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ABSTRACT

Objective: To evaluate the existence of frailty in elderly participants of a Community Center in the city of
Campina Grande/PB. Method: This is a descriptive cross-sectional survey conducted with 83 elderly aged 60
or more. We used a semi-structured questionnaire evaluating four of the five items of the phenotype produced
by Fried et al. Results: The presence of fragility was observed in 6% of participants and pre-fragility in 71.1%.
It was also observed that 53.01% of the elderly were overweight. Although the elderly population is active and
inserted into activities that seek to improve their quality of life, it was observed that the majority is already in a
state of pre-fragility. Conclusion: There is need to investigate the determinants of this condition and reinforce
the importance of redirecting the activities offered from the needs of each individual in order to bring benefits
to their physical and mental health.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a existéncia de fragilidade em idosos participantes
de um Centro de Convivéncia na cidade de Campina Grande/PB.
Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva com delineamento
transversal, realizada com 83 idosos com 60 anos ou mais. Utilizou-se um
questiondrio semiestruturado e a avaliagdo de quatro dos cinco itens do
fenétipo elaborado por Fried et al. Resultados: A presenca da fragilidade
foi verificada em 6% dos participantes e a pré-fragilidade em 71,1%.
Observou-se também, que 53,01% dos idosos apresentaram sobrepeso.
Apesar dos participantes se mostrarem ativos e inseridos em atividades
que buscam melhorias para a sua qualidade de vida, observou-se que
a maioria ja se encontra em estado de pré-fragilidade. Conclusdo: Hd
necessidade de se investigar os determinantes dessa condigdo e reforcar
a importancia de redirecionamento das atividades oferecidas a partir da
necessidade de cada individuo, a fim de que tragam beneficios a sua saude
fisica e mental.

Descritores: Envelhecimento; Idoso Fragilizado; Satde do Idoso.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la existencia de fragilidad en los participantes ancianos
de un centro comunitario en la ciudad de Campina Grande/PB. Método:
Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado con 83 personas
mayores de 60 aflos 0 mds. Se utilizé un cuestionario semi-estructurado
y evaluacion de cuatro de los cinco elementos del fenotipo producida por
Fried et al. Resultados: Se observo la presencia de la debilidad en el 6%
de los participantes y pre-fragilidad en 71,1%. Se observo también que el
53,01% de los ancianos tenian sobrepeso. Aunque la poblacién de edad
avanzada estd activo y se inserta en las actividades que buscan mejorar
su calidad de vida, se observé que la mayoria ya estd en un estado de pre-
fragilidad. Conclusién: Hay necesidad de investigar los determinantes de
esta condicion y reforzar la importancia de reorientar las actividades que
se ofrecen desde las necesidades de cada individuo con el fin de aportar
beneficios a su salud fisica y mental.

Descriptores: Envejecimiento; Ancianos Fragiles; Salud del Anciano.

INTRODUCAO

O envelhecimento enquanto processo bioldgico ocorre
de maneira natural sendo responsavel por diversas mudan-
¢as que surgem no organismo. Além das alterag¢des fisioldgi-
cas, o corpo sofre influéncias do meio social e cultural, o que
oferece contribui¢des importantes e que devem ser conside-
radas no decorrer do envelhecimento.

Sabe-se que, associado ao processo de envelhecimento,
podem surgir diversas doengas e incapacidades que compro-
metem a qualidade de vida do idoso. Esses fatores dificultam
e/ou impossibilitam a pessoa idosa de exercer sua autono-
mia e viver com independéncia. Porém, esse processo natu-
ral ndo deve ser visto de forma patoldgica. Também se faz
importante considerar as doengas que podem comprometer
a vida desses individuos. Dessa forma, todos os mecanismos
envolvidos no decorrer dessas mudangas devem ser obser-
vados de maneira coerente para que o idoso possa ter uma
melhor assisténcia.

Para classificar um individuo como idoso é preciso con-
siderar a localidade onde ele vive. Aquelas pessoas que resi-

dem em paises classificados, de acordo com seus critérios
sociais e econdmicos, como paises do norte sido considerados
idosos quando atingem os 65 anos de idade. Ja aqueles que
vivem em paises dos sul, sdo considerados idosos quando
atingem os 60 anos de vida.' Sabe-se que a populagao brasi-
leira passara, em breve, por uma mudanga demografica em
que a populagio idosa se tornara maior do que a de pessoas
mais jovens.

