ARTIGO ORIGINAL |

Perfil Multidimensional da

Populac¢ao Idosa do Bairro Sao Pedro

em Teresina, Piaui

. o1
Dayanne Lucianne Santos e Silva’,

lara Tamires Ibiapina Sousal, Michelle Vicente Torres’

RESUMO

Introducao: O envelhecimento populacional tornou-se um
dos maiores desafios para a sadde publica. Esse fendmeno
exige o interesse da comunidade cientifica por estudos
epidemioldgicos que fornegam subsidios para a otimizagdo
das politicas publicas voltadas a saide e bem-estar do idoso
brasileiro. Objetivo:Construir o perfil multidimensional da
populacdo idosa do bairro Sdo Pedro em Teresina,
PI.Metodologia:De um total de 578 idosos cadastrados na
Estratégia de Satde da Familia (ESF), foram entrevistados
120 idosos através de questiondrio elaborado pelas autoras
da pesquisa,que buscou avaliar as seguintes varidveis:
caracteristicas  sdcio-demogréaficas,estado de  satde,
cognicdo,capacidade funcional,uso e acesso aos servicos de
saide, moradia e antropometria. Resultados: 30% dos
idosos entrevistados homens e 70% eram mulheres. No
tocante a cogni¢do, 41,67% dos idosos de sexo masculino e
39,29% dos idosos de sexo feminino apresentaram como
com comprometimento cognitivo. Em relacdo a capacidade
funcional, a maioria dos idosos de ambos o0s sexos
apresentaram independéncia completa. Verificou-se ainda
que 72,5% dos idosos eram sedentdrios, 60,83% eram
hipertensos e 30% eram diabéticos. No que se refere ao
indice de massa corporal, 50%dos homens e 32,14% das
mulheres foram classificados com sobrepeso. Os dados
referentes ao indice cintura — quadril demonstraram que
58,72% dos homens apresentaram risco moderado para
doencas cardiovasculares e 44,05% das mulheres
apresentaram alto risco para doencgas cardiovasculares.
Conclusdao:Observada a heterogeneidade dos dados
referentes ao perfil dos idosos do bairro Sdo Pedro, faz-se,
portanto, necessdrio o desenvolvimento de politicas
publicas adequadas ao atendimento das necessidades deste
grupo etdrio visando a melhoria da sua qualidade de vida.
Palavras-chave:Idoso.  Caracteristica da  Populagdo.
PerfilSaude.

ABSTRACT

Introduction: Thepopulation aging has becomea major
challengefor public health. This phenomenonrequiresthe
interestof the scientific communitybyepidemiological
studiesthat providefoundations for improvementofpublic
policies forhealth and well-being of the elderly
population.Objective: Thisarticle aims
tobuildmultidimensional profileof the elderly populationof
theSan Pedroneighborhoodin Teresina, PI. Methods: A total
of578elderly enrolledinthe Family HealthStrategy(FHS),
120 patientswere intervieweducing a
questionnairedeveloped by the authorsof theresearch, which
aimsto assessthe following variables: sociodemographic
characteristics, health status, cognition, functional capacity,
useandaccessto health services, housing
andanthropometry.Results:  30%  of the elderly
respondentsweremen and70% women. Regardingcognition,
41.67% of men and39.29% women patientsascognitively
impaired. Inrelation to functional capacity, most elderlyof
both sexes showedcomplete independence. It was also
foundthat72.5% of the subjects were sedentary, 60.83%
were hypertensiveand 30%  were diabetic. With
respecttobody mass indexof 50% ofmen and32.14% of
women were classified asoverweight. The data relating
toindexwaist-hipshowed that58.72% of men hadmoderate
risk forcardiovascular disease and44.05%of womenat high
riskfor cardiovascular disease.
Conclusion:Observedheterogeneityof the dataregarding the
profileof the elderlyin the neighborhoodSanPedro, it is
therefornecessary to developpoliciesappropriate to meet
theneeds of thisage groupin order to improvetheir quality
oflife.
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Perfil multidimensional de idosos

INTRODUCAO

O processo rapido de envelhecimento da
populacdo brasileira vem sendo ultimamente
enfatizado, particularmente no que se refere a suas
implicacdes sociais e em termos de saude publica.
Apesar de o envelhecimento ser mais
frequentemente relatado em regides mais
desenvolvidas do pais, um aumento expressivo e
rdpido da populacdo idosa pode também ja ser
percebido, nas ultimas décadas, em dreas com
indicadores socioecondmicos mais
desfavoraveis''.

