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Estado nutricional e condicoes de saude de idosos de

Francisco Beltrao, Parana

Nutritional status and health conditions of elderly from

Francisco Beltrao, Parana

Objective: to evaluate the relationship between nutritional status and demographic,
economic and self morbidities variables of elderly assisted by the Strategy Family Health
Program of Francisco Beltrio, Parana. Methods: This cross-sectional study assessed a
population based sample of elderly aged over 60 years, and used a questionnaire with
demographic, socioeconomic and the mentioned diseases data. The anthropometric
measurements included weight, height and waist circumference. “T-Student”, chi-square
tests and multiple linear regression analysis were applied. Results: The study included
402 subjects, 72.1% composed by women. It was characterized by a high overweight
prevalence 57.6%; being higher for women. Based on waist circumference, 73% of
individuals had greatly increased risk for cardiovascular disease. Among the diseases
aforementioned we found a prevalence of 73.9% for high blood pressure. There was a
significant association between overweight nutritional status, women, age progression
and increased waist circumference. Conclusion: This study reveals a high overweight
prevalence, risk of cardiovascular disease and presence of hypertension, especially

among women.
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Objetivo: Avaliar a relacio entre estado nutricional e varidveis demograficas, econémicas
e doengas referidas de idosos atendidos na Estratégia Saide da Familia de Francisco
Beltrdo, Parana, Brasil. Métodos: Trata-se de estudo transversal que avaliou uma
amostra populacional de idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Foi utilizado
questionario contendo informag6es demograficas, socioeconomicas e doengas referidas.
As medidas antropométricas incluidas foram o peso, estatura e circunferéncia da
cintura. Foram aplicados os testes T-Student, Qui-quadrado e andlise de regressao
linear multipla. Resultados: Foram incluidos no estudo 402 individuos, sendo 72,1%
composta por mulheres. Amostra foi caracterizada por elevada prevaléncia de sobrepeso
57,6%, sendo superior para as mulheres. Com base na circunferéncia da cintura, 73%
dos individuos apresentaram risco muito aumentado para as doengas cardiovasculares.
Entre as doengas referidas foi encontrada prevaléncia de 73,9% para hipertensio
arterial. Houve associacio significativa entre a condi¢do nutricional de sobtepeso,
mulheres, progressao da idade e circunferéncia da cintura elevada. Conclusdes: Este
estudo revela elevada prevaléncia de excesso de peso, risco de doencas cardiovasculares
e presenga de hipertensio arterial, sobretudo entre as mulheres.

Palavras-chave: Idosos. Sobrepeso. Doengas cardiovasculares. Hipertensao.
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INTRODUCAO

A populagao de idosos no Brasil, considerando
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, tem
apresentado crescimento expressivo nas ultimas
décadas."* Essa nova realidade demografica
representa um desafio ao paifs, pois as alteragdes
biolégicas repercutem em mudangas no estado
nutricional e de saide dos idosos.

Nesse cendrio de transicbes demograficas e
epidemioldgicas, as alterages nutricionais ocorrem
em paralelo com o declinio da desnutricdo e o
aumento das prevaléncias de sobrepeso, associado
a morbidades como a hipertensio arterial, diabetes
mellitus, hipetlipidemia ¢ doengas cardiovasculares.™
Esse aumento na prevaléncia de doengas cronicas
culmina em impacto na qualidade de vida dos
idosos.’

Na pratica clinica e em estudos epidemiolégicos,
a antropometria é o método amplamente utilizado
para avaliacao do estado nutricional, uma vez que
¢ econbmico, nio-invasivo e de facil aplicacio
pata o monitoramento do estado nutricional.'™!"
Entre as medidas comumente mensuradas estio
a massa corporal e estatura para determinacio do
indice de massa corporal (IMC), e a medida de
circunferéncia da cintura (CC), como preditor
de gordura visceral e de riscos para doencas

cardiovasculares.>!?

