficiente, ao invés do
modelo médico assistencial.

Sendo o impacto do envelhecimento mediado por fatores demograficos, econdmicos,
sociais e culturais, os estudos com idosos devem ser incentivados para gerar novos

conhecimentos e acompanhar o desenvolvimento do processo de envelhecimento.
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Tabelal: Caracteristicas sociodemograficas dos idosos segundo o sexo, Sarandi-Parand, 2010.

Masculino Feminino Total
Variéveis (I’l=155 ) (n=281) (n=436) p'k
n % n % n %
Grupo Etario (anos) 0,083
60-69 anos 74 47,7 142 50,5 216 49,5
70-79 anos 61 394 85 30,3 146 33,5
80 anos ou mais 20 12,9 54 19,2 74 17,0
Cor
Branco 86 55,5 190 67,6 276 63,3 0,033
Preto 28 18,0 40 14,2 68 15,6
Pardo 39 25,2 42 15,0 81 18,6
Amarelo/Indigena 2 1,3 9 3.2 11 2,5
Estado Civil
Solteiro 3 1,9 7 2,5 10 2,3 <0,001
Unido Consensual 123 79.4 99 352 222 50,9
Viivo 22 14,2 159 56,6 181 41,5
Divorciado/separado 7 4.5 16 5,7 23 5.3
Escolaridade (anos)
0-4 anos 139 89,7 265 94,3 404 92,7 0,076
5-8anos 16 10,3 16 5,7 32 73
Religido
Catélico 107 69,0 179 67,2 296 67,9 0,015
Evangélico/protestante 37 239 87 31,0 124 28,4
Outras 6 39 4 1.4 10 2,3
Nio tem 3,2 0,4 6 1,4
Arranjo familiar 0,073
Mora acompanhado 142 91,6 241 85,8 383 87,8
Mora sozinho 13 8.4 40 14,2 53 12,2
Situac@o ocupacional
Economicamente ativo 94 60,6 152 54,1 246 56,4 0,186
Economicamente inativo 61 394 129 45,9 190 43,6
Renda Familiar**
Até ISM 37 23,9 69 24,6 106 243 0,460
1-2SM 49 31,6 103 36,6 152 34,9
Superior a2SM 69 44,5 109 38,8 178 40,8
Classe Economica
B 3 1,9 6 2,1 9 2,0 0,381
C 105 67,7 207 73,7 312 71,6
D+E 47 30,3 68 242 115 26,4

*Teste Qui quadrado de Pearson
**SM= Saldrio minimo vigente no inicio da pesquisa em setembro de 2010=R$510,00
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Tabela 2: Condi¢Oes de satide e habitos de vida dos idosos, segundo o sexo, Sarandi-Paran,

2010.
Masculino Feminino Total
Varidveis (n=155) (n=281) (n=436) p*
n % n % n %
Consumo de bebida alcoélica 0,002
Sim 15 9,7 8 2,9 23 53
Nio 140 90,3 273 97,1 413 94,7
Tabagismo 0,127
Sim 25 16,1 31 11,0 56 12,8
Nio 130 83,9 250 89,0 380 87,2
Atividade Fisica (AF) 0,003
Sim 61 394 73 26,0 134 30,7
Nio 94 60,6 208 74,0 302 69,3
Nimero de vezes que pratica AF** 0,624
> 3 vezes na semana 25 41,0 33 452 58 43,3
< 3 vezes na semana 36 59,0 40 54,8 76 46,7
Tempo de AF** 0,381
> 30 minutos 40 65,6 53 72,6 93 69,4
< 30minutos 21 344 20 27,4 41 30,6
Uso de protese dentaria <0,001
Sim 117 75,5 254 90,4 371 85,1
Nao 38 24.5 27 9,6 65 14,9
Queda nos tltimos 6 meses 0,065
Sim 21 13,5 58 20,6 79 18,1
Nao 134 86,5 223 79,4 357 81,9
Niimero de internac¢des nos tltimos 12 meses 0,911
Nenhuma 127 81,9 230 81,8 357 81,9
Uma 25 16,1 45 14,9 67 154
Duas 2 1,3 5 1,8 7 1,6
Trés ou mais 1 0,7 4 1,5 5 1,1
Auto avaliacio de saide 0,932
Muito boa/boa 60 38,7 107 38,1 167 38,3
Regular 91 58,7 165 58,7 256 58,7
Ruim/muito ruim 4 2,6 9 3,2 13 3,0

*Teste Qui quadrado de Pearson
**n=061 somente os idosos que referiram praticar atividade fisica.
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Tabela 3: Condicdes de saide e diagndsticos médicos referidos pelos idosos, segundo o sexo,

Sarandi-Parana, 2010.

Masculino Feminino Total
Variaveis (n=155) (n=281) (n=436) P*
n % n % n %
Diabetes 0,010
Sim 27 17,4 80 28,5 107 24.5
Nao 128 82,6 201 71,5 329 75,5
Hipertensao 0,050
Sim 92 594 193 68,7 285 65,4
Niao 63 40,6 88 31,3 151 64,6
Insuficiéncia Cardiaca 0,143
Sim 10 6,5 30 10,7 40 9,2
Niao 145 93,5 251 89,3 396 90,8
Infarto 0,867
Sim 10 6,5 17 6,1 27 6,2
Niao 145 93,5 264 93,9 409 93,8
AVE 0,002
Sim 28 18,1 23 8,2 51 11,7
Nizo 127 81,9 258 91,8 385 88,3
Osteoartrite <0,001
Sim 25 16,1 115 40,9 140 32,1
Nizo 130 83,9 166 59,1 296 67,9
Osteoporose <0,001
Sim 18 11,6 109 38,8 127 29,1
Nao 137 88,4 172 62,2 309 70,9
DPOC 0,249
Sim 5 3,2 16 5,7 21 4.8
Niao 150 96,8 265 94,3 415 95,2
Depressao <0,001
Sim 6 39 50 17,8 56 12,8
Nao 149 96,1 231 82,2 380 87,2
Cancer 0,004
Sim 14 9,0 8 2,9 22 5,1
Nao 141 91,0 273 97,1 414 94,9
Algum outro diagnoéstico referido 0,028
Sim 12 7,7 42 14,9 54 12,4
Nio 143 92,3 239 85,1 382 87,6
Nimero de diagnésticos referido <0,001
Nenhum 32 20,7 36 12,8 68 15,6
Um 49 31,6 48 17,1 97 22,2
Dois 39 25,2 76 27,1 115 26,4
Trés 23 14,8 51 18,1 74 17,0
Quatro 9 5,8 41 14,6 50 11,5
Cinco 3 1,9 29 10,3 32 7,3

*Teste Qui quadrado de Pearson

AVE: Acidente Vascular Encefdlico; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva cronica.
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Tabela 4: Descricdo do grau de dependéncia funcional das ABVD e AIVD dos idosos,

Sarandi-Parana, 2010.

Algum grau de dependéncia

Variaveis Independente funcional
n % n %
ABVD
Tomar banho 411 943 25 5,7
Vestir-se 408 93,6 28 6,4
Usar sanitario 414 94,9 22 5,1
Transferéncia 416 95,4 20 4,6
Continéncia 410 94,0 26 6
Alimentagdo 425 97,5 11 2,5
AIVD
Usar o telefone 370 84,9 66 15,1
Usar meio transporte 363 83,3 73 16.7
Fazer compras 361 82,8 75 17,2
Preparar os alimentos 383 87.9 53 12,1
Realizar tarefas domésticas 368 84,4 68 16,5
Lavar roupa 361 82,8 75 17,2
Tomar medicagéo 390 89,5 46 10,5
Cuidar do dinheiro 374 85.8 62 14,2

ABVD: Atividades bdsicas de vida didria; AIVD: Atividades instrumentais de vida didria;
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Tabela 5: Grau de dependéncia funcional nas ABVD e AIVD dos idosos, segundo o sexo,

Sarandi-Parana, 2010.

Masculino Feminino Total
Varidveis (n=155) (n=281) (n=436) p*
n % n % n %o
ABVD 0,213
Independente 145 93,6 253 90,0 398 91,3
Algum grau de dependéncia funcional 10 6,4 28 10,0 38 8,7
AIVD 0,082
Independente 131 84,5 218 77,6 349 80,0
Algum grau de dependéncia funcional 24 15,5 63 22,4 87 20,0

ABVD: Atividades bdsicas de vida didria; AIVD: Atividades instrumentais de vida didria.

*Teste qui quadrado de Pearson
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RESUMO:

Objetivo: Apresentar informacdes antropométricas e o estado nutricional de idosos residentes
na drea urbana de municipio do noroeste do Parand. Métodos: Estudo transversal com idosos
selecionados a partir dos setores censitarios e domicilios da cidade de Sarandi, PR, entre 2010
e 2011. As varidveis estudadas foram: indice de massa corporal (IMC) dobra cutanea tricipital
(DCT), perimetro do brago (PB), circunferéncia muscular do brago (CMB), e drea muscular
do bragco (AMB). O estado nutricional foi determinado segundo, o indice de massa corporal.
Os dados antropométricos foram apresentados sob a forma de média, desvio padrio e
percentil. Resultados: As mulheres apresentaram valores médios das varidveis IMC, DCT, PB
superiores aos homens (p<0,05) e a varidvel CMB apresentou valores médios maiores nos
homens (p<0,05). A varidvel AMB ndo apresentou valores médios estatisticamente
significativos entre os sexos (p=0,05). Os valores médios das varidveis diminuiram com o
avancar da idade. A varidvel DCT nos homens foi a Gnica que ndo apresentou valores médios
entre 0s grupos etdrios estatisticamente significativos (p=0,172). A maioria (37,5%) dos
idosos apresentou peso adequado seguido de percentual elevado de obesidade (31,7%), com
prevaléncia entre as mulheres (p=0,048). Conclusdo: Observa-se diferenca nos valores médios
das varidveis antropométricas entre os sexos, tendéncia de declinio dos valores médios com o
avancar do grupo etdrio e a necessidade de monitoramento nutricional devido ao elevado
percentual de obesidade.

Descritores: idosos, antropometria, composicao corporal, estado nutricional.

INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural, progressivo, caracterizado por alteragcdes
fisicas, morfoldgicas, funcionais, psicolégicas e sociais que podem levar a alteracao do estado
nutricional. Com o envelhecimento ocorre diminui¢do da massa magra e modificagcdes no
padrao de gordura corporal, com aumento de gordura corporal no tronco e diminui¢do nos
membros superiores e inferiores, o que leva a variacdes em indicadores de gordura e massa
muscular' >,

No Brasil e nos paises em desenvolvimento hd poucos estudos referentes aos dados
antropométricos da populagao idosa. A maioria dos dados disponiveis na literatura cientifica
foram produzidos com idosos norte-americanos>* e europeus5'6. A propria Organizacdo
Mundial de Satide (OMS)’ relata a necessidade de informagdes sobre os valores referentes a
populacdes especificas como é o caso dos idosos.

Dos poucos estudos desenvolvidos no Brasil, pode se citar, o projeto Saide Bem Estar
e Envelhecimento (SABE), realizado na regido sudeste, que apresenta dados antropométricos
representativos de idosos residentes em Sdo Paulo' e outro na regido nordeste realizado com
uma amostra representativa dos idosos de Fortaleza®.

Além dos poucos estudos referentes aos dados antropométricos da populagcdo idosa

brasileira, no Brasil ndo ha ponto de corte para classificar o estado nutricional dos idosos
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sendo utilizados diferentes classificag()esg'lo. Os dados da OMS® sdo amplamente utilizados,

11-13 14-15

em inquéritos nacionais e em estudos realizados no pais, mesmo niao sendo uma
classificac@o exclusiva para idosos.

Diante da necessidade de padrdes de referéncia especificos para a populacdo idosa, ja
que padrdes internacionais e referéncia de individuos adultos ndo sdo apropriados para serem
utilizados em idosos, visto que héd diferencas corporais entre as populagdes, o objetivo do
presente estudo € apresentar informagdes antropométricas e o estado nutricional de idosos

residentes na drea urbana de municipio do noroeste do Parana.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo de delineamento transversal, de base populacional com idosos
residentes na drea urbana de Sarandi, Parand, Brasil, o qual tem um indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,768, se localiza a 416.6 Km da capital, Curitiba 16 ¢
apresenta, segundo dados do IBGE em 2010 1782 847 habitantes, dos quais 99,15% residem
na area urbana e 9.51% (7.884) encontram-se na faixa etaria acima de 60anos.

O tamanho da amostra foi calculado com auxilio do programa estatistico Epi Info
version 3.5.1, considerando uma populacio de 6527"% idosos residentes na érea urbana,
intervalo de confianca de 0,95 e margem de erro de 0,05, acrescido de 20%, para possiveis
perdas e/ou recusas, totalizando 436 idosos.

A selecdo da amostra foi realizada a partir dos setores censitdrios urbanos
considerados unidade amostral primdria e os domicilios como unidade amostral secundéria,
através de amostragem sistemdtica com probabilidade proporcional ao tamanho do setor. Para
tanto os quarteirdes numerados de cada setor censitdrio, o ponto de inicio do percurso assim
como, a esquina inicial de cada setor foi sorteado caminhando sempre em sentido horario.

