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Perfil de salud de ancianos adventistas que superaron
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar aspectos do perfil de satude de idosos
adventistas do setimo dia que ultrapassaram a expectativa média de vida. O estudo
realizado foi analitico observacional transversal. Participaram da pesquisa 90 idosos com
média de idade de 82,9 anos. A coleta de dados consistiu na aplicacdo dos seguintes
instrumentos de avaliacdo: o mini-exame do estado mental (MEEM), questionario sécio-
demogréafico para conhecer o perfil social; mini-avaliacdo nutricional (MAN), e a Escala
Internacional de Eficacia de Quedas (FES). As atividades basicas da vida diaria (AVDB)
foram avaliadas pela escala funcional de Katz e a Escala de Lawton e Brody de atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). A maioria dos idosos entrevistados era de brancos,
casados, com 7,3 anos de estudos, aposentados, filhos de pais longevos e do sexo
masculino. A doenca mais prevalente foi a hipertensao arterial. A carga de doencas foi de
3,2 doencas. A pontuacédo na Escala de Katz foi de 6,3+0,8 pontos, na Escala de Lawton e
Brody de 25,1+3,8, na Escala FES foi de 24,7+10,4 e na MAN de 11,7+1,3 pontos. N&o
houve diferenca ao serem comparados homens em relacdo a mulheres. Ao serem feitas as
correlagdes entre as variaveis estudadas, houve muitas correla¢Ges significantes, porém
fracas. Apenas 4 correlagBes foram consideradas moderadas. Correlagdo positiva entre
AIVD e MEEM, entre AIVD e MAN, Correlacdo inversa entre AIVD e FES e AIVD e
ABVD.

Palavras-chave: Idoso; Longevidade; Avaliacdo funcional; Estado nutricional; Medo de

cair; Funcionalidade.
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ABSTRACT: The objective of this study was to study the health profile of Seventh-day
Adventist elderly who exceeded the average life expectancy. The study was transversal
observational analytical. A total of 90 elderly people with an average age of 82.9 years
participated in the study. The data collection consisted of the application of the following
evaluation instruments: The mini mental state examination (MEEM), socio-demographic
questionnaire to know the social profile; mini nutritional assessment (MAN), International
Falls Efficiency Scale (FES). The basic activities of daily living (BADL) were assessed by
the Katz functional scale and the Lawton and Brody Scale of instrumental activities of
daily living (IADL). The majority of the elderly interviewed were white, married, with 7.3
years of education, retired, children of long-lived and male parents. The most prevalent
disease was hypertension. The burden of disease was 3.2 diseases. The Katz Scale score
was 6.3 + 0.8 points, in the Lawton and Brody Scale of 25.1 + 3.8, in the FES Scale was
24.7 £ 10.4 and in the MAN score of 11, 7 £ 1.3 points. There was no difference when men
from women were compared. When the correlations between the studied variables were
made, there were many significant but weak correlations. Only 4 correlations were
considered moderate. Positive correlation between IADL and MEEM, between IADL and
MAN, inverse correlation between IADL and FES and IADL and BADL.

Keywords: Elderly; Longevity; Functional evaluation; Nutritional status; Fear of falling;

Functionality.

RESUMEN: EI objetivo de este estudio fue aspectos del perfil de salud de los ancianos
adventistas del séptimo dia que sobrepasaron la expectativa media de vida. El estudio
realizado fue analitico observacional transversal. Participaron de la encuesta 90 ancianos
con promedio de edad de 82,9 afios. La recoleccion de datos consistio en la aplicacion de
los siguientes instrumentos de evaluacion: EI mini examen del estado mental (MEEM),
cuestionario socio demografico para conocer el perfil social; minima evaluacion
nutricional (MAN), Escala Internacional de Eficacia de Caidas (FES). Las actividades
basicas de la vida diaria (AVDB) fueron evaluadas por la escala funcional de Katz y la
Escala de Lawton y Brody de actividades instrumentales de vida diaria (AIVD). La
mayoria de los ancianos entrevistados eran blancos, casados, con 7,3 afios de estudios,
jubilados, hijos de padres longevos y del sexo masculino. La enfermedad mas prevalente

fue la hipertension arterial. La carga de las enfermedades fue de 3,2 enfermedades.
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La puntuacion en la escala de Katz fue de 6,3 + 0,8 puntos, en la escala de Lawton y Brody
de 25,1 £ 3,8, en la escala FES fue de 24,7 £ 10,4 y en la MAN de 11, 7 £ 1,3 puntos. No
hubo diferencia al ser comparados hombres de mujeres. Al hacer las correlaciones entre
las variables estudiadas, hubo muchas correlaciones significantes, pero debiles. Sélo 4
correlaciones se consideraron moderadas. Correlacion positiva entre AIVD y MEEM,
entre AIVD y MAN, Correlacion inversa entre AIVD y FES y AIVD y ABVD.

