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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi verificar a associagcdo do estado nutricional de idosos com
fatores sociodemograficos, condi¢cdes de salde e capacidade funcional. Metodologia: Estudo
transversal de base populacional realizado com idosos residentes na area urbana de
Sarandi/PR. Os dados foram analisados utilizando-se regressdo logistica multinomial.
Resultados: Foram avaliados 429 idosos, a maioria (64,33%) do sexo feminino e com idade
média de 70,75 anos. Quanto ao estado nutricional, 37,5% dos idosos foram classificados
como eutrdficos, 31,7% como obesos, 17,0% com excesso de peso e 13,7% com baixo peso.
Na analise ajustada, o0 estado nutricional apresentou associacdo com fatores
sociodemogréficos e condi¢cbes de saude, sendo que o baixo peso esteve associado com
estado civil sem companheiro e obesidade com diabetes e infarto. Conclusédo: O elevado
percentual de obesidade entre os idosos em estudo evidéncia a necessidade de
implementacdo de programas de educag&o nutricional, com intervengBes eficazes para
controle de peso e assisténcia social, bem como orientacdo nutricional e acompanhamento
para 0s que apresentarem baixo peso.

Palavras-chave: idoso, estado nutricional, indice de massa corporal, perfil de satde.

Abstract

Objective: The objective of the study was to assess the association between nutritional status of
the elderly with sociodemographic factors, health and functional capacity. Methodology: Cross-
sectional population-based study conducted with elderly residents in the urban area of
Sarandi/PR, Brazil. Data were analyzed using multinomial logistic regression. Results: We
evaluated 429 elderly, the majority (64.33%) were female and the mean age was 70.75 years.
Regarding nutritional status, 37.5% of the elderly were classified as eutrophic, 31.7% as obese,
17.0% overweighted and 13.7% underweighted. In the adjusted analysis, nutritional status was
associated with sociodemographic factors and health conditions, and low weight was
associated with marital status without a partner and obesity with diabetes and heart attack.
Conclusion: The high percentage of obesity among the elderly in the study highlighted the need
for implementation of nutrition education programs, with effective interventions for weight control,
social assistance, nutritional counseling and follow-up for those with low weight.

Key-words: elderly, nutritional status, body mass index, health profile.

Introducao

O envelhecimento populacional é fendbmeno mundial especialmente nos paises em
desenvolvimento [1]. Estima-se que em 2020 o Brasil alcancara a posicao de sexto pais do
mundo em ndmero de idosos (60 anos ou mais), com mais de 30 milh6es de pessoas [2,3]. A
cada ano 650 mil novos idosos sao incorporados a populagdo brasileira, a maior parte deles
convivendo com uma ou mais doencas cronicas e alguns com limitagcées funcionais [4,5].
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No processo de envelhecimento surgem as doencas crdnicas degenerativas, a
reabilitacdo tardia e os sinais de doenca em fases avancadas, além de agudizar as doencas
cronicas nao transmissiveis, comprometendo, de forma geral, a funcionalidade e a qualidade
de vida [6]. Algumas peculiaridades relacionadas ao processo de envelhecimento sdo: reducéo
da massa e da forca muscular [7], reducédo progressiva da altura [6], diminuicdo da funcdo dos
receptores gustativos e olfativos [6], reducdo do apetite e caquexia [6], fadiga [3], alteracdo da
marcha e do equilibrio [3] aumento do consumo de medicamentos, depressao e altera¢bes da
composigao corporal [6]. Essas caracteristicas podem se agravar quando associadas a outros
fatores de risco, como o tabagismo, sedentarismo, alcoolismo e maus hébitos alimentares [8].

Alteracdes no estado nutricional favorecem o aumento da morbi-mortalidade,
especialmente entre idosos que também podem apresentar comprometimento na qualidade de
vida [9]. O baixo peso, por exemplo, com elevada prevaléncia nos paises em desenvolvimento,
predispde a uma série de complicacdes graves, incluindo a tendéncia a infeccédo, deficiéncia de
cicatrizacdo de feridas, faléncia respiratdria e insuficiéncia cardiaca [6]. Ja o sobrepeso e a
obesidade constituem fatores de risco para um ndmero variado de agravos a salde, sendo
uma questdo de saude publica [9,10]. Visto que ha um crescente aumento de sobrepeso e
obesidade na populacdo mundial [8] com uma prevaléncia global de 32,7% de idosos com
sobrepeso e 12,4% de idoso obesos [10].