Esse  panorama é  particularmente
preocupante uma vez que todo esse fendmeno de
envelhecimento teve inicio sem que o pais tivesse
conseguido resolver problemas primordiais em
sua populagdo, como saneamento bdsico,
habitacdo e melhor garantia a assisténcia de saude,
com efetividade em acOes preventivas. O
planejamento de politicas especificas para pessoas
idosas vem sendo apontado como altamente
necessdrio, sendo imprescindivel o conhecimento
das necessidades e condi¢Oes de vida desse grupo
etario”.

Logicamente o estado do Piaui e, em
especial a sua capital, Teresina, ndo estdo exclusos
destas transformacoes e igualmente seus servigos
de saide ndo estdo isentos da necessidade de
ajustar suas redes de atendimento as demandas
desta faixa etaria. No entanto, como estas areas
estdo entre as que apresentam as maiores
deficiéncias setoriais € visivel a auséncia de dados
sobre as condi¢Oes de vida dos idosos, o que
certamente representa um ponto desfavordvel no
que diz respeito a elaboracdo de agdes de satde
publica especificas para este segmento da
populagﬁo[3].

O presente artigo € baseado em pesquisa
domiciliar com o objetivo de tragar o perfil
multidimensional dos idosos de uma drea
localizada dentro do perimetro urbano de Teresina
com o propdsito de oferecer subsidios para o
planejamento local de a¢des de saide. Como foco
da pesquisa foi escolhido o bairro Sdo Pedro,
localizado na zona sul de Teresina, uma regiao
caracterizada como de média a baixa renda e
onde, embora os programas assistenciais tenham
atuacdo, as deficiéncias setoriais no tocante a
saude sdo visiveis.

METODOLOGIA

O presente artigo caracteriza-se como

estudo epidemioldgico, transversal, exploratorio,
descritivo, analitico e de carater quantitativo.
Foi necesséria autorizacdo do projeto inicialmente
pela Comisséo de Etica da Fundacdo Municipal de
Saide (FMS) de Teresina pela necessidade de
busca de enderecos e informagdes de idosos
cadastrados no ESF junto as equipes da Unidade
de Saude do bairro Sao Pedro.

Apos esta autorizagdo, a presente pesquisa
foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da
UNINOVAFAPI, sendo aprovada peloparecer de
protocolo 0422/2011, a qual seguiu respeitando as
normas da Resolu¢do n.° 196/96 do Conselho
Nacional de Saude — pesquisa envolvendo seres
humanos.

Segundo o Sistema de Informacido da
Atencdo Basica (SIAB, 2010), residem no bairro
Sdo Pedro um total de 578 idosos cadastrados na
Estratégia de Saide da Familia (ESF). Destes,
foram avaliados 120 idosos, através de amostra
probabilistica,aleatodria, com selecao dos
participantes por meio de sorteio. Em seguida, os
idosos foram contatados previamente por telefone
ou por visita presencial para agendamento do dia
mais favordvel a realizacdo da entrevista
domiciliar. As informacdes referentes aos
enderecos e telefones dos idosos selecionados
foram coletadas pelas pesquisadoras junto a
Unidade Basica de Saide (UBS) do bairro Sao
Pedro. O periodo da coleta de dados ocorreu nos
meses de setembro e outubro de 2011.

A pesquisa adotou os seguintes critérios de
inclusdo: possuir idade igual ou superior a 60
anos; conseguir responder as perguntas ou possuir
algum proxi-respondente; ser morador do bairro
Sdo Pedro; ter assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios
de exclusdo foram: ndo aceitar participar da
pesquisa; ndo mostrar entendimento sobre os
objetivos da pesquisa, mesmo apds estes terem
sido explicitados de maneira clara.

Os idosos foram submetidos a um
questiondario composto pelos seguintes itens:
Informacgdes pessoais; cogni¢do, por meio do
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); estado
de sadde; funcionalidade, através da Medida de
Independéncia Funcional — MIF; uso e acesso a
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servicos de saude; convivéncia familiar; moradia ;
antropometria, através do Indice de Massa
Corporal (IMC) e Relagdao Cintura-Quadril
(RCQ).