Palabras clave: Anciano; Longevidad; Evaluacion functional; Estado nutricional; Miedo

a caer; Funcionalidad.

Introducéo

Nas ultimas décadas a populagdo mundial tem apresentado um aumento progressivo
da expectativa de vida, que vem resultando em aumento da popula¢do idosa no mundo.
ProjecGes apontam que, em 2050, a populacdo mundial de idosos podera chegar a 2 bilhdes
de individuos (Pavarini, et al., 2009).

A idade estabelecida para considerar o individuo idoso estd baseada no nivel
socioecondmico de cada nacdo (OMS, 2002). Em paises em desenvolvimento, €
considerado idoso aquele que tem 60 anos ou mais e, nos paises desenvolvidos, a idade se
estende para 65 anos ou mais. A idade cronologica, porém, ndo parece ser um referencial
preciso que marca o envelhecimento, se levarmos em conta as diferengas no estado de
salde, carga de doenca, autonomia e independéncia (Mazo, Liposcki, Ananda, & Prevé,
2007).

Segundo a ONU (2008), a expectativa média de vida no mundo era de 67,2 anos e
as projec0es, para 2045-2050, é que a expectativa média de vida seja de 75,4 anos.

No Brasil, sdo mais de 14,5 milhdes de brasileiros com idade igual ou maior que 60
anos, a expectativa média de vida é de 71,24 anos para homens e 78,57 para mulheres e,
em 2050 a populacdo idosa pode alcancar a média de idade de 81,29 anos (IBGE, 2013).

Sabe-se que, quanto mais envelhecida uma populacdo, maior a probabilidade de
morbidades e incapacidades presentes. No entanto, a satde dos idosos ndo depende apenas
da auséncia ou presenca de doencas, mas por um conjunto de fatores que corroboram para
determinar as condicbes de salude e podem estar associados com aspectos
sociodemogréaficos (D’Orsi, Xavier, & Ramos, 2011; Geib, 2012).
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Esses fatores associados podem interferir na saude dos idosos, modificando seu
desempenho para exercer a autonomia (liberdade do individuo para tomar decisdes sobre si
mesmo, Seu corpo e sua mente) e independéncia para a realizacdo das tarefas béasicas e
instrumentais da vida diéria (Araujo, Brito, & Novaes, 2008).

Um dos maiores desafios para os pesquisadores no campo da salde tem sido
encontrar respostas para envelhecer com saude, ativo e sem sofrer com a carga de doencas.
Por isso, h& crescente interesse e necessidade de estudos sobre todas as formas de
alteragcdes que acompanham o envelhecimento (Willing, Lenardt, & Caldas, 2015).

Dentre as muitas comunidades longevas estudadas na Costa Rica (Bixby, Dow, &
Rehkopf, 2013); Japdo (Herm, Cheung, & Poulain, 2012); Grécia, Italia, Espanha (Mariolis
et al., 2016), e Estados Unidos, revelaram que o estilo de vida saudavel pode ser
determinante para a longevidade e a boa salde. Os adventistas do sétimo dia californianos,
residentes na cidade de Loma Linda, estdo entre os mais longevos do mundo e com boa
capacidade funcional preservada (Orlich, et al., 2013; Lousuebsakul-Matthews, et al.,
2015). Os adventistas do sétimo dia (ASD) sdo uma denominacdo cristd, protestante, que
se distingue pela observancia do sabado, e por recomendar habitos de vida saudavel aos
seus membros. Os adventistas do sétimo dia de Loma Linda, Califérnia, Estados Unidos da
América, possuem habitos de vida que incluem circulo social saudavel, isolamento
cultural, familia, engajamento social, fé em Deus; recomendam a seus membros a pratica
de dieta vegetariana que tem como base a ingestdo de nozes, gréos integrais, plantas como
base da dieta, legumes, alto consumo de soja, ndo fumam, ndo ingerem &lcool, praticam
constante e moderada atividade fisica, tem o sabado como um dia de descanso semanal, e
procuram usar constantemente outros recursos da natureza como a agua, ar puro, luz solar
e repouso (Superville, Pargament, & Lee, 2013).

A populagcdo longeva que cresce a cada dia precisa ser estudada com mais
profundidade; portanto, conhecer aspectos outros, como os do perfil sociodemogréafico e
componentes do status de saude desta populacdo se torna algo muito relevante. Por isso, 0
objetivo deste estudo foi identificar aspectos do perfil de satde dos idosos adventistas do
sétimo dia residentes na zona sul da cidade de Sdo Paulo que ultrapassaram a expectativa

média de vida.
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Meétodo

Os idosos adventistas foram convidados a participar deste estudo transversal
observacional ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo, registrado e aprovado sob o ndimero do parecer:
1.243.326.

