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Resumo

Odbyjetivo: verificar a prevaléncia de fatores de risco e protegao para doengas cronicas em

idosos rurais da Linha Senador Ramiro, no municipio de Nova Bassano, Rio Grande

do Sul. Métodos: estudo transversal de base censitaria com 70 individuos com idade

igual a 60 anos ou mais, de ambos os sexos, entrevistados por meio de questionario

e avaliados por antropometria (peso, estatura e circunferéncia da cintura). Fatores de

risco considerados: habito de fumar, excesso de peso, consumo de alimentos, fonte de

gordura saturada, sedentarismo e consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Fatores de

protecio: pratica de atividade fisica no lazer, consumo de frutas e hortaligas e prevencio

de cancer. Resultados: a populacio foi constituida por 70 idosos, com idade média de

70,4£7,8 anos, 65,7% mulheres, sendo que 57,1% consideravam sua sadde regular, 72,3% Palavras-chave: Doenca
relatavam ndo ser sedentarios e, entre as mulheres, 78,3 e 47,8% realizavam mamografia e Cronica; Saide do Idoso;
citopatolégico de ttero, respectivamente. A prevaléncia de excesso de peso foi de 55,9%,  Fatores de Risco; Populagio

76,5% apresentavam risco aumentado para doencas cardiovasculares ¢ metabolicas ~ Rural; Consumo de

segundo a circunferéncia da cintura. A hipertensio arterial foi a doenca cronica mais  /Mimentos
prevalente (64,3%). A prevaléncia de consumo diario de vegetais ¢ frutas foi de 85,7%
e 68,6%, respectivamente; de vinho, 54,3%; de banha de porco, 75,7%; queijo colonial,
75,7% e pao caseiro, 87,1%. O tabagismo foi relatado por 7,1% da populagao. Conclusies:
os fatores de risco detectados foram o elevado consumo de gordura saturada, excesso
de peso e elevada circunferéncia da cintura. Ja os de protecio, foram o consumo regular
de frutas e verduras, baixo sedentarismo e tabagismo, consumo moderado e regular de
vinho e realizacdo de exames preventivos. Pesquisas prospectivas poderdo avaliar a real

associacao destes fatores com a ocorréncia de eventos cardiovasculares e cerebrovasculares.
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Abstract

Odbjective: to verify risk and protective factors for the development of chronic diseases
among elderly persons living in the rural area of Linha Senador Ramiro, in Nova Bassano,
Rio Grande do Sul. Methods: a cross-sectional censitary-based study was conducted of 70
male and female subjects aged 60 years or over. The subjects were interviewed through a
questionnaire and anthropometrically evaluated (weight, height and waist circumference
(WC)). The risk factors considered were: smoking, excess weight, intake of saturated
fat, physical inactivity and excessive alcohol consumption. The protective factors were:
physical activity during leisure time, consumption of fruits and vegetables, and cancer
prevention. Resulfs: the population was composed of 70 elderly persons, with a mean age
of 70.4 £ 7.8 years. A total of 65.7% of the sample were women, 57.1% considered their
health “normal”, 72.3% said they were not sedentary and, among women, 78.3 and 47.8%
performed mammography and Pap screening, respectively. The prevalence of excess weight
was 55.9% and 76.5% of individuals were at increased risk of cardiovascular and metabolic
diseases, according to waist circumference. Hypertension was the most prevalent chronic
disease (64.3%). The prevalence of daily consumption of vegetables and fruit was 85.7%
and 68.6%, respectively; wine, 54.3%, pork fat and queijo colonial (a local cheese) 75.7%,
respectively, and homemade bread 87.1%. A total of 7.1% of the population said they smoked.
Conclusions: the risk factors identified were high intake of saturated fat, excess weight and
a high waist circumference. The protective factors were regular consumption of fruit and
vegetables, low rates of physical inactivity and smoking, regular and moderate consumption

of wine and preventive examinations. Further studies can assess the true association of
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these factors with the occurrence of cardiovascular and cerebrovascular events.

INTRODUCAO

O rapido e intenso crescimento global da
populacio idosa' impacta a saude publica ¢ a
economia®’ de forma heterogénea entre as regioes.’
A interacido entre fatores socioecondémicos,
ambientais, saide fisica e mental influencia na
qualidade de vida dos idosos e, consequentemente,
na sua motbidade e mortalidade.*