Para a medi¢cdo do IMC foi utilizada a
relacdo entre o peso do individuo (em
quilogramas) e o quadrado da sua altura (em
metros). Os valores foram coletados por meio do
uso de fita métrica inelastica (marca VIAMED)
com o idoso de pé, recostado a parede e descalgo e
balanca digital (marca CAMRY), com capacidade
del130 kg e intervalo de 1 kg. A RCQ foi calculada
dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura
pela medida da circunferéncia do quadril (ambas
em centimetros). Os valores foram coletados por
meio do uso de fita métrica ineldstica (marca
VIAMED). A circunferéncia da cintura foi medida
na cintura natural, ou seja, entre as costelas
inferiores e as cristas iliacas. A leitura foi feita no
momento da expiracdo e realizou-se no milimetro
mais proximo. A circunferéncia do quadril foi
verificada no nivel da sinfise ptbica com a fita
circundando o quadril na parte mais proeminente
entre a cintura e a coxa”.Para as varidveis
MEEM, MIF, IMC, RCQ aplicaram-se o0s
seguintes parametros:

- 0o MEEM ¢ um teste utilizado para a avaliacdo da
funcdo mental dos idosos. A pontuacdo maxima &
de 30 pontos, sendo considerado normal acima de
26 pontos, limitrofe de 24 a 26 pontos e
comprometimento  cognitivo abaixo de 24
pontos™;

- a MIF ¢é provavelmente o mais amplo
instrumento para mensurar a capacidade funcional
que se refere a habilidade do individuo de
executar as Atividades de Vida Didrias com
autonomia e independéncia. E composta por 18
itens, avaliados através de uma escala de 7 pontos.
A pontuacdo maxima € de 126 pontos € a minima
¢ de 18 pontos. Classifica-se em independéncia
completa entre 104 a 126 pontos, dependéncia
modificada (assisténcia de até 25% da tarefa)
entre 61 a 103 pontos, dependéncia modificada
(assisténcia de até 50% da tarefa) entre 19 a 60
pontos e dependéncia completa (assisténcia total)
quando igual a 18 pontos'®;

- 0 IMC € um bom indicador do estado nutricional
do idoso Classifica-se em magreza quando menor
que 18,5, normal entre 18,5 a 24,9, sobrepeso
entre 25 a 29,9, obesidade entre 30 a 39,9 e

obesidade grave quando maior ou igual a 40. A
RCQ indica a contribui¢do relativa de gordura em
adultos e idosos e risco de doencas. O valor para
risco de doencas em mulheres e com idade entre
60 e 69 anos € menor de 0,76 (risco baixo), risco
moderado de 0,76-0,83, risco alto de 0,84-0,90,
risco muito alto maior que 0,90. J4 para os
homens de mesma idade, os valores sao risco
baixo menor que 0,91, moderado de 0,91-0,98,
alto de 0,99-1,03, muito alto maior que 1,03,

Depois da coleta de dados, os resultados
foram tabulados, analisados e apresentados na
forma de tabelas. Todas as comparagdes foram
testadas usando o teste do Qui-quadrado,
considerando o nivel de significincia de 5%
usando a versdo 11.0 SPSS.

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 120 idosos,
segundo as caracteristicas expostas nas tabelas que
se seguem. A tabela 1 apresenta a caracterizacdo
dos idosos estudados segundo as varidveis sdcio-
demogréficas. A maioria dos idosos entrevistados
eram mulheres (70%) e uma propor¢ao importante
da amostra possuia 75 anos ou mais (39%). No
que se refere ao nivel educacional, 48,3%
possufam apenas o nivel fundamental e 25,8%
relataram ndo saber ler ou escrever. No que se
refere ao arranjo de moradia, 51,7% viviam com a
1* geracdo em seu domicilio e, 34,2% contavam
com a 2* geracdo na sua moradia, sendo que
apenas 4,2% viviam sozinhos. Apenas a faixa
etdria ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre as subcategorias (p>0,1).

Na tabela 2 verifica-se que, dentre as
comorbidades investigadas nos idosos da amostra,
existe uma maior prevaléncia de hipertensao
arterial sistémica (HAS - 60,8%) e diabetes
mellitus (30,0%).
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Tabela 1— Distribuicio da amostra de idosos estudada
segundo varidveis sécio-demograficas (n=120). Teresina,
2011.