Para proporcionar melhor distribuicdo a cada domicilio selecionado foi saltado trés e
quando na casa ndo tinha o idoso, este era procurado no domicilio seguinte. Na existéncia de
mais um idoso no domicilio, foi realizado sorteio simples entre eles.

Os dados antropométricos peso, estatura, perimetro do brago (PB) e dobra cutanea do
triceps (DCT) foram aferidas por uma unica pessoa. O peso (kg) e a estatura (m) foram
mensurados de acordo com as técnicas propostas por Gordon et al” . O PB e DCT foram
aferidas de acordo com as técnicas descritas por Callaway et al’’ e Harrison et al’',

respectivamente.
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Para aferir o peso foi utilizado balanga digital portétil da marca Plenna® modelo Sport,
com capacidade de 150 kg e divisao de 100 gramas. A mensuracdo da estatura foi realizada
utilizando estadidmetro portatil marca Sanny®, capacidade méxima de 204 centimetros e
precisdao de 5 mm. O PB foi aferido com fita métrica inelastica com precisdo de Imm. A DCT
foi realizada com auxilio do adipometro cientifico da marca Sanny®.

As varidveis analisadas foram: PB, DCT, indice de massa corporal (IMC) obtido por
meio do peso corporal (kg) dividido pela estatura (m) elevado ao quadrado (kg/m?),
circunferéncia muscular do braco (CMB) obtida pela equacio de Gurney & Jelliffe”e a drea
muscular do braco (AMB) foi obtida a partir das equagdes especificas por sexo propostas por
Heymsfield et al*.

O estado nutricional foi avaliado por meio do IMC e analisado de acordo com pontos
de corte recomendados pela Organizacio Pan-Americana de Sadde (OPAS, 2002)". Os
idosos forma classificados com baixo peso (IMC523kg/m2), peso adequado
(23<IMC<28kg/m?), excesso de peso (28<IMC<30kg/m?) e obesidade (IMC>30kg/m?).

Foi realizada dupla digitacio dos dados, com a finalidade de conferir possiveis
inconsisténcias. Para anédlise estatistica os idosos foram agrupados de acordo com sexo e
grupo etdrio (60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos e mais). As varidveis foram apresentadas em
média, desvio padrao (DP) e percentil (PS5, P10, P25, P50, P75, P90, P95). A diferenca entre
as médias e o sexo foi determinada pelo teste ¢-student. Para verificar o efeito do grupo etério
nas varidveis antropométricas foram realizadas a andlise de variancia (ANOVA) e a
comparacao de Tukey.

A associagdo entre o estado nutricional e sexo foi verificada por meio do teste qui-
quadrado. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. As andlises foram realizadas
utilizando o programa Statistic 7.1.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. O projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringé
(Parecer n°519/2010). Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS
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Dos 436 idosos selecionados para o estudo, sete (1,60%) foram excluidos devido a
impossibilidade de mensuracdo das medidas, de forma que a amostra efetivamente estudada
foi constituida de 429 idosos, sendo 276 mulheres (64,33%).

A média de idade foi de 70,75 + 8,12 anos, sendo que as mulheres apresentaram média
de 70,99 + 8,5 anos e os homens 70,33 + 7,33 anos. A diferenca das médias de idade entre os
sexos ndo foi estatisticamente significativa (p=0,721).

Os valores médios, desvio padrio, das varidveis antropométricas dos idosos, segundo
sexo e grupo etdrio estdo apresentados na tabela 1. Os valores médios de IMC, DCT, PB nas
mulheres foram significativamente superiores aos encontrados nos homens. Em relagcdo as
varidveis CMB e AMB, os valores médios maiores foram encontrados nos homens quando
comparado as mulheres, contudo apenas a CMB apresentou diferenca estatisticamente
significativa.

Os valores médios das varidveis de acordo com o grupo etdrio apresentaram tendéncia
de declinio tanto para os homens como para as mulheres. Apenas a varidvel DCT nos homens
ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre os grupos
etarios (p=0,172) (Tabelal).

A andlise de comparacdao multipla (Test Tukey) demonstrou que houve diferenca
estatisticamente significativa dos valores médios de IMC, DCT, PB, CMB e AMB, entre os
dois grupos de idosos mais jovens (60-69anos, 70-79anos) e o grupo etdrio de 80 anos, com
excecdo da DCT nos homens. Na tabela 2 os percentis das varidveis antropométricas mostram
a diminuica@o dos valores com o avancar da idade.

O estado nutricional mostra que 37,5% dos idosos apresentaram peso adequado e
31,7% obesidade. As mulheres apresentaram maior propor¢do de obesidade que os homens

(p=0,048) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Pesquisas de base populacional, tais como a Pesquisa Nacional de Satide e Nutri¢cdo —
PNSN (1989), a Pesquisa sobre Padrées de Vida — PPV (1996/1997) e a Pesquisa de
Orcamentos Familiares - POF (2002/2003), demonstram a inversdao nos padroes de
distribuicao dos problemas nutricionais na populacao, caracterizando o processo de transicao
nutricional, com declinio da prevaléncia de baixo peso e aumento da prevaléncia de sobrepeso

e obesidade entre os idosos 13
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Os 1dosos brasileiros segundo a POF (2002/2003), apresentaram prevaléncia de
excesso de peso, na forma de sobrepeso e obesidade (32,7% e 12,4% respectivamente), €
5,8% deles encontravam-se com baixo peso >*. O estado nutricional dos idosos do presente
estudo se distribuiu da mesma forma, com a maioria dos idosos com peso adequado, seguido
dos com excesso de peso, obesidade e baixo peso. Contudo, a propor¢dao de obesidade foi
superior a de excesso de peso (31,7% e 17% respectivamente), assim como foi maior a
prevaléncia de baixo peso (13,8%).

Cabe salientar que o POF (2002/2003) **, foi realizado hd quase dez anos e que, além
disso, utilizou pontos de corte recomendado pela OMS, os quais, hoje se sabe, podem
subestimar o baixo peso ou superestimar o sobrepeso ou obesidade para idosos. De acordo
com o critério utilizado no presente estudo, a faixa de IMC ideal é maior (23< IMC<
28kg/m?).

A antropometria ¢ um método ndo invasivo, de baixo custo, de ficil e rdpida execucdo.
Contudo, a avaliacdo do estado nutricional de idosos, por meio da antropometria, necessita de
padrao de referéncia especifico, dessa forma € necessario cautela na comparagdo
antropométrica entre populacdes distintas®.

Considerando que no Brasil ndo ha padrio de referéncia para idosos e a OPAS
apresentar pontos de corte especificos para esta populagcdo, optou-se por utilizar este padrdao
de referéncia, pois sdo valores de idosos do continente americano e utilizado na avaliacdo dos
idosos que participaram da pesquisa SABE no Brasil®.

No Projeto Sabe, a proporcao de idosos com peso normal e baixo peso foi maior 43%

e 24,1%, respectivamente e a obesidade foi menor (20,8%)25

, por outro lado, corrobora em
relacdo a prevaléncia de obesidade entre idosos do sexo feminino®, uma realidade observada
em viarios estudos'''*. A prevaléncia de obesidade e sobrepeso nos idosos em estudo é
preocupante, uma vez que o excesso de peso € um dos fatores de risco mais importante para
as doengas ndo transmissiveis.

Nas mulheres o IMC tende a aumentar até os 75 anos, quando entdo comeca a declinar
e nos homens, o IMC tende a aumentar na meia-idade, estabilizando-se por volta dos 65 anos,
declinando a partir desta idade’.

Em relacio ao IMC no presente estudo, assim como nos estudos latinos

americanos %%’

, as mulheres apresentaram maiores valores médios que os homens em todos
os grupos etdrios. O valor médio de IMC foi maior em idosos jovens (60-69 anos), o que

corrobora com os resultados de outros estudos brasileiros'” e com o realizado em Santiago
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Chile”, que relata que este fato reflete o processo de acumulagdao de gordura que ocorre
durante a vida adulta.

Nos idosos de Sdo Paulo' as comparacdes miiltiplas mostraram que os valores médios
de IMC entre os grupos etdrios para as mulheres, ndo foram significativos entre os quatro
grupos etdrios mais jovens (60-64anos, 65-69anos, 70-74anos e 75-79anos). Este resultado é
semelhante ao presente estudo onde a unica diferenca estatisticamente significativa foi entre
os grupos etdrios de idosos mais jovens (60-69anos, 70-79anos) e o grupo etério de 80 anos.

Nos homens, os resultados encontrados nos idosos avaliados no México®® e em Sio
Paulo' corroboram com o presente estudo mostrando que os valores médios de IMC
apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre os grupos etarios.

O maior acimulo de gordura nas mulheres, quando comparadas aos homens ¢é
semelhante ao encontrado na literatura' **’. Nos idosos residentes no nordeste” as mulheres
apresentaram valores médios de DCT superiores aos homens correspondendo a 21,3mm e
13mm, respectivamente. Em Sdo Paulo® as mulheres apresentaram média de 25,22mm e os
homens 13,71mm, ambos valores maiores que o encontrado no presente estudo.

Os valores de DCT diminuiram com o avangar da idade o que também é demonstrado
em outros estudos'>?. O estudo realizado com idosos residentes em Santiago Chile®®, a
diminui¢do dos valores médios de DCT iniciaram a partir dos 70. Semelhante ao presente
estudo, as idosas do nordeste?, apresentaram diferencas significativas em relacdo as médias de
DCT entre os grupos etarios, onde as mulheres do grupo etdrio de 60-69 anos apresentaram
valores médios 12,2% maior que das mulheres de 70-79 anos, e 20,9% maior que das
mulheres de 80 anos e mais.

O perimetro do braco (PB) é uma medida que representa o somatdrio das &reas
constituidas pelos tecidos 6sseo, muscular, gorduroso e epitelial do brago. Estd medida ndo é
utilizada de forma isolada para verificar a reserva muscular®’, entretanto a diminui¢do da PB
nos homens esta associada a perda de massa muscular, enquanto que nas mulheres, a perda de
tecido adip0s04.

O PB apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os sexos, o que foi
observado entre os idosos do Projeto SABE® , mas nao entre os idosos do nordeste’ e nos de
Joinvile-SC*. Os valores médios de PB do presente estudo sdo inferiores aos encontrados no
nordeste’, onde o valor médio de PB para homens e mulheres foi 0 mesmo (29,3 cm) e
superiores ao encontrado em Sdo Paulo™ que apresentaram valores médios de PB de 29,16 cm

para homens e 31,02 cm para mulheres, semelhante aos valores dos idosos em Joinvile -sc,
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Em relacdo aos grupos etarios houve diminuicdo dos valores médios do PB com o
avancar da idade, em ambos os sexos, assim como demonstrado em outros estudos' % 452738,
A diminui¢do do PB com avangar da idade, nos estudo com idosos residentes no nordeste, foi
mais pronunciada entre as mulheres®.

Com o envelhecimento, observa-se também, declinio na massa corporal magral'2
sendo a CMB e AMB varidveis utilizadas como indicadores de massa muscular. Contudo, o
indicador nutricional mais sensivel da massa muscular e da reserva protéica, assim como o
indicador mais adequado para estimar a subnutricdo protéica é a AMB’.

A varidvel CMB apresentou diferenca estatisticamente significativa em relacdo ao
sexo, com valores médios maiores nos homens. A varidvel AMB também apresentou valores
médios superiores nos homens, contudo nao houve diferenca significativa em relacdo ao sexo.
Estas varidveis no estudo com idosos no nordeste” apresentaram, diferencas estatisticamente
significativas, demonstrando maior deposito de massa muscular nos homens.

No presente estudo, homens e mulheres apresentaram diminuicdo dos valores médios
com o avancar da idade das varidveis CMB e AMB, resultado semelhante ao estudo norte-
americano onde a diminui¢do com o avanco do grupo etdrio ocorre para ambos os sexos”’. Por
outro lado, difere do estudo realizado na regido nordeste’ em que apenas os homens
apresentaram diferenga significativa com o avancar da idade.

Os parametros antropométricos dos idosos ainda ndo sdo compreendidos totalmente e
apresentam variacdes significativas em diferentes populacdes’ ™. Dessa forma, verifica-se a
necessidade de padrdes de referéncia especificos, porém até que ocorra a reformulacdo e
validacdo das metodologias de avaliagdo e determinagdo do perfil antropométrico dos idosos,
os valores apresentados podem ser utilizados na avaliac@o clinica e estudos epidemiolégicos
deste municipio.

Os resultados mostraram diferenca nos valores médios das varidveis antropométrica
entre os sexos e tendéncia de declinio dos valores médios com o avangar do grupo etério. Por
fim, o estado nutricional dos idosos mostrou alta prevaléncia de obesidade o que indica a
necessidade de monitoramento dos mesmos, uma vez que aumenta as chances de

comorbidades e consequentemente reduzem a qualidade de vida dos idosos.
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Tabela 1: Média e desvio padrdo das varidveis antropométricas dos idosos, segundo o sexo e

grupo etdrio, Sarandi-Parand, 2010.