Os idosos foram contatados e tiveram explicacdo detalhada como seria a pesquisa.
Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada no préprio domicilio dos idosos que
possuiam registro de membros nas Igrejas Adventistas do Sétimo Dia, do Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo (UNASP), Alvorada, Capao Redondo e Palmeiras,
todas elas localizadas no entorno do UNASP.

Segundo o Centro de Informacdo da Secretaria Municipal de Saide de S&o Paulo
(CEINFO-SMS), na regido do Capdo Redondo, zona sul de Sdo Paulo, até fevereiro de
2015 haviam sido cadastradas no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB)
257.191 pessoas entre todas as idades. Destas, 23.895 pessoas sdo idosos com idade igual
ou maior que 60 anos. Contudo, 5.148 idosos ultrapassaram a expectativa média de vida
dos brasileiros quando comparados com seus pares, sendo que 3.016 (58%) sdo do sexo
masculino e possuem idade igual ou maior que 72 anos, e 2.132 (42%) sdo do sexo
feminino e possuem idade igual ou maior que 79 anos.

Nesta mesma regido de acordo com os registros estatisticos da Associacdo Paulista
Sul da Igreja Adventista do Sétimo Dia (APS-1ASD), que forneceu por e-mail um banco de
dados de cada igreja com o numero de membros por idade, existem 15 igrejas, totalizando
12.510 membros batizados. A populagéo de idosos adventistas com idade igual ou superior
a 60 anos é de 2071 pessoas. Destes idosos, 564 ultrapassaram a expectativa média de vida,
e 360 deles residem no entorno do UNASP, sendo que 160 sé&o do sexo feminino com
idade igual ou maior (>) que 79 anos, e 200 sdo do sexo masculino com idade igual ou
maior (>) que 72 anos que ainda ndo foram estudados. Foram entrevistados 90 idosos,
sendo 39 (25%) do sexo feminino e 51 (25%) do sexo masculino.

Foi realizado contato com os responsaveis de quatro igrejas (UNASP, Alvorada,
Capédo Redondo e Palmeiras), para explicar o projeto, e pedir autorizagdo para realizar

ampla divulgacao entre os membros, a fim de recrutar voluntarios.
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Participaram do estudo os idosos adventistas do sétimo dia, que ultrapassaram a
expectativa média de vida do brasileiro, com idade igual ou maior (>) que 72 anos para
homens e com idade igual ou maior (>) que 79 anos para as mulheres, residentes no Capao
Redondo, zona sul da cidade de S&o Paulo.

Os entrevistados que ndo atingiram pontuacdo minima para o Mini-Exame do
Estado Mental MEEM (Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, & Okamoto, 2003), de 20
pontos foram excluidos do estudo, pois poderiam comprometer a aplicagdo dos demais
instrumentos de coleta de dados.

Foram aplicados os seguintes questionarios como instrumentos de coleta de dados
dos idosos: Questionario socio-demografico contendo questbes como idade, composicdo
corporal, estado civil, cor, escolaridade, nimero de pessoas residentes no domicilio,
ocupacdo, presenca de doencas e horas diarias de sono.

Para conhecer o status nutricional, foi feita a mini-avaliagdo nutricional (MAN)
(Guigoz, Vellas, & Garry, 1994), além da composicdo corporal pelo indice de Massa
Corporal (IMC - kg/m?), calculado com base nos dados de peso (kg) e altura (m) auto-
referidos.

Para avaliar a preocupacao a respeito da possibilidade de cair dos voluntarios, foi
aplicada a Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I). Esta escala avaliou 0 medo
de queda durante a execucdo de 16 atividades cotidianas. A pontuagdo varia de 1 (“ndo
estou preocupado™) a 4 (“muito preocupado”). O escore total pode variar de 16 a 64
pontos, sendo que, a menor pontuacdo corresponde a auséncia de preocupacao e a maior
pontuacao, maior a preocupacao em cair. Quando o escore médio for >23 pontos na FES-I-
Brasil o resultado sugere associagcdo com historico de queda esporédica, ao passo que uma
pontuacdo >31 pontos sugere associagdo com queda recorrente (Camargos, Dias, R.C., &
Dias, J.M.D., 2010).

As atividades bésicas da vida diaria (AVDB) foram avaliadas pela escala funcional
de Katz que pode ser definida como uma tentativa sistematizada de medir, de forma
objetiva, se 0 idoso € ou ndo capaz de cuidar de si mesmo e de seu entorno e, verificar a
necessidade de ajuda parcial ou total para realizar as atividades basicas da vida diaria. O
instrumento consiste em 6 questdes com trés opcdes de resposta. Desse modo, foram
investigadas as seis atividades de autocuidado (alimentar-se, tomar banho, vestir-se, ir ao
banheiro, deitar e levantar da cama e/ou cadeira e controlar as funcdes de urinar e/ou

evacuar).
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A pontuacdo total minima é de 6 pontos e a pontua¢do maxima, 18 pontos. Quanto
menor a pontuacdo, melhor é a capacidade de o idoso realizar a atividade basica da vida
diaria (Katz, Downs, Cash, & Grotz, 1970).