O aumento da expectativa de vida gera vérias preocupa-
¢Oes, dentre elas a perda da propria qualidade de vida, que
pode ser prejudicada em decorréncia do processo natural
do envelhecimento e/ou devido ao aparecimento de doengas
cronicas degenerativas.?

O crescimento no niimero de idosos nos préximos anos
resultara em maior numero de individuos fragilizados, sendo
esse um dos fatores que aumentam o nimero de pessoas ido-
sas necessitando de cuidados de longo prazo.’

A fragilidade é um processo fisiopatoldgico que se instala
devido uma série de alteragdes bioldgicas que geram mudan-
¢as em varios sistemas do organismo, levando ao desequi-
librio homeostatico. Essas mudangas levam ao declinio no
funcionamento fisico, e os principais sistemas que estdo
envolvidos nesse processo sdo aqueles que mantém a esta-
bilidade na produgao, distribui¢éo e utilizagio de energia. A
sindrome da fragilidade ¢ identificada por meio da mensu-
ra¢ao de um fendtipo composto por cinco itens: perda de 4,5
quilos ou mais no tltimo ano, fadiga, reducdo da for¢a, baixo
nivel de atividade fisica e reducdo da velocidade da marcha.
Desse modo, ¢ considerado pré-fragil o idoso que apresentar
uma ou duas alteracdes desses itens. Aqueles que apresenta-
rem mudangas em trés ou mais ja sdo considerados frageis.*

A fragilidade é definida ainda como uma sindrome mul-
tidimensional que envolve uma interacdo complexa dos
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais no decorrer da vida
individual, podendo resultar em maior risco de vulnerabili-
dade, associado ao maior risco de ocorréncia de desfechos
clinicos adversos como declinio funcional, quedas, hospita-
lizacao, institucionalizacio e morte. Portanto, avaliar as con-
di¢des de saude da pessoa idosa com enfoque para as altera-
¢Oes fisicas é essencial para uma intervengio precoce e para
a prevencao de complicagdes que podem surgir no futuro.’

Assim, com intuito de contribuir na prevencio dos
agravos, no planejamento de a¢des voltadas a reabilitacéo e,
consequentemente, na melhoria da qualidade de vida dessa
populagdo, este estudo teve como objetivo avaliar a existén-
cia de fragilidade em idosos participantes de um Centro de
Convivéncia no municipio de Campina Grande/PB.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com delineamento
transversal e abordagem quantitativa, realizada através do
Programa Institucional de Inicia¢do Cientifica (PIVIC),
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
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Universitario Alcides Carneiro, da Universidade Federal de
Campina Grande, através do parecer 451.851.

O estudo foi realizado em um Centro de Convivéncia
do Idoso da Secretaria Municipal de Satide do municipio
de Campina Grande/PB, no periodo de dezembro de 2013
amar¢o de 2014. A populagdo da pesquisa foi composta por
315 idosos cadastrados no Centro de Convivéncia do Idoso.
Porém, frequentavam o local de forma assidua uma média
de 90 idosos. O célculo da amostra foi realizado através do
programa OpenEpi versao 3.01,° utilizando-se limite de con-
fianga de 5%, obtendo como resultado 74 idosos. Esse valor
da amostra corresponde a 82,22% da populagdo considerada
para o estudo. No entanto, a amostra da pesquisa foi cons-
tituida por 83 pessoas com 60 anos ou mais, de ambos 0s
sexos, escolhidos de forma ndo probabilistica. Os critérios
de inclusio escolhidos foram: pessoas com 60 anos ou mais,
de ambos os sexos, que frequentam o Centro de Convivéncia
do Idoso localizado no Bairro Cuités, em Campina Grande/
PB, que deambulam e tenham acuidade visual preservada.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questiondrio
semiestruturado, contendo perguntas objetivas e discursivas
referentes aos aspectos socioecondmicos e de saude, bem
como o fenétipo elaborado por Fried et al,* relacionado a
fragilidade que aborda os cinco componentes possiveis de
serem mensurados:

o Perda de peso ndo intencional: > 4,5 kg ou > 5% do
peso corporal no ultimo ano, o qual foi avaliado por
meio do autorrelato;

o  Fadiga autorreferida: avaliada através de dois itens
contidos na Escala de Depressio do Center for
Epidemiological (CES-D).”
Os itens considerados sio: senti que tive que fazer
esfor¢o para fazer tarefas habituais e ndo conse-
gui levar adiante minhas coisas. Para cada questdo
foram avaliadas quatro possibilidades de respostas:
nunca ou raramente; poucas vezes; na maioria das

Studies-Depression

vezes; sempre. Foram considerados frageis, para
este item do fenétipo, aqueles que responderam “na
maioria das vezes” ou “sempre” para qualquer uma
das questdes demonstradas.

o Diminui¢do da forca de preensio medida com
dinamdmetro na mao dominante e ajustada para
género e Indice de Massa Corporal (IMC);

o Baixo nivel de atividade fisica medido pelo dispén-
dio semanal de energia em kcal (com base no autor-
relato das atividades e exercicios fisicos realizados)
e ajustado segundo o género, avaliado através do
Minnesota Leisure Time Activities Questionnaire.?
As atividades fisicas foram avaliadas quanto a fre-
quéncia e duragio.

o Diminui¢do da velocidade da marcha em segundos
e ajustados para género e altura. O participante per-
corria uma distancia de 4,6 m, demarcados no chio
com uma fita adesiva, em uma linha reta e era per-
mitido que o mesmo usasse bengala.

Contudo, a for¢a de preensdo nio foi avaliada devido a
indisponibilidade do dinamometro da instituicdo de ensino,
bem como, pela dificuldade de parcerias com outras univer-
sidades. Sendo assim, foram avaliados quatro itens do fené-
tipo, possibilitando a identificagdo da fragilidade em idosos,
haja vista que essa condigdo ¢ verificada a partir de trés itens
do fendtipo presentes, conforme descreve Fried et al.*

Os dados foram coletados em conformidade com a
Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério de Saude.” Ap6s a coleta foram introduzidos em
um banco de dados do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 e analisados a partir da
bioestatistica descritiva (média, desvio padrio, frequéncia
relativa e absoluta) e analitica.

Foi utilizada a analise descritiva para as varidveis: idade,
sexo, renda, escolaridade, estado civil, perda de peso, dimi-
nuicio da velocidade da marcha, fadiga, baixo nivel de ati-
vidade fisica, IMC e patologias. Além disso, foi realizada a
meédia de corte do dispéndio semanal de energia durante a
realizacdo das atividades fisicas e domésticas, a partir do cal-
culo do quintil por meio do programa estatistico R.

O teste t de Student para amostras independentes foi
adotado para verificagdo das diferencas entre as médias dos
grupos de varidveis de interesse. Para avaliacdo da correlagéo
entre as variaveis do estudo foi utilizado o teste Qui-qua-
drado, sendo considerado um p < 0,05, como limite de con-
fianca para ambos os testes.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra da pesquisa foi constituida por 83 idosos, em
sua maioria aposentados (65,06%), com média de idade de
73,9 anos (+7,25), sendo 67,47% do sexo feminino. Estudos
demonstram que o numero de mulheres que frequentam
centros de convivéncia para idosos é maior, se comparado

10-12 De acordo com o Instituto Brasileiro

ao sexo masculino.
de Geografia e Estatistica (IBGE),” no Brasil, o nimero de
mulheres idosas é superior ao nimero de homens, o que
pode explicar a maior prevaléncia de idosas participantes
destes servicos.

Verificou-se que a renda prevalente era de até um salario
minimo (73,49%). Este dado corrobora com o IBGE," visto
que o instituto afirma em suas pesquisas que a renda per
capita é de exatamente um saldrio minimo entre os idosos. A
populagdo de baixa renda apresenta maiores riscos de desen-
volver doencas e deficiéncias. Nesta perspectiva, os idosos
sdo considerados como grupo vulneréavel, pois muitas vezes
residem sozinhos ou em areas mais distantes, e esses fatores
afetam o acesso aos alimentos nutritivos, moradias adequa-
das e cuidados a saude.”” Com isso, é possivel perceber que
as condi¢des de vida da popula¢ao se mostram como fator
determinante para o surgimento de morbidades ou para a
prevengdo das mesmas.