Variaveis Homens (n=153) Mulheres (n=276)
antropométricas n MédiazDP Valor de p (F) n MédiazDP Valor de p (F) P
IMC (kg/m?) 0,002
60-69 73 28,06+4,76 0,028(3,653)* 142 29,67+6,38 0,000(7,172)*
70-79 60  27,014,20 83 29,02+5,39
80 e mais 20 25,1343,50 51 26,02+45,40
Total 153 27,26x4,47 276 28,80+6,05
DCT (mm) <0,000%*
60-69 73 13,23+6,55 0,172(1,780) 142 22,58+7,97 0,000(12,499)*
70-79 60 12,25+4,36 83 20,70+6,31
80 e mais 20 10,73£3,28 51 16,67+6,54
Total 153 12,524545 276 20,93+7,55
PB (cm) 0,033%+
60-69 73 32,03+4,47 0,000(10,456)* 142 32,99+5,69 0,000(11,638)*
70-79 60 30,68+3,63 83 32,03+4,60
80 e mais 20 27,4443,19 51 28,79+5,43
Total 153 30,90+4,25 276 31,9245,54
CMB (cm) <0,000%*
60-69 73 27,88+3,68 0,000(9,749)* 142 25,9043,81 0,000(7,780)*
70-79 60 26,84+3,30 83 25,5243,31
80 e mais 20 24,06+2,80 51 23,55+3,84
Total 153 26,97+3,62 276 25,3543,76
AMB (cm?) 0,051
60-69 73 52,96+16,09 0,000(9,474)* 142 48,06+17,19 0,002(6,340)*
70-79 60 48,21+14,49 83 46,24+13,95
80 e mais 20 36,71+10,78 51 38,82+15,34
Total 153 48,97+15,69 276 45,.81+16,25

IMC: Indice de massa corporal; DCT: Dobra cutdnea tricipital; PB: Perimetro do braco; CMB:
Circunferéncia muscular do braco; AMB: Area muscular do brago.

*Diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre os grupos etdrios (ANOVA)

**Diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre os sexos (t-student)
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Tabela 2: Percentis das varidveis antropométricas dos idosos, segundo o sexo e grupo etério,

Sarandi-Parana, 2010.

Variaveis antropométricas n Percentil
5 10 25 50 75 90 95
IMC (kg/m?)
Mulheres
60-69 142 20,35 22,79 25,23 29,24 32,71 37,72 41,45
70-79 83 20,53 23,69 25,11 28,40 32,56 36,52 37,83
80 e mais 51 17,71 18,85 22,35 25,65 29,76 33,02 35,41
Total 276 19,52 21,09 24,77 28,17 32,16 36,64 40,08
Homens
60-69 73 20,70 23,20 25,31 27,80 30,59 34,10 35,49
70-79 60 19,95 21,47 23,76 26,77 29,78 32,92 34,45
80 e mais 20 18,95 19,67 23,64 25,23 26,95 29,77 31,38
Total 153 20,19 21,64 24,60 26,82 29,79 32,76 34,59
DCT (mm)
Mulheres
60-69 142 9,90 12,60 17,40 22,35 27,40 31,10 35,20
70-79 83 10,50 11,10 16,70 20,20 25,40 29,50 31,40
80 e mais 51 7,50 8,80 10,70 15,90 21,20 26,00 27,10
Total 276 8,80 10,50 15,90 20,50 26,05 29,60 33,00
Homens
60-69 73 5,10 8,00 9,90 11,50 15,20 19,50 28,80
70-79 60 5,95 6,70 10,00 11,80 14,45 17,25 20,20
80 e mais 20 4,20 6,10 9,15 11,15 12,80 15,00 16,15
Total 153 5,40 7,00 9,90 11,50 14,40 17,70 22,50
PB (cm)
Mulheres
60-69 142 24,40 26,00 29,80 32,60 35,40 38,10 42,50
70-79 83 24,20 27,20 29,00 31,50 34,20 38,40 39,50
80 e mais 51 20,20 22,00 24,40 28,30 32,60 35,40 39,30
Total 276 23,60 24,90 28,40 31,70 34,95 38,10 41,40
Homens
60-69 73 23,30 27,50 29,20 32,20 34,90 38,00 39,20
70-79 60 24,90 26,05 28,05 30,70 33,20 35,40 38,10
80 e mais 20 22,20 22,65 25,05 27,70 30,05 30,75 32,20
Total 153 23,30 26,40 28,20 30,60 33,30 36,10 38,40
CMB (cm)
Mulheres
60-69 142 20,64 21,40 23,64 25,23 27,89 30,53 32,48
70-79 83 20,37 21,51 23,62 24,98 27,21 30,42 31,03
80 e mais 51 18,01 19,20 20,80 23,40 25,66 27,85 31,13
Total 276 20,01 20,87 22,87 24,98 27,29 30,44 32,48
Homens
60-69 73 20,17 23,38 25,82 28,01 30,11 31,95 34,36
70-79 60 22,18 23,15 24,43 26,40 29,12 31,18 32,88
80 e mais 20 19,90 20,66 21,27 24,38 26,09 26,96 28,49
Total 153 20,62 22,60 24,66 26,87 29,47 31,47 33,19
AMB (cm?)
Mulheres
60-69 142 27,44 29,98 38,02 45,41 55,45 67,72 77,51
70-79 83 26,56 30,36 37,93 43,21 52,48 67,19 70,68
80 e mais 51 19,34 22,87 27,95 37,11 45,93 55,29 70,20
Total 276 254 28,2 35,16 43,21 52,82 67,29 77,51

Continuagdo...



Continuagdo tabela 2...

Homens
60-69
70-79

80 e mais
Total

73
60
20
153

22,41
29,17
21,59
23,86

33,54
32,69
24,00
30,68

43,10
37,51
26,04
38,41

52,47
45,49
37,34
47,51

62,22
57,55
44,22
59,16

71,20
67,42
47,88
68,88

50

84,00
76,11
54,82
77,72

IMC: Indice de massa corporal; DCT: Dobra cutdnea tricipital; PB: Perimetro do braco; CMB:

Circunferéncia muscular do braco; AMB: Area muscular do brago.



Tabela 3: Estado nutricional dos idosos, segundo o sexo, Sarandi-Parand, 2010.
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Masculino Total
Variaveis (n=153) (n=429) p*
n % n % n %
IMC (kg/m?) 0,048
Baixo Peso 21 13,7 38 13,8 58 13,8
Peso Adequado 69 45,1 92 333 161 375
Excesso de peso 26 17,0 47 17,0 73 17,0
Obesidade 37 242 99 35,9 136 31,7

*Teste Qui quadrado de Pearson
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Artigo 3: “FATORES ASSOCIADOS A CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS”
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RESUMO:
Objetivo: Verificar a associacdo da capacidade funcional com fatores sociodemograficos e
condic¢des de saide de idosos. Método: Estudo transversal com individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, selecionados a partir dos setores censitdrios e domicilios da cidade de
Sarandi, Parand, Brasil. O grau de dependéncia funcional foi avaliado através da escala de
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e a escala de Atividades Instrumentais da Vida
Didria (AIVD), sendo os idosos classificados com algum grau de dependéncia quando
relataram necessidade de ajuda parcial ou total em pelo menos uma atividade. Para andlise dos
dados aplicou-se o teste qui quadrado, exato de Fischer e regressdo logistica multipla.
Resultados: Entre os 436 idosos avaliados, 8,7% e 20,0% apresentavam algum grau de
dependéncia para as ABVD e AIVD, respectivamente. Segundo a regressdao logistica os
fatores que se associaram a algum grau de dependéncia funcional para as ABVD foram grupo
etario >80 anos (OR=15,54), AVE (OR=7,37) e para as AIVD associaram-se grupo etario >80
anos (OR=4,56), situacdo ocupacional inativo (OR=5,23), renda até um saldrio minimo
(OR=4,12), ndo praticar atividade fisica (OR=5,53) e AVE (OR=5,43). Conclusdo: O estudo
mostra o impacto que o avancar da idade, a baixa condi¢do econdmica e os problemas de
saude tém sobre a capacidade funcional dos idosos, demonstrando a necessidade de
assisténcia com qualidade.

Descritores: idoso, atividades cotidianas, perfil de saide

INTRODUCAO

As mudancas no padrdo demogréfico brasileiro caracterizado pelo envelhecimento
populacional geram implicagdes nas politicas sociais e principalmente nas politicas de saudde,

e dentre as politicas de atencdo ao idoso o estado funcional é um indicador relevante de bem
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estar desta populacdo (1). A capacidade funcional é um indicador de saide (1,2) mais
completo do que a morbidade (2) e seu comprometimento esta relacionado a diminui¢do da
qualidade de vida e associado a mortalidade (1, 3).

O processo de envelhecimento € acompanhado da diminui¢ao gradual e progressiva da
capacidade funcional, sendo sua avaliagdo essencial para verificar em que nivel as doencas ou
agravos impedem o desempenho das atividades cotidianas dos idosos de forma autdnoma e
independente (4). A diminuicdo da capacidade funcional compromete a realizacdo das
atividades basicas da vida diaria (ABVD) relacionadas ao autocuidado e as atividades
instrumentais da vida didria (AIVD), que indicam a capacidade do individuo de levar uma
vida independente dentro da comunidade (1, 4, 5).

A prevaléncia de incapacidade varia de acordo com a populacdo, faixa etdria, escala
considerada (6) e estilo de vida do idoso (1). As alteragcdes na capacidade funcional ao longo
do tempo indicam que hd possibilidades de prevencdo (7). Portanto, é pertinente analisar
fatores associados com a capacidade funcional, para investigar as varidveis de risco para a
saude do idoso, uma vez que a saide ndo € medida pela presenca ou ndo de doengas, € sim
pelo grau de preservacgdo da capacidade funcional (8).

Politicas que retardem ou reduzam a incapacidade funcional sdo necessdrias diante do
aumento da expectativa de vida. Assim, programas especificos de prevenc¢do e a investigacao
de fatores relacionados a mesma poderiam contribuir na qualidade de vida dos idosos (9).

Considerando a importancia da avaliagdo da capacidade funcional para os idosos e a
manuten¢do de sua independéncia como um dos desafios da geriatria, j4 que a incapacidade
pode ser modulada por fatores diversos definiu-se como objetivo do estudo verificar a
associacdo entre a capacidade funcional com fatores sociodemograficos e condicdes de saide

de idosos.
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METODOLOGIA

Estudo transversal, de base populacional, realizado a partir de inquérito domiciliar
com idosos, residentes na drea urbana de Sarandi, Parand, Brasil, o qual tem um indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,768, se localiza a 416.6 Km da capital, Curitiba 10¢
apresenta, segundo dados do IBGE em 2010 1182 847 habitantes, dos quais 99,15% residem
na area urbana e 9.51% (7.884) encontram-se na faixa etaria acima de 60 anos.

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se a populacdo idosa residente na
area urbana do municipio (6527 idosos) (12), um intervalo de confianca de 0,95 e margem de
erro de 0,05, acrescido de 20%, para possiveis perdas e/ou recusas, totalizando 436 idosos.

Para a selecdo da amostra os setores censitdrios urbanos foram utilizados como
unidade amostral priméria e os domicilios como unidade amostral secundéria através de
amostragem sistemadtica com probabilidade proporcional ao tamanho do setor.

A amostragem sistematica na selecdo dos domicilios foi realizada a partir do croqui
com os quarteirdes numerados de cada setor censitdrio, onde o ponto de inicio do percurso
assim como, a esquina inicial de cada setor foi sorteado, caminhando sempre em sentido
horério. Para proporcionar melhor distribuicdo para efeito de vizinhanca, foi sorteado um
domicilio e saltado trés. Nao coincidindo a casa escolhida com a presenca do idoso, este foi
procurado no domicilio seguinte. Na existéncia de mais de um idoso no domicilio, foi
realizado sorteio simples entre eles.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011, por
meio de entrevista semi-estruturada com auxilio de um formulario elaborado pela
pesquisadora e aplicado por dois entrevistadores treinados em trés encontros de quatro horas
cada. Os entrevistadores foram informados quanto aos objetivos da pesquisa, aspectos éticos,

logistica do trabalho de campo, técnicas de entrevistas e registro de dados no formulario.
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A capacidade funcional foi avaliada por meio da aplicacio de duas escalas, a de
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) de Katz et al, (1963) (13) referente ao
autocuidado (alimentar-se, tomar banho, vestir-se, usar o sanitario, transferir-se, ter
continéncia) e a de Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD) de Lawton & Brody
(1969) (14) que explora um nivel mais complexo de funcionalidade (usar o telefone, meio de
transporte, fazer compras, preparar os alimentos, realizar tarefas domésticas, lavar roupa,
tomar medicacdo e manusear o dinheiro). As duas escalas apresentavam trés alternativas de
reposta para cada atividade: independente, parcialmente dependente e dependente. As
respostas foram agrupadas, sendo o idoso classificado como independente quando nao relatou
necessidade de ajuda para realizar qualquer uma das atividades apresentadas nas escalas
ABVD e AIVD; e com algum grau de dependéncia quando relatou necessidade de ajuda
parcial ou total em pelo menos uma das atividades.

As varidveis independentes séciodemograficas compreenderam: idade (categorizada
por faixa etaria 60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais anos), sexo (masculino ou feminino), cor
autodeclarada (em branco, ndo branco), escolaridade (categorizada por anos de estudo em: 0 a
4anos; 5 a 8anos; 9 a 11 anos e maior ou igual a 12 anos), estado civil (unido consensual,
solteiro/divorciado/ separado e vidvo), arranjo familiar (mora sozinho ou acompanhado),
situacdo ocupacional (ativo ou inativo economicamente), classe econdmica de acordo com o
Critério de Classificacdo Economica Brasil (ABEP, 2008) (15) agrupadas em classe A
(A1+A2), B (B1+B2), C (C1+C2) e D(D+E), renda familiar equivalente ao resultado dos
ganhos de todos os membros da residéncia, classificada em saldrios minimos (SM)(até 1 SM,
de 1-2 SM, superior a 2SM).