Contudo, apesar dessas estratégias simples
para avaliacio do estado nutricional em idosos,
ainda ¢ incipiente na literatura dados sobre o
dimensionamento das morbidades ou mortalidades
associadas ao sobrepeso e a obesidade nessa
populagio. Com isso, torna-se importante a
producio de conhecimentos estratégicos sobre
a evolucao do estado nutricional e condi¢des de
saude para o planejamento de modelos de atencio
adequados para populacio idosa, destacando seus
determinantes demograficos e socioecondmicos.”

Para tanto, considerando que o Brasil apresenta
em suas cinco macrorregioes heterogeneidades
demografica e socioecondmica, o que resulta
em distintos padrdes de desenvolvimento
de doencas e no estado nutricional, torna-se
necessario investiga¢es pontuais acerca desse
processo nestas regides.”” Nesse sentido, este
estudo teve por objetivo verificar a relacdo entre
estado nutricional e varidveis demograficas,

338

econdmicas e doencas referidas de idosos
atendidos na Estratégia Saide da Familia (ESF)
de Francisco Beltrao, localizado no Sudoeste do
estado do Parana.

METODOS

PoPuULAGAO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo descritivo com delineamento
transversal conduzido com idosos (=60 anos de
idade), ndo institucionalizados, de ambos os sexos,
assistidos pelos agentes comunitarios de satude
(ACS) na “Estratégia Saude da familia” (ESF) de

Francisco Beltrao — PR.

De acordo com o censo realizado pelo IBGE
(2010)", a populagio de idosos com 60 anos ou
mais neste municipio era de 8.264 individuos,
representando 10,46% da populagio. Para o
calculo amostral foi considerada a prevaléncia de
50%, precisao de 2,5%, nivel de significancia de
5% e confiabilidade de 99%. A amostra do estudo
desejavel foi de 395 idosos. A amostragem foi
realizada de forma aleatdria simples.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes
deram seu consentimento livre e esclarecido para
participar.

COLETA DE DADOS

Como instrumento de coleta de dados, utilizou-se
questionario de investigacdo sobre informacoes
demograficas e socioeconémicas (sexo, idade,
nivel de escolaridade e renda per capita), além de
doencas referidas.

A coleta dos dados ocorreu entre os meses
de julho e novembro de 2013. As informacoes
foram coletadas pelas pesquisadoras durante visitas
domiciliares realizadas junto aos ACS, das 09 (nove)
unidades que englobam a ESF, instituidos na zona
urbana no municipio de Francisco Beltrio.

DOENQAS REFERIDAS

A presenca ou auséncia de doengas foram
investigadas com a seguinte questdo: “algum
médico(a) ou enfermeiro(a) ja lhe disse que o St(a)
apresenta Hipertensao Arterial (HAS); Diabetes
Mellitus (DM), Doenca Cardiovascular (DCV)
e/ou dislipidemia?”.
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ANTROPOMETRIA

As medidas antropométricas coletadas neste
estudo foram: massa corporal (kg), estatura (m) e
circunferéncia da cintura (cm). A massa corporal foi
verificada por meio de balanga calibrada, digital, da
marca Plenna® com resolugio de 100g e capacidade
de 150kg. Ja a estatura, foi obtida por meio de
estadiémetro portatil da marca Cardiomed® com
escala de Tem. A circunferéncia da cintura (CC)
foi mensurada com uma fita métrica inelastica da
marca Cardiomed®, com escala de 1mm. A massa
corporal e a estatura foram mensuradas com
técnica padronizada por Frisancho.” Em idosos
acamados ou com estatura comprometida devido
ao achatamento das vértebras, reduciao dos
discos intervertebrais, cifose dorsal, escoliose ou
arqueamento dos membros inferiores, esta medida
foi estimada utilizando a equagdo de Chumlea e
Guo.'* Considerando os idosos acamados, 2 massa
corporal também foi estimada através da equagao
de Chumlea et al."”