CARACTERISTICAS ‘ n ‘ %

SEXO "

Masculino 36 30

Feminino 84 70

FAIXA ETARIA**

60 a 64 anos 36 30

66 a 69 anos 25 20,8
70 a 74 anos 20 16,7
> 75 anos 39 32,5
NIVEL EDUCACIONAL#*

Naio sabe ler/escrever 31 25,8
Ens. Fundamental 58 48,3
Ens. Médio 22 18,4
Ens. Superior 9 7,5

ESTADO CIVIL*

Casado 74 61,7
Vitvo 31 25,8
Solteiro 7 5,8
Divorciado 7 5,8
Amasiado 1 0,9
ARRANJO DE MORADIA

Sozinho 5 4,2
Conjuge 12 10

1 geragdo 62 51,6
2 geracdes 41 34,2
TOTAL 120 100

Legenda: *p<0,05; ** p>0,05.
Fonte: Comunidade Sao Pedro.

As tabelas 3 e 4 apresentam a distribuicao
dos idosos da amostra segundo o MEEM e MIF,
de acordo com o sexo e faixa etdria. Percebeu-se
que os idosos do sexo masculino apresentaram-se
com maior déficit cognitivo (41,7%) em
comparagdo ao sexo feminino (39,3%). No tocante
a MIF, na categoria de dependéncia completa, o
sexo masculino mostrou-se mais prevalente
(5,55%) do que o sexo feminino (1,2%). Ressalta-
se, porém, que para os dois instrumentos

avaliados, ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre os sexos (p > 0,05).

Tabela 2 — Distribuicio da amostra de idosos segundo
varidveis sociodemograficas (n=120). Teresina, 2011.

COMORBIDADES n Y4
Hipertensao 73 60,8
Diabetes mellitus 36 30
Doenga cardiaca 26 21,7
Doenca pulmonar 8 6,7
Cancer 6 5

Fonte: Comunidade Sao Pedro, 2011.

No que se refere a amostra completa, a
avaliacdo com o MEEM evidenciou que 40% dos
idosos apresentaram-se com comprometimento
cognitivo, e, com relacdo a avaliacdo pela MIF,
verificou-se que cerca de 90% dos idosos
apresentaram independéncia completa.

Tabela 3-Distribuicio dos idosos da amostra de acordo
com as categorias do Mini-exame de Estado Mental e a
Medida de Independéncia Funcional. Teresina, 2011.

Variavel Masculino | Feminino Total
MEEM* n % n % n %
>26 14 | 389 | 33| 393 | 47 | 39,2
24 226 7 194 | 18 | 21,4 | 25 | 20,8
<24 15 | 41,7 | 33 | 393 | 48 | 40
MIF* n %0 n %0 n %
18 2 5,5 1 1,2 3 2,5
19 a 60 1 28 | 2 | 24 3 2,5
101 a 103 1 28 | 3 3,6 4 33
1042126 | 32 | 889 | 78 | 92,8 | 110 | 91,7
Total 36 100 | 84 | 100 | 120 | 100

Legenda: *p>0,05.
Fonte: Comunidade Sao Pedro.

Com relacdo a comparacdo dos escores
destes instrumentos segundo a faixa etdria,
percebe-se na tabela 3 que idosos acima de 75
anos apresentam maior grau de comprometimento
cognitivo (82,5%), sendo que os idosos de 60 a 64
anos sdo, em sua maioria, livres desse déficit.
Além disso, no tocante a MIF, somente idosos
acima de 75 anos apresentaram algum grau de
comprometimento na sua capacidade funcional.
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As diferengas entre as faixas etarias foram
estatisticamente significativas para ambos o0s
instrumentos (p<0,05).
Tabela 4 — Distribuicio dos escores do MEEM e
da MIF na amostra estudada segundo faixa etdria (n=120).
Teresina, 2011.

Variavel Faixa etaria (anos)

60 a 64 65 a 69 70 a 74 =175
MEEM* | N % N % N % N %
>26 27 75 14 56 3 15,8 4 10
24 226 7 19,4 9 36 7 36,8 3 7.5
<24 2 5,6 2 8 9 474 33 82,5
MIF* N % N % N % N %
18 - - - - - - 3 7.5
19 a 60 - - - - - - 3 7.5
61a103 - - - - - - 7 17.5
104 a 36 100 25 100 19 100 27 67,5
126
Total 36 100 25 100 19 100 40 100

Legenda: *p<0,05.
Fonte: Comunidade Sao Pedro, 2011.