Em consequéncia das alteragcBes do estado nutricional a avaliacdo do estado
nutricional é utilizado tanto na pratica clinica quanto em estudos epidemiolégicos [1] e objetiva
identificar pessoas com risco de apresentar complicacdes associadas ao mesmo, propor
possiveis intervencdes e monitorar a eficacia da intervencao [4]. O estado nutricional do idoso
pode ser avaliado de diferentes formas [11], dentre elas destaca-se o indice de Massa Corporal
(IMC) que é o método mais utilizado em pesquisas, por ser pratico e de custo muito baixo [11-
13].

No Brasil, poucos estudos tém focalizado o perfil dos idosos com alteracdes
nutricionais apesar de sua importancia para o planejamento de acdes em salde. Verifica-se
gue as alteragbes anatdbmicas e funcionais do organismo e que séo préprias do envelhecimento,
por si s, podem comprometer a condicdo de saude e a nutricdo do idoso. Deste modo, o
objetivo do presente estudo foi verificar a associacdo do estado nutricional de idosos, com
fatores sociodemogréficos, condicGes de salde e capacidade funcional.

Material e métodos

Estudo transversal, de base populacional realizado com idosos residentes na éarea
urbana de Sarandi/PR, o qual tem um indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,768, se
localiza a 416,6 km da capital, Curitiba [14], e apresentava em 2010, 82.847 habitantes, dos
quais 99,15% residiam na area urbana e 9.51% (7.884) tinha 60 anos ou mais [15].

Para o célculo do tamanho da amostra considerou-se a populagéo idosa residente na
area urbana do municipio (6527 idosos), intervalo de confianca de 0,95, prevaléncia do
desfecho de 38% e margem de erro de 0,05 acrescido de 20% para possiveis perdas e/ou
recusas, totalizando 436 idosos. Foram efetivamente estudados 429 idosos visto que sete
foram excluidos do estudo devido a impossibilidade de mensurac¢do das medidas.

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

A amostragem sistematica na sele¢éo dos domicilios foi realizada a partir de um croqui
de cada setor censitario com os quarteirdes numerados. O ponto de inicio do percurso assim
como, a esquina inicial de cada setor foi sorteado caminhando sempre em sentido horario.
Para melhor distribuicdo no efeito de vizinhanga, foi sorteado um domicilio e saltado trés. Nao
coincidindo a casa escolhida com a presenga do idoso, este foi procurado no domicilio seguinte
apenas uma vez, e 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 formulério elaborado pela pesquisadora
e aplicado por dois entrevistadores devidamente treinados em trés encontros de quatro horas
cada. A avaliacéo do estado nutricional foi realizada apenas pela pesquisadora principal.

O peso (kg) e a estatura (m) foram mensurados de acordo com as técnicas propostas
por Gordon et al. [16]. Para aferir o peso foi utilizado balanca digital portatil Plenna® modelo
Sport, com capacidade de 150 kg e divisdo de 100 g. A mensuracéo da estatura foi realizada
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utilizando estadiémetro portatil marca Sanny®, capacidade méaxima de 204 cm e precisdo de 5
mm. A variavel dependente foi o estado nutricional avaliada pelo IMC e analisado de acordo
com pontos de corte recomendados pela Organizacdo Pan-Americana de Saude [17] (OPAS)
em: baixo peso (IMC < 23 kg/m?), peso adequado (23 < IMC < 28 kg/m?), excesso de peso (28
< IMC < 30 kg/m?) e obesidade (IMC = 30kg/m?).