O IMC (Massa cotporal/Estatura)’ foi classificado
pelos pontos de corte Awmerican Acadenry of Fanily
Physicians, American Dietetic Association e National
Council on the Aging (AAFP; ADA; NCA, 2002)'%,
especificos para idosos. Os pontos de corte foram:
<22,0kg/m? - baixo peso; >22,0 - <27,0kg/m? -
eutrofia; >27,0kg/m? - sobrepeso.

Os pontos de corte adotados para CC foram
estabelecidos pela World Health Organization
(WHO)", que consideram risco de doenca
cardiovascular (DCV) aumentado, valores 294cm
em homens e >280cm em mulheres, e risco muito
aumentado, valores 2102 cm em homens e =288cm
em mulheres.

PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Primeiramente, foi realizada analise descritiva
para caracterizagdo da amostra, em seguida o
teste T de Student foi empregado para verificar as
diferencas entre as varidveis e o teste Qui-quadrado,
utilizado para verificar as associagdes entre as
variaveis. Por fim, foi empregada a regressdo linear
multipla para expressar a magnitude das associagoes
entre o estado nutricional, varidveis demograficas,
socioeconomicas, circunferéncia da cintura e doencas
relatadas. Nas andlises foi empregado o método
Forward para selegao das variaveis.
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O nivel de significancia foi de 5% (p<0,05), com
intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Para todas
as andlises foi utilizado o soffware Statistical Package
for Social Sciences (SPSS® versido 17.0).

RESULTADOS

Foram avaliados 404 individuos, sendo
02 excluidos das andlises devido a inconsisténcia
nas informagdes antropométricas. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas gerais encontradas
para os idosos. A amostra foi constituida por
290 mulheres (72,1%) e 112 homens (27,9%),
sendo a idade média de 70,991£8,05 anos, variando
de 60 a 102 anos. A maiotia dos idosos (67,2%)
estudou de 1 a 4 anos e 56% apresentaram renda
per capita mensal de até um salario minimo.

O estado nutricional determinado pelo IMC
expressou prevaléncia global de sobrepeso de 57,6%,
enquanto que 73% dos individuos apresentaram
risco muito aumentado para doenga cardiovascular
de acordo com os pontos de corte da circunferéncia
da cintura (Tabela 1).

Considerando as médias do IMC encontradas
por sexo, as mulheres apresentaram média superior
quando comparada a dos homens, 28,41+5,54Kg/m’
e 27,02+4,37Kg/m? respectivamente (p=0,018).
Outra informacdo que merece ser destacada foi
maior prevaléncia de sobrepeso 63,53% para idosos
com idade entre 60 a 69 anos, em comparagio a
prevaléncia de 44,9% para idosos com 80 anos
ou mais (p=0,019). Relacio inversa foi observada
para as prevaléncias de baixo peso, idosos com
80 ou mais anos de idade apresentaram prevaléncia
24,6%, em comparacdo a prevaléncia de 11,3%
para idosos de 60 a 69 anos. Considerando a CC,
os resultados variaram de 52 a 134cm, com média
de 99,18+12,45cm.

Quanto as doengas, a HAS foi mais prevalente
nos idosos 73,9%, seguido de dislipidemias 23,4%,
DM 21,4% ¢ DVC 18,7% (Tabela 1). No estudo,
as mulheres apresentaram prevaléncia de HAS
significativamente superior em relagdo aos homens,
respectivamente, 78,3% e 62,5% (p=0,001).

A Tabela 2 apresenta os dados de associagio
entre o sobrepeso e variaveis demograficas,
socioecondmicas, circunferéncia da cintura e de
estado de saude. No que se refere ao sobrepeso,
o sexo, a idade, a circunferéncia de cintura, a
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hipertensdo arterial e o diabetes mellitus foram
significativamente associados na analise bruta
(p<0,05). Por outro lado, a menor escolaridade ou

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra constituida por
idosos - Francisco Beltrao, PR, 2013.