Em relagio ao grau de escolaridade, observou-se que a
grande maioria dos idosos (66,27%) possuia o ensino funda-
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mental incompleto, sendo que alguns idosos relataram como
motivos da ndo continuidade dos estudos a dificuldade de
acesso as escolas e a necessidade de terem que trabalhar para
ajudar a familia. Vale ressaltar que o baixo grau de escolari-
dade limita a compreensao de informagdes importantes para
a prevencdo de danos a saude e dificulta o didlogo entre pro-
fissionais e pacientes/usudrios.

Quanto ao estado civil desses idosos, o estudo demons-
trou que a maioria era vitvo (48,19%), destes, a maior pre-
valéncia foi entre o sexo feminino, conforme Tabela 1. Neste
aspecto, o motivo dos homens apresentarem menor expec-
tativa de vida acaba contribuindo para que haja um maior
namero de mulheres viuvas. Os fatores que influenciam para
o aumento da mortalidade masculina sdo as neoplasias, os
problemas que atingem o aparelho circulatério e respira-
torio e as causas externas, como a violéncia." Outros fato-
res, como a ndo procura pelos servigos primdrios de saude,
fazem com que ndo haja prevencdo das doencas que podem
surgir neste publico, possibilitando o surgimento de agra-
vos.”* Apo6s a morte dos parceiros, as mulheres apresentam
tendéncia a continuarem vitivas ou a viverem sozinhas, e
muitas delas consideram esta condigdo como uma possibili-
dade de adquirir maior liberdade e autonomia.'

Tabela 1 - Distribuicdo do perfil socioecondmico dos ido-
sos participantes do Centro de Convivéncia. Campina
Grande, 2014

Idade N Frequéncia (%)
60-69 24 28,60
70-79 40 48,00
80-89 19 22,80
Sexo N Frequéncia (%)
Masculino 27 32,53
Feminino 56 67,47
Renda N Frequéncia (%)
Até 1 SM* 61 73,49
Del1a2SM 12 14,46
De2a3SM 3 3,61
Mais de 3 SM 7 8,43
Escolaridade N Frequéncia (%)
Analfabeto 19 22,89
Elr;stlgo Fundamental Com 6 723
E}r;s;r;}oplf;gdamental 55 66,27
Eginpole[\t/]oé o 2 120
|
(Continua)

(Continuagao)

Estado civil N Frequéncia (%)

Casado 18 21,69
Separado 10 12,05
Solteiro 8,43
Uni&o estavel 8 9,64
Vidvo 40 48,19

Fonte: Dados da pesquisa.

O grau de escolaridade e o estado civil dos idosos deste
estudo se assemelham a outras pesquisas realizadas no nor-
deste do Brasil.'®? Alguns mecanismos de estratificacdo
socioecondmicos como renda, escolaridade, sexo, género,
profissdo e condi¢des de moradia sdo considerados como
determinantes de satide ou como fatores que acarretam
suas desigualdades.'®

Para a Organizagdo Mundial da Satde, 0 meio onde o
idoso esta inserido contribui para as alteragdes que podem
surgir nesta fase da vida. Entéo, considera-se que o ambiente
fisico ¢ fator determinante tanto na vida saudavel quanto no
aparecimento de problemas como isolamento, depressio,
menor preparo fisico e problemas de mobilidade. A medida
que as pessoas envelhecem é fundamental oferecer apoio
social, oportunidades de educagdo e prote¢do contra vio-
léncia e maus tratos. Os fatores sociais estimulam a satde, a
participacdo, a seguranga e reduzem os riscos de deficiéncia
e morte precoce."”