As variaveis independentes sociodemograficas compreenderam: faixa etaria
(categorizada em 60-69 anos, 70-79 anos e 80 ou mais anos), sexo (masculino / feminino), cor
autodeclarada (branco / ndo branco), escolaridade (anos de estudo: 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 e
vilvo), arranjo familiar (mora sozinho/acompanhado), situacdo ocupacional (ativo/ inativo
economicamente), classe econdmica de acordo com o Critério de Classificacdo Econ6mica
Brasil [18] agrupadas em classe A (A1+A2), B (B1+B2), C (C1+C2) e D(D+E), renda familiar
classificada em salarios minimos (SM) (até 1 SM, de 1-2 SM, superior a 2 SM).

As variaveis relacionadas as condicdes de saude foram: a) consumo de bebida
alcodlica, b) tabagismo, c) pratica de atividade fisica, d) uso de prétese dentaria, €) queda nos
Gltimos 6 meses, f) diagndsticos médicos (diabetes, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca,
infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefalico (AVE), osteoartrite, doenca pulmonar
obstrutiva cronica, osteoporose, depressao e cancer). g) numero de diagnésticos, h) nimero de
internacdes nos Ultimos 12 meses, i) auto avaliacdo de saude.

O grau de dependéncia funcional foi avaliado por meio da escala de Atividades Bésicas
da Vida Diaria (ABVD) [19] e escala de Atividades Instrumentais da Vida Diéaria (AlIVD) [20]. 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.

Foi realizada dupla digitagdo dos dados, com a finalidade de conferir possiveis
inconsisténcias. Realizou-se estatistica descritiva dos dados, sendo que para as variaveis
qualitativas foi realizada frequéncia e porcentagem e para as variaveis quantitativas calculou-se
média e desvio padrdo. Os fatores associados ao estado nutricional foram analisados pelo
teste qui-quadrado. O nivel de significAncia adotado foi de 5%. Para avaliar o efeito conjunto
dos fatores associados sobre o estado nutricional, utilizou-se a andlise de regresséo logistica
multinomial, sendo incluidas no modelo as varidveis que apresentaram p < 0,20 na andlise
univariada. O odds ratio e seu respectivo intervalo com 95% de confianga foram calculados no
modelo final. 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 Salde e seu projeto foi aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(Parecer n0519/2010). Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

Resultados

Dos 429 idosos em estudo, a maioria (64,33%) era do sexo feminino (n = 276). A idade
dos participantes variou de 60 a 97 anos, com média de 70,75 (+ 8,12) anos, sendo que as
mulheres apresentaram média de 70,99 (+ 8,5) anos e os homens de 70,33 (+ 7,33) anos. A
diferenca das médias de idade entre os sexos néo foi significativa (p = 0,72).

Quanto a avaliagdo antropométrica verificou-se que o peso médio foi de 68,79 kg,
estatura 1,55 m e IMC de 28,33 kg/m2. Em relacdo ao estado nutricional, 7,5% dos idosos eram
eutroficos, 31,7% obesos, 17,0% apresentavam sobrepeso e 13,7% baixo peso. Observou-se
associagdo estatisticamente significativa entre sexo e estado nutricional (p = 0,04), sendo a
obesidade mais prevalente nas mulheres, em individuos com 60-69 anos (p < 0,01) e em unido
consensual (p = 0,04). Os idosos mais velhos (80 anos ou mais) apresentaram maior propor¢ao
de baixo peso e o0s mais jovens de sobrepeso e obesidade. Idosos
solteiros/separados/divorciados apresentaram maior baixo peso (Tabela ).

O estado nutricional também apresentou associacao estatisticamente significativa com
condicdes de saude e tabagismo, sendo a obesidade mais prevalente entre idosos com DM,
hipertenséo, infartados, com osteoporose, osteoartrite e que apresentavam dois ou mais
diagndsticos (Tabela Il).

Também foi observada associacao estatisticamente significativa do estado nutricional e
o grau de dependéncia funcional para ABVD e AIVD (p = 0,01 e p = 0,02 respectivamente),
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sendo o baixo peso mais prevalente em idosos com algum grau de dependéncia para ABVD e
obesidade em idosos com algum grau de dependéncia para AIVD (Tabela IIl).