Total
Variaveis
n %

Sexo

Feminino 290 72,1

Masculino 112 27,9
Idade

60-69 anos 204 50

70-79 anos 135 33,8

80 anos ou mais 61 15,3
Escolaridade

Nao alfabetizados 114 28,4

1 a 4 anos de estudo 270 67,2

> 5 ano de estudo 18 4,5
Renda

Até 1 salario minimo 225 56

>1 a 2 saldrios minimos 156 38,8

> 3 saldrios minimos 21 5,2
Indice de Massa Corporal

Baixo peso 54 13,5

Eutrofia 116 28,9

Sobrepeso 231 57,6
Circunferéncia da cintura

Sem risco 46 11,5

Risco aumentado 62 15,5

Risco muito aumentado 292 73
Hipertensao arterial

Sim 297 73,9

Nao 105 26,1
Diabetes mellitus

Sim 86 21,4

Nao 316 78,6
Doengas cardiovasculares

Sim 75 18,7

Nao 327 81,3
Dislipidemia

Sim 94 23,4

Nao 308 76,6
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renda e a presenca de doenca cardiovascular ou
dislipidemia nio foram associados com o excesso
de peso (p>0,05). Observou-se ainda que, apds
ajuste dos modelos, as mulheres, a progressio da
idade e os maiores escores para circunferéncia da
cintura permaneceram associados ao sobrepeso

(p=0,001).

DISCUSSAO

Este é um estudo inédito que apresenta a
realidade sobre a condicio nutricional e de saide
dos idosos residentes no municipio de Francisco
Beltrio, localizada no Sudoeste do estado do Parana.

O perfil nutricional dos idosos foi caracterizado
por alta prevaléncia de sobrepeso. Esses achados
corroboram com o estudo de Scherer et al.® que
encontraram entre idosos socialmente ativos de um
municipio do interior do Estado do Rio Grande
do Sul, prevaléncias de sobrepeso de 60,3% para
os homens e 62,5% para as mulheres.

No contexto do sobrepeso, a prevaléncia foi
superior entre as mulheres. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Nascimento et al.?’
em que a prevaléncia de excesso de peso entre
idosos municipio de Vigosa, MG, foi maior entre
as mulheres (54,5%) quando comparada a dos
homens (29,6%).

A condigio nutricional de baixo peso segundo
o IMC foi mais prevalente entre idosos do sexo
masculino com idade mais avancada. De acordo
com Mastroeni et al.'' e Almeida et al.?! o baixo
peso entre idosos pode ser frequentemente
observado apés os 70 anos de idade. No estudo
de Perissinotto et al.”?, a prevaléncia de sobrepeso
(28%) também foi maior em rela¢io ao baixo peso
(5%), sendo a progressao da idade responsavel
pelo aumento da prevaléncia de baixo peso entre
idosos. Para Chapman?, as causas do baixo peso
sdo multifatoriais e relacionam-se as alteracoes
fisiol6gicas do envelhecimento que conduzem
a anorexia, a processos patologicos e ao uso de
medicamentos, sendo esta condi¢io frequentemente
associada a mortalidade.

No presente estudo, foi observada elevada
prevaléncia de idosos com risco muito aumentado
para doenca cardiovascular. Destaca-se que a
obesidade e, particularmente, a localiza¢io abdominal
de gordura tém grande impacto sobre as doengas
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Tabela 2. Associacdo entre sobrepeso, indicadores demogtraficos, econémicos, circunferéncia da cintura e doencas

relatadas, Francisco Beltrao, PR, 2013.