A Escala de Lawton e Brody de atividades instrumentais de vida diaria possui nove
atividades com 3 opgGoes de resposta, em que o sujeito foi avaliado de acordo com seu
desempenho e/ou participa¢do nas atividades instrumentais como: usar telefone, deslocar-
se, fazer compras, preparar as refeicdes, cuidar da casa, fazer o trabalho pesado em casa,
lavar a roupa, tomar a medicacgéo e lidar com o dinheiro. Os itens s&o classificados quanto
a assisténcia, a qualidade da execucdo e a iniciativa do sujeito. Assim, este instrumento
fornece informacdes referentes a dependéncia / independéncia tanto de uma maneira global
em AIVD, quanto em AIVD especificas (Lawton, & Brody, 1969). A pontuacao da escala
pode variar de 9 a 27 pontos, sendo que, quanto maior a pontuagdo, melhor o desempenho

dos idosos, ao realizarem as atividades instrumentais da vida diaria.

Analise dos dados

As analises estatisticas foram realizadas utilizando-se o software Graphpad Prism
versdo 6.00 para Windows (GraphPad Software, San Diego, Califérnia, USA,
www.graphpad.com). Analises descritivas foram feitas para avaliar as caracteristicas
demogréficas e clinicas dos idosos. A normalidade das variaveis foi testada pelo método de
D’Agostino e Pearson. Para comparar os dados entre os grupos (homens x mulheres), foi
utilizado o teste t para dados ndo pareados. As diferentes prevaléncias nos grupos (homens
e mulheres) estudados foram avaliadas por meio do teste exato de Fisher (Qui-quadrado).
Parar verificar a correlacdo dos mesmos, foi usado o teste de correlacdo de Pearson,
quando foi considerado de 0,00 a 0,19: muito fraco; de 0,20 a 0,39: fraco; de 0,40 a 0,59:
moderado; de 0,60 a 0,79: forte; e de 0,80 a 1,00: muito forte. Em todos os casos, valores

de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Resultados e Discussao

Foram contatados 95 idosos, porém foram excluidos do estudo 5 individuos que

ndo atingiram pontuacdo minima no MEEM.
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As caracteristicas sociodemogréficas da populacdo estudada estdo dispostas na
tabela 1 e, ao comparar todas as variaveis entre homens e mulheres, observou-se que 0s
homens apresentaram maior estatura (m), peso (kg), anos de estudo e menor idade (anos) e

indice de massa corporal (kg/m?) que as mulheres. Somente estas diferencas entre eles

foram estatisticamente significantes.

Tabela 1 — Perfil dos idosos quanto as caracteristicas sociodemogréaficas

Ranier Nogueira dos Santos, Leslie Andrews Portes, & Fabio Marcon Alfieri

Variavel Todos Homens Mulheres p
N 90 51 (57) 39 (43)
Idade 82,9+6,2 81,4+6,7 84,9+4,7 0,00
IMC (Kg/m?) 25,6+4,6 25,1+ 3,9 25,1+ 3,9 NS
Estado Civil

Solteiro 5 (5,6) 3(5,8) 2 (5,3)

Casado 56 (62,2) 39 (75) 17 (44,7)

Viavo 24 (26,6) 9 (17,3) 15 (39,5)

Divorciado 5 (5,6) 1(1,9) 4 (10,5)
Cor

Branco 66 (73,3) 37 (71,2) 29 (76,3)

Pardo 18 (20) 11 (21,2) 7 (18,4)

Amarelo 1(1,1) 1(1,9) 0(0,0)

Preto 5 (5,6) 3(5,8) 2 (5,3)
Escolaridade

Anos de estudo 7,3+5,6 8,3+5,6 5,845,2 0,05
MEEM 27,61£2,2 28122 27,1427 NS
N2 de residentes no domicilio 2,6+1,4 2,7¥1,5 2,4+1,2 NS

1 18 (20) 9(17) 9 (24)

2 31 (34,4) 17 (32,7) 14 (36,8)

3+ 33 (45,6) 26 (50,3) 15 (39,2)
Ocupacéo

Aposentado 89 (98,9) 52 (100) 37 (97,4)

Foram utilizados nimeros absoluto e percentual (%), respectivamente, para as seguintes variaveis: N, sexo,
estado civil, cor, nimero de residentes no domicilio e ocupacdo. Para as demais variaveis, foram utilizados
médiatdesvio-padrdo. NS - ndo significante, IMC- indice de massa corporal, KG- quilogramas, m- metros,
MEEM- Mini Exame do Estado Mental
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A tabela 2 mostra as caracteristicas das doengas da populacdo de idosos. As

doencas mais prevalentes entre homens e mulheres, foram: a hipertensdo, a diminuicao da

acuidade visual, a diminuicdo da acuidade auditiva, dor frequente, obesidade, diabetes,

doenca cardiaca, catarata, osteoporose e acidente vascular encefalico. A carga média de

doengas foi de 3,2 e a quantidade de horas de sono dormidas em 24 horas foi de 7,2 horas.

