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Resumo

Objetivo: Verificar a associagiao do estado nutricional com fatores sociodemogréficos, estilo de
vida e condi¢des de saide em idosos de dois municipios de regioes distintas do Brasil. Métodos: Es-
tudo epidemiologico transversal, de base domiciliar, envolvendo 477 e 316 idosos (= 60 anos) dos
municipios de Antonio Carlos (AC-SC) e Lafaiete Coutinho (LC-BA), respectivamente. O estado
nutricional foi verificado usando-se o indice de massa corporal (IMC). As variaveis explanatdrias
do estudo foram: sexo, idade, escolaridade, arranjo familiar, ocupagao ao longo da vida, tabagismo,
consumo de alcool, tempo sentado, hipertensdo, diabetes, artrose, doencas respiratérias e uso de
medicamentos. Utilizou-se analise de regressao logistica (bruta e ajustada). Resultados: O baixo
peso (IMC < 22,0 kg/m?) foi mais frequente entre os idosos de LC-BA (28,9% vs. 8,2%) e 0 excesso
de peso (IMC > 27,0 kg/m?) foi mais prevalente entre os individuos de AC-SC (52,8% vs. 28,2%).
Em AC-SC, o baixo peso foi positivamente associado ao grupo etdrio mais velho (> 75 anos) e aos
fumantes, e inversamente associado ao maior tempo sentado (> 6h/dia). O excesso de peso foi po-
sitivamente associado ao maior tempo sentado, a hipertensao e a artrose, e inversamente associado
aos idosos mais velhos, ao sexo masculino, ao trabalho na zona rural e ao consumo de dlcool. Em
LC-BA, nenhuma variavel explanatdria foi associada ao baixo peso. O excesso de peso foi positiva-
mente associado a hipertensio e inversamente associado aos idosos de 75 anos e mais e ao fato de
viverem sozinhos. Conclusio: O baixo peso foi mais prevalente em LC-BA e o excesso de peso em
AC-SC. Os fatores associados ao estado nutricional sdo especificos a cada municipio.

Unitermos: Indice de massa corporal; baixo peso; sobrepeso; envelhecimento.

©2012 Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.

SUMMARY

Factors associated with nutritional status of the elderly in two
regions of Brazil

Objective: To verify the association of nutritional status with sociodemographic factors, lifestyle,
and health status in elderly individuals from two cities in different regions of Brazil. Methods:
Cross-sectional epidemiological home-based study, involving 477 and 316 elderly individuals
(= 60 years) from the towns of Anténio Carlos (AC-SC) and Lafaiete Coutinho (LC-BA), respec-
tively. Nutritional status was verified using the body mass index (BMI). Explanatory variables in
the study were gender, age, level of schooling, living arrangements, lifelong occupation, smoking
status, alcohol consumption, time spent sitting, hypertension, diabetes, osteoarthritis, respiratory
diseases, and medications. Logistic regression analyses were used (crude and adjusted). Results:
Underweight (BMI < 22.0 kg/m?) was more frequent among the elderly from LC-BA (28.9% vs.
8.2%), and overweight (BMI > 27.0 kg/m*) was more prevalent among individuals from AC-SC
(52.8% vs. 28.2%). In AC-SC, underweigth was positively associated with older age (> 75 years) and
smoking, and inversely associated with longer periods spent sitting (> 6 hrs/day). Overweigth was
positively associated with longer periods spent sitting, hypertension, and arthritis, and inversely as-
sociated with older age, male gender, working in rural areas, and alcohol consumption. In LC-BA,
no explanatory variable was associated with underweigth. Overweigth was positively associated
with hypertension, and inversely associated with individuals aged > 75 years, and with living alone.
Conclusion: Underweigth was more prevalent in LC-BA and overweight was more prevalent in
AC-SC. Factors associated with nutritional status are specific to each municipality.

Keywords: Body mass index; underweigth; overweight; aging.
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INTRODUCAO

O baixo peso e o excesso de peso, identificados pelo indi-
ce de massa corporal, sio condi¢des frequentemente ob-
servadas em idosos'?, associadas ao risco de morbidade
e mortalidade®. Alguns estudos epidemioldgicos mostra-
ram diferengas em relagdo as prevaléncias de baixo peso
e excesso de peso em idosos, assim como em relagdo aos
fatores relacionados a essas condicoes’ .