O organismo do idoso se torna mais vulneravel a qual-
quer estimulo devido as alteragdes decorrentes do processo
fisiologico do envelhecimento. Estas alteragdes exercem
influéncia nos mecanismos homeostaticos e em sua fun¢ao
organica, com isso, eles se tornam mais propensos a desen-
volver doengas, como também a sindrome da fragilidade.”

A sindrome da fragilidade é uma condigao complexa
e decorre da interagdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
cognitivos e sociais. Entdo, a identificacdo desses fatores, de
forma precoce, leva a elabora¢io de intervencoes e condutas
mais efetivas.'® Existe a hipdtese de que pode haver duas vias
pelas quais o idoso torna-se fragil, a primeira delas seria refe-
rente as alteragdes fisioldgicas do préprio envelhecimento e
a segunda seria por meio do surgimento de doengas graves
ou comorbidades.*

Contudo, existe a falta de um consenso acerca da defi-
ni¢do da sindrome da fragilidade, o que leva a existéncia de
poucos dados que retratam a incidéncia e prevaléncia dessa
sindrome em idosos de diferentes populagdes. Mas sabe-se
que essa sindrome esta relacionada a presenca de comor-
bidades que vao se acumulando ao longo do processo de
envelhecimento e tem associagdo com a idade do individuo,
porém néo resulta exclusivamente desse processo.

Foi identificada a presenca da fragilidade em cinco (6%)
dos participantes e a pré-fragilidade em 59 (71,1%). Em se
tratando da frequéncia de fragilidade ou pré-fragilidade em
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relagdo ao sexo dos entrevistados, foi possivel observar que
das 56 mulheres, 11 eram ndo frageis, 42 pré-frageis e trés
frégeis. Quanto ao sexo masculino, dos 27 participantes,
oito eram ndo frageis, 17 pré-frageis e dois frageis. Dentre
os indicadores avaliados, o prevalente, em ambos os sexos,
foi a diminuigdo da velocidade da marcha (43,4%), da qual
apresentou uma média de 6,93 m/s (+ 1,75). Ja o menos fre-
quente foi a perda de peso (9,6%), conforme se pode observar
na Tabela 2.

Tabela 2 - Indicadores de Fragilidade dos idosos. Campina
Grande, 2014

Perda de peso N %
Sim 8 9,6
Nao 75 90,4
Fadiga

Sim 30 36,1
Nao 53 63,8
Diminui¢do da velocidade da marcha

Sim 36 43,4
Nao 47 56,6
Baixo nivel de atividade fisica

Sim 16 19,3
Nao 67 80,7
Niveis de fragilidade

Né&o Fragil 19 22,9
Pré-fragil 59 711
Fragil 5 06

Fonte: Dados da pesquisa.

Em um estudo realizado pela Rede de Estudos sobre
Fragilidade em Idosos Brasileiros (Rede FIBRA), observou-
-se que o indicador mais frequente foi a fadiga, o que difere
da nossa pesquisa. No entanto, a perda de peso mostrou-se
menos frequente nos dois estudos."

As incapacidades e as comorbidades que surgem na
terceira idade devem ser consideradas como condi¢des dis-
tintas em relagdo a fragilidade, porém, podem ocorrer ao
mesmo tempo. Nesse sentido, verificou-se também a pre-
senca de doencas entre os idosos, as quais foram avaliadas
através de relato verbal, sendo as mais frequentes a hiperten-
s30 (59,5%), diabetes mellitus (17,9%); artrose (7,1%); osteo-
porose (5,9%) e hipercolesterolemia (5,9%).

Dados nacionais revelam que doengas como hipertensao
e diabetes se mostram como as principais causas de inter-
nacdo hospitalar em idosos, ocorrendo principalmente em
mulheres." Além disso, a artrite e o reumatismo também
sdo bastante frequentes nesta fase da vida.!* A medida que
o individuo envelhece, maiores sdo os riscos de desenvolver
alguma doenga cronica, e a hipertensdo configura-se como o
problema de satide que mais ocorre entre os idosos de todas
as faixas etarias.