Somente a variavel osteoporose foi estatisticamente significante, ao serem comparados

homens e mulheres.

Tabela 2 — Perfil dos idosos quanto aos antecedentes pessoais de salde

Variavel Todos Homens Mulheres p

N 90 51 (58) 39 (42)
Hipertensédo 50 (55,6) 26 (51) 24 (61,5) NS
Déficit visual 50 (55,6) 30 (58,8) 20 (51,3) NS
Déficit auditivo 26 (28,9) 16 (31,4) 10 (25,6) NS
Dor frequente 24 (26,7) 15 (29,4) 9(23,1) NS
Obesidade 16 (17,8) 6 (11,8) 10 (25,6) NS
Diabetes 15 (16,7) 7 (13,7) 8 (20,5) NS
AVE 10 (11,1) 6 (11,8) 4 (10,3) NS
Doenca cardiaca 10 (11,1) 6 (11,8) 4 (10,3) NS
Catarata 10 (11,1) 3(5,9) 7(17,9) NS
Osteoporose 10 (11,1) 2(3,9) 8 (20,5) 0,02
Hipotireoidismo 9 (10) 4 (7,8) 5(12,8) NS
Doenca respiratoria 8(8,9) 6 (11,8) 2(51) NS
Hiperplasia prostatica 7(7,8) 7(13,7) 0 (0,0) NA
Cancer 7(7,8) 4 (7,8) 3(7,7) NS
Fratura Gssea 7(7,8) 3(5,9) 4 (10,3) NS
Anemia 6 (6,7) 1(2,0) 5(12,8) NS
Doenca articular 4 (4,4) 0(0,0) 4 (10,3) NS
IAM 3(3,3) 35,9 0 (0,0) NS
Depressao 3(3,3) 1(2,0) 2(51) NS
Constipacao 3(3,3) 2(3,9) 1(2,6) NS
Incontinéncia Urindria 2(2,2) 1(2,0) 1(2,6) NS
Leucemia 1(1,1) 0(0,0) 1(2,6) NS
Deméncia leve 1(1,1) 0(0,0) 1(2,6) NS
Vitiligo 1(1,1) 1(2,0) 0(0,0) NS
Gastrite 1(1,1) 0(0,0) 1(2,6) NS
Lesdo de pele 1(1,1) 1(2,0) 0(0,0) NS
Alergia 1(1,1) 1(2,0) 0 (0,0) NS
Desmaio 1(1,1) 0(0,0) 1(2,6) NS
HPN 1(1,1) 0 (0,0) 1(2,6) NS
Inflamag&o ducto lacrimal 1(1,1) 1(2,0) 0(0,0) NS
Carga de doenca 3,2+1,8 3+1,5 3,6£2,1 NS
Horas diéria de sono 7,6+£1,8 7,819 7,3+1,7 NS

Foram utilizados médiatdesvio-padrdo para as seguintes variaveis: carga de doenca e horas de

sono. Para as demais varidveis foram utilizados numeros absoluto e percentual

(%),

respectivamente. NS - ndo significante; NA — Néo se aplica; AVE — Acidente vascular encefalico;
IAM — Infarto agudo do miocérdio; HPN — Hidrocefalia de presséo normal.
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A tabela 3 mostra os resultados referentes ao desempenho das atividades basicas de
vida diaria, atividades instrumentais de vida diaria, o resultado da escala de medo de cair
(FES) e da MAN-Mini-Avaliagdo do Estado Nutricional. Os resultados néo diferiram entre
homens e mulheres.

Tabela 3 — Perfil dos idosos quanto as atividades bésicas da vida diaria, atividades instrumentais de
vida diaria, medo de cair

Variavel Todos Homens Mulheres p

Escala de Katz 6,3+0,8 6,3+0,6 6,410 NS
Escala de Lawton e Brody 25,1+3,8 25,4+3 4 24744 3 NS
Medo de cair (FES-I) 24,7+10,4 23,2+10,2 26,7+10,3 NS
MAN 11,7+#1,3 11,8+1,3 11,5+1,3 NS

Foram utilizados médiatdesvio-padrdo; MAN- mini-avaliacéo nutricional, NS - ndo significante.

A tabela 4 mostra as correlagdes entre as variaveis deste estudo. Houve diversas
correlagBes significantes, no entanto fracas. Foram observadas correlagbes moderadas
significantes entre AIVD x MEEM, AIVD x MAN, AIVD X FES e AIVD X ABVD.