O envelhecer associa-se a uma maior
prevaléncia de doencas cronicas e de incapacidades,
caracterizando-se por ser uma fase da vida na
qual a utiliza¢dao de servicos de saude tende a
aumentar.” Enquanto as doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), proprias das faixas etarias
mais avancadas, predominam, observa-se uma
reducdo da desnutricao e, a0 mesmo tempo, um
aumento significativo da obesidade, definindo uma
das caracteristicas mais marcantes da transicao
nutricional no pais,® fato nio somente restrito as
areas urbana, mas também observado no campo.’
Além do excesso de peso, estudos associam varias
das principais DCNT com um conjunto de fatores

de risco, entre os quais se destacam o tabagismo, o
consumo excessivo de alcool, a hipertensao arterial
(HAS), a hipercolesterolemia, o baixo consumo
de frutas e hortalicas e a inatividade fisica.” A
transformacio nos habitos alimentares do homem
do campo, devida, principalmente, ao processo
de urbanizacao do rural, levou ao aumento do
consumo de produtos industrializados, ricos em
agucares e gorduras.” Além disso, o abandono da
produgio para subsisténcia gerou a erosao cultural
alimentar, com perda gradativa de uma alimentacao
variada, rica em nutrientes, ¢ ado¢do de praticas e
habitos alimentares urbanos.®

Em revisdo, Schmidt et al.” apontam que as
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) se
tornaram prioridade na area da satde no Brasil,
onde 72% das mortes ocorridas em 2007 foram
atribuidas a elas. A predominancia de 6bitos
relacionados as DCNT entre idosos € significativa.’

O municipio de Nova Bassano, originario da
colonizacao italiana, localiza-se na encosta superior
do nordeste do Estado do Rio Grande do Sul
(RS), possuindo uma area geografica de 225 km?,



dos quais 208 km? correspondem a area rural.!
Segundo o Censo Demogtrifico do IBGE,' dos
8.840 habitantes registrados em 2010, cerca de 49%
sao mulheres e 51% homens, sendo que de 1.413
pessoas com mais de 60 anos no municipio, cerca
de 38% residem na zona rural.”” A Linha Senador
Ramiro é formada por 94 familias, distribuidas em
trés comunidades rurais: Santo Antonio, Botafogo
e Caravagio, com 70 moradores idosos, 24 homens
e 46 mulheres.

Considerando a caréncia de estudos brasileiros
de base populacional, que analisem fatores de risco
ou prote¢ao para doengas cronicas em idosos da
zona rural, e, ainda, que estes fatores sao passiveis
de preven¢io e pouco monitorados,” trabalhos
que fornecam subsidios que contribuam para o
desenvolvimento de politicas de ateng¢do a saude
dessa populacdo siao necessarios.

O objetivo deste estudo foi verificar a
prevaléncia de fatores de risco e protecao para o
desenvolvimento de doencas cronicas na populacao
idosa rural do municipio de Nova Bassano/RS.

METODOS

Estudo do tipo transversal de base censitaria,
sendo incluidos 70 individuos com idade igual a
60 anos ou mais, de ambos os sexos, moradores
da Linha Senador Ramiro, zona rural de Nova

Bassano, RS, Brasil.

O recrutamento envolveu contato telefonico
prévio para agendamento da visita. A coleta dos
dados foi realizada de agosto a setembro de 2009,
por meio de questionario aplicado pelo pesquisador
20 idoso em seu domicilio de forma individual,
além de avaliagdao antropométrica. O questionario
utilizado foi o VIGITEL,"” que avalia fatores
levando em conta sua importancia para carga total
de doenca estimada pela OMS para a regido das
Américas' e considera fatores de risco o habito de
fumar, o excesso de peso, o consumo de alimentos
fonte de gordura saturada, o sedentarismo e o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Entre
os fatores de protecao, avalia a pratica de atividade
fisica no lazer, o consumo de frutas e hortalicas e
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a prevencio do cancer.” Em funcio das atividades
laborais especificas dessa populagio, o trabalho na
agropecuaria foi considerado como atividade fisica.

As variaveis sociodemograficas (sexo, idade,
estado civil, nivel de escolaridade e etnicidade) e
clinicas (morbidade autorreferida, habito intestinal,
autoavaliacao do estado de saide e prevencao do
cancer) foram igualmente obtidas por meio do
questiondrio VIGITELL." Para a prevencio do
cancer, foram utilizados indicadores de acesso
a servicos de diagnéstico precoce de cancer
(mamografia e papanicolau) em mulheres e
indicador que avalia a prote¢do contra a radiagao
ultravioleta em ambos os sexos (proporcio de
individuos que nao costumam se expor ao sol por
mais de 30 minutos por dia ou o fazem utilizando
filtro solar e ou chapéu/sombrinha e roupas
adequadas).”

Para avaliagdo das variaveis comportamentais
(tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas e
atividade fisica), considerou-se fumante todo
individuo que fuma, independentemente da
frequéncia e intensidade do habito de fumar, e ex-
fumante todo individuo que ja fumou; o consumo
de bebidas alcodlicas foi considerado “abusivo”
quando, nos dltimos 30 dias, os idosos consumiram
em uma unica ocasido mais de quatro ou cinco
doses (para mulheres e homens, respectivamente);”
a pratica de atividade, como o relato de trabalho
na agropecuaria (em funcao das atividades laborais
especificas dessa populagao), o deslocamento
para o trabalho e os afazeres domésticos, sendo
isso considerado como “caminhar bastante”.
A atividade fisica no lazer foi tida como o sair
para caminhar ou correr e frequentar a academia
(ginastica, musculacao) por pelo menos 30 minutos
diarios em cinco ou mais dias por semana. A
inatividade fisica foi considerada a auséncia de
qualquer atividade fisica no lazer nos ultimos trés
meses, nao realizar esforcos fisicos intensos no
trabalho, ndo carregar peso, nao se deslocar para o
trabalho a pé ou de bicicleta e nao ser responsavel
pela limpeza de suas casas.”