Em relacdo as condi¢des de saude as varidveis independentes foram: a) consumo de
bebida alcodlica, b) tabagismo, c) pratica de atividade fisica, d) queda nos dltimos 6 meses, €)

diagndsticos médicos (diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do
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miocdrdio, acidente vascular encefdlico (AVE), osteoartrite, doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), osteoporose, depressao e cancer), f) nimero de diagnésticos, g) nimero de
internagdes nos ultimos 12 meses e h) auto avaliagdo de saude.

Foi realizada dupla digitacio dos dados, com a finalidade de conferir possiveis
inconsisténcias. A associacdo entre os fatores de risco com algum grau de dependéncia
funcional foi analisada pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher. Considerou-se
significativa a associacdo quando p<0,05. Para avaliar o efeito conjunto dos fatores de risco
sobre o grau de dependéncia funcional, utilizou-se a andlise de regressao logistica multipla.
As varidveis que apresentaram p<0,20 na andlise univariada foram incluidas no modelo
multivariado. O odds ratio — OR e seu respectivo intervalo com 95% de confianga foram
calculados no modelo final. Foram utlizados os softwares Epi Info 3.1 e Statistica 7.1

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela
Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Sadde e seu projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringé
(Parecer n°519/2010). Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

Dos 436 idosos participantes do estudo 8,7% (n=38) e 20,0% (n=87) apresentavam
algum grau de dependéncia para as ABVD e AIVD, respectivamente.

A andlise univariada, evidenciou que algum grau de dependéncia funcional para as
ABVD apresentou associacio estatisticamente significativa com idade, estado civil, arranjo
familiar e situacdo ocupacional. Para as AIVD foi observada associacdo com as mesmas

varidveis das ABVD excluindo o arranjo familiar e incluindo a renda familiar (Tabela 1).
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A presenca de algum grau de dependéncia funcional para as ABVD apresentou
associagdes estatisticamente significativas com algumas condi¢des de sauide tais como: pratica
de atividade fisica, queda nos ultimos 6 meses, presenca de AVE, cancer, nimero de
internagdes nos ultimos 12 meses e auto-avaliagdo da satde (Tabela 2).

Algum grau de dependéncia funcional para as AIVD mostrou associacdo com todas as
varidveis identificadas em relacdo a dependéncia para ABVD, com excecdo do cancer, e
inclusdo da insuficiéncia cardiaca, osteoporose ¢ DPOC.

Cabe salientar, que embora na andlise univariada tenha sido identificado presenca de
associacdo das varidveis arranjo familiar, situacdo ocupacional e atividade fisica com algum
grau de dependéncia funcional para ABVD, estas foram desconsideradas na analise
multivariada, pois devido a pequena frequéncia em algumas categorias, as mesmas
apresentaram estimativas da razdo de chance imprecisas (intervalos de confianga com
amplitudes grandes).

A andlise de regressao logistica (Tabela 3) confirmou a presenca de associacdo entre
algum grau de dependéncia para ABVD e as varidveis: grupo etdrio e AVE. Idosos com 80
anos ou mais apresentam 15,54 vezes mais chance de possuir algum grau de dependéncia
funcional para ABVD, assim como os que tiveram AVE tem 7,37 vezes mais chance.

Quanto ao ajuste para algum grau de dependéncia funcional para as AIVD
confirmaram associacdo estatisticamente significativa as varidveis grupo etdrio, situacdo
ocupacional, renda familiar, atividade fisica e AVE (Tabela 4).

A faixa etdria 80 anos ou mais apresentou 4,56 vezes mais chance de ter algum grau
de dependéncia funcional que os idosos de 60-69 anos. O idoso ser inativo economicamente e
receber renda até 1 SM tem 5,23 e 4,12 vezes respectivamente, mais chance de apresentar

algum grau de dependéncia funcional para AIVD.
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Em relagdo as varidveis referentes as condi¢des de saide os idosos que referiram nao
praticar atividade fisica apresentaram 5,53 vezes mais chance de possuir algum grau de
dependéncia funcional para AIVD, assim, como ter tido AVE, apresentou 5,43 vezes mais

chance.

DISCUSSAO

O percentual de mais de 90% de idosos totalmente independentes para a realizacio de
ABVD ¢ superior ao encontrado no municipio de Joacaba (62,9%) (9) na regido
Metropolitana de Belo Horizonte (84%) (6), em Pelotas (73,2%) (1) e em Santa Cruz no Rio
Grande do Norte (86,8%) (16).

A discrepancia nos percentuais encontrados pode ser devido as diferencas nas escalas
utilizadas. Em Joagaba (9) e Belo Horizonte (6) as escalas avaliaram locomogao e atividades
domésticas, o que pode justificar a menor autonomia encontrada. Assim como, as diferencas
nos pontos de corte usadas nos estudos como acontece em Pelotas (1) e em Santa Cruz no Rio
Grande do Norte (16). Outros aspectos que podem interferir nestes resultados sdo as
caracteristicas demograficas, socioecondmicas, comportamentais e de saide da populaciao que
podem diferir substancialmente de uma regido para outra.

Em relacdo as AIVD, a prevaléncia de algum grau de dependéncia funcional foi de
20,0%, valor préximo ao encontrado entre os idosos de Pelotas (28,8%) (1), e de Sdo Paulo
(26,6%) (17). Ja entre os idosos do Rio Grande do Norte, 52,6% apresentavam dependéncia
em varios niveis, o que pode ser justificado pela maioria deles ser de regido menos favoravel
(16). A menor independéncia para as AIVD ocorre por se tratar da execucdo de atividades

mais complexas e relacionadas a uma vida ativa dos 1dosos dentro da comunidade.
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O avango da idade tem sido identificado como fator associado a dependéncia funcional
para ABVD em viérios estudos (1, 16, 18). Na populacdo estudada, os idosos com 80 anos ou
mais apresentaram maior chance de possuir algum grau de dependéncia funcional para as
ABVD. Estudo realizado na Regido Metropolitana Belo Horizonte-MG com 1786 idosos,
demonstrou que faixa etdria de 80 anos ou mais apresentou forte associa¢dio com a
incapacidade funcional, de forma independente dos demais fatores considerados no estudo
(6). Os idosos de um plano de saide no municipio de Sao Leopoldo, no Rio Grande do Sul
apresentaram associa¢do apenas com a faixa etdria acima de 80 anos, demonstrando que a
incapacidade funcional em populacdes com melhores condi¢des de vida é postergada (18).

A presenca de seqiielas e morbidades sdo identificadas com frequéncia como fatores
associados a incapacidade funcional (3, 5, 6, 19). O AVE € a condi¢ao de saiude que
apresentou associacdo mais forte com algum grau de dependéncia funcional, resultado
semelhante ao encontrado em idosos da Regido Metropolitana de Belo Horizonte-MG, em que
esteve associada a incapacidade funcional grave (6).

Com relacdo as AIVD os fatores que apresentaram associacdo com algum grau de
dependéncia funcional foram: idade igual ou superior a 80 anos, ser inativo economicamente,
receber renda até 1 SM, ndo praticar atividade fisica e ter sofrido AVE.

A associagdo da idade com a dependéncia funcional para AIVD também foi
identificada em outros estudos (1, 16, 20), sendo que os idosos mais jovens apresentam
melhor capacidade funcional. No estudo realizado em S@o Paulo, constatou-se que ter mais de
65 anos estava associada a dependéncia moderada e grave, e a chance de apresentar
dependéncia moderada/grave aumentou de 1,9 na faixa etdria 60-64 anos para 25,5 vezes na
faixa etdria >80 anos (21).

As condicdes socioecondmicas mostraram que ter menor renda associa-se a maior

chance de ter algum grau de dependéncia funcional, resultado que difere do estudo realizado
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em Pelotas, em que apds a analise ajustada pela idade as condi¢des econdmicas nao
apresentaram associacdo com a incapacidade funcional para AIVD (1). Em estudo no
municipio de Sdo Paulo (20) a renda per capita ndo se mostrou associada com a dependéncia e
mesmo assim os autores relatam sua importancia afirmando que o estudo nao é capaz de
refletir os niveis de renda alcangados ao longo da vida do idoso e o seu impacto na capacidade
funcional na fase final da vida, devido a pesquisa realizada ser de corte transversal (20).

Com relagdo a situacdo ocupacional os idosos que eram economicamente inativos
apresentaram 5,23 mais chance de possuir algum grau de dependéncia funcional para AIVD,
resultado semelhante ao encontrado em idosos de Santa Catarina (19). Em Sao Paulo (20) foi
constatado que a situacdo ocupacional aposentado, pensionista, dona de casa sdo
caracteristicas que se associaram com a dependéncia moderada/grave tendo estes
respectivamente 7,49; 12,21 e 8,17 vezes mais chance de dependéncia comparado a quem
trabalha.

A atividade fisica regular contribui para preservar a autonomia funcional associada ao
envelhecimento. No estudo SABE, os individuos fisicamente inativos demonstraram mais
chance de apresentar dificuldade nas AIVD. Contudo, este resultado dever ser analisado
focalizando a associagc@o quando ndo houver outros problemas ligados a AIVD, uma vez que a
atividade fisica pode melhorar a condi¢do geral, diminuindo assim a dificuldade em realizar
atividades didrias (22).

O AVE juntamente com a incontinéncia urindria foram as morbidades menos
referidas, em estudo que descreveu a influéncia das morbidades na capacidade funcional,
porém foram as que mais interferiram nas ABVDs e AIVDs (21). O estudo realizado em sete
cidades da América Latina e Caribe (23), também encontrou o AVE como uma das principais

causas de incapacidades. Vale lembrar, que no presente estudo esta condi¢do também
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apresentou associacdo estatisticamente significativa a algum grau de dependéncia funcional
para as atividades referentes ao auto-cuidado (ABVDs).

Os resultados encontrados mostram que existe associagdo de algum grau de
dependéncia funcional para AIVD com auséncia de atividade fisica, e também com AVE.
Sendo assim € importante que os idosos sejam avaliados criteriosamente, pois eles podem nao
praticar atividade devido a presenca de seqiielas, ou entdo, em razdo de déficit motor ndo
praticar atividade fisica.

O suporte assistencial ao grupo etdrio com maiores chances de apresentar algum grau
de dependéncia funcional é necessario para manter uma boa qualidade de vida. Assim como,
para os idosos que sofreram AVE e que ndo praticam atividade fisica € preciso estabelecer
campanhas para promocao de saude, com base na identificacdo das causas que levam a essas
condicdes e que sdo passiveis de prevencao.

Além disso, as condicdes financeiras encontradas mostram mais uma vez a
importancia de uma avaliacdo rigorosa dos idosos por parte dos profissionais de saude, de
modo a subsidiar o estabelecimento de agdes preventivas ou intervencdes que ajudem a
reduzir suas incapacidades, auxiliando-os a viver com autonomia.

Dessa forma, e considerando a possibilidade de esta ser a realidade encontrada em
diversos municipios brasileiros, conclui-se pela necessidade de as politicas publicas
priorizarem a contratacdo de profissionais de satde, com aperfeicoamento na drea de
gerontologia, disponibilizar recursos financeiros para a assisténcia aos idosos € monitorar os

servigos prestados com vista a garantir um envelhecimento saudavel.
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Tabela 1: Andlise univariada de algum grau de dependéncia funcional para as atividades

basicas e instrumentais de vida didria dos idosos segundo as varidveis sociodemograficas.

Sarandi-Parana-Brasil, 2010.