A hipertensao e a diabetes sdo comorbidades que estdo
fortemente associadas ao estilo de vida da populagéo. Con-
tudo, habitos saudaveis como alimenta¢io adequada e pra-
tica de atividades fisicas podem contribuir para a preven¢iao
dessas e de outras patologias que costumam surgir com o
avanco da idade. Sendo assim, a avaliagdo das condi¢des de
saude fisica serve como indicador para que se possa refletir
arespeito dos processos fisioldgicos e patologicos envolvidos
no desenvolvimento dessas doencas e na funcionalidade de
cada individuo."®

Estudos demonstram que hd frequente associagdo entre
os casos dessas duas doengas e a presenca do sobrepeso em
idosos.”**' Um parametro bastante utilizado para classifica-
¢do do estado nutricional da populagio é o Indice de Massa
Corpdrea (IMC). A partir desse calculo é atribuida uma clas-
sificagdo estabelecida para idosos para verificar se estdo den-
tro ou fora dos padroes recomendados.

Para a Organizagdo Mundial da Saude, o sobrepeso,
assim como a obesidade, sdo considerados importantes
problemas de satide publica, sendo responsaveis pelas cinco
principais causas de morte no mundo, e apresentando-se
como a terceira em paises em desenvolvimento.”? No que se
refere a pessoa idosa, as prevaléncias de excesso de peso e
de baixo peso em idosos podem ser explicadas através das
condi¢oes ambientais, culturais e socioecondmicas de cada
municipio, e que esses fatores podem repercutir no estilo de
vida de cada um.”!

Dados da Pesquisa Nacional de Satide e Nutri¢do (PNSN),
realizada em todas as regides brasileiras encontrou uma pre-
valéncia de sobrepeso de 30,4% em homens e de 50,2% em
mulheres, sendo que o problema foi predominante no sexo
feminino.” Outros estudos realizados com idosos também
evidenciaram que as mulheres apresentam maior frequén-
cia de sobrepeso, quando comparado aos homens na mesma
faixa etaria.***

Neste estudo, observou-se que 53,01% dos idosos apre-
sentaram Indice de Massa Corporal (IMC) > 27; 33,73% 22 <
IMC < 27; € 13,25% IMC < 22. A média de peso para o sexo
feminino foi de 62,2 Kg (+ 10,1) e para o sexo masculino foi
de 67,0 Kg (+ 11,5). Ja a média de altura para as mulheres foi
de 1,50 m (£ 0,07) e para os homens foi de 1,62 m (+ 0,06).
Dentre os itens do fendtipo analisado, o peso é considerado
uma informagdo essencial, principalmente se houver perda
de 5% do seu total durante o dltimo ano, como descreve
Fried et al.*

A fragilidade se relaciona com diferentes tipos de compo-
sicdo corporal e é indicada por valores baixos de IMC.* Ape-
sar do processo de envelhecimento favorecer os idosos a se
tornarem mais vulneraveis ao baixo peso, devido as mudan-
¢as no estado fisioldgico como a redugdo da altura, mudanga
na quantidade e distribuicdo do tecido adiposo subcutineo
e reducdo da massa muscular, nesse estudo foi possivel ave-
riguar que a maior parte dos idosos apresentou sobrepeso,
mesmo sendo a sua maioria classificada como pré-fragil. Esse
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dado aponta para a necessidade de se investigar os motivos
que estdo levando ao desenvolvimento dessa condigéo.

A média de IMC para as mulheres do presente estudo
foi de 27,4 Kg/m?, e para os homens foi de 25,9 Kg/m?, con-
forme descrito na Tabela 3. O excesso de peso é encontrado
com mais prevaléncia entre as mulheres, apresentando uma
reducdo conforme o avanco da idade em ambos os sexos. E
possivel observar, também, que o excesso de peso associa-se
positivamente a histéricos de doengas como diabetes, hiper-
tensdo, dislipidemias, artrite, artrose e polifarmacia.® O peso
apresenta declinio com o avangar da idade, e costuma variar
entre os sexos. Em homens ele ganha um plat6 aos 65 anos,
e come¢a a reduzir a partir de entdo. Nas mulheres, esse
mesmo platd s6 é atingido aos 75 anos.”

Tabela 3 - Distribuicdo do IMC de acordo com faixas etdrias
e sexo dos entrevistados. Campina Grande, 2014

Faixa etdria X 1Mc (Kg/m2) Sexo
60 & 69 anos 28,1 Kg/m?