Na andlise ajustada, foi confirmada associacdo do estado nutricional com algumas
variaveis independentes (Tabela IV). O baixo peso por exemplo apresentou associacdo com
estado civil, sendo que idosos sem companheiro apresentaram 3,40 vezes mais chances de
apresentarem baixo peso. Os idosos com situacdo ocupacional inativo apresentaram 0,35
vezes menos chances 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 chances de obesidade.

Tabela | - Associagéo da classificacdo do estado nutricional de idosos (pelo indice de Massa
Corporal) e as varidveis sociodemograficas no municipio de Sarandi/PR,2010.

Baixo Peso Peso Adequado Excesso de Peso Obesidade

Variaveis n % n % n % n % 0
Sexo 0,04
Masculino 21 13,7 69 45,1 26 17,0 37 242
Feminino 38 13,8 92 33,3 47 17,0 99 35,9
Grupo Etério (anos) <0,01
60-69 anos 24 11,2 74 34,4 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 25,3 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
Nao 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 80 364
Solteiro/Divorciado/Separado 9 213 9 21,3 ! 21,2 8 242
Viavo 28 1590 66 37,5 34 19,3 48 27,3
Escolaridade (anos) 0,96
0-4 anos 54 13,6 150 37,8 68 17,1 125 31,5
5-8anos 5 15,6 11 34,4 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
Situacdo 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 1SM* 12 115 45 43,3 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 32,2 28 16,1 61 351
Classe Econdmica 0,17
B 0 0,0 3 37,5 1 12,5 4 50
C 41 13,3 106 34,4 57 18,5 104 33,8
D+E 18 15,9 52 46,0 15 13,3 28 24,8

*SM = Salario minimo vigente no inicio da pesquisa em setembro de 2010 = R$510,00; Teste Qui Quadrado
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Tabela Il - Associacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corporal dos idosos com as
condi¢bes de saude no municipio de Sarandi/PR, 2010

Variaveis Baixo Peso  Peso Adequado Excesso de Peso Obesidade
n % n % n % n % p
Consumo de bebida alcodlica 0,27
N&ao 53 13,0 155 38,1 69 17,0 130 31,9
Sim 6 27,3 6 27,3 4 18,1 6 27,3
Tabagismo <0,01
N&o 45 12,1 135 36,2 63 16,9 130 34,8
Sim 14 25,0 26 46,4 10 17,9 6 10,7
Atividade Fisica 0,20
Sim 12 9,0 50 37,3 27 20,1 45 33,6
N&ao 47 15,9 111 37,6 46 15,6 91 30,9
Uso de prétese dentaria 0,82
N&ao 10 16,1 25 40,3 10 16,1 17 27,4
Sim 49 13,4 136 37,1 63 17,2 119 324
Queda nos ultimos 6 meses 0,51
N&o 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
N&o 51 15,8 132 41,0 53 16,5 86 26,7
Sim 8 7,5 29 27,1 20 18,7 50 46,7
Hipertenséo <0,01
Néao 29 19,5 64 42,9 22 14,8 34 22,8
Sim 30 10,7 97 34,6 51 18,2 102 364
Insuficiéncia Cardiaca 0,85
Néao 53 13,6 147 37,7 68 17,4 122 31,3
Sim 6 15,4 14 35,9 5 12,8 14 35,9
Infarto 0,09
N&o 57 14,2 155 38,6 68 16,9 122 30,3
Sim 2 7,4 6 22,2 5 18,5 14 51,8
AVE 0,47
Néao 53 13,9 144 37,8 61 16,0 123 32,3
Sim 5 12,5 17 35,4 12 25,0 13 27,1
Osteoartrite 0,12
N&ao 45 15,4 115 39,4 49 16,8 83 28,4
Sim 14 10,2 46 33,6 24 17,5 53 38,7
Osteoporose <0,01
N&o 44 14,5 120 39,5 58 19,0 82 27,0
Sim 15 12,0 41 32,8 15 12,0 54 43,2
DPOC 0,45
Néao 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
Depresséo 0,26
N&o 54 14,4 142 37,9 59 15,7 120 32,0
Sim 5 9,3 19 35,2 14 25,9 16 29,6
Cancer 0,07
N&ao 54 13,3 149 36,6 70 17,2 134 329
Sim 5 22,7 12 54,6 3 13,6 2 9,1
Numero de diagndsticos <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
Numero de internagc8es nos Gltimos 12 meses 0,81
0 51 14,4 136 38,5 58 16,4 108 30,6
1-2. 8 11,3 23 32,4 14 19,7 26 36,6
>2 0 0 2 40,0 1 20,0 2 40,0
Auto avaliacao de salde 0,71
Muito boa/boa 21 12,8 65 39,6 31 18,95 47 28,7
Regular 36 14,2 91 36 39 15,4 87 34,4
Ruim/muito ruim 2 16,7 5 41,6 3 25,0 2 16,7