Algum grau

Algum grau

de OR bruta de OR bruta
Varidveis depenfiéncia dependéncia
funcional (IC 95%) p funcional (IC 95%) p
ABVD AIVD
n % n %

Sexo

Masculino 10 6,45 1 24 15,48 1

Feminino 28 9,96 1,60 (0,60-3,65) 0,28 63 22,42 1,58 (0,91-2,74) 0,10
Grupo Etario (anos)

60-69 anos 6 2,78 1 19 8,8 1

70-79 anos 12 8,22 3,13 (1,06-9,63) 0,03 27 18,49 2,35 (1,20-4,63) 0,01

80 anos ou mais 20 27,03 12,96 (4,63-38,14) <0,01 41 55,41 12,88 (6,37-26,30) <0,01
Cor

Branco 25 9,10 1 59 21,38 1

Naio branco 13 8,12 0,89 (0,42-1,88) 0,87 28 17,5 0,78 (0,46-1,32) 0,39
Estado Civil

Unido Consensual 11 4,95 1 27 12,16 1
Solteiro/Separado/Divorciado 30 1,92 (0,40-8,05) 0,26 5 15,15 1,29 (0,40-3,91)  0,40°

Vidvo 24 13,26 2,93 (1,33-6,59) <0,01 55 304 3,15 (1,83-5,44) <0,01
Escolaridade (anos)

0-4 anos 37 9,16 1 85 21,04 1

5-8anos 1 3,13 3,13 (0,44-63,27) 034" 2 6,25 4,00 (0,90-24,69) 0,07*

9-12 anos 0 0,00 NA 0 0,00 NA

>12 anos 0 0,00 NA 0 0,00 NA
Arranjo familiar

Mora acompanhado 37 9,66 1 80 20,89 1

Mora sozinho 1 1,89 0,18 (0,01-1,26) 0,03 7 13,21 0,58 (0,23-1,39) 0,18
Situacao ocupacional

Economicamente ativo 1 0,41 1 72 37,89 1

Economicamente inativo 37 19,47 59,25 (8,61-1173,68) <0,01* 15 6,1 9,40 (4,99-17,93) <0,01
Renda Familiar”

Superior a 2SM 19 10,67 1 32 17,98 1

Até ISM 11 10,38 0,97 (0,41-2,26) 0,90 35 13,16 2,25 (1,24-4,08) <0,01

1-2SM 8 5,23 0,46 (0,18-1,16) 0,11 20 33,0 0,69 (0,36-1,32) 0,23
Classe Economica

A 0 0,00 NA 0 0,00 NA

B 0 0,00 1 2 22,22 1

C 1 11,11 0,70 (0,08-15,44) 0,53 58 18,59 0,80 (0,15-5,72)  0,52°

D+E 37 8,7 0,93 (0,10-21,56) 1,00 27 23,48 1,07 (0,19-7,99)  1,00*

OR = Odds Ratio; IC= Intervalo de confianga; NA = ndo aplicado
*SM= Saldrio minimo vigente no inicio da pesquisa em setembro de 2010=R$510,00

“Teste exato de Fischer.
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Tabela 2: Andlise univariada de algum grau de dependéncia funcional para as atividades

basicas e instrumentais de vida didria dos idosos segundo as condi¢des de satde. Sarandi-

Parana-Brasil, 2010.

Algum grau de OR bruta Algum grau de OR bruta
Varidveis dependéncia dependéncia
funcional ABVD (IC 95%) p funcional AIVD (IC 95%) P
n % n %

Consumo de bebida alcodlica

Nio 37 8,96 1 81 19,61 1

Sim 1 4,35 0,46 (0,02-3,38) 0,38* 6 26,09 1,45 (0,49-4,06) 0,44
Tabagismo

Nio 35 9,21 1 77 20,26 1

Sim 3 5,36 0,56 (0,13-1,98) 0,25* 10 17,86 0,86 (0,39-1,85) 0,67
Atividade Fisica

Sim 1 0,75 1 8 5,97 1

Nio 37 12,25 18,57 (2,70-368,07) <0,01* 79 26,16 5,58 (2,51-12,91)  <0,01
Queda nos tltimos 6 meses

Nio 25 7,00 1 61 17,09 1

Sim 13 16,46 2,62 (1,20-5,66) <0,01 26 32,91 2,38 (1,33-4,24) <0,01
Diabetes

Nio 26 7.9 1 68 17,76 1

Sim 12 11,21 1,47 (0,67-3,18) 0,29 19 20,67 0,83 (0,45-1,50) 0,51
Hipertensao

Nio 12 7,95 1 29 19,21 1

Sim 26 9,12 1,16(0,54-2,53) 0,67 58 20,35 1,07(0,64-1,82) 0,77
Insuficiéncia Cardiaca

Nio 36 8,08 1 73 18,4 1

Sim 6 15,00 2,01 (0,70-5,49) 0,13 14 35,00 2,38 (1,12-5,03) 0,01
Infarto

Nio 36 8,30 1 82 20,05 1

Sim 2 741 0,83 0,57* 5 18,52 0,91 (0,29-2,63) 0,84
AVE

Nio 24 6,23 1 66 17,14 1

Sim 14 27.45 5,69 (2,54-12,67)  <0,001 21 41,18 3,38 (1,74-6,55) <0,01
Osteoartrite

Nio 24 8,11 1 56 18,92 1

Sim 14 10,00 1,26 (0,60-2,64) 0,51 31 22,14 1,22 (0,72-2,05) 0,43
Osteoporose

Nio 24 7,77 1 54 17,48 1

Sim 14 11,02 1,47 (0,69-3,09) 0,27 33 25,98 1,66 (0,98-2,79) 0,04
DPOC

Nio 36 8,67 1 79 19,04 1

Sim 2 9,52 1,11 (0,0-5,24) 0,56" 8 38,1 2,62(0,95-7,04) 0,03
Depressao

Nio 34 8,95 1 78 20,53 1

Sim 4 7,14 0,78 (0,23-2,44) 0,44% 9 16,07 0,74 (0,32-1,65) 0,43
Cancer

Nio 32 7,73 1 86 19,57 1

Sim 6 27,27 4,48 (1,45-13,31)  <0,01 1 27,27 1,54 (0,52-4,36) 0,37%

Continuagdo
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Niimero de diagnosticos

69

Nenhum 3 4,41 1 10 14,71 1

1-2 17 8,01 1,89 (0,50-8,39) 0,23* 39 18,39 1,31 (0,58-2,99) 0,48

>2 18 16,68 2,83 (0,75-12,53) 0,09 38 24,67 1,87 (0,82-4,32) 0,10*
Niumero de internac¢des nos tltimos 12 meses

Nenhum 24 6,72 1 63 17,65 1

1-2 12 16,21 2,69 (1,19-5,97) <0,01 21 28,37 1,85 (1,00-3,40) 0,03

>2 2 40,00 9,25 (1,02-72,92) 0,04 3 60,00 7,00 (0,93-61,26)  0,04*
Auto avaliacio de saiide

Muito boa/boa 8 4,79 1 25 14,97 1

Regular 26 10,16 2,25 (0,94-5,54) 0,04 55 21,48 1,55 (0,90-2,70) 0,09

Ruim/muito
ruim 4 30.77 8,83 (1,82-42,00) «001* 7 53.85 6,63 (1,80-24,73)  <0,01

OR = Odds Ratio; IC= Intervalo de confianga;

AVE: acidente vascular encefdlico; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica.

“Teste exato de Fischer.
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Tabela 3: Modelo de regressao logistica das varidveis associadas a algum grau de

dependéncia funcional para as atividades bdsicas de vida didria dos idosos. Sarandi-Parana-

Brasil, 2010.

Variaveis OR ajustada IC (95 %) p valor

Grupo Etario (anos)

60-69 anos

70-79 anos 2,64 0,83-8,36 0,09

80 anos ou mais 15,54 4,51-53,59 <0,01
AVE

Nao

Sim 7,37 2,76-19,66 <0,01

OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianca.

AVE = acidente vascular encefdlico.
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Tabela 4: Modelo de regressao logistica das varidveis associadas a algum grau de

dependéncia funcional para as atividades instrumentais de vida didria dos idosos. Sarandi-

Parana-Brasil, 2010.

Variaveis OR ajustada 1C (95%) p valor

Grupo Etario (anos)

60-69 anos 1

70-79 anos 0,57 0,19-1,72 0,32

80 anos ou mais 4,56 1,30-15,98 0,01
Situacio ocupacional

Economicamente ativo 1

Economicamente inativo 5,23 1,84-14,86 <0,01
Renda Familiar

Superior a 2SM* 1

Até 1SM 4,12 1,74-9,76 <0,01

1-2SM 0,93 0,43-2,00 0,85
Atividade Fisica

Sim 1

Nio 5,53 2,16-14,13 <0,01
AVE

Nio 1

Sim 5,43 2,11-13,95 <0,01

* SM= Saldrio minimo vigente no inicio da pesquisa em setembro de 2010=R$510,00
OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de Confianga.
AVE = acidente vascular encefdlico.



72
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RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar a associacdo do estado nutricional de idosos com fatores
sociodemogréaficos, condi¢cdes de saide e capacidade funcional. Trata-se de um estudo
transversal de base populacional realizado com idosos residentes na drea urbana de Sarandi,
Parand, Brasil. O estado nutricional foi determinado a partir do indice de massa corporal
(IMC). Na anélise dos dados foi utilizada a regressdo logistica multinomial. A maior parte dos
idosos (37,5%) foi classificado com peso adequado, seguido de 31,7% com obesidade, 17,0%
com excesso de peso e 13,7% com baixo peso. Na andlise ajustada, o estado nutricional
apresentou associagdo com fatores sociodemograficos e condi¢des de saide. O baixo peso
esteve associado com estado civil solteiro/separado/divorciado e obesidade a presenca de
diabetes e infarto. O elevado percentual de obesidade entre os idosos evidéncia a necessidade
implementacdo de programas de educac¢do nutricional, com intervencdes eficazes para
controle de peso e assisténcia social e orientacdo nutricional entre aqueles que apresentaram
baixo peso.

Descritores: idoso, estado nutricional, indice de massa corporal, perfil epidemiolégico

1. Introducao

A populacdo idosa estd aumentando rapidamente nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, que serd em 2020, o sexto pais do mundo em nimero de idosos, com mais de
30 milhdes de pessoas. A cada ano 650 mil novos idosos sdo incorporados a populacio
brasileira, a maior parte com doenca cronica e alguns com limitagdes funcionais (Veras,
2009).

Os idosos sdo susceptiveis a problemas nutricionais devido a fatores relacionados as
alteracdes fisiologicas, condi¢des sociais, ocorréncia de doengas cronicas, uso de
medicamentos, alteracdes no consumo alimentar, depressdo e diminui¢do da capacidade
funcional (Campos et al., 2006; Sampaio, 2004, Jensen et al., 2001) que consequentemente
contribuem para aumento da morbi mortalidade afetando negativamente a qualidade de vida
(Sampaio 2004; Kikafunda & Lukawago, 2005).

O IMC € o indicador do estado nutricional mais utilizado em pesquisas (Campos et al.,
2006; Carter et al., 2006), porém nao existe consenso sobre os valores para discriminar o
baixo peso e a obesidade em idosos. Sabe-se que a obesidade é uma questao de saide publica
(Kaplan et al., 2003; Chen & Guo 2008) com uma prevaléncia global para idosos que varia de

15 a 20%(Kaplan et al., 2003) e o baixo peso € um importante problema em relagdo a saide
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dos idosos (WHO, 1995), que apresenta em paises em desenvolvimento alta prevaléncia,
podendo apresentar propor¢des similares a obesidade (Kaian et al., 2003).

As alteracdes anatomicas e funcionais do organismo, proprias do envelhecimento, por
si 86, podem comprometer a condi¢ao de saide e a nutri¢ao do idoso. Dessa forma, o objetivo
do estudo foi verificar a associagdo do estado nutricional de idosos com fatores

sociodemogréfico, condi¢des de saide e capacidade funcional.

2. Metodologia

2.1 Participantes

Realizou-se estudo de delineamento transversal, de base populacional com idosos
residentes na drea urbana de Sarandi, Parand, Brasil, o qual tem um indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,768, se localiza a 416.6 Km da capital, Curitiba
(IPARDES 2011) e apresenta, segundo dados do IBGE em 2010 82.847 habitantes, dos quais
99,15% residem na area urbana e 9.51% (7.884) encontram-se na faixa etaria acima de 60anos
(IBGE, 2010).

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se a populacdo idosa residente na
area urbana, do municipio, (6527 idosos) (IBGE, 2007), intervalo de confianca de 0,95 e
margem de erro de 0,05, acrescido de 20%, para possiveis perdas e/ou recusas, totalizando
436 idosos.

Para a selecio dos individuos incluidos no estudo foi utilizado a técnica de
amostragem sistemadtica proporcional sendo os setores censitdrios urbanos utilizados como
unidade amostral primaria e os domicilios como unidade amostral secundaria.

A amostragem sistemadtica na selecdo dos domicilios foi realizada a partir do croqui
com os quarteirdes numerados de cada setor censitdrio, onde o ponto de inicio do percurso
assim como, a esquina inicial de cada setor foi sorteado caminhando sempre em sentido
horério. Para proporcionar melhor distribuicdo para efeito de vizinhanca, foi sorteado um
domicilio e saltado trés. Nao coincidindo a casa escolhida com a presenca do idoso, este foi
procurado no domicilio seguinte. Na existéncia de mais um idoso no domicilio, foi realizado

sorteio simples entre eles.

2.2 Coleta de dados
Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011, por

meio de entrevista semi-estruturada com auxilio de um formuldrio elaborado pela
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pesquisadora e aplicado por dois entrevistadores treinados em trés encontros de quatro horas
cada. Os entrevistadores foram informados quanto aos objetivos da pesquisa, aspectos éticos,
logistica do trabalho de campo, técnicas de entrevistas e registro de dados no formulério. A
avaliacdo do estado nutricional foi realizada apenas pela pesquisadora.

A varidvel dependente estado nutricional foi avaliada pelo IMC, calculado a partir dos
dados de peso (kg) e estatura (m) mensurados de acordo com as técnicas propostas por
Gordon et al., 1988 e analisada de acordo com pontos de corte recomendados pela
Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS, 2002) em: baixo peso (IMC<23kg/m?), peso
adequado (23<IMC<28kg/m2), excesso de peso (2851MC<30kg/m2) e obesidade
(IMC>30kg/m?).