O padrio de alimentagio associado a
ocorréncia de DCNT foi analisado por meio de
indicadores de consumo de alimentos presentes
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no questionario VIGITEL," sendo incorporadas
questdes julgadas relevantes pelas caracteristicas da
populagao rural da regido. Foi tomado como base
o conhecimento da pesquisadora, de origem da
propria comunidade. Foram avaliados indicadores
de consumo de alimentos saudaveis (consumo de
frutas e hortalicas) e ndo saudaveis (consumo de
carnes vermelhas gordurosas ou frango com pele,
sem a remogao da gordura visfvel, consumo de
leite integral e de refrigerantes).

Medidas antropométricas (estatura, peso
corporal e circunferéncia da cintura-CC) foram
aferidas por avaliador treinado, utilizando
protocolo especifico.”” Os individuos acamados
e funcionalmente dependentes nao foram avaliados
antropometricamente pela dificuldade de logistica
da coleta de dados e equipamentos disponiveis.
A estatura foi aferida com estadiometro portatil
milimetrado (Sanny®, Sio Bernando do Campo,
Sao Paulo — SP, Brasil). O peso foi aferido por
meio de balanga plataforma digital, com capacidade
méxima de 150 kg e precisio de 100 g (Plenna®). O
indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela
formula: peso (kg) + estatura (m)* e a classificacio
levou em conta os critérios de Lipschitz.'® A CC foi
medida com fita métrica inelastica com precisao
de 0,1 cm (Sanny®), posicionada na parte mais
estreita do tronco. Os pontos de corte utilizados
foram os da International Diabetes Federation,"” que
consideram medidas de 94 cm para homens e 80 cm
para mulheres como risco aumentado para doengas
CDV e complica¢bes metabélicas, e os do National
Cholesterol Education Program,"™ que reputam 102
cm e 88 cm como risco muito aumentado para
doencas CDV e complicacdes metabélicas para
homens e mulheres, respectivamente.

Os dados foram analisados com o soffware SPSS
18.0 e apresentados como frequéncia absoluta e

relativa de fatores de risco e protecio para doencas
cronicas na populagio.” Na andlise descritiva, as
variaveis categoricas foram apresentadas como
frequéncias e percentuais e as variaveis continuas,
como média e desvio-padrao. Para fazer o calculo
das associacOes entre os sexos, foi utilizado o
teste qui-quadrado (x?) e o teste 7 Student para
a comparac¢ao entre médias. Foi usado o nivel de
significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Fitica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul — UFRGS (Protocolo n°2008050/2009)
e todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi
submetido igualmente a aprovagao da Secretaria
Municipal da Sadde de Nova Bassano, RS.

RESULTADOS

A populagao deste estudo foi composta por
70 individuos, correspondendo a totalidade de
idosos moradores da Linha Senador Ramiro.

A tabela 1 apresenta as variaveis
sociodemograficas coletadas, havendo
predominancia de idosos com idade entre 60-
69 anos (47,1%), do sexo feminino (65,7%), ¢
expressivo percentual de mulheres a partir dos
80 anos (19,6%) e viuvas (39,1%). Todos os idosos
entrevistados referiram ancestralidade italiana
e 70% participavam de grupos de convivéncia
(Terceira Idade, Clube de Maes ou ambos).

A avaliagio do estado de saude como “regular”
foi referida por 57,1% dos entrevistados. Houve
relato de HAS por 64,3% dos idosos. Tanto a HAS
quanto a osteoporose foram mais relatadas pelas
mulheres. A dislipidemia apareceu em segundo
lugar na prevaléncia das doengas (tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicao da frequéncia das variaveis sociodemograficas segundo o sexo dos idosos da
Linha Senador Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Sexo
Varidveis Total Masculino Feminino p
(n=70) (n=24) (n=406)
N % n % n %
Idade (anos)
60- 69 33 471 13 54,2 20 435 0,438
70-79 26 371 9 37,5 17 37,0
>80 1 15,7 2 8,3 9 19,6
Estado civil
Casado/uniio estavel 43 61,4 21% 87,5 22 478 0,003
Viavo 19 27,1 1 42 18% 39,1
Solteiro 8 11,4 2 8,3 6 13,0
Tempo de estudo (anos)
Sem escolaridade 5 7.1 1 4.2 4 8,7 0,397
la4d 39 55,7 1 458 28 60,9
5a7 23 32,9 11 45,8 12 26,1
8 ou mais 3 43 1 42 2 43
Cor da pele
Branca 70 100,0 24 100,0 46 100,0 -
Ancestralidade
Ttaliana 70 100,0 24 100,0 46 100,0 -
Reside com
Conjuge e filhos e/ou outros 27 38,6 13 54,2 14 30,4 0,013
Filhos e/ou outros 23 32,9 3 12,5 20% 435
Conjuge 16 229 8 33,3 8 17,4
Sozinho 4 57 0 0,0 4 8,7
Coémodos
4-6 22 31,4 9 375 13 28,3 0,241
79 30 429 7 29,2 23 50,0
10 ou mais 18 25,7 8 33,3 10 21,7