AVE = acidente vascular encefalico; DPOC = Doenga pulmonar obstrutiva cronica; Teste Qui Quadrado
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Tabela Il - Associacdo da classificacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corporal e
as variaveis referentes a capacidade funcional no municipio de Sarandi/PR, 2010.

Baixo Peso Excesso de Obesidad
Variaveis Peso Adequado Peso e
n % n % n % n % p
Grau de dependéncia ABVD Oio
Independente 49 12,3 149 37,5 70 17,6 129 32,5
Algum grau de dependéncia 10 312 12 37,5 3 9.4 7 219
funcional
Grau de dependéncia AIVD Oéo
Independente 40 115 130 37,4 62 17,8 116 33,3
Algum grau de dependéncia 19 235 31 383 11 13,6 20 24,6

funcional

ABVD =Atividade basica de vida diaria; AIVD= Atividade instrumentais de vida diaria;Teste Qui Quadrado.

Tabela IV - Modelo de regressao logistica multinomial da associacéo do estado nutricional dos
idosos e as variaveis* sociodemograficas, condiges de saude, Sarandi/PR, 2010.

Baixo Peso Excesso de Peso Obesidade
Variaveis OR IC (95%) p OR IC (95%) p OR IC(95%) p
Estado Civil
Unido Consensual 1 1 1
Solteiro/Divorciado/Separad 3,4 1,13 - 0,0 0,78 - 0,1 0,9
o] 0 10,17 2 24 7,35 2 2 0381-2,73 0,89
., 1,2 0,6 0,80 - 0,1 0,7
Viavo 5 0,54-2,73 1 1,70 358 6 P 0,39-1,38 0,35
Situacdo ocupacional
Economicamente ativo 1 1 1
Economicamente inativo 04 0,17 -1,20 0.1 0,35 0,14 - 0.0 1 0,44 -2,21 0,98
6 1 0,86 2
Tabagismo
Nao 1 1 1
1,7 0,1 0,30 - 04 0,1 <0,0
Sim 5 0,78 - 3,79 7 0,79 163 0 8 0,06 - 0,50 1
Diabetes
Nao 1 1 1
0,6 0,4 0,80 - 0,1 2,2 <0,0
Sim 7 0,26-1,70 0 1,62 3.29 7 0 1,22 - 3,95 1
Infarto
Nao 1 1 1
0,7 0,7 0,56 - 0,2 3,7 1,23 -
Sim p 01l-427 75 2,08 7,74 7 0 11,17 0,01

*Variaveis estatisticamente significativas p<0,05; Andlise de regressao logistica multinomial.

Discusséo

Atualmente diversos estudos tém mostrado interesse no estado nutricional de idosos.
Contudo, até o presente momento, a literatura ndo apresenta estudos consagrados da
associacdo do estado nutricional de idosos, segundo IMC, com fatores sociodemograficos,
condi¢bes de saude e capacidade funcional. Neste estudo observou-se que 48,7% dos idosos
ja apresentavam sobrepeso ou obesidade enquanto 13,7% tinha baixo peso. Na analise
ajustada, o baixo peso esteve associado com estado civil sem companheiro, e obesidade com
diabetes e infarto.

Diferentes critérios e pardmetros tém sido utilizados para avaliar o estado nutricional de
idosos [12]. Para alguns autores o IMC é considerado o melhor indicador de massa corporal no
adulto [15], e, apesar de néo indicar a composi¢éo corporal, a facilidade de sua mensuracgéo e
sua relacdo com morbi-mortalidade parecem ser motivos suficientes para sua ampla utilizacdo
como indicador do estado nutricional em estudos epidemiolégicos, que podem ou ndo associar
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com outras medidas antropométricas [10]. Porém, verifica-se que ndo ha consenso sobre os
valores para discriminar o baixo peso e a obesidade em idosos, segundo o IMC.