As varidveis independentes sociodemograficas compreenderam: idade (categorizada
por faixa etaria 60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais anos), sexo (masculino ou feminino), cor
autodeclarada (branco, ndo branco), escolaridade (categorizada por anos de estudo em: 0 a 4
anos; 5 a 8 anos; 9 a 11 anos e maior ou igual a 12 anos), estado civil (unido consensual,
solteiro/divorciado/separado e viuvo), arranjo familiar (mora sozinho ou acompanhado),
situac@o ocupacional (ativo ou inativo economicamente), classe econdmica de acordo com o
Critério de Classificacdo Economica Brasil (ABEP, 2008) agrupadas em classe A (A1+A2),
B (B1+B2), C (C1+C2) e D(D+E), renda familiar equivalente ao resultado dos ganhos de
todos os membros da residéncia, classificada em saldrios minimos (SM)(até 1 SM, de 1-2 SM,
superior a 2SM).

Em relacdo as condi¢des de saude as varidveis independentes foram: a) consumo de
bebida alcodlica, b) tabagismo, c) prética de atividade fisica, d) uso de prétese dentéria, e)
queda nos ultimos 6 meses, f) diagndsticos médicos (diabetes, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular encefdlico (AVE),
osteoartrite, doenca pulmonar obstrutiva cronica, osteoporose, depressao e cancer). g) nimero
de diagnosticos, h) nimero de internagdes nos ultimos 12 meses, 1) auto avaliacdo de sadde.

A varidvel independente grau de dependéncia funcional foi avaliada por meio da
escala de Atividades Basicas da Vida Didria (ABVD) (Katz et al., 1963) e escala de
Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD) (Lawton & Brody), 1969). O idoso foi
classificado como independente quando ndo relatou necessidade de ajuda para realizar
qualquer uma das atividades apresentadas nas escalas ABVD e AIVD; e com algum grau de
dependéncia quando relatou necessidade de ajuda parcial ou total em pelo menos uma das

atividades.
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2.3 Andlise estatistica

Foi realizada dupla digitacdo dos dados, com a finalidade de conferir possiveis
inconsisténcias. Os fatores associados ao estado nutricional foram analisados pelo teste qui-
quadrado. Considerou-se significante a associagdo quando p<0,05. Para avaliar o efeito
conjunto dos fatores associados sobre o estado nutricional, utilizou-se a andlise de regressdao
logistica multinomial. As varidveis que apresentaram p<0,20 na anélise bruta foram incluidas
no modelo multinomial. O odds ratio — OR e seu respectivo intervalo com 95% de confianca
foram calculados no modelo final. Toda a andlise foi conduzida utilizando o software

Statistica 7.1.

2.4 Etica

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde e seu projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringé
(Parecer n°519/2010). Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

3. Resultados

Dos 436 idosos selecionados para o estudo, sete (1,60%) foram excluidos, devido a
impossibilidade de mensuracdo das medidas, ficando a amostra constituida de 429 idosos,
sendo a maioria (64,33%) do sexo feminino (n=276).

A média de idade foi de 70,7548,12 anos, sendo que as mulheres apresentaram média
de 70,99+ 8,5 anos e os homens de 70,33+7,33 anos. A diferenga das médias de idade entre os
sexos nao foi estatisticamente significativa (p=0,72).

A distribuicdo dos idosos segundo o estado nutricional mostra que uma parcela
apresentou peso normal (37,5%), seguido de 31,7% com obesidade, 17,0% com sobrepeso e
13,7% com baixo peso.

Na associag¢do do estado nutricional com as varidveis sociodemograficas, observou-se
associacdo estatisticamente significativa com o sexo (p=0,04), grupo etdrio (p<0,01) e estado
civil (p=0,04), sendo a obesidade significativamente mais prevalente entre as mulheres. Os
idosos mais velhos (80 anos ou mais) apresentaram maior prevaléncia de baixo peso e os mais
jovens de sobrepeso e obesidade. Idosos solteiros/separados/divorciados e vildvos

apresentaram maior prevaléncia de baixo peso e obesidade, respectivamente (Tabelal).
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Em relacio as condicoes de satde observou-se associagdo estatisticamente
significativa entre o estado nutricional e tabagismo (p<0,01), diabetes (p<0,01), hipertensao
(p<0,01), osteoporose (p<0,01), nimero de diagnosticos (p<0,01), sendo que os idosos que
fumavam apresentaram maior freqii€ncia de baixo peso. A obesidade foi mais freqiiente entre
os individuos diabéticos, hipertensos, com osteoporose e maior nimero de diagndsticos
(Tabela 2).

Foi observada associacdo estatisticamente significativa entre o estado nutricional e o
grau de dependéncia funcional para ABVD e AIVD (p=0,01 e p=0,02, respectivamente). O
baixo peso esteve presente com maior frequéncia nos idosos com algum grau de dependéncia
para as ABVD e a obesidade entre aqueles com algum grau de dependéncia para AIVD
(Tabela 3).

Na andlise ajustada, foi confirmada associacdo do estado nutricional com algumas
varidveis independentes (Tabela 4), onde o baixo peso apresentou associagdo com estado
civil, sendo que os idosos solteiros/divorciados/separados apresentaram 3,40 vezes mais
chance de baixo peso. Os idosos com situacdo ocupacional inativo apresentaram 0,35 vezes
menos chance de sobrepeso. A obesidade mostrou estar estatisticamente associada com
presenca de diabetes e infarto, enquanto que o tabagismo foi um fator protetor para obesidade,

visto que os fumantes apresentaram 0,18 vezes menos chance de obesidade.

4. Discussao

Na avaliacdo do estado nutricional a maioria dos idosos apresentou peso adequado,
seguido de um elevado percentual de idosos obesos, com excesso de peso e apenas 13,7%
apresentaram baixo peso. Estes resultados diferem dos encontrados na Pesquisa Satide Bem
Estar e Envelhecimento (SABE) realizada em Sao Paulo, onde a prevaléncia de idosos com
peso normal (43,0%) foi seguido de 24,5% de idosos com baixo peso, 20,8% com obesidade e
12,1% com sobrepeso (Lebrdo., 2003). No estudo realizado com idosos cadastrados no
“Programa Municipal da Terceira Idade - PMTI” de Vigosa, MG-Brasil, a obesidade esteve
presente em mais da metade (50,5%) dos idosos avaliados, e o baixo peso em 11,8%
(Gongalves et al., 2011).

Idosos avaliados no México apresentaram prevaléncia inferior de baixo peso e
superior de sobrepeso, comparado ao presente estudo, correspondendo a 1,4% e 62,3%,

respectivamente (Sdnchez-Garcia et al., 2007). Esse resultado provavelmente esta relacionado
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a utilizacdo de pontos de corte proposto pela Organizacdo Mundial da Saide (WHO,1995),
que foram elaborados com dados antropométricos de individuos adultos.

A discrepancia nos resultados encontrados indica a importdncia em se utilizar
parametros especificos a populagao idosa e refor¢a a necessidade de cautela nas interpretacdes
dos dados. A faixa de IMC desejdvel utilizada na Pesquisa Sabe (Lebrdo., 2003) proposto pela
Organizac¢do Pan Americana de Saiude (OPAS, 2002) para idosos, € maior que 23 e menor que
28kg/m’, e a utilizada nos idosos cadastrados PMTI (Gongalves et al., 2011) proposto por
Lipschitz (1994) para idosos varia de 22 a 27kg/m’, ambos valores mais elevados que a
recomendacdo da OMS (18,5—24,9kg/m2). Estas diferentes faixas de IMC podem levar a
subestimacdo do baixo peso ou superestimacdo do sobrepeso ou obesidade quando
considerado a classificagdo da OMS, ja que a faixa ideal de IMC para idosos € maior.

As caracteristicas proprias do envelhecimento como as alteragdes fisioldgicas, a
presenca de enfermidades, fatores socioecondmicos, psicolégicos e familiares condicionam o
estado nutricional dos idosos (Campos et al., 2000). O isolamento familiar ou social do idoso,
muitas vezes causado pela perda do conjugue, contribui para a perda de peso (Campos et al.,
2000). No presente estudo o estado civil viivo ndo apresentou associacdo com o estado
nutricional, contudo o baixo peso esteve associado ao fato de ser solteiro, divorciado ou
separado, condicdo que pode levar a perda do apetite e desestimular a preparacdao dos
alimentos, devido a auséncia de companhia para realizar as refeicoes.

Nessas circunstancias, o apoio dos familiares e amigos € relevante, devido a
associagdo entre o baixo peso e a mortalidade como relatado no estudo de coorte realizado em
Taiwan que verificou que o baixo peso (IMC <21kg/m®) esteve associado 2 mortalidade em
todas as faixas etdrias analisadas (Tsai & Hsiao., 2011). Em estudo longitudinal realizado na
Italia o IMC de 20K g/m? parece ser um limite confidvel para definicdo de idosos com baixo
peso e um fator independente de mortalidade a curto prazo em idosos (Sergi .,2005).

O excesso de peso apresentou associagdo com a situagdo ocupacional do idoso, sendo
que os idosos inativos, ou seja, aqueles que ndo exercem atividade remunerada t€m menor
chance de apresentar sobrepeso. Estes resultados diferem do encontrado no estudo realizado
com idosos cadastrados no Programa de Saide da Familia (PSF) em Vigosa Minas Gerais, em
que foi encontrado que a aposentadoria apresenta associacdo com o inadequado estado
nutricional, tanto para o baixo peso quanto para o sobrepeso quando agrupados, € ao
sobrepeso de forma isolada (Silva., 2008).

Dentre as doengas cardiovasculares que acometem os idosos, o infarto é um episédio

grave que contribui para o aumento do nimero de 6bitos. Na pesquisa realizada no México,
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com 4605 idosos a obesidade apresentou associacdo com o infarto (OR=1,6) (Ruiz-Arregui et
al., 2007). Este resultado ¢ semelhante aos do presente estudo, os quais indicaram a
associagdo com a obesidade foi aproximadamente quatro vezes maior para os individuos que
referiram infarto. Contudo em idosos longevos (idade igual ou superior a 80 anos) avaliados
em Veranopdlis no Rio Grande do Sul, os resultados diferem dos encontrados no presente
estudo, pois ndo foi encontrada associacio da obesidade com o infarto (Cruz et al., 2004).

O diabetes € uma importante causa de morbidade e mortalidade entre idosos, sendo
excesso de peso um fator de risco para diabetes. No presente estudo foi observada associagcao
significativa entre obesidade e diabetes, como identificado em estudo com idosos brasileiros
realizado em Bambui, Minas Gerais (Barretos et al., 2003). Contudo, nas cidades integrantes
da Pesquisa Sabe (Sao Paulo, Havana, Santiago, Cidade do México, Montevidéu e
Bridgetown) nao foi observada associacdo entre a obesidade e o diabetes, sugerindo limitacao
referente ao delineamento do estudo, devido a mudancgas de peso que podem ter ocorrido apds
o diagndstico de diabetes como conseqiiéncia da doengca ou por recomendacdo médica
(Barcel6 et al., 2006).

Constatou-se que os idosos fumantes apresentaram menor chance de obesidade, como
jé identificado em outros estudos (Kapla., 2003., Barreto et al., 2003., Ruiz-Arregui et al.,
2007). Este fato pode ser decorrente do aumento da taxa metabdlica basal e gasto energético
total, o que leva a maior risco de baixo peso, fazendo com que o hédbito de fumar contribua
para reducdo do peso. Em estudo realizado com idosos finlandeses foi observado que a
associacdo entre tabagismo e obesidade depende do nimero de cigarros fumados por dia,
existindo maior risco em fumantes pesados (>20 cigarros /dia) do que em fumantes leves (10-
19 cigarros/dia) (Sulander et al., 2007).

Em pesquisa realizada com idosos residentes em Porto Alegre verificou-se que fumar
ou ser ex-fimantes associa-se a obesidade e que os ex-fumantes apresentam maiores
prevaléncias de obesidade (IMC > 27kg/m2) quando comparados ao grupo dos fumantes

(Silveira, Kac, Barbosa 2009).

5. Conclusao

O desenvolvimento de planos de acdo que priorizem politicas publicas voltadas para a

obesidade nos idosos, é primordial para o controle de peso e melhoria do estado nutricional. O

elevado percentual de idosos com obesidade merece atenc¢io devido a sua associacdo com as
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doencas cronicas ndo transmissiveis, que aumentam o risco de morbi mortalidade da
populacdo em estudo.

O incentivo e orientagdo para a escolha e preparo de alimentos sauddveis e para a
realizagcdo de refeicdes com companhia e em lugares agradédveis se fazem necessarios, pois ao
mesmo tempo em que a obesidade merece atengdo especial para combate desta problematica,
a auséncia de companheiro estd associada a ocorréncia de baixo peso, 0 que por sua vez
constitui fator associado a mortalidade em idosos.

Estes resultados ampliam o conhecimento sobre a associacdo do estado nutricional
com fatores sociodemogréficos, condi¢cdes de saide e capacidade funcional, porém a
realizacdo de pesquisas longitudinais € necessdria para estabelecer os fatores determinantes do
estado nutricional, ja que o delineamento transversal da presente pesquisa ndo permite afirmar

que as associacdes encontradas indicam relacao de causalidade.

Declaracao de conflito de interesse: Nao ha.
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Tabela 1: Andlise da associacdo do estado nutricional dos idosos e as varidveis

sociodemogréficas Sarandi-Parand, Brasil, 2010.