De acordo com a tabela 5, observa-se que,
47,6% dos 1idosos apresentaram-se com IMC
normal e mais da metade da amostra (51,2%)
apresentavam-se com IMC acima do ideal. O
indice C/Q de 76,1% da amostra mostrou-se em
niveis preocupantes, concordando assim com o0s
valores encontrados para o IMC.

Tabela 5 — Distribui¢do dos idosos da amostra segundo
IMC e Indice C/Q. Teresina, 2011.

Masculino Feminino
Varidvel n | % n | %
IMC™
Magreza 1 2,8 1 1,2
Normal 15 41,7 40 47,6
Sobrepeso 18 50 27 32,1
Obesidade 2 5,5 16 19,1
Obesidade grave - - - -
INDICE C/Q*
Baixo 15 41,7 5 6
Moderado 19 52,8 15 17,9
Alto 2 5,5 37 44
Muito alto - - 27 32,1
Total 36 100 84 100

Legenda: *p<0,05.
Fonte: Comunidade Sédo Pedro, 2011.

DISCUSSAO

Uma das mais importantes caracteristicas
relativas ao fendmeno do envelhecimento refere -
se ao processo de feminizacdo da velhice. O
termo feminizacao da velhice, no que se refere ao
sentido sécio-demogréfico estd associado a varios
conceitos, tais como maior presenga relativa de
mulheres na populagdo idosa; maior longevidade
das mulheres em comparacdo com os homens;
crescimento relativo do ndmero de mulheres que
fazem parte da populagdo economicamente ativa;
crescimento relativo do nimero de mulheres que
sdo chefes de familia. Do ponto de vista médico-
social, a feminizacdo da velhice significa mais
risco do que vantagem, uma vez que as mulheres
sdo fisica e socialmente mais frageis do que os
homens'..

Em um estudo de base domiciliar realizado
na cidade de Fortaleza — CE com amostra de 483
idosos, 327 (68%) pertenciam ao sexo feminino.
A predominincia de mulheres na populagdo
brasileira e entre os idosos com 80 anos ou mais,
pode ser atribuido ao fato de estas idosas, em
geral, terem sido menos expostas a determinados
fatores de risco, principalmente no trabalho;
fumavam e consumiam bebidas alcodlicas em
menor quantidade; diferiam dos homens em seu
comportamento  diante  de  doengas e
incapacidades“o].

Dentro do grupo das pessoas idosas, os
denominados "muito idosos ou idosos em velhice
avancada" (idade igual ou maior que 80 anos)
também vém aumentando proporcionalmente e de
forma muito mais acelerada, constituindo o
segmento populacional que mais cresce nos
ultimos tempos, 12,8% da populacdo idosa e 1,1%
da populacgdo total. Esse fendmeno delineia uma
série de implicagdes sociais, culturais e
epidemioldgicas, uma vez que, nesse grupo etdrio,
a prevaléncia de morbidades e incapacidades ¢é
maior. Apesar disso, ainda sdo escassos os estudos
referentes a idosos longevos, de forma a permitir o
conhecimento das condicdes de saude desse
segmento no pal’sm].

A presengca de HASna populacdo idosa estd
intimamente relacionada com grande nimero de
eventos cardiovasculares e, consequentemente, a
menor sobrevida'**,
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A hipertensdo ndo deve ser considerada
uma consequéncia normal do envelhecimento.
Entre as pessoas idosas, a hipertensdo ¢ uma
doenca altamente prevalente, acometendo cerca de
50% a 70% das pessoas nessa faixa etdria. E um
fator determinante de morbidade e mortalidade na
terceira idade. O seu controle, porém, permite a
reducdo das limitacoes funcionais e a
incapacidade nos idosos'**!.

Em um estudo realizado em Campinas —
SP foram entrevistados 426 idosos, onde a
prevaléncia estimada de hipertensdo arterial
referida nessa populacdo foi de 46,4% nos homens
e 55,9% nas mulheres. No que tange ao género,
observou-se na andlise univariada que mulheres
apresentaram maior prevaléncia de hipertensao
arterial que os homens. Isso porque as mulheres
geralmente t€ém maior percep¢do das doencas,
apresentam maior tendéncia para o auto cuidado e
buscam mais assisténcia médica do que os
homens, o que tenderia a aumentar a
probabilidade de ter a hipertensdo arterial
diagnosticadam].