No Brasil, poucos estudos tém investigado os fatores
que se associam ao estado nutricional de idosos de muni-
cipios de pequeno porte. Contudo, as diferencas geografi-
cas, ambientais e socioecondmicas sinalizam a necessida-
de de maior investigacdo nos idosos das diferentes regides
do pais, o que permitird o desenvolvimento de estratégias
diferenciadas para a promogédo da saude, como a preven-
¢do e tratamento de algum problema, para que esses indi-
viduos mantenham sua independéncia e qualidade de vida
pelo maior numero de anos possivel.

Diante desse contexto, o presente estudo objetivou ava-
liar o estado nutricional de idosos de dois municipios de
regides distintas do Brasil e sua associagdo com fatores so-
ciodemograficos, estilo de vida e condigdes de saude.

MEeTopos

Estudo epidemiologico, transversal, de base populacional
e domiciliar, utilizando dados das seguintes pesquisas:
“Efetividade de a¢des de saude, atividade fisica e nutri¢ao,
em idosos do municipio de Antonio Carlos, Santa Cata-
rina” (AC-SC) e “Estado nutricional, comportamentos de
risco e condi¢des de saude dos idosos de Lafaiete Couti-
nho-Bahia (LC-BA)”.

O municipio de AC-SC (229 km?), localizado a 30 km
da capital do Estado de Santa Catarina, na regido sul do
Brasil, apresenta bons indicadores de saide e qualidade de
vida, apresentando alto indice de desenvolvimento huma-
no (IDH [0,827]) e expectativa de vida de 77,9 anos’. Em
2010 a populagdo de AC era composta por 7.458 habitan-
tes e 936 (12,8%) idosos (60 anos ou mais)®.

LC-BA (405 km?) estd situada a 356 km de Salvador,
capital do Estado da Bahia, no nordeste do Pais. Os in-
dicadores de satde e qualidade de vida do municipio sdo
ruins, sendo que este ocupa uma das piores colocagdes no
ranking nacional, no IDH (0,607) e quanto & expectativa
de vida (63,1 anos)’. Em 2010, a populagao do municipio
era de 3.901 habitantes, sendo 598 (15,4%) idosos®.

Ambos os municipios possuem equipes do programa Es-
tratégiaSatide daFamilia (ESF),sendotrésequipesem AC-SC
e duas em LC-BA, as quais cobrem 100% de cada cidade’.

Os protocolos de estudo foram aprovados pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (n° 189/09)
em 29/06/2009 e da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia (UESB) (n° 064/10) em 24/05/2010.

PoPULACAO E AMOSTRA

A amostra do municipio de AC-SC foi composta por ido-
sos das zonas rural e urbana cadastrados no programa ESE,
considerando dois grupos etarios. No grupo etario de 80
anos e mais, foram selecionados todos os idosos (n = 135).
Entretanto, um idoso estava hospitalizado no periodo da
coleta (fevereiro a abril de 2010), resultando em 134 ido-
sos. O célculo da amostra dos idosos de 60 a 79 anos foi
feito a partir da listagem obtida de 782 idosos cadastrados
no ESE Calculou-se amostra de 471 idosos, considerando
margem de erro de cinco pontos percentuais, prevaléncia
de 50%, poder do teste de 80% e perda amostral de 15%.
Para esse grupo etario a coleta (dezembro a abril de 2011)
foi feita considerando amostragem simples, ao acaso, den-
tro de cada um dos trés estratos (microareas da ESF). Ao
final da amostragem, foram alcancados 343 idosos, au-
mentando a margem de erro para 5,4 pontos percentuais.
A amostragem estratificada nio foi proporcional, sendo
usados pesos amostrais para a andlise dos dados.

A populagao de estudo em LC-BA abrangeu todos os
individuos com 60 anos e mais (n = 355), residentes na
zona urbana do municipio. Desses, participaram da pes-
quisa 316 idosos (89,0%). A coleta dos dados ocorreu de
janeiro a margo de 2011.