Varidveis Baixo Peso A dl:e)Z?l(z)\ do EX(;?;SS de Obesidade
n % n % n % n % p
Sexo 0,04
Masculino 21 13,7 69 45,1 26 17,0 37 242
Feminino 38 13,8 92 333 47 17,0 99 35,9
Grupo Etario (anos) <0,01
60-69 anos 24 11,2 74 344 37 17,2 80 37,2
70-79 anos 17 11,9 56 39,2 28 19,6 42 29.4
80 anos ou mais 18 253 31 43,7 8 11,3 14 19,7
Cor 0,57
Branco 33 12,1 104 38,1 46 16,8 90 33,0
Nio branco 26 16,7 57 36,5 27 17,3 46 29,5
Estado Civil 0,04
Unido Consensual 22 10,0 86 39,1 32 14,5 80 36,4
Solteiro/Divorciado/Separado 9 273 9 273 7 21,2 8 242
Vitvo 28 15,90 66 375 34 19,3 48 27,3
Escolaridade (anos) 0,96
0-4 anos 54 13,6 150 37,8 68 17,1 125 315
5-8anos 5 15,6 11 344 5 15,6 11 344
Arranjo familiar 0,77
Mora acompanhado 52 13,8 140 37,2 62 16,5 122 32,5
Mora sozinho 7 13,2 21 39,6 11 20,8 14 26,4
Situac@o ocupacional 0,05
Economicamente ativo 30 12,2 83 33,7 50 20,3 83 33,7
Economicamente inativo 29 15,8 78 42,6 23 12,6 53 29,0
Renda Familiar 0,38
Até ISM* 12 11,5 45 433 20 19,2 27 26,0
1-2SM 18 11,8 60 39,7 25 16,6 48 31,8
Superior a 2 SM 29 16,70 56 322 28 16,1 61 35,1
Classe Econdomica 0,17
B 0 0,0 3 37,5 1 12,5 4 50
C 41 13,3 106 344 57 18,5 104 338
D+E 18 15,9 52 46,0 15 13,3 28 24.8

*SM= Saldrio minimo vigente no inicio da pesquisa em setembro de 2010=R$510,00
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Tabela 2: Andlise da associacdo do estado nutricional dos idosos e as varidveis referentes as

condi¢des de satide, noroeste do Sarandi-Parand, Brasil, 2010.

Peso Excesso de

Varidveis Baixo Peso Adequado Peso Obesidade
n % n % n % n % p
Consumo de bebida alcoélica 0,27
Nio 53 13,0 155 38,1 69 17,0 130 319
Sim 6 27,3 6 27,3 4 18,1 6 27,3
Tabagismo <0,01
Nao 45 12,1 135 362 63 16,9 130 348
Sim 14 25,0 26 46,4 10 17,9 6 10,7
Atividade Fisica 0,20
Sim 12 9,0 50 373 27 20,1 45 33,6
Nao 47 15,9 111 376 46 15,6 91 30,9
Uso de protese dentaria 0,82
Nao 10 16,1 25 40,3 10 16,1 17 27,4
Sim 49 134 136 37,1 63 17,2 119 324
Queda nos tltimos 6 meses 0,51
Niao 50 14,2 133 37,7 63 17,8 10,7 30,3
Sim 9 11,8 28 36,8 10 13,1 29 38,1
Diabetes <0,01
Nao 51 15,8 132 410 53 16,5 86 26,7
Sim 8 7,5 29 27,1 20 18,7 50 46,7
Hipertensao <0,01
Nao 29 19,5 64 429 22 14,8 34 22,8
Sim 30 10,7 97 346 51 18,2 102 364
Insuficiéncia Cardiaca 0,85
Nao 53 13,6 147 37,7 68 17,4 122 31,3
Sim 6 154 14 35,9 5 12,8 14 359
Infarto 0,09
Niao 57 14,2 155 386 68 16,9 122 303
Sim 2 7,4 6 22,2 5 18,5 14 51,8
AVE 0,47
Niao 53 13,9 144 378 61 16,0 123 323
Sim 5 12,5 17 354 12 25,0 13 27,1
Osteoartrite 0,12
Nao 45 154 115 394 49 16,8 83 28,4
Sim 14 10,2 46 33,6 24 17,5 53 38,7
Osteoporose <0,01
Nao 44 14,5 120 395 58 19,0 82 27,0
Sim 15 12,0 41 32,8 15 12,0 54 432
DPOC 0,45
Nao 54 13,2 154 37,6 71 17,4 130 31,8
Sim 5 25,0 7 35,0 2 10,0 6 30,0
Depressiao 0,26
Nao 54 14,4 142 37,9 59 15,7 120 32,0
Sim 5 9,3 19 352 14 259 16 29,6
Cancer 0,07
Nao 54 13,3 149 366 70 17,2 134 329
Sim 5 22,7 12 54,6 3 13,6 2 9,1
Niimero de diagnésticos <0,01
0 12 17,6 34 50 11 16,2 11 16,2
1-2. 33 15,9 76 36,5 37 17,8 62 29,8
>2 14 9,2 51 33,3 25 16,3 63 41,2

Continuagdo...



Continuagdo...

Niimero de internacgées nos ultimos 12 meses

0 51 14,4 136 385
1-2. 8 11,3 23 324
>2 0 0 2 40,0
Auto avaliacdo de saiide
Muito boa/boa 21 12,8 65 39,6
Regular 36 14,2 91 36
Ruim/muito ruim 2 16,7 5 41,6

58
14

31
39
3

16,4
19,7
20,0

18,95
15,4
25,0

108
26

47
87
2

30,6
36,6
40,0

28,7
34,4
16,7

0,81

0,71

AVE= acidente vascular encefdlico, DPOC= Doenga pulmonar obstrutiva crénica.
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Tabela 3: Andlise da associacdo do estado nutricional dos idosos e as varidveis referentes a

capacidade funcional, Sarandi-Paran4, Brasil, 2010.

Peso Excesso de

Varidveis Baixo Peso Adequado Peso Obesidade
n % n % n % n % P
Grau de dependéncia ABVD 0,01
Independente 49 12,3 149 37,5 70 17,6 129 32,5
Algum grau de 10 312 12 375 3 9.4 7 219
dependéncia funcional
Grau de dependéncia AIVD 0,02
Independente 40 11,5 130 37,4 62 17,8 116 333
Algum grau de 19 235 31 383 11 136 20 246

dependéncia funcional

ABVD=Atividade bdsica de vida didria; AIVD= Atividade instrumentais de vida didria.
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Tabela 4: Modelo de regressao logistica multinomial da associac@o do estado nutricional dos

idosos e as varidveis* sociodemograficas, condi¢cdes de satide, Sarandi-Parand, Brasil, 2010.

Baixo Peso Excesso de Peso Obesidade
Varidveis OR IC (95%) P OR IC95%) p OR IC (95%) P

Estado Civil

Unido Consensual 1 1 1
Solteiro/Divorciado/Separado 3,40 1,13-10,17 0,02 2,4 0,78 -7,35 0,12 0,92 0,31-2,73 0,89

Vitvo 1,22 0,54-2,73 0,61 1,70 0,80 -3,58 0,16 0,74 0,39-1,38 0,35
Situac@o ocupacional

Economicamente ativo 1 1 1

Economicamente inativo 0,46 0,17-1,20 0,11 0,35 0,14 -0,86 0,02 1 0,44 -221 0,98
Tabagismo

Nio 1 1 1

Sim 1,72 0,78-3,79 0,17 0,79 0,30 - 1,63 0,40 0,18 0,06 - 0,50 <0,01
Diabetes

Nio 1 1 1

Sim 0,67 0,26 - 1,70 0,40 1,62 0,80-3,29 0,17 2,20 1,22-395 <0,01
Infarto

Nio 1 1 1

Sim 0,71 0,11-427 0,70 2,08 0,56 -7,74 0,27 3,70 1,23 -11,17 0,01

*Varidveis estatisticamente significativas p<0,05.
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RESUMO
O objetivo do estudo foi verificar a associa¢do do estado nutricional determinado pela area
muscular do bragco com capacidade funcional, sexo e grupo etdrio de idosos. Trata-se de um
estudo transversal de base populacional realizado com idosos residentes na darea urbana de
Sarandi, Parand, Brasil. O estado nutricional foi estabelecido a partir da drea muscular do
braco (AMB). Na andlise dos dados foram utilizados os testes ¢-student, andlise de variancia
(ANOVA), comparacdo de Tukey e o teste qui-quadrado, Os valores médios da AMB
apresentaram diferenga estatisticamente significativa entre o sexo e grupo etario. A maioria
(69,0%) dos idosos apresentou estado nutricional adequado, seguido dos subnutridos (17,7%).
Foi observada associagdo do estado nutricional com sexo (p=0,00), grupo etdrio (p=0,02) e
grau de dependéncia funcional para ABVD (p<0,00) e AIVD (p<0,00). Os idosos do sexo
masculino, com 80 anos ou mais e com algum grau de dependéncia funcional para ABVD e
AIVD apresentaram maior propor¢do de subnutri¢do. O diagndstico precoce da subnutricao
por meio da identificacdo da area muscular do braco se faz necessdrio, pois existe uma
tendéncia para maior propensdo a dependéncia funcional e auséncia de autonomia, com
comprometimento da qualidade de vida, em idosos com reducdo da reserva de massa
muscular.

Descritores: idoso, estado nutricional, composi¢do corporal, antropometria.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno universal, caracteristico de paises

desenvolvidos e também em desenvolvimento, que evidenciam aumento gradativo no

contigente de idosos. O processo de envelhecimento leva a alteracdo na composi¢ao corporal,
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com reducdo do teor de 4dgua, aumento do tecido adiposo e diminui¢do da massa muscular
esquelética (1,2).

A reducdo da massa muscular esquelética em funcdo da idade ou sarcopenia é um
processo lento, progressivo e aparentemente inevitivel até mesmo em individuos que
praticam atividade fisica regularmente. A perda de massa muscular inicia-se a partir dos 40
anos com reducdo de 5% por década, apresentado declinio acentuado apds os 65 anos (1) e
com o avanco da idade € maior nos homens do que nas mulheres (3). H4 evidéncias de que a
reducdo da massa muscular contribui para a incapacidade funcional (4,5,6), afeta diretamente
a qualidade de vida e aumenta o risco de mortalidade em idosos (5).

O estado nutricional dos idosos avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC)
¢ amplamente utilizado em pesquisas epidemioldgicas, mas ele ndo consegue distinguir
adequadamente a massa gorda, da magra, sendo limitado para identificacdo da subnutricdo
(7,8). Dessa forma, para um diagndstico adequado € necessdrio associar medidas
antropométricas que expressem a composi¢do e distribui¢do da gordura corporal (9) sendo a
area muscular do braco (AMB) recomendada para estimar a reserva muscular em idosos e
considerada um indicador de subnutri¢do (10).

Assim, diante das alteragdes corporais proprias do envelhecimento que podem
comprometer a condi¢do de satde e a nutricdo do idoso, o objetivo do presente estudo foi
verificar a associagdo do estado nutricional determinado pela drea muscular do bragco com

capacidade funcional, sexo e grupo etério de idosos.

METODOLOGIA

Realizou-se estudo de delineamento transversal, de base populacional com idosos
residentes na drea urbana de Sarandi, Parand, Brasil, o qual tem um indice de

desenvolvimento humano (IDH) de 0,768, se localiza a 416.6 Km da capital, Curitiba (11) e
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apresenta, segundo dados do IBGE em 2010 82.847 habitantes, dos quais 99,15% residem na
area urbana e 9.51% (7.884) encontram-se na faixa etaria acima de 60anos (12).

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se a populacdo idosa residente na
area urbana do municipio (6527 idosos) (13), intervalo de confianca de 0,95 e margem de erro
de 0,05, acrescido de 20%, para possiveis perdas e/ou recusas, totalizando 436 idosos.

Para a selecdo da amostra os setores censitdrios urbanos foram utilizados como
unidade amostral priméria e os domicilios como unidade amostral secundéria através de
amostragem sistemadtica com probabilidade proporcional ao tamanho do setor.

A amostragem sistemadtica na selecdo dos domicilios foi realizada a partir do croqui
com os quarteirdes numerados de cada setor censitdrio, onde o ponto de inicio do percurso
assim como, a esquina inicial de cada setor foi sorteado caminhando sempre em sentido
horério. Para proporcionar melhor distribuicdo para efeito de vizinhanca, foi sorteado um
domicilio e saltado trés. Nao coincidindo a casa escolhida com a presenca do idoso, este foi
procurado no domicilio seguinte. Na existéncia de mais de um idoso no domicilio, foi
realizado sorteio simples entre eles.

Os dados foram coletados no periodo de setembro de 2010 a fevereiro de 2011, por
meio de entrevista semi-estruturada com auxilio de um formuldrio elaborado pela
pesquisadora e aplicado por dois entrevistadores treinados em trés encontros de quatro horas
cada. Os entrevistadores foram informados quanto aos objetivos da pesquisa, aspectos éticos,
logistica do trabalho de campo, técnicas de entrevistas e registro de dados no formulédrio. A
avaliacdo nutricional foi realizada somente pela pesquisadora.

O estado nutricional foi determinado por meio da drea muscular do braco (AMB)
calculado a partir dos valores do perimetro do braco (PB) e dobra cutanea triciptal (DCT),
segundo as equacdes especificas por sexo (14):

Homens: AMB= [PB (cm) - (r x DCT (cm)]2 /41— 10
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Mulheres: AMB= [PB (cm) - (n x DCT (cm)]*/ 4 - 6,5

Para andlise da AMB foram utilizados os valores apresentados em percentis de acordo
com o sexo e grupo etdrio (15). Com base nos valores de AMB os idosos foram classificados
em subnutridos (AMB< percentil 10), com risco para subnutricdo (percentil
10<AMB<percentil 25) e estado nutricional adequado (AMB>percentil 25).