O DM € um problema de importincia
crescente em saude publica. Sua incidéncia e
prevaléncia  estdo  alcancando  proporc¢des
epidémicas. Estd associado a complicacdes que
comprometem a produtividade, a qualidade de
vida e a sobrevida dos individuos. E uma das
principais causas de mortalidade, insuficiéncia
renal, amputacdo de membros inferiores, cegueira
e doenca cardiovascular. Além disso, acarreta
altos custos para seu controle metabdlico e
tratamento de suas complicacdes. O nimero de
individuos diabéticos estd aumentando devido ao
crescimento e ao envelhecimento populacional, a
maior urbanizacdo, a crescente prevaléncia de
obesidade e sedentarismo, bem como a maior
sobrevida de pacientes com DM 26!

Em um estudo transversal de base
populacional realizado na 4rea urbana dos
municipios de Itapecerica da Serra, Embu, Taboao
da Serra, Campinas, Botucatu e no distrito de
Butanta (municipio de Sao Paulo), foram
entrevistados 1.949 idosos (60 anos e mais). A
prevaléncia estimada de diabetes auto-referido foi
de 15,4% e 98,5% dos idosos diabéticos referiram
diagnéstico médico da doenca. Cerca de 25%
relataram ndo visitar o médico/servico de satde
periodicamente por causa do diabetes, sendo o

principal motivo “ndo achar necessario”. Além
disso, somente 13,6% participam ou ja
participaram de discussdes de grupo sobre o
controle da doenca. Complica¢des em decorréncia
da doenca (tais como os problemas de vista,
circulatdrios e nos rins) foram relatadas por 23,8%
dos idosos diabéticos'*".

Faz-se imprescindivel que programas de
saude, direcionados a prevencdo e ao controle do
diabetes, incentivem a ado¢do de dieta sauddvel e
pratica de atividades fisicas entre os idosos como
estratégias na reducdo do peso, tendo em vista a
associacdo entre obesidade e esta doenca.
Paralelamente, campanhas para sensibilizar os
diabéticos sobre a importancia da frequéncia das
visitas de rotina aos servicos de saide para
acompanhamento de seu quadro devem ser
desenvolvidas. A adesdo as diversas formas de
tratamento e controle da doenca pode reverter na
reducdo dos indices de mortalidade e na melhoria
da qualidade de vida dos idosos diabéticos'**.

Outro aspecto fundamental na construcdo
do perfil epidemiolégico de uma populacdo de
idosos € a investigacdo de seu estado cognitivo. O
MEEM ¢€ a escala mais utilizada para rastreamento
do comprometimento cognitivo, que afeta a
capacidade funcional do individuo no seu dia-a-
dia, implicando perda de independéncia e
autonomia, a qual varia de acordo com o grau de
gravidade, com consequente perda da qualidade
de vida do idoso!").

No estudo SABE (Saide, Bem-Estar e
Envelhecimento) realizado no ano de 2000 no
municipio de Sao Paulo, foram entrevistados 2143
1dosos e submetidos a avaliacdo do estado mental,
constatando-se, segundo os resultados do MEEM,
uma prevaléncia de deterioracdo cognitiva de
6,9%, sendo de 4,2% para as pessoas na faixa
etaria de 60 a 74 anos e de 17,7% para aquelas
com 75 anos ou mais. Analisando-se as
porcentagens de pessoas que obtiveram pontuacao
inferior a 24 pontos no MEEM, verificou-se um
aumento progressivo dessas com o avancar da
idade!"*.

A escolaridade e a idade sdo varidveis de
muita influéncia na pontuacdo do MEEM. No
Brasil, em virtude do grande ndmero de
individuos analfabetos e com baixa escolaridade, a
estratificacdo dos pontos de corte de acordo com a
escolaridade assume grande importancia, ja que
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diminui a  possibilidade de  classificar
erroneamente idosos que apresentam performance
cognitiva compativel com a sua escolaridade
como portadores de déficit cognitivo. A influéncia
do baixo nivel educacional sobre o resultado no
MEEM estd, também, possivelmente associada a:
individuos que nunca frequentaram a escola e nao
tiveram a oportunidade de aprender habilidades
usualmente exploradas em testes cognitivos (como
memoria verbal, cdlculo) e a individuos que nao
estdo habituados a situacao de “fazer provas”.
Essa conjuncdo de fatores pode levar esses
individuos a apresentarem uma performance
anormalmente baixa nesses testes, sem, contudo,
significar que estejam sofrendo um quadro de
declinio cognitivo'”".