Foram considerados critérios de exclusdo das pes-
quisas: auséncia de informante adequado, caso houvesse
necessidade; idoso ausente do municipio por mais tempo
que a pesquisa de campo, apds trés visitas; impossibilidade
de acesso a residéncia, devido as condigoes das estradas
rurais (no caso de AC-SC). Em LC-BA, optou-se por ndo
coletar na zona rural em razdo da grande dimensdo do
municipio e dificil acesso as residéncias rurais.

Nos dois municipios os dados foram coletados em
formuldrio préprio, baseado no questionario da pesquisa
SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento)**.

A coleta de dados foi conduzida por entrevistadores
treinados (graduandos e pds-graduandos da drea de saud-
de). Os entrevistadores foram a campo acompanhados pe-
los agentes comunitarios de satide da ESF, com autorizagao
da Secretaria de Satude e Assisténcia Social de cada muni-
cipio. Os coordenadores das pesquisas foram responsaveis
pela conferéncia das informagdes recebidas.

Os protocolos de estudo foram aprovados pelos Co-
mités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
(n° 189/09) e da UESB (n° 064/10).

ESTADO NUTRICIONAL (VARIAVEL DEPENDENTE)

O estado nutricional foi verificado pelo indice de massa
corporal (IMC = massa corporal (kg) / estatura (m?)), ado-
tando a seguinte classificagdo'’: < 22,0 kg/m?, baixo peso;
22,0 < IMC < 27,0 kg/m?, peso adequado; > 27,0 kg/m?,
excesso de peso. As medidas de massa corporal e estatura
foram realizadas de acordo com procedimentos padroni-
zados'!, em triplicata, e a média dos valores de cada uma
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delas foi utilizada para as analises. Na impossibilidade ou
dificuldade da realizagdo dessa medida, foram utilizadas
equagdes para estimar massa corporal'? e estatura'.

VARIAVEIS EXPLANATORIAS

Sociodemograficas: sexo (homem; mulher), idade (60-74;
> 75 anos), escolaridade (bésica; secundaria/superior), ar-
ranjo familiar (vive sozinho; acompanhado), ocupagio ao
longo da vida (agricultura; demais profissoes).

Estilo de vida: tabagismo (fumante; ex-fumante; nun-
ca fumou), consumo de bebidas alcolicas (ndo consome;
consome). O comportamento sedentario foi verificado pelo
tempo gasto sentado. Esse item corresponde ao dominio 5
do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica - [PAQ
(International Physical Activity Questionnaire)™.

Condigdes de satde: Os diagnosticos de hipertensao,
diabetes, artrose e doengas respiratérias foram realizados
com questdes referidas (sim; ndo), uso de medicamentos
(0-3; 4 ou mais).

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Para a andlise descritiva das varidveis foram utilizadas
médias, desvios padroes e propor¢des. A associagdo en-
tre estado nutricional e variaveis explanatdrias foi testada
por meio da técnica de regressdo logistica multinomial,
usando-se um modelo para cada cidade realizado separa-
damente. Para entrarem no modelo multiplo de associa-
¢do, as variaveis explanatdrias deveriam atingir um nivel
de significancia estatistica de pelo menos 20% nas analises
brutas e ajustadas. A andlise dos dados referentes a AC foi
realizada por peso pos-estratificagdo, decorrente do mé-
todo de amostragem. O nivel de significancia adotado foi
de 5%, com intervalos de confian¢a de 95% (IC 95%). Para
analise dos dados, utilizou-se o programa estatistico SPSS
versdo 18.0.

ResuLTADOS

A idade dos idosos de AC-SC variou de 60 a 100
anos, 74,24 anos (média) + 8,44 anos (desvio padrio).
A média etaria dos idosos de LC-BA foi 74,22 £ 9,75
(60 a 105 anos). O excesso de peso foi observado em
52,8% (IC = 95% 51,82-53,78) e 28,2% dos idosos de
AC-SC e LC-BA, respectivamente. A prevaléncia de bai-
x0 peso foi de 8,2% (IC 95% = 7,66-8,73) em AC-SC e de
28,9% em LC-BA.