As variaveis independentes foram: sexo (masculino ou feminino), idade (categorizada
por faixa etdria 60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais anos) e grau de dependéncia funcional
avaliado com o uso da escala de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) (16) e escala de
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) (17). Os idosos foram classificados como
independentes quando ndo relataram qualquer dificuldade para realizar ABVD e AIVD, e com
algum grau de dependéncia quando relataram necessidade de ajuda parcial ou total em pelo
menos uma das atividades.

Foi realizada dupla digitacio dos dados, com a finalidade de conferir possiveis
inconsisténcias. A diferenca dentre as médias das varidveis antropométricas e o sexo foi
determinada pelo teste 7-Student e para verificar o efeito do grupo etirio nas varidveis
antropométricas foram realizadas a andlise de variancia (ANOVA) e a comparacao de Tukey.
Para andlise estatistica foram utilizados anélise descritiva com freqiiéncia absoluta e relativa e
o teste qui-quadrado para verificar a associacdo do estado nutricional com capacidade
funcional, grupo etdrio e sexo.

O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Toda a andlise foi conduzida utilizando
o software Statistica 7.1.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde e seu projeto foi aprovado pelo Comité

Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringé
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(Parecer n°519/2010). Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

As caracteristicas dos 436 idosos em estudo sdo apresentadas na Tabela 1, na qual se
observa predominio do sexo feminino (64,4%), quase metade dos idosos pertencente ao grupo
etario dos 60-69anos (49,5%) e 8,7% e 20,0% dos idosos com algum grau de dependéncia
funcional para realizacdo das ABVD e AIVD, respectivamente.

As varidveis antropométricas apresentaram valores médios de PB e DCT maiores nas
mulheres do que nos homens, com diferenga estatisticamente significativa (p=0,00) apenas
para DCT. A varidvel AMB apresentou significancia estatistica (p=0,03) com valores médios
superiores nos homens quando comparadas as mulheres (Tabela 2).

A DCT nos homens foi a tnica varidvel que nao apresentou diferenca estatisticamente
significativa dos valores médios entre os grupos etarios (p=0,16). O teste de comparacio
multipla mostrou que a unica diferenca estatisticamente significativa foi entre os grupos
etarios de 60-69 anos, 70-79 anos e o grupo de idosos mais velhos (80 anos e mais).

A tendéncia de declinio dos valores médios das varidveis antropométricas de acordo
com o grupo etario foi observada tanto para os homens como para as mulheres.

A maioria dos idosos (69,0%) apresentou estado nutricional determinado pela AMB
adequado, seguido de 17,7% subnutridos e 13,3% com risco para subnutricdo (Tabela3).

Na tabela 4 € observada a associacdo estatisticamente significativa do estado
nutricional com sexo (p=0,00), grupo etdrio (p=0,02) e grau de dependéncia funcional para

ABVD (p<0,00) e AIVD (p<0,00).
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As mulheres apresentaram maior percentual de estado nutricional adequado (74,4%),
enquanto os homens maior proporcao de subnutridos (22,6%). O grupo etéario de 60-69 anos
apresentou maior percentual de idosos com estado nutricional adequado (73,6%) enquanto o
grupo etario de 80 anos ou mais apresentou maior propor¢do de idosos considerados
subnutridos (29,7%). Os idosos com algum grau dependéncia funcional para ABVD e AIVD

apresentaram maior propor¢ao de subnutri¢io (39,5% e 34,1% respectivamente).

DISCUSSAO

A feminizacdo e o predominio de idosos entre 60-69 anos sdo caracteristicas
encontradas em véarios estudos populacionais brasileiros (18,19,20). O acentuado nimero de
idosas do sexo feminino é decorrente da maior mortalidade do sexo masculino e da maior
expectativa de vida das mulheres, além do fato delas buscarem mais os servigos de satide. A
elevada propor¢do de idosos jovens (60-69 anos) pode estar vinculada ao fato do estudo ser
realizado na comunidade, ja que grupos etarios mais velhos, em geral, sdo mais frequentes em
instituicdes de longa permanéncia.

A presenca de dificuldade para realizar as atividades cotidianas foi menor para ABVD
e mais elevada para as AIVD, pois estas sdo mais complexas e necessdrias para uma vida
independente na comunidade. Este resultado difere do encontrado em idosos residentes em
Pelotas onde a presenca de incapacidade para as ABVD e AIVD foram préximas, 26,8% e de
28,8%, respectivamente (18). Esta diferenca no desempenho das atividades pelos idosos dos
dois estudos pode ser explicada pelas discrepancias sociodemograficas.

Diversos estudos (20, 21, 22) mostram maiores valores médios de PB e DCT nas
mulheres do que nos homens; assim como valores médio maiores de AMB nos homens

quando comparados as mulheres (20,22). A PB ndo apresentou diferenca estatisticamente



97
significativa entre os sexos, o que também foi observado em idosos residentes na regiao
nordeste do pais (20) e norte do Parand, proxima a presente pesquisa (21).

Em relacdo aos grupos etdrios houve diminui¢do dos valores médios do PB, DCT e
AMB com o avancar da idade, em ambos os sexos, como relatado em outros estudos (19,20).
Contudo, o valor médio da DCT nos homens ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos etarios, o que corrobora com os resultados de outro trabalho (20).

A drea muscular do brago constitui um indicador ttil de avaliagdo da massa muscular e
de subnutri¢do em adultos e idosos (5). No presente estudo, embora a maioria dos idosos
apresentarem estado nutricional adequado, percentual elevado foram classificados com
subnutricdo. Resultado semelhante foi verificado no estudo com idosos da Pastoral da Pessoa
Idosa (PPI) (21), porém cabe salientar que os percentuais encontrados nos idosos da PPI para
risco para subnutri¢do e subnutricdo foram superiores, o que pode ser decorrente de diferengas
sociodemogréficas.

Idosos com risco para subnutricao e subnutridos perfizeram 31% dos idosos avaliados.
Esse resultado € preocupante, uma vez que os baixos valores de massa muscular
comprometem as condi¢des de satde dos idosos, dificulta a realizagdo de atividades bésicas e
instrumentais de vida didria (4,5,6), prejudica a qualidade de vida e aumenta o risco de
mortalidade (5). Estudo realizado com idosos japoneses mostrou aumento do risco de
mortalidade associada com valores baixos de drea muscular do braco e dobra cutanea tricipital
(5). Outro trabalho, realizado com idosos australianos mostrou que valores de AMB baixa
(homens< 21,4 cm? e mulheres < 21,6 sz) quase dobrou o risco de morte em oito anos de
seguimento (23).

Apesar dos homens apresentarem valores médios de AMB superiores as mulheres, na
avaliacdo do estado nutricional apresentaram maior proporcdo de idosos com estado

nutricional inadequado (40,7%), com maior prevaléncia de subnutricdo, resultados que
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corroboram com os outros estudos (21;24). Vale ressaltar, que a sarcopenia nos homens
aumenta quatro vezes o risco deficiéncia em pelo menos trés atividades instrumentais de vida
didria, probabilidade duas vezes maior de ter que usar bengala ou andador (25).

O avango da idade mostrou aumento do nimero de idosos em risco para subnutri¢ao, o
que difere do encontrado entre os idosos da PPI, em que foi identificado que com o avancar
da idade aumentou a propor¢cdo de idosos com estado nutricional adequado (21). Estudo
realizado no Novo México mostrou que a prevaléncia de sarcopenia foi menos freqiiente
(13% a 24%) nos idosos mais jovens (65-70 anos) e superior a 50% naqueles com mais de 80
anos (26).

Foi observada associacdo estatisticamente significativa entre o estado nutricional e
capacidade funcional, com os idosos com algum grau de dependéncia para ABVD e AIVD
apresentando elevada proporcao de subnutricdo. Em estudo realizado no Japao os idosos com
menor AMB apresentaram menor fungdo em relagdo as ABVD (5).

Outro estudo japonés utilizando a impedancia bioelétrica para avaliar a massa
muscular, verificou associacdo da mesma com atividades instrumentais de vida didria (6).
Segundo o estudo, nos homens a massa muscular parece estar relacionada a efici€ncia nestas
atividades (6). Em estudo no Novo México a deficiéncia de massa muscular apendicular em
1dosos esteve significativamente associada com a dificuldade na realiza¢do de no minimo trés,
dos seis itens de atividade integrantes da escala de AIVD (andar a pé, fazer compras, preparar
refeicoes, fazer tarefas domesticas, consertos em casa e lavar roupa) (26).

A massa muscular tem sido utilizada como preditor da capacidade funcional.
Intervencdes para prevenir perdas de massa muscular relacionada com a idade pode ser uma

estratégia eficaz para prevenir a deficiéncia na realizagcdo para AIVD entre idosos (4).
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A dificuldade em comparar os resultados do presente estudo decorre do uso de
metodologias diferentes tanto para determinacdo da reserva de massa muscular, quanto para
ABVD e AIVD e grupos etérios utilizados.

Para determinagdo do estado nutricional utilizou-se referencial brasileiro, visto que a
composic¢do corporal varia entre as populacdes, devido a fatores genéticos e ambientais. E
importante, tragar o perfil antropométrico dos idosos em diferentes regides do pais, para que
as futuras comparagdes sejam condizentes com a nossa realidade.

A determinacdo da AMB ¢é ripida, barata e forma nao invasiva de determinar o estado
nutricional em idosos, podendo ser utilizada em estudos longitudinais futuros. Finalizando o
diagnéstico precoce da subnutri¢do por meio da identificacdo da drea muscular do brago se
faz necessdrio, pois existe uma tendéncia para maior propensdo a dependéncia funcional e

auséncia de autonomia, com comprometimento da qualidade de vida, em idosos com reducdo

da reserva de massa muscular.



100

Tabela 1: Caracteristicas dos idosos, Sarandi-Parana, Brasil, 2010.

Varidveis n %

Sexo

Feminino 281 64,4

Masculino 155 35,6
Grupo etario

60-69anos 216 49,5

70-79anos 146 33,5

80anos ou mais 74 17,0
Grau de dependéncia ABVD

Independente 398 91,3

Algum grau de dependéncia 38 8,7
Grau de dependéncia AIVD

Independente 349 80,0

Algum grau de dependéncia 87 20,0

ABVD= Atividades bdsicas de vida didria; AIVD= Atividades instrumentais de vida didria.
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Tabela 2: Média e desvio padrao das varidveis antropométricas segundo o sexo e

grupo etério dos idosos, Sarandi-Parand,Brasil, 2010.

Homen (n=155) Mulher (n=281)
Varidveis Média + DP Média + DP p
PB (cm) 0,05
Total 30,86 + 4,24 31,80 % 5,59
60-69anos 32,10 £ 445 32,99 + 17,25
70-79anos 30,61 + 3,64 31,90 + 4,62
80anos ou mais 27,44 + 319 28,50 + 549
DCT (mm)
Total 12,48 = 544 21,04 + 834% 0,00%*
60-69anos 13,22 + 6,51 23,09 £ 9,25
70-79anos 12,15 £ 4,39 20,57 £ 6,29
80anos ou mais 10,76 + 3,28 16,36 £ 6,56
AMB (cm?) 0,03*
Total 48,85 + 1563* 4549 + 1631%
60-69anos 52,80 = 16,03 48,06 = 17,19
70-79anos 48,03 + 1443 45,88 + 13,98
80anos ou mais 36,71 + 10,78 38,15 + 15,36

PB= Perimetro do brago; DCT= Dobra cutdnea tricipital; AMB= Area muscular do brago.
* Diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre os sexos(t-Student)

*Diferenca estatisticamente significativa dos valores médios entre os os grupos etirios(ANOVA)



Tabela 3: Estado nutricional dos

Paran4, Brasil, 2010.
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idosos segundo area muscular do braco, Sarandi-

Estado Nutricional (AMB cm?) n %0
Subnutrido 77 17,7
Risco para subnutri¢do 58 13,3
Adequado 301 69,0
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Tabela 4: Associacdo do estado nutricional com sexo, grupo etdrio e capacidade

funcional dos idosos, Sarandi-Parana,Brasil, 2010.

Varidveis Subnutrido Risco para Subnutri¢io Adequado
n % n %o n P P
Sexo 0,00
Feminino 42 14,9 30 10,7 209 74,4
Masculino 35 22,6 28 18,1 92 59,3
Grupo etario 0,02
60-69anos 32 14,8 25 11,6 159 73,6
70-79anos 23 15,7 21 14,4 102 69,9
80anos ou mais 22 29,7 12 16,2 40 54,1
Grau de dependéncia ABVD <0,00
Independente 62 15,6 53 13,3 283 71,1
Algum grau de
dependéncia funcional 15 39,5 5 13,1 18 474
Grau de dependéncia AIVD <0,00
Independente 47 13,5 45 12,9 257 73,6
Algum grau de 34,5 13 14,9 44 50,6

dependéncia funcional
ABVD= Atividades bdsicas de vida didria; AIVD= Atividades instrumentais de vida didria.
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