No presente estudo em que foram adotados os parametros da OPAS, 37,5% dos
idosos apresentavam peso normal, 31,7% obesidade, 17,0% sobrepeso e 13,7% baixo peso.
Vale ressaltar que ainda é muito discutida a classificacdo do estado nutricional de idosos
segundo o IMC, havendo algumas divergéncias quanto aos valores utilizados [21]. Estudo que
utilizou os parametros da Organizagdo Pan-Americana de Salde [17] em investigacdo com
idosos que frequentavam a Unidade Basica de Saude, em S&o Paulo, encontraram valores
semelhantes aos da presente pesquisa (41% eutrdéficos, 15,1% baixo peso, 15,1% sobrepeso e
28,8% obesos) [22]. Estes resultados, no entanto, diferem dos encontrados na Pesquisa Saude
Bem Estar e Envelhecimento (SABE) também realizada em S&o Paulo, utilizando os mesmos
parametros propostos pela OPAS, visto ter encontrado maior prevaléncia de idosos com peso
normal (43,0%) seguida de idosos com baixo peso (24,5%), com obesidade (20,8%) e com
sobrepeso (12,1%) [23].

Por outro lado, no estudo realizado com idosos cadastrados no “Programa Municipal da
Terceira Idade - PMTI” de Vicosa/MG, que utilizou a classificacdo do IMC proposta por
Lipschitz, a obesidade esteve presente em mais da metade (50,5%) dos idosos avaliados, e o
baixo peso em 11,8% [24]. Em ambito internacional, observamos que idosos avaliados no
México apresentaram baixa prevaléncia de baixo peso e superior de sobrepeso, quando
comparado ao presente estudo, correspondendo a 1,4% e 62,3%, respectivamente [25]. Esse
resultado provavelmente esta relacionado a utilizacdo dos pontos de corte proposto pela
Organizacdo Mundial da Saulde [26], os quais foram estabelecidos a partir de dados
antropométricos de individuos adultos.

Neste sentido estudo que comparou o estado nutricional de idosos de dois municipios
brasileiros, utilizando a classificagdo de Lipschitz observaram frequéncia maior de baixo peso
(28,9%) em Antonio Carlos/SC e de excesso de peso (52,8%) em Lafaiete Coutinho/BA [27].

A discrepancia nos resultados encontrados indica a importancia em se utilizar
parametros especificos para populacdo idosa e reforca a necessidade de cautela na
interpretacao dos dados. A faixa de IMC desejavel proposto pela Organizacdo Pan Americana
de Saﬂdez[17] para idosos, é > 23 e < 28 kg/m?, e no proposto por Lipschitz (1994) varia de 22
a 27 kg/m®. Ou seja, os dois critérios propdem parametros mais elevados que a recomendacao
da OMS (18,5-24,9 kg/mz) para individuos adultos. Estas diferencas podem levar a
subestimacdo do baixo peso ou superestimacdo do sobrepeso ou obesidade quando
considerado a classificacdo da OMS.

As préprias caracteristicas do envelhecimento condicionam o estado nutricional dos
idosos [13]. O isolamento familiar ou social do idoso, muitas vezes causado pela perda do
conjugue, contribui para a perda de peso [28]. O estado civil vilvo ndo apresentou associacado
com estado nutricional, contudo o baixo peso apresentou associagdo com o fato do idoso ser
solteiro, divorciado ou separado, condicao que pode leva-lo a perda do apetite e desestimulo a
preparacao dos alimentos, devido especificamente a auséncia de companhia para realizar as
refeicdes.

Nessas circunstancias, o apoio dos familiares e amigos € relevante, ja que tem sido
demonstrada a associacdo entre baixo peso e mortalidade. Estudo de coorte realizado em
Taiwan verificou que o baixo peso (IMC < 21 kg/mz) esteve associado a mortalidade em todas
as faixas etéarias analisadas [29].