Os idosos de AC-SC e LC-BA se caracterizaram por
ser a maioria do grupo etario mais novo (< 75 anos), com
escolaridade basica, viver acompanhada, trabalhar a maior
parte da vida na agricultura (ndo mecanizada) e ndo inge-
rir bebida alcodlica. A hipertensao foi a doenga mais refe-
rida pelos entrevistados em ambos os municipios. A maior
parte dos idosos de AC-SC relatou nunca ter fumado, in-
gerir quatro ou mais medicamentos e permanecer mais
tempo sentada (= 6h/dia), enquanto nos idosos de LC-BA

houve maior prevaléncia de ex-fumantes, usavam até trés
medicamentos e permaneciam > 4h e < 7h/dia na posi¢do
sentada (Tabela 1).

Os resultados da andlise bruta da associagdo entre es-
tado nutricional e varidveis explanatérias do estudo mos-
traram que as varidveis grupo etario, arranjo familiar,
tabagismo, hipertensio e medicamentos atingiram signi-
ficancia estatistica (p < 0,20) para entrarem no modelo
multiplo em ambos os municipios, sendo que as variéveis
explanatorias como ocupagio ao longo da vida, consumo
de alcool, tempo sentado e artrose foram incluidas no mo-
delo apenas no municipio de AC-SC, enquanto a variavel
doengas respiratérias foi incluida somente no modelo do
municipio de LC.

Os resultados da andlise ajustada mostraram que, para
os idosos de AC-SC, o excesso de peso foi positivamente
associado a hipertensdo, a artrose e a0 maior tempo senta-
do (= 4h e < 6h/dia e > 6h/dia). Foram observadas associa-
¢Oes inversas entre o excesso de peso e o sexo masculino, o
grupo etario = 75 anos, o consumo de alcool e o trabalho
na agricultura. Ndo foram verificadas associagdes entre
excesso de peso e as variaveis arranjo familiar, tabagismo,
diabetes e medicamentos (Tabela 2).

O baixo peso foi positivamente associado ao grupo eta-
rio > 75 anos e aos fumantes, e inversamente associado ao
maior tempo sentado (> 6h/dia). Os idosos que utilizavam
quatro ou mais medicamentos tiveram tendéncia a apre-
sentar baixo peso, embora ndo seja estatisticamente sig-
nificativo. Nao foram encontradas associa¢oes entre bai-
X0 peso e as varidveis sexo, arranjo familiar, ocupagio ao
longo da vida, consumo de alcool, hipertensao, diabetes,
artrose e medicamentos.

Os resultados da analise ajustada para os idosos de
LC-BA mostrou que o excesso de peso foi inversamente
associado ao grupo etario = 75 anos e aos idosos que vivem
sozinhos, e positivamente associado a hipertensao. Nao
foram verificadas associagdes significativas entre excesso
de peso com as varidveis explanatdrias sexo, tabagismo,
diabetes, doencas respiratdrias e medicamentos. Os idosos
fumantes apresentaram tendéncia inversa ao excesso de
peso, entretanto esse resultado nao foi significativo. O bai-
x0 peso ndo foi associado a nenhuma variavel explanatdria
analisada (Tabela 3).

Discussio
Este estudo verificou a associa¢io entre o estado nutricio-
nal e fatores sociodemogréficos, estilo de vida e condi¢oes
de saude em idosos de duas regides distintas do Brasil. Os
resultados evidenciaram um cendrio diferenciado em re-
lagdo a inadequagdo nutricional e aos fatores associados,
que se mostraram especificos a cada municipio, como era
de se esperar.

Os resultados mostraram que o baixo peso foi mais
prevalente entre os idosos de LC-BA, enquanto o maior
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Tabela 1 - Distribui¢&o dos idosos segundo caracteristicas sociodemogréficas, de estilo de vida e saide em Ant6nio Carlos — SC
e Lafaiete Coutinho — BA, Brasil, 2010