70 a 79 anos 271 Kg/m? F*
A partir de 80 anos 26,9 Kg/m?2

X TOTAL 27,4 Kg/m?

60 & 69 anos 27,3 Kg/m?2

70 & 79 anos 25,8 Kg/m? M**
A partir de 80 anos 25,6 Kg/m?

X rotaL 25,9 Kg/m?

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

*Feminino

**Masculino

X Média

Pesquisa realizada para avaliar o estado nutricional de
idosos explica que o sexo feminino, analfabetismo, doenga
cronica e baixo poder aquisitivo elevam os riscos nutricio-
nais. Esses resultados nos possibilitam observar que as con-
digdes socioecondmicas exercem influéncias importantes
no estado nutricional de pessoas idosas.** A tendéncia que
as mulheres idosas apresentam em acumular mais gordura
abdominal, possuir diferencas na ingestdo alimentar e ter
maior expectativa de vida, quando comparadas aos homens,
pode ser uma possivel explicagdo para a maior prevaléncia
de sobrepeso neste publico.”

Estudo demonstrou que idosos com sobrepeso, quando
comparados com pessoas eutroficas e de baixo peso na
mesma faixa etdria, apresentaram maior probabilidade para
incapacidades funcionais. Foi observado também que esses
idosos levavam mais tempo para realizarem teste, onde
deviam caminhar por trés metros.?

O envelhecimento faz com que os passos dos idosos tor-
nem-se mais lentos e curtos, e isso ocorre devido a busca de
melhor estabilidade e equilibrio.” Somado a isso, a perda
de massa e for¢a muscular sdo descritas em outros estudos

como fatores que influenciam na velocidade da marcha.*'8*

Contudo, nesse estudo observou-se que ndo houve signifi-
cAncia estatistica entre as variaveis idade e reducao da veloci-
dade da marcha (p = 0,365).

Dentre os idosos que apresentaram sobrepeso (IMC > 27),
foi possivel observar que 88,6% foram classificados dentro do
grupo de idosos que realizavam atividades fisicas rotineira-
mente. Esse dado nos leva a refletir sobre dois aspectos, os
habitos alimentares e a pratica de atividades fisicas entre esses
idosos, visto que essa populacio encontra-se acima do peso
e a0 mesmo tempo realizam exercicios fisicos diariamente.

Tal fato teria duas possiveis explicacdes, a primeira esta-
ria ligada a influéncia cultural, onde esses idosos foram habi-
tuados a uma alimentagao farta devido ao gasto caldrico que
demandava a atividade laboral realizada por eles quando
jovens, como a agricultura. Apesar de ndo exercer mais essas
atividades, os idosos permaneceram com os mesmos hébitos
alimentares, o que justificaria 0 aumento do peso corporal.
A segunda estaria relacionada a pratica de exercicio fisico, a
qual ndo supriria o ganho caldrico, visto que muitos idosos
optam por realizar esses exercicios como forma de lazer, ndo
sendo, portanto, executadas de forma mais intensa, impos-
sibilitando, com isso, a manutengao de um peso adequado.

Nesse contexto, vale reforcar que a implantagao de pro-
gramas de atividades fisicas direcionadas aos idosos deve
ser realizada de forma eficiente a partir da elaboragdo de
metas que busquem melhorar a capacidade fisica dos ido-
sos, principalmente aqueles com mais idade, sensibilizan-
do-os sobre a importancia dessa pratica para a melhoria da
qualidade de vida.”!

Estudos vém apontando com frequéncia o numero de
idosos sedentarios, entretanto, essa informacdo diverge
entre outras pesquisas.’**® O sedentarismo é considerado
um importante fator de risco para o surgimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis e deve ser combatido principal-
mente nas populagdes mais vulneraveis, como aquelas con-
sideradas de baixa renda.”