Grupo de convivéncia
Terceira Idade e/ou Clube de Mies 49 70,0 13 54,2 36* 78,3 0,037
Nenhum 21 30,0 11* 45,8 10 21,7

Teste y* de Pearson para associagido das variaveis entre os sexos; *indica a associacio encontrada.
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Tabela 2. Distribuicao da frequéncia das variaveis clinicas segundo o sexo dos idosos da Linha Senador
Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Sexo
Varidveis Total Masculino Feminino p
(n=70) (n=24) (n=40)
N % n % n %
Estado de saade
Bom 29 41,4 1 45,8 18 39,1 0,687
Regular 40 57,1 13 54,2 27 58,7
Ruim 1 1,4 0 0,0 1 2,2
Hipertensao arterial
Sim 45 64,3 9 375 36* 78,3 0,001
Nio 25 35,7 15% 62,5 10 21,7
Diabetes
Sim 14 20,0 3 12,5 11 239 0,352
Nio 56 80,0 21 87,5 35 76,1
IAM, AVE
Sim 4 57 2 8,3 2 43 0,603
Nio 66 94,3 22 91,7 44 95,7
Colesterol ou TG elevados
Sim 30 429 9 37,5 21 45,7 0,513
Nio 40 571 15 62,5 25 54,3
Osteoporose
Sim 18 257 2 8,3 16* 34,8 0,016
Nio 52 74,3 22% 91,7 30 05,2
Asma
Sim 6 8,6 1 42 5 10,9 0,656
Nio 64 91,4 23 95,8 41 89,1
Tabagismo
Diario 5 7,1 4 16,7 1 2,2 0,069
Ocasional 2 29 1 4.2 1 2,2
Nio 63 90,0 19 79,2 44 95,7
Atividade fisica no lazer
Sim 19 27,1 7 29,2 12 26,1 0,783
Nio 51 72,9 17 70,8 34 73,9
Atividade fisica
Sim 47 72,3 20 95,2 27 61,4 0,004
Nio 18 277 1 4.8 17 38,6

IAM= infarto agudo do miocardio; AVE= acidente vascular encefalico; TG= triglicerideos.

Teste * de Pearson ou exato de Fisher para associagio das variaveis entte os sexos; *indica a associagdo encontrada.



Quanto ao habito de fumar, 22,8% dos idosos ja
fumaram. Dados sobre praticas atuais encontram-
se na tabela 2, em que se evidencia que quase a
totalidade da populagio niao fuma.

Relativamente a realizacdo anual de exames
preventivos para cancer de colo de ttero e de
mama, observou-se que 47,8% das mulheres
realizavam o citopatolégico do colo do ttero (CP)
e 78,3%, a mamografia.

Ao analisar o fator de risco exposi¢io a luz solar,
91,3% (n=42) das mulheres, quando expostas ao
sol por mais de 30 minutos, relataram proteger-se
de alguma forma, e dessas, 37 (88,1%) o faziam
com chapéu e apenas 5 (11,9%) com filtro solar e
chapéu. A exce¢io de uma das mulheres que nio
se protegia, as demais nao se expunham ao sol por
mais de 30 minutos. Quanto aos homens, 95,8%
(n=23) se protegiam apenas com chapéu.

Observou-se um baixo sedentarismo na
populagio estudada, com 72,3% afirmando
caminhar bastante nas atividades diarias (tabela
2). Quanto ao habito intestinal, 78,3% das mulheres
e 95,8% dos homens afirmaram ser diario.

Expressivo percentual dos idosos apresentou
consumo regular de frutas e hortalicas, e desse,
88,6% afirmaram consumir salada (na maioria das
vezes crua) e 81,4%, frutas cinco ou mais dias por
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semana. O consumo regular de feijao, contudo,
restringia-se a um ou dois dias por semana pela
maioria dos entrevistados (tabela 3).

O consumo de carne vermelha, apesar de
distribuido entre as categorias de frequéncia,
concentrou-se nos cinco dias ou mais por semana
(tabela 3), sendo que 13,3% das mulheres e 41,7%
dos homens a ingeriam sem se preocupar com a
gordura aparente. A carne de frango era consumida
até dois dias por semana pela maioria (78,6%),
mas 28,2% das mulheres e 56,3% dos homens a
consumiam com a pele. O consumo de carne com
gordura visivel e frango com pele foi associado ao
sexo, sendo os homens os maiores consumidores.