Antonio Carlos Lafaiete Coutinho

Variaveis Taxa de resposta (%) n % Taxa de resposta (%) n %
Sexo 100,0 100,0

Masculino 207 43,4 143 453

Feminino 270 56,6 173 54,7
Idade (anos) 100,0 99,7

60-74 275 57,7 175 55,6

>75 202 42,3 140 44,4
Escolaridade 99,8 86,1

Basica 456 95,8 254 93,4

Secundaria/superior 20 4.2 18 6,6
Arranjo familiar 100,0 100,0

Vive sozinho 65 13,6 52 16,5

Vive acompanhado 412 86,4 264 83,5
Ocupagao ao longo da vida 99,0 95,3

Agricultura 331 70,1 197 65,4

Demais profissdes 141 29,9 104 34,6
Tabagismo 100,0 99,7

Fumante 34 7,1 35 11,1

Ja fumou 110 23,1 147 46,7

Nunca fumou 333 69,8 133 42,2
Consumo de alcool 99,8 99,7

Nao bebe 355 74,6 260 82,5

1 + dias/semana 121 25,4 55 17,5
Tempo sentado? 95,4 97,2

Primeiro tercil® 109 24,0 73 23,8

Segundo tercil 158 34,7 119 38,8

Terceiro tercil 188 41,3 115 37,5
Hipertensao 100,0 99,4

Sim 342 71,7 213 67,8

Nao 135 28,3 101 32,2
Diabetes 99,8 97,5

Sim 89 18,7 35 11,4

Nao 387 81,3 273 88,6
Artrose 99,4 98,7

Sim 147 31,0 105 33,7

Nao 327 69,0 207 66,3
Doengas respiratérias 100,0 99,4

Sim 53 11,1 11 3,5

Nao 424 88,9 303 96,5
Medicamentos 99,6 97,8

0-3 223 46,9 210 68,0

4 ou + 252 53,1 99 32,0

an = 461 idosos de AC e 307 idosos de LC (excluidos acamados e ndo deambulantes); ®tercil tempo sentado para os municipios de AC e LC,
respectivamente: primeiro tercil: < 4 h/dia para ambos os municipios; segundo tercil: > 4 h e < 6 h/dia e > 4 h e < 7 h/dia; terceiro tercil:
> 6 h /dia e > 7 h/dia.
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Tabela 2 — Modelo logistico multinomial multiplo da associacdo entre estado nutricional e as variaveis explanatérias do

estudo em Antoénio Carlos — SC, Brasil, 2010

Variaveis Baixo Peso Excesso de peso P
OR? IC 95% OR? IC 95%

Sexo < 0,001
Masculino 0,69 0,29-1,67 0,41 0,27-0,62
Feminino 1 1

Idade (anos) < 0,001
60-74 1 1
>75 451 2,32-8,75 0,64 0,45-0,90

Arranjo familiar 0,10
Vive sozinho 0,30 0,08-1,08 0,82 0,53-1,27
Vive acompanhado 1 1

Ocupagao ao longo da vida 0,02
Agricultura 1,09 0,51-2,35 0,65 0,47-0,90
Demais profissées 1 1

Tabagismo 0,02
Fumante 4,48 1,54-13,04 0,93 0,48-1,80
J& fumou 2,05 0,85-4,96 1,43 0,92-2,23
Nunca fumou 1 1

Consumo de élcool 0,03
Néo bebe 1 1
1 ou + dias/sem 0,51 0,24-1,11 0,65 0,45-0,95

Tempo sentado® 0,004
< 4 h/dia 1 1
>4 he<6h/dia 1,05 0,49-2,27 1,56 1,03-2,37
> 6 h/dia 0,40 0,17-0,96 1,60 1,08-2,39

Hipertenséo < 0,001
Sim 0,68 0,35-1,33 2,73 191-391
Néo 1 1

Artrose 0,002
Sim 0,68 0,31-1,48 1,68 1,21-2,33
Néo 1 1

Medicamentos 0,08
0-3 1 1
4 ou + 0,45 0,22-0,93 0,94 0,67-1,31

aAjustada por todas as varidveis da tabela; °n = 461 idosos de AC e 307 idosos de LC (excluidos acamados e ndo deambulantes);

OR, odds ratio.

percentual de individuos com excesso de peso foi obser-
vado em AC-SC. O baixo peso foi positivamente associado
aos idosos mais velhos e aos fumantes, e inversamente as-
sociado ao maior tempo sentado (> 6h/dia) entre os idosos
de AC-SC. Nao foram identificados fatores associados ao
baixo peso entre os idosos de LC-BA.