A perda de capacidade funcional influencia
de maneira importante a qualidade de vida do
1doso. Quando ocorre a perda da independéncia
em realizar as atividades de vida didria, surgem
efeitos importantes na esfera do convivio social
que podem acarretar isolamento. A preocupagdo
com a incapacidade como assunto de saude
publica  justifica-se = pelo  envelhecimento
populacional répido e intenso, pelo baixo nivel
socioecondmico e educacional, e pela alta
prevaléncia de doencas cronicas causadoras de
limitacdes funcionais e de incapacidades entre os
idosos brasileiros!®.

Em um estudo conduzido na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte, realizado entre
maio e julho de 2003, foram entrevistados 1786
1dosos. Quanto a incapacidade funcional, 84% dos
idosos eram totalmente independentes na
realizacdo das AVDs , 8% apresentavam alguma
dificuldade para realizar pelo menos uma AVD e
8% eram totalmente incapazes para fazé-las.

Quanto ao género, a incapacidade
funcional € um fendmeno que difere entre homens
e mulheres. Embora a incidéncia de incapacidade
seja semelhante em ambos os sexos, a sua
prevaléncia é geralmente maior entre as mulheres.
Algumas hipdteses foram levantadas para explicar
essa diferenca: maior sobrevivéncia das mulheres
em relacio aos homens, maior prevaléncia de
condi¢des incapacitantes ndo-fatais entre as
mulheres (osteoporose, osteoartrite e depressao,
por exemplo) e maior habilidade de a mulher
reportar maior nimero de condi¢des de saide em
relacdo aos homens da mesma faixa etaria'”.

Com o envelhecimento, ocorrem ainda
transformagdes que particularizam a inclusdo da
andlise do IMC e da relacdo cintura-quadril. Ha
uma perda progressiva da massa magra com
aumento da proporcao de gordura corpdrea, além
da diminuicdo da estatura, relaxamento da
musculatura abdominal, cifose e alteracio da
elasticidade da pele. Essas alteracdoes podem ser
representadas por distirbios psicolégicos, sociais,
aumento do risco de morte prematura € 0 aumento
de risco de doencas de grande morbimortalidade
como DM, HAS, dislipidemias, doencas
cardiovasculares e cancer. Além disso, pode estar
associada a outras doencgas que podem interferir
na qualidade de vida do individuo obeso?.

Em um estudo realizado na cidade de
Vigcosa — MG participaram 183 idosos com idade
entre 60 e 90 anos, selecionados aleatoriamente
pelo namero de cadastro do Programa Municipal
da Terceira Idade, correspondendo a 13,1% do
nimero total de individuos cadastrados no
programa. As mulheres apresentaram percentual
de sobrepeso 19,5% maior que os homens,
enquanto estes apresentaram percentual de baixo-
peso 11,2% maior que as mulheres. Mais da
metade dos idosos apresentaram indice C/Q
inadequada (61,4%). As mulheres apresentaram
uma chance 3,92 vezes maior de ter um indice CQ
inadequada. Segundo o estudo citado, o IMC e o
indice C/Q inadequada associaram-se
positivamente a alta frequéncia de morbidades.
Neste sentido, as mulheres, por apresentarem
maiores frequéncias de RCQ inadequada,
apresentam situacdo mais preocupante. Assim,
faz-se necessario adotar medidas de controle e
prevencdo do sobrepeso entre idosos; em
contrapartida, destaca-se a importancia do baixo-
peso como fator de risco para a morbimortalidade
entre idosos""".

Estas evidéncias epidemioldgicas
observadas permitem sugerir que a ado¢do de um
estilo de vida ativo poderd ser fundamental para
promocao da saude e qualidade de vida durante o
processo de envelhecimento.
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CONCLUSAO

Observado o perfil multidimensional dos idosos
do bairro Sdo Pedro, onde se verificou a
prevaléncia de idosos sedentdrios, hipertensos e
com sobrepeso, faz-se necessario 0
desenvolvimento de politicas publicas adequadas
ao atendimento das necessidades especificas deste
grupo etdrio visando a melhoria da sua qualidade
de vida. Estes resultados devem servir para guiar
os gestores e profissionais de sadde na elaboragao
de praticas de promogdo, preven¢do,diagndstico e
reabilitacdo na terceira idade.
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