Quanto ao consumo de leite, 64,3% da populacao
estudada o ingeria cinco ou mais dias por semana
(tabela 3). Das 35 mulheres que afirmaram beber
leite (76,1%), apenas cinco usavam o desnatado, em
funcao do seu perfil lipidico alterado, e as demais,
o com teor integral de gordura nio pasteurizado.
Dos 15 homens que afirmaram beber leite (62,6%0),
apenas um utilizava o desnatado e os demais, o
com teor integral de gordura nio pasteurizado.

Nio se observou consumo regular (cinco
ou mais dias da semana) de refrigerantes niao
dietéticos, limitando-se, em 50% dos casos, a até
dois dias por semana, geralmente nos finais de
semana (tabela 3).

Tabela 3. Distribui¢ao da frequéncia de consumo das variaveis dietéticas do questionario Vigitel segundo

o sexo dos idosos da Linha Senador Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Sexo
Alimentos/dias pot semana (:it%) Mglsjzli)n © Fzrln:iziér)lo p
N % n % n %
Feijao
1a2 59 84,3 20 83,3 39 84,8 0,762
3a4 4 5,7 2 8,3 2 43
Nunca ou quase nunca 7 10,0 2 8,3 5 10,9
Salada
3a4 3 43 1 4,2 2 43 0,781
5 ou mais 62 88,6 22 91,7 40 87,0

Nunca ou quase nunca 5

71 1 42 4 8,7
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Sexo

Alimentos/dias por semana T(ital Masiulino Ferriinino P
(n=70) (n=24) (n=40)
N % n % n %
Frutas
la2 6 8,6 3 12,5 3 06,5 0,215
3a4 6 8,0 4 16,7 2 43
5 ou mais 57 81,4 17 70,8 40 87,0
Nunca ou quase nunca 1 1,4 0 0,0 1 2,2
Carne vermelha
la2 16 229 5 20,8 1 23,9 0,884
3a4 20 28,6 7 29,2 13 28,3
5 ou mais 33 471 12 50,0 21 457
Nunca ou quase nunca 1 1,4 0 0,0 1 2,2
Carne x gordura visivel
Tira o excesso 49 71,0 11 458 38* 84,4 0,003
Come com a gordura 16 232 10* 41,7 6 13,3
Nio come carne com gordura 4 5,8 3 12,5 1 2,2
Frango
la2 55 78,6 16 66,7 39 84,8 0,080
Nunca ou quase nunca 15 214 8 33,3 7 15,2
Frango x pele
Tira a pele 35 63,6 7 438 28* 71,8 0,050
Come com a pele 20 36,4 9% 56,3 11 28,2
Leite
1a2 2 2,9 1 4,2 1 2,2 0,610
3a4 3 43 1 4,2 2 43
5 ou mais 45 64,3 13 54,2 32 69,6
Nunca ou quase nunca 20 28,6 9 375 11 239
Refrigerante
l1a2 35 50,0 9 375 26 56,5 0,277
3a4 1 1,4 0 0,0 1 2,2
5 ou mais 4 57 1 4,2 3 6,5
Nunca ou quase nunca 30 429 14 58,3 16 34,8
Alcool
la2 4 8,7 1 4,8 3 12,0 0,005
3a4 2 43 0 0,0 2 8,0
5 ou mais 38 82,6 20% 95,2 18 72,0
Nunca ou quase nunca 26 371 3 12,5 23% 50,0

Teste y* de Pearson para associa¢ao das varidveis entre os sexos; *indica a associa¢io encontrada.



Daqueles que afirmaram consumir alcool,
72,0% das mulheres e 95,2% dos homens o faziam
todos ou quase todos os dias, havendo associagao
do sexo masculino com esta alta frequéncia (tabela
3). A bebida alcodlica citada foi um calice de vinho
tinto no almog¢o e um no jantar.
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O consumo de alimentos caracteristicos
da regidao demonstrou ser acentuado, com
aproximadamente 80% da populagio relatando
consumo de polenta, queijo colonial e pao caseiro

(tabela 4).