O excesso de peso foi, entre os idosos de AC-SC, positi-
vamente associado ao maior tempo sentado, a hipertensao

e artrose; e inversamente associado aos idosos mais velhos
(= 75 anos), ao sexo masculino, ao trabalho na zona rural
e ao consumo de dlcool. Em LC-BA, o excesso de peso foi
positivamente associado a hipertensdo e inversamente as-
sociado aos idosos mais velhos, aos fumantes e ao fato de
viverem sozinhos. O tabagismo apresentou tendéncia in-
versa ao excesso de peso, embora ndo tenha sido verificada
associagdo significativa.

438

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(4):434-441



FATORES ASSOCIADOS AO ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS DE DUAS REGIOES DO BRASIL

Tabela 3 — Modelo logistico multinomial multiplo da associacdo entre estado nutricional e as variaveis explanatérias do

estudo em Lafaiete Coutinho — BA, Brasil, 2010

Variaveis Baixo peso Excesso de peso P
OR* IC 95% OR* IC 95%

Idade (anos) < 0,002
60-74 1 1
>75 0,78 0,43-1,39 0,33 0,17-0,61

Arranjo familiar < 0,001
Vive sozinho 0,49 0,23-1,06 0,14 0,04-0,43
Vive acompanhado 1 1

Tabagismo 0,08
Fumante 1,27 0,51-3,17 0,19 0,04-0,95
Ja fumou 1,43 0,77-2,65 1,04 0,56-1,91
Nunca fumou 1 1

Hipertensao 0,01
Sim 0,90 0,48-1,72 2,70 1,25-5,84
Néo 1 1

Doencas respiratérias 0,13
Sim 4,36 0,98-19,32 2,10 0,28-15,56
Nao 1 1

Medicamentos 0,16
0-3 1 1
4 ou + 1,71 0,85-3,44 0,85 0,45-1,63

*Ajustada por todas as variaveis da tabela; OR, odds ratio.

As diferengas em relagio as prevaléncias de baixo peso
e excesso de peso, observadas entre os idosos dos dois mu-
nicipios, podem ser explicadas pelas caracteristicas am-
bientais (clima, geografia local), culturais e socioecondmi-
cas dos municipios, que podem ser ilustradas pela maior
renda mensal na regido sul, comparada a regido nordes-
te®, e pelo IDH municipal — 0,882 em AC-SC e 0,607 em
LC-BA” —, que podem repercutir no estilo de vida e, in-
clusive, na disponibilidade e/ou acesso aos alimentos. Es-
tes fatores podem afetar as escolhas dietéticas e o padrao
alimentar dos individuos ao longo da vida. As caracteris-
ticas ambientais, culturais, socioecondmicas e de estilo de
vida parecem explicar ainda a divergéncia quanto aos fato-
res associados ao estado nutricional em cada municipio,
ainda que a prépria condi¢do nutricional, de prevaléncia
elevada de baixo peso em LC-BA e excesso de peso em
LC-SC, explique algumas associagdes.

A relag@o entre ser mais velho e apresentar baixo peso
124515 e pode ser explica-
da em funcdo do proprio processo de envelhecimento. O
avan¢o da idade adulta é acompanhado de alteragdes bio-
légicas, fisioldgicas e psicoldgicas tais como problemas na

¢ condizente com outros estudos

cavidade oral, diminui¢do do olfato e paladar, reduc¢io da

capacidade cognitiva e funcional'’, que podem repercutir
em baixo peso e/ou desnutricdo. A nao associacido entre
baixo peso e variaveis estudadas entre os idosos de LC-BA
pode ser explicada pela elevada prevaléncia dessa condi-
¢do entre os idosos.

As diferencas entre os sexos em relagdo ao excesso de
peso podem ser bioldgicas. As mulheres apresentam maior
quantidade de gordura corporal e a perdem em idades
mais avan¢adas do que os homens, que apresentam maior
quantidade de massa muscular”. Essa relacao também foi
observada em outros estudos, independente do ponto de
corte para caracterizar excesso de peso**. A ndo associa-
¢do entre sexo e excesso de peso entre os idosos de LC-BA
pode ser explicada pelas condi¢des econdmicas do muni-
cipio, que afetam homens e mulheres da mesma forma,
gerando um quadro generalizado de baixa prevaléncia de
excesso de peso.