No presente estudo 0 excesso de peso apresentou associacdo com situacao
ocupacional, sendo que idosos inativos, ou seja, aqueles que n&o exerciam atividade
remunerada apresentaram menor chance de sobrepeso. Estes resultados diferem do
encontrado no estudo realizado com idosos cadastrados no Programa de Salde da Familia
(PSF) em Vicosa/MG, no qual foi evidenciada associacéo entre aposentadoria e inadequado
estado nutricional, tanto para o baixo peso quanto para o sobrepeso quando agrupados, e ao
sobrepeso de forma isolada [10]. Resultados estes que podem ser consequéncia do proprio
isolamento dos idosos assim como decorrentes do proprio envelhecimento fisiolégico com a
diminuicdo das papilas gustativas e anorexia.

Quanto as doencas cardiovasculares, constatou-se que a prevaléncia de obesidade foi
aproximadamente quatro vezes maior entre aqueles que referiram infarto, o que corrobora
resultado de pesquisa realizada no México com 4605 idosos (OR = 1,6) [30], assim como com
demais dados da literatura que ja identificam a obesidade como um fator de risco para doencas
cardiovasculares. Contudo, em idosos longevos (= 80 anos) de Veranopolis/RS, nao foi
encontrada associacéo entre obesidade e infarto [31].
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Foi observada associacdo significativa entre obesidade e diabetes, tal como
identificado em estudo com idosos em Bambui, Minas Gerais [32]. Deveras, o diabetes € uma
importante causa de morbidade e mortalidade entre idosos, sendo 0 excesso de peso um fator
de risco para diabetes. Contudo, nas cidades integrantes da Pesquisa Sabe (Sdo Paulo,
Havana, Santiago, Cidade do México, Montevidéu e Bridgetown) ndo foi observada associacéo
entre obesidade e o diabetes, sugerindo limitacdo referente ao delineamento do estudo, devido
a mudangas de peso que podem ter ocorrido apés o diagnéstico de diabetes, como
consequéncia da doenca ou por recomendagédo médica [33].

Constatou-se que os idosos fumantes apresentavam menor chance de ter obesidade,
como ja identificado em outros estudos [30,32]. Ressalta-se que em estudo realizado com
idosos finlandeses foi observado que a associacdo entre tabagismo e obesidade depende do
namero de cigarros fumados por dia, existindo maior risco em fumantes pesados (>20 cigarros
/dia) do que em fumantes leves (10-19 cigarros/dia) [34].

Contudo, em pesquisa realizada com idosos residentes em Porto Alegre/RS verificou-
se que fumar ou ser ex-fumante associa-se a obesidade e que os ex-fumantes apresentam
prevaléncia maior de obesidade (IMC > 27 kg/m?) quando comparado ao grupo dos fumantes
[35].

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 identificado no estudo merece atencéo devido a
sua associacdo com as doencas crbnicas ndo transmissiveis 0s quais aumentam o risco de
morbi-mortalidade, especialmente entre idosos.

O incentivo e orientagdo para a escolha e preparo de alimentos saudaveis e para a
realizacdo de refeicbes com companhia e em lugares agradaveis se fazem necessarios, pois
ao mesmo tempo em que a obesidade merece atencdo especial para combate desta
problematica, a auséncia de companheiro estd associada a ocorréncia de baixo peso, o que
por sua vez constitui fator associado a mortalidade em idosos. Neste sentido é valido motivar
0s idosos que moram sO a realizar suas refeicbes em grupo.

Os resultados do estudo ampliam o conhecimento sobre a associacdo do estado
nutricional com fatores sociodemograficos, condicBes de salde e capacidade funcional, porém
a realizacdo de pesquisas longitudinais se faz necessario para estabelecer os fatores
determinantes do estado nutricional, ja que o delineamento transversal adotado ndo permite
afirmar que existe relagcdo de causalidade nas associacbes encontradas. Por fim, a
identificacdo de associacdo entre estado nutricional e variaveis socio-demograficas, condi¢cdes
de saude e capacidade funcional dos idosos permite o desenvolvimento de intervencdes
dirigidas as reais necessidades desta populacéo.
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