Tabela 4. Distribuigdo da frequéncia de consumo de outras variaveis dietéticas segundo o sexo dos
idosos da Linha Senador Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Sexo
Alimentos/dias por semana T(ital Masculino (n=24) Feminino (n=40) p
(n=70)
N % n % n %
Salame
1a2 18 25,7 5 20,8 13 28,3 0,024
3a4 1 15,7 3 12,5 8 17,4
5 ou mais 22 31,4 13* 54,2 9 19,6
Nunca ou quase nunca 19 271 3 12,5 16* 34,8
Polenta
1a2 3 43 0,0 3 6,5 0,248
3a4 6 8,6 8,3 4 8,7
5 ou mais 57 81,4 22 91,7 35 76,1
Nunca ou quase nunca 4 57 0 0,0 4 8,7
Queijo
1a2 6 8,6 1 42 5 10,9 0,527
3a4 6 8,6 2 8,3 4 8,7
5 ou mais 55 78,6 19 79,2 36 78,3
Nunca ou quase nunca 3 43 2 8,3 1 2,2
Piao
1a2 4 57 1 4.2 3 6,5 0,841
3a4 4 5,7 1 4,2 3 6,5
5 ou mais 62 88,6 22 91,7 40 87,0
Bolacha caseira
1a2 28 40,0 1 458 17 37,0 0,853
3a4 10 14,3 12,5 7 15,2
5 ou mais 17 243 25,0 1 23,9
Nunca ou quase nunca 15 21,4 4 16,7 11 239
Chimia caseira
1a2 10 14,3 2 8,3 8 17,4 0,746
3a4 2 2.9 1 4.2 1 2,2
5 ou mais 41 58,6 15 62,5 26 56,5
Nunca ou quase nunca 17 243 6 25,0 11 239
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Sexo

Alimentos/dias por semana T(ital Masculino (n=24) Feminino (n=40) p
(n=70)
N % n % n %
Doces
1a2 43 61,4 13 54,2 30 65,2 0,224
3a4 2 2,9 1 4.2 1 2,2
5 ou mais 2 2,9 2 8,3 0 0,0
Nunca ou quase nunca 23 329 8 333 15 32,6
Guloseimas
1a2 17 243 6 25,0 1 239 0,481
3a4 1 1,4 1 4.2 0 0,0
5 ou mais 1 1,4 0 0,0 1 2,2
Nunca ou quase nunca 51 72,9 17 70,8 34 73,9
Produtos industrializados
1a2 22 31,4 7 29,2 15 32,6 0,372
3a4 4 5,7 3 12,5 1 2,2
5 ou mais 6 8,6 2 8,3 4 8,7
Nunca ou quase nunca 38 543 12 50,0 26 56,5
Frituras
1a2 32 45,7 10 41,7 22 478 0,603
3a4 12 17,1 6 25,0 6 13,0
5 ou mais 1 15,7 4 16,7 7 15,2
Nunca ou quase nunca 15 21,4 4 16,7 11 239
Banha
1a2 3 43 1 4.2 2 43 0,690
3a4 2 2,9 0 0,0 2 43
5 ou mais 54 77,1 20 83,3 34 73,9
Nunca ou quase nunca 11 15,7 3 12,5 8 174
Oleo
1a2 1 1,4 0 0,0 1 2,2 0,529
3a4 1 1,4 0 0,0 1 2,2
5 ou mais 66 943 24 100,0 42 91,3
Nunca ou quase nunca 2 29 0 0,0 2 4,3
Ovos
1a2 29 41,4 1 458 18 39,1 0,156
3a4 1 15,7 6 25,0 5 10,9
5 ou mais 4 5,7 2 8,3 2 43
Nunca ou quase nunca 26 371 5 20,8 21 45,7
Peixe
1a2 17 243 6 25,0 1 239 0,920
Nunca ou quase nunca 53 75,7 18 75,0 35 76,1

Teste y* de Pearson para associacio das varidveis entre os sexos; *indica a associacio encontrada.



O 6leo vegetal era utilizado cinco dias ou mais
por semana por 94,3% da populagao e a banha, por
77,1% (tabela 4), esta sendo o integrante base de
todas as preparagdes, inclusive do pao caseiro. O
oleo vegetal era utilizado pela maioria apenas para
temperar a salada das refei¢oes, sendo o de soja
o mais usado. Apenas algumas poucas mulheres
mais longevas e mais preocupadas com a saude
usavam azeite de oliva (dados nao mostrados). As
frituras foram citadas por 45,7% como consumidas
até duas vezes por semana (tabela 4), sendo as
principais preparagoes o bife a milanesa, o ovo
frito e o omelete (chamado de “fortaia” no dialeto
italiano) e consumido por muitos no jantar (dados
nio mostrados).

O consumo de produtos industrializados,
descrito principalmente como a massa de tomate
industrial, restringiu-se a poucas vezes durante a
semana, sendo que mais da metade da populacio
nunca fazia uso desses produtos (tabela 4).

Fatores de risco e protec@o para doengas crnicas em idosos

Quanto ao consumo de peixe, 75,7% afirmaram

ingerir esse alimento raramente ou nunca (tabela 4).

Dentre os doces consumidos em até dois dias
por semana por 61,4% dos idosos, o sagu e o pudim
foram os principais, e as guloseimas quase nunca

eram consumidas.

A média de consumo diario de agua foi
4,74£2,82 copos/dia (aproximadamente 800 ml)
e de chimarrao, 3,5315,44 cuias.

Analisando o IMC, o sexo feminino
apresentava esse parametro significativamente
mais elevado que os homens e mais da metade
da populacgio tinha excesso de peso, sendo a
maioria significativa do sexo feminino. A
prevaléncia de baixo peso (16,2%), por sua vez,
foi acentuadamente maior nos idosos do sexo

masculino (tabela 5).