Tabela 4. CorrelacOes entre as variaveis

g sg
c:cs On = o
3 Q 2 s | 2 2 2
=} = RS o Q p > i <
Idade
IMC -0,015
Escolaridade 0,058 -0,256**
Carga doencas | 0,163 0,296** -0,139
MEEM -0,017 0,071 0,371** | -0,071
*
MAN -0,124 0,354*** | -0,108 -0,180 0,124
FES 0,285** | 0,117 -0,132 0,348** | - -0,302**
* 0,328**
*
ABVD 0,078 -0,183 -0,044 0,099 0,005 -0,297** | 0,153
AIVD -0,097 -0,001 0,136 -0,144 0,423** | 0,423*** | -0,425*** | -0,517***
*

Idade em anos, peso (kg), estatura (m), IMC (Kg/m?), escolaridade (anos de estudo), carga de doenca
(quantidade), hospitaliza¢gdes (ocorréncias), MEEM-Mini Exame do Estado Mental (pontuacdo), MAN-
questionario para mini avaliacdo nutricional (pontos), FES-1 — questionario para avaliar risco de queda
(pontos), ABVD — questionario para avaliar atividade basica da vida diaria (pontos), AIVD - questionario
para avaliar atividade instrumental da vida diaria (pontos). Coeficiente de correlagdo de Pearson: de 0,00 a
0,19: muito fraco; de 0,20 a 0,39: fraco; de 0,40 a 0,59: moderado; de 0,60 a 0,79: forte; e de 0,80 a 1,00:
muito forte. *p<0,05, **p<0,01 e ***p<0,001.
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Os resultados deste estudo permitiram delinear aspectos do perfil de saude de 90
idosos adventistas que ultrapassaram a expectativa média de vida dos brasileiros,
analisando-se o0s aspectos sociodemograficos, carga de doencas, estado nutricional,
atividades da vida diéria, risco de queda, e suas relaces.

Um fator importante neste estudo foi a semelhanca, ao serem comparados homens e
mulheres. As caracteristicas sociodemogréaficas evidenciaram uma predominancia do sexo
masculino, devido ao corte de idade ter sido menor para os homens (> 72 anos) do que para
as mulheres (= 79 anos).

No Brasil, segundo o IBGE (2013) a expectativa média de vida foi de 75,2 anos.
Estudos em outros paises e no Brasil com idosos apontaram para um predominio de idade
da populacdo de idosos do sexo feminino, quando utilizada a mesma faixa etéaria para
ambos os sexos (Low, Molzahn, & Kalfoss, 2008; Halvorsrud, Kalfoss, & Diseth, 2010;
Joia, & Ruiz, 2013).

A maioria dos idosos é de casados, e o percentual de homens casados foi maior que
0 das mulheres. Isso pode ter sido evidenciado devido a viuvez predominante das
mulheres, e a preferéncia delas por viverem sos, ao inves de se casarem novamente, como
foi observado em outros estudos (Melo, Teixeira, Ferreira, & Silva, 2014; Melo, Teixeira,
Barboza, Montoya, & Silveira, 2016).

Os dados relacionados ao arranjo familiar demonstraram que a maior parte dos
idosos reside com uma ou mais pessoas. No caso de viverem sos, as mulheres apresentam
percentual maior em relacdo aos homens. Os achados, neste estudo, foram maiores que 0s
divulgados pelo IBGE (2014) que encontrou 13,1% dos idosos vivendo sozinhos.

Quanto a cor da pele, a maioria dos idosos se autodeclarou branca. O achado deste
estudo foi diferente da populacdo nacional mais recente, pois 53,6% da populacdo se
autodeclarou de cor parda ou preta, e 45,5% brancas, porém foram semelhantes aos
encontrados na regido sudeste do pais, cuja maioria da populacdo se autodeclarou branca
(IBGE, 2013).

Sabe-se que a escolaridade é um fator importante para o desenvolvimento humano e
este indicador pode ser medido pelo nimero de anos frequentados na escola. Os idosos
estudados tiveram uma média geral de 7,3 anos de estudos, com média maior entre 0s
homens. Estes achados podem ser considerados um reflexo da desigualdade de acesso as
instituicGes de ensino no pais, entre as décadas de 30 até 60, quando os homens possuiam

maior acesso as escolas do que as mulheres (IBGE, 2013).
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A média de anos encontradas neste estudo pode ser considerada alta, se comparado
ao estudo realizado por Inouye e Pedrazzani (2007) com idosos octogenarios da populacédo
geral, pois 75% deles tinham menos de 4 anos de estudo. Ainda em relacéo a escolaridade,
esta mostrou duas correlacdes significantes, porém fracas. Uma mostrando que, quanto
menor a escolaridade, maior o IMC; e a outra mostrando que, quanto maior a pontuagéo no
MEEM, melhor a escolaridade, o que de certa forma era esperado.