O sedentarismo pode ocorrer por diversos fatores, dentre
eles podemos citar a falta de hébito de realizar exercicios fisi-
cos, a auséncia de incentivo por parte de pessoas proximas,
ou até mesmo devido as limitagdes funcionais que os idosos
apresentam para a pratica desse tipo de atividade. Essas con-
di¢des podem levar ao aumento de peso, trazendo complica-
¢Oes ainda mais sérias. Pesquisa adverte que estudar as asso-
ciagOes existentes entre incapacidades funcionais e o estado
nutricional dos idosos é fundamental para o entendimento
acerca de como esses individuos estao vivendo.”

Estudiosos alertam para a necessidade de se conhecer
mais sobre o envelhecimento, bem como as repercussoes e
os impactos que podem ser provocados no sistema de saide
do Brasil, tendo em vista o crescimento esperado para os
proximos anos. Os especialistas apontam ainda que a pro-
mogao da satde pode minimizar os impactos que podem ser
provocados nos servicos de saude”. Nesta perspectiva, vale
salientar que o controle do peso e a prevencdo de doengas,
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a medida que o individuo envelhece, sdo condutas bastante
importantes para que o idoso mantenha uma vida saudével.®

A partir da aplicagdo do teste t encontrou-se diferenca
significativa entre as variaveis de idade e baixo nivel de ativi-
dade fisica (p = 0,016), refor¢ando a evidéncia de que quanto
maior a idade do individuo, menor é a prética de atividade
fisica realizada. Contudo, ndo ocorreu diferenga signifi-
cativa entre as variaveis de sexo e baixo nivel de atividade
fisica, porém, essa condigdo entre os sexos costuma variar de
acordo com cada populagio estudada.

Nesse sentido, estudos vém apontando que é bastante
frequente o numero de idosos sedentarios, entretanto, essa
informagdo diverge entre outras pesquisas.’*** O sedenta-
rismo é considerado como um importante fator de risco para
o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis e deve
ser combatido principalmente nas popula¢des mais vulnera-
veis, como aquelas consideradas de baixa renda.”

Além disso, o envelhecimento faz com que os passos dos
idosos tornem-se mais lentos e curtos, e isso ocorre devido
a busca de melhor estabilidade e equilibrio.” Somado a isso,
a perda de massa e forca muscular sio descritas em outros
estudos como fator que influencia na velocidade da mar-
cha.>®%* Contudo, nesse estudo observou-se que nio houve
significdncia estatistica entre as varidveis de idade e redugao
da velocidade da marcha (p = 0,365).

CONCLUSAO

Os centros de convivéncia se mostram Otimos espagos
para o desenvolvimento de atividades voltadas & melhoria da
qualidade de vida dos idosos, no que diz respeito a interacdo
social, participacido em atividades de lazer e no desenvolvi-
mento de atividades fisicas. Contudo, torna-se fundamental
um planejamento eficiente das atividades que sdo desenvol-
vidas para este publico.

Apesar dos idosos participantes do estudo se mostrarem
ativos e inseridos em diversas atividades, observou-se que a
maioria ja se encontra em pré-fragilidade, o que reforca a
importancia de rever e acompanhar os habitos alimentares
e a forma como as atividades fisicas estdo sendo realizadas,
a fim de que tragam beneficios a sua saude fisica e mental.

Foi possivel constatar que grande parte da populagio
estudada encontra-se em situaciao de sobrepeso, mesmo ndo
sendo classificados como sedentérios. Portanto, para que os
agravos associados a sindrome da fragilidade sejam preveni-
dos, é fundamental que se invista ainda mais em servigos que
proporcionem, além do lazer, educagio em saude, exercicios
fisicos, alimentagdo saudavel e acompanhamento multipro-
fissional perioddico a partir de agdes planejadas pelos profis-
sionais e executadas de forma eficaz pela populagdo idosa.

Ainda ndo ha uma explicagdo uniforme sobre os fatores
que provocam alteracdes tanto de ganho quanto de perda
de peso em idosos. Isso vem ocorrendo devido as limitagdes
apresentadas pelas pesquisas transversais. Diante disso, surge
a necessidade da realizagdo de estudos longitudinais para

melhor avaliacdo dos fatores que levam muitos idosos a apre-
sentarem sobrepeso ou mesmo reducio de peso, ainda que
estejam expostos as mesmas condigdes sociais e econdmicas.
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