Tabela 5. Distribuicdo das variaveis antropométricas segundo o sexo dos idosos da Linha Senador

Ramiro. Nova Bassano, RS, 2009.

Total Sexo Sexo
(n=068) masculino Feminino
Variaveis (n=23) (n=45)
Média £ desvio-padrio ou n (%) p
Indice de massa corporal (kg/m? 274+ 47 249 + 37 28,6 £ 47 0,002
<22 11 (16,2) 7 (30,4)* 4 (8,9 0,021
>22 e <27 19 (27,9) 8 (34,8) 11 (24.,4)
>27 38 (55,9) 8 (34,8) 30 (66,7)*
Circunferéncia da cintura (cm) 91,7+ 98 91,8 £ 11,4 91,7+ 9,0 0,987
<80 (F) e <94 (M) 16 (23,5) 12 (52,2)* 4 (8,9 <0,001
280 ¢ 294 52 (76,5) 11 47,8) 41091,1)*
<88 (F) e <102 (M) 37 (54,4) 19 (82,6)* 18 (40,0) 0,001
288 ¢ 2102 31 (45,0) 4 (17,4) 27 (60,0)*

Teste y* de Pearson para associagdo das varidveis entre os sexos ou teste #Student para comparagio entre médias; *indica a associagio encontrada.

Pela dificuldade de logistica da coleta de dados e equipamentos disponiveis, foram excluidos desta andlise dois idosos acamados e funcionalmente

dependentes.



790

Rev. Bras. GeriaTe. GeronToL., Rio b Janeiko, 2015; 18(4):779-795

Apesar de, neste estudo, o IMC estar associado
a HAS (p=0,003; Teste y%), o mesmo teve apenas
tendéncia a associagio com o DM (p=0,051; Teste
%) e nenhuma associagio com a dislipidemia.

Quanto a CC, a maioria dos idosos apresentava
risco aumentado para doengas cardiovasculares
e metabolicas, um valor significativamente mais
elevado entre as mulheres."” A prevaléncia de
pessoas com CC com risco muito aumentado
reduz-se para menos da metade da populagio,
sendo esse valor ainda expressivamente maior em
relagdo as mulheres, segundo o National Cholesterol
Education Program — NCEP' (tabela 5).

DISCUSSAD

Os idosos avaliados compreendem a totalidade
de individuos neste ciclo da vida integrantes da
comunidade da Linha Senador Ramiro, incluindo
dois acamados e funcionalmente dependentes. A
exemplo de outros estudos, como o realizado por
Morais, Rodrigues & Gerhardt” na zona rural
de Encruzilhada do Sul, ha predominancia de
idosos do sexo feminino e, de forma expressiva,
isto ocorre a partir dos 80 anos. A feminizagao da
velhice (maior propor¢ao de mulheres que homens)
foi descrita também por Salgado.”’

A ancestralidade declarada em 100% dos casos
como italiana, assim como a cor de pele branca,
reflete a descendéncia europeia e caracteristicas
de concentragdo regional da imigracao. Segundo
dados do IBGE," 83,2% da popula¢io do RS é
constituida de pessoas de cor branca.

A constatagao da presenca de idosos que sequer
frequentaram a escola ou o fizeram por um reduzido
numero de anos, especialmente as mulheres,
poderia ser devido aos valores culturais e sociais
da primeira metade do século passado, quando as
mulheres assumiam o papel domiciliar, aliados a
dificuldade de acesso ao sistema educacional.”!

No que se refere a aspectos de relacionamento
social, o elevado percentual de idosos (70%)
que frequenta grupos de convivéncia também é
caracteristico de outros estudos. Conforme Missio
& Portela,?” em seu trabalho com idosos moradores

de comunidades rurais de Campos Borges, RS,
muitos idosos encontram nos grupos de convivéncia
uma nova forma de envelhecer, representando a
relevancia desse tipo de atividade. Dos poucos
idosos que vivem sozinhos nessa comunidade,
estes sao mulheres e viavas. A exemplo de outros
estudos, aparentemente, as mulheres, uma vez
viuvas, permanecem nesse estado até o fim de
suas vidas."? Em idosos urbanos, estudo reitera
comportamento similar, observando-se que 25,3%
das mulheres viviam sozinhas, enquanto 13,8%
dos homens se encontravam em igual situagdo.”