A carga de doenca é um problema de saide publica mundial, e grandes esforcos
tém sido feito por meio de politicas publicas para conter seu avango, especialmente das
Doencas Crénicas N&o transmissiveis (DCNT), que podem evoluir para desfechos mais
graves (Manso, Camara, Souza, Maciel, & Farina, 2016). Neste estudo, as DCNT
representaram a maior carga de doenca. Em geral, as doencas mais prevalentes foram a
hipertensdo, diminuicdo das acuidades visual e auditiva, dor frequente, obesidade e
diabetes, respectivamente. Entre as mulheres, a osteoporose também foi um achado
importante.

No Brasil, a hipertensdo e a diabetes figuram entre as doencas mais prevalentes e
acomete mais as mulheres que homens especialmente ap0s a segunda década de vida
(Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2010, Sociedade Brasileira de Diabetes, 2015).
Segundo o Ministério da Saude (2013), a prevaléncia da hipertensdo atinge 50% dos idosos
acima de 60 anos e 75% dos idosos acima de 70 anos.

Os idosos estudados tiveram prevaléncia de hipertensdo 20% menor que 0S
informados pelo Ministério da satde, com corte de idade semelhante. Ja a prevaléncia de
diabetes foi 3,3% menor aos divulgados pelo VIGITEL (2014), que usou corte de idade de
65 anos. Nas duas comparagOes de dados, as mulheres também foram as mais acometidas.
Segundo, Silva, & Catéo (2012), as mulheres podem ser mais acometidas pela hipertensdo
(HA) e diabetes (DM), por apresentarem menor escolaridade, sedentarismo, obesidade e
menopausa. Apesar destes fatores de risco para as mulheres terem sido observados neste
estudo, ndo houve diferenca significante ao este estudo ser comparado com o
correspondente dos homens.

A carga de doenca, na presente pesquisa, teve duas correlagdes significantes, porém
fracas, entre o IMC, mostrando-se que, quanto maior o nimero de doencas, maior o indice

de massa corporal. A carga de doencga também esteve relacionada com o medo de cair.
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Talvez esta Ultima relacdo se deva ao fato da propria condigdo de saude que faz
com que o individuo figue com medo de cair, por ndo conseguir desempenhar
satisfatoriamente suas atividades, o que foi visto de forma significativa, entre 0 medo de
cair e o desempenho das atividades instrumentais de vida diéria, ou seja, quanto menor o
desempenho, maior o medo de cair.

Uma outra questdo avaliada neste estudo foi a da quantidade de horas de sono:
optou-se por ndo estudar a qualidade do sono devido a ser esta uma demanda que
necessitaria de aplicacdo de mais um questionario. Contudo, mesmo sem esta informacao,
constatou-se que os idosos apresentaram em média mais do que 7 horas de sono por dia,
que ja pode ser considerado um bom padrdo em relacdo a quantidade (Geib, Neto,
Wainberg, & Nunes, 2003).

O estado nutricional foi outro indicador pesquisado neste estudo. Uma forma
simples utilizada para avalia-lo foi o indice de massa corporal (IMC) que, entre 0s homens,
apresentou menor IMC que entre as mulheres; porém ambos foram considerados como
eutroficos, segundo a classificacdo utilizada por Lipschitz (1994), que leva em
consideracao as modificagfes na composicdo corporal que ocorrem com o envelhecimento.
Os mesmos achados foram encontrados em estudos nacionais com idosos acima de 60 anos
(Allison, Zhu, Plankey, Faith, & Heo, 2002; Cervi, Francheschini, & Priori, 2005; Souza,
Fraga, Gottschall, Busnello, & Rabito, 2013).

Apesar das limitagcdes do IMC, no sentido de néo predizer a distribuicdo da gordura
corporal, e de ndo diferenciar a massa magra de massa gorda, € muito Util em produzir
informag@es basicas sobre as variagles fisicas dos individuos, possibilitando classificar o
estado nutricional e correlacionar com indicadores de morbimortalidade (Barbosa, Souza,
Lebrdo, Laurenti, & Marucci, 2005; Cortez, & Martins, 2012). Considere-se que, com 0
avanco do envelhecimento, o idoso pode sofrer diversas transformagfes no estado
nutricional, decorrente das alteragdes fisioldgicas, patologicas e psicologicas (Pereira,
Spyrides, & Andrade, 2016). Transformagdes estas que podem impactar negativamente a
salde do idoso, se este estiver em estado de desnutricdo ou obesidade, dois fatores de risco
associados a mortalidade. Ainda sobre a questdo nutricional, a pontuacdo do MAN obtida
estd quase considerada normal, pois com o escore de 12 pontos ou mais considera-se o
idoso normal. Dessa forma, numa futura investigacdo com estes idosos, deve ser levantada

a possibilidade de avaliacdo completa (Guigoz, Vellas, & Garry, 1994).
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No entanto, cabe ressaltar que estudo semelhante de Alfieri, Silva, Kutz, e Oliveira
(2016) realizado em idosos da comunidade, poréem com média de idade inferior a do
presente estudo, encontrou que a média dos escores da MAN reduzida foi 11,7, valor igual
ao do presente estudo que foi composto por idosos longevos. Os achados deste estudo
indicaram associacdo positiva do IMC com a carga de doenca e inversa com a
escolaridade, porém as correlacGes foram muito fracas. Barreto, Passos, e Lima-Costa,
(2003), ao investigar o estado nutricional aplicando o IMC em 1.451 idosos, encontraram
0s mesmos resultados, com associagao entre as duas variaveis.