A relagdo entre baixo peso e a condi¢do de viver s6, ob-
servada em LC-BA, foi evidenciada em outros estudos'".
Idosos que vivem s6 tendem a apresentar problemas psi-
coldgicos® e de saude* que podem repercutir em altera-
¢do do apetite e na aquisi¢do de alimentos, predispondo o
individuo ao baixo peso e/ou desnutri¢ao®. Para os idosos
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de AC-SC, morar s6 néo foi associado ao estado nutricio-
nal. Isso pode ser decorrente das diferengas culturais, con-
di¢cdes socioecondmicas, preferéncias pessoais dos idosos?
e processo de migracdo, diferente entre as regides do pais>.
Em AC-SC, a maioria dos familiares, embora muitas vezes
ndo resida na mesma casa que os idosos, costuma morar
em residéncias no mesmo terreno, o que pode significar
maior suporte por parte da familia.

Alguns estudos mostraram associagdo entre tabagis-
mo e baixo peso™, assim como o observado no presente
estudo. Essa relacdo pode ser decorrente dos efeitos que
a nicotina exerce na redugdo do apetite e na secre¢io de
hormoénios da tireoide*, aumentando a taxa metabdlica,
favorecendo a oxida¢do de gordura no organismo e reper-
cutindo no baixo peso.

A associagdo entre consumo de bebidas alcodlicas e es-
tado nutricional é controversa. Enquanto alguns estudos
verificaram que a ingestdo de alcool estd relacionada ao
baixo peso'*?, outro estudo associou-a ao ganho de peso®.
Acredita-se que a controvérsia se deva as diferencas nos
critérios de consumo de dlcool nos diferentes trabalhos.
Neste estudo, néo foi analisada a quantidade de copos de
bebidas alcdolicas ingerida, dificultando a comparagio.
Contudo, vale ressaltar que o consumo excessivo de alcool
pode causar deficiéncias de minerais e vitaminas e interfe-
rir no metabolismo da gordura, o que pode acarretar perda
de peso (anorexia), levando a modificagdes na composi¢do
corporal dos individuos™.

Alguns fatores podem explicar a relacdo entre hiper-
tensdo e excesso de peso, observada no presente estudo e
outros"**** envolvendo idosos: maior atividade da renina
plasmatica, maior nivel plasmatico de angiotensinogénio,
maior atividade da enzima de conversao tecidual e maior
nivel plasmatico de aldosterona em individuos com obe-
sidade, contribuindo para maior enrijecimento arterial e
resisténcia a passagem do sangue pelos vasos®.

Existem algumas razdes que explicam a associagdo
entre excesso de peso e artrose, observada no presen-
te estudo, apenas para AC-SC e por outros autores>?.
E provavel que a artrose propicie aumento da fatiga, dor,
rigidez e dificuldade na execugdo de movimentos, con-
figurando barreiras para a pratica de atividade fisica®
e menor gasto energético’’, repercutindo em excesso
de peso.

Algumas consideragdes devem ser feitas em relagao
aos dados deste estudo. A excegdo das medidas antropo-
métricas, as demais informagdes foram autorreferidas.
Esse tipo de informacédo fornece dados importantes para
o planejamento dos servigos de saude’. A referéncia a
presenca de doengas cronicas permite identificar os in-
dividuos que ja foram diagnosticados, entretanto, pode
omitir a presenca das morbidades nos idosos que ainda
nao tém conhecimento dessas®’. A informagdo referida
do tempo gasto sentado ainda ndo foi extensivamente

examinada, contudo mostrou boa confiabilidade e mode-
rada validade®. Além disso, o tipo de estudo, transversal,
apresenta baixo poder de estabelecer relagdo de causali-
dade entre as associagdes observadas.

CoNncLUsAo

A inadequagdo nutricional é prevalente e diferenciada nos
idosos das duas localidades, assim como os fatores associa-
dos ao excesso de peso e ao baixo peso. A identificagdo das
condi¢des nutricionais e de fatores relacionados permite
acoes direcionadas as reais necessidades da populagdo ido-
sa de cada municipio, visando o envelhecimento saudavel
e com qualidade de vida a todos.
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