Bruta Ajustada
Variaveis
B 95% IC B 95% IC p
Sexo 1,386 0,235 2,537 0,018 1,847 1,140 2,553 <0,001
Idade -0,140 -0,203 -0,077 <0,001 -0,089 -0,129 -0,050 <0,001
Escolaridade 0,670 -0,323 1,662 0,185
Renda 0,413 -0,457 1,283 0,351
CC 0,327 0,301 -0,354 <0,001 0,325 0,300 0,351 <0,001
HAS 1,351 0,179 2,523 0,024
DM 1,462 0,206 2,717 0,023
DCV -0,465 -1,794 0,864 0,492
Dislipidemia 0,783 -0,438 2,005 0,208

CC - circunferéncia da cintura. HAS - hipertensao arterial sistémica. DM - diabetes mellitus. DCV - doenga cardiovascular. Nota: Valores
em negrito representam associagoes significativas entre as varidveis estudadas, com p<0,05.

cardiovasculares por associarem-se as condi¢oes de
dislipidemias, hipertensio arterial, resisténcia a insulina
e diabetes, condi¢cbes que favorecem a ocorréncia
de eventos cardiovasculares, particularmente os
coronatianos.’ Independentemente do sobrepeso, a
gordura abdominal é um importante fator de risco
para essas condicoes™, e representa atualmente um
preocupante desafio a satde publica."

O acumulo de gordura abdominal no
envelhecimento pode ser afetado tanto pela
quantidade inicial de tecido adiposo como pelo
aumento de massa corporal. Este acumulo de
gordura abdominal ocorre de forma distinta
entre homens e mulheres, sendo as caracteristicas
genéticas determinantes para essa centralizacdo.

A escolaridade, embora seja considerado um fator
determinante do estado de saude, especialmente
pela repercussio na ocupacdo e na renda da pessoa,
nio esteve associada a condicdo nutricional dos
idosos neste estudo. Da mesma forma, nio foram
encontradas associagoes entre renda per capita e a
condicio nutricional. Resultados semelhantes foram
verificados por Scherer et al.¥, em que os fatores
escolaridade e renda niao foram determinantes
para o estado nutricional dos idosos.

Em relagio as doengas referidas pelos idosos, a
hipertensio arterial apresentou prevaléncia elevada
nesta amostra (73%), sendo superior entre as
mulheres. Resultados do estudo de Campolina etal.”
que basearam-se nos dados da pesquisa SABE,
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em Sio Paulo, demonstra maior prevaléncia de
hipertensio entre as mulheres, (56,6%) em relagio
20 homens com 49,5%. Resultados semelhantes
foram publicados por Barbosa e Ferreti® que,
baseados nos dados da pesquisa SABE, em
Barbados, no ano de 2000, revelou prevaléncia
para HAS de 49,9% para mulheres e 29,9% para
homens. Esses resultados sugerem que as mulheres
sao mais vulneraveis para ocorréncia da doenca.

Embora neste estudo nao tenha sido encontrada
associagio entre sobrepeso e HAS, Munaretti et al.,
com base na pesquisa SABE em Sio Paulo, demonstrou
que a obesidade entre homens apresentou maior
probabilidade para ocorréncia da hipertensao (93%)
em relacao aqueles nao obesos. Nas mulheres,
a medida de associa¢io foi, aproximadamente,
duas vezes maior para aquelas que apresentaram
valores de IMC elevados e indicativos de obesidade
corporal ou abdominal.

Apesar da presente investigagao ter apresentado
informacdes importantes na perspectiva da
saide do idoso, algumas limita¢cdes devem ser
consideradas. Dentre elas destaca-se a auséncia de
informagdes sobre a composicio corporal, havendo
a necessidade de novas investigacdes sobre as
proporcoes de massa muscular e tecido adiposo,
para melhor caracterizagdo do estado nutricional,
além de investigacdo mais abrangente sobre aspectos
relacionados a saude desta populacio. Outro fator
limitante do presente estudo refere-se ao desenho
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transversal, que ndo permite o estabelecimento de
relacGes causais e nem temporais.

Ainda que as politicas piblicas em satide devam
ser universais, cabe a Estratégia de Saude da Familia
direcionar atengio aos grupos de maior vulnerabilidade.
Partindo da apresentagao local sobre a prevaléncia
de sobrepeso e fatores associados, e considerando o
processo de envelhecimento da populagio brasileira,
pode-se constituir como prioridade em satde publica
a atencio a saude do idoso.
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