Em relagdo & questdo do estado nutricional, houve correlagdo significante, porém
fraca entre 0 MAN e o IMC indicando que, quanto melhor o estado nutricional, maior o
IMC. Ainda em relacdo ao MAN, observou-se que outras duas relacdes significantes e
inversas, porém fracas entre esta e 0 FES e ABVD, mostrou que, quanto menor 0 medo de
cair, maior a pontuacdo no MAN; e o mesmo em relacdo a ABVD, ou seja, quanto menor a
pontuacdo no ABVD, maior a pontua¢do no MAN; houve, porém, uma relacdo moderada e
significante entre a MAN e AIVD, indicando que, quanto melhor o desempenho nas
atividades de vida diaria, melhor o estado nutricional desses idosos.

Considerando-se as atividades béasicas (ABVD) e instrumentais (ABVI) da vida
diaria, para identificar a incapacidade funcional e fatores associados, observou-se que,
entre estas duas variaveis, houve moderada correlacdo, demonstrando-se que 0s idosos,
quanto melhor tenham o desempenho nas atividades basicas de vida diaria, melhor o
desempenho nas atividades instrumentais de vida diaria.

Neste estudo, o medo de cair também foi considerado, porque € uma das causas
comuns de quedas entre idosos, que, cada vez mais frequentemente, tem sido associado a
desfechos graves (Calvalcante, Aguiar, & Gurgel, 2012). Neste estudo, 0 medo de cair,
embora néo tenha sido significante, foi maior entre as mulheres do que entre os homens.
Segundo Camargos, Dias, R.C., e Dias, J.M.D., (2010) esses achados entre homens e
mulheres podem estar associados a quedas esporadicas.

Estudos recentes realizados por Campos, Ferreira, & Vargas (2015); Skalska, et al.
(2013) e WU, et al. (2013), demonstraram que ha diversos fatores de risco determinantes
para queda entre idosos, como: sexo feminino, idade avancada, declinio cognitivo, doencas
crbnicas, histéria de quedas, e ambiente, achados bem semelhantes aos encontrados np
presente estudo, que mostrou associacgdes significantes, embora fracas, entre medo de cair

e idade, medo de cair e carga de doencas e estado cognitivo e estado nutricional.
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A preocupacdo ou medo de cair deve ser cada vez mais considerada em estudos
com idosos, pois, segundo Ribeiro, Souza, E.R., Atie, Souza, A.C., & Schilithz (2008), a
perda da auto-confianca pode estar associada a reducdo de mobilidade, restricdo de
atividades cotidianas e perda da capacidade funcional. Isso é percebido quando associamos
a questdo da preocupacao com o evento quedas e as atividades instrumentais de vida diria.
Esta associagdo moderada mostrou que, quanto melhor desempenho nas AIVDS, menor o
medo de cair.

Outras variaveis poderiam ser consideradas no presente estudo; no entanto, optou-
se por apresentar, neste trabalho, estas questdes, pois acreditamos que sejam gerais e que
permeiam o cotidiano dos idosos. Em trabalhos futuros, questbes sobre estilo de vida,
qualidade de vida, religiosidade, dentre outras, deverao ser discutidas, pois também fazem
parte da vida dos idosos.

Apos a verificagdo de alguns aspectos da vida destes idosos que ultrapassaram a
expectativa média de vida dos brasileiros, concluimos que, quando os resultados foram
comparados entre homens e mulheres, apenas a média de idade foi maior entre as
mulheres, e os anos de estudo maior entre 0os homens. Ainda, a osteoporose foi mais
prevalente entre as mulheres. A hipertensdo arterial foi a doenga mais prevalente em toda a
amostra, recebendo a carga de doenca uma media de 3,2. Quanto as atividades de vida
diaria (basicas e instrumentais), estas apresentaram pontuagfes proximas das maximas em
suas escalas, e mostraram a melhor correlacdo entre as variaveis deste estudo, mostrando
que, quanto melhor a execucgdo das atividades instrumentais de vida diaria, melhor a das
atividades basicas. O resultado do questionario para avaliar atividade instrumental da vida
diaria (AIVD) também mostrou correlagdes moderadas positivas entre o estado cognitivo
avaliado pelo Mini-mental, e MAN. Quanto ao medo de cair, embora tenha sido maior
entre as mulheres, ndo foi diferente entre os homens, e a média geral sugere queda
esporédica. O medo de cair também mostrou correlacdo moderada com a AIVD, indicando

que, quanto melhor esta atividade, menor o medo de quedas.
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