Considerada como indicador valido e
relevante do estado de satde de populagoes, a
autoavaliacao do estado de satde correlaciona-se
com medidas objetivas de morbidade e de uso de
servicos, constituindo-se um preditor poderoso da
mortalidade, apresentando, no entanto, limitagdes
por ser influenciado por contextos sociais e
culturais. Amplamente utilizada em inquéritos de
saude, produz uma classificacao global do estado
de saude capaz de captar, além de sinais e sintomas
de doengas (diagnosticadas ou nao por profissional
de saude), o impacto que essas doengas geram no
bem-estar fisico, mental e social dos individuos.!> A
percepcao de satde nos idosos do presente estudo
remete a um estado de saide regular em 57,1%
da populacio, extrapolando levemente o relato
de idosos rurais em outra comunidade do RS,
no qual 46,7% consideraram sua saude regular.”
Frequéncias estimadas de individuos que referem
diagnéstico médico prévio de fator de risco sao
possivelmente influenciadas pela cobertura da
assisténcia a saude existente em cada localidade,
podendo subestimar, em maior ou menor grau, a
prevaléncia real do fator de risco na populagio.
De qualquer modo, fornecem informacoes tteis
para avaliar a demanda por cuidados de satde
originada pela presenca do fator."”

A HAS, morbidade mais referida pela populagao
estudada, e significativamente mais expressiva
em mulheres, igualmente encontra respaldo em
estudos em outras comunidades rurais do RS que
identificaram aspectos similares. Morais, Rodrigues
& Gerhardt"” encontraram uma prevaléncia de
50% de hipertensio, e Michelon & Moriguchi,*
estudando os idosos com 80 anos ou mais de



Veranopolis, verificaram uma prevaléncia mais
elevada de HAS em mulheres que em homens. A
situagio se reflete também no estudo de Scherer,”
no qual a HAS foi mais prevalente nos idosos
rurais e urbanos de Marques de Souza, RS. Ja a
dislipidemia, em especial, a hipercolesterolemia,
apareceu em segundo lugar na prevaléncia, no
presente estudo. Enquanto que para os homens
a prevaléncia relatada aproxima-se a do estudo
de Silva,? as idosas relatam cerca da metade da
prevaléncia encontrada pelo mesmo autor (22%),*
que, contudo reporta dados de Grupos de Terceira
Idade de Agudo, RS, tanto urbanos quanto rurais.
A prevaléncia de osteoporose, também mais
relatada pelas idosas da Linha Senador Ramiro
(34,8%), aproxima-se de dado da OMS,* no qual,
um terco das mulheres brancas acima dos 65 anos
sao portadoras de osteoporose. A prevaléncia
relatada de diabetes (20%), contudo, esteve acima
de amplo estudo com idosos urbanos, no qual
11,9% se autorreferiram diabéticos.”® Aspecto
positivo que chama a atencdo ¢ o baixo relato de
IAM e AVE.

Relativamente aos indicadores de acesso
a servicos de diagnéstico precoce de cancer, a
realizacao de mamografia teve prevaléncia elevada,
a exemplo de estudo envolvendo idosas urbanas.”
Ja o exame preventivo de cancer de colo de
utero, feito por 86% de idosas no meio urbano,”
restringiu-se a 47,8% nas idosas da LLinha Senador
Ramiro, o que talvez possa ser atribuido ao fato de
se tratar de idosas residentes na 4rea rural, tendo
eventualmente menos informagao e mais pudor

em relacdo a esse exame.

Para a protecdo contra radiacao ultravioleta,
¢é considerado eficaz o uso de filtro solar e/ou
de chapéu/sombrinha e de roupas adequadas.”
Tratando-se de uma comunidade rural cuja
principal atividade ¢é a agricultura e a pecuaria,
infere-se uma ampla exposicao a ambientes ao ar
livre e a luz solar. Especialmente os dados relativos
a0 sexo masculino, no qual quase a totalidade da
populacdo se protege apenas com um chapéu,
podem demonstrar uma protecao insuficiente,
visto que o recurso utilizado cobre o corpo apenas
parcialmente. Chorilli et al”’ estudaram a populagio
rural de Piracicaba, SP (nao discriminando as
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faixas etarias) e observaram uma alta frequéncia
de homens (79%) que nunca usou filtro solar.
Nesse mesmo estudo, quanto as mulheres, apesar
de a maioria saber o que é um protetor solar, 52%

nunca o utilizaram.

Indicadores do habito de fumar identificaram
um habito prévio em percentual importante da
populacao (22,8%), contudo, a frequéncia de
fumantes reduziu drasticamente para cerca de
10%, dados similares aos encontrados por Morais,
Rodrigues & Gerhardt,"” que identificaram 11, 7%
de pessoas fumantes na terceira idade.

Apesar de grande parte dos idosos nao praticar
atividade fisica no lazer, observa-se um baixo
sedentarismo, determinado basicamente pelo
envolvimento nas atividades diarias tipicas da
atividade rural, em ambos os sexos.

O conhecimento sobre padroes alimentares de
individuos idosos brasileiros, em especial restrito ao
meio rural, ainda é carente em funcio das inimeras
diferencas regionais. O enfoque deste estudo, ao
focalizar em indicadores de consumo de alimentos
saudaveis e nio saudaveis, traz caracteristicas um
tanto quanto especificas dessa comunidade (e/ou
de outras comunidades cuja predominancia seja
de origem italiana).

Quanto as praticas consideradas saudaveis
(frequéncia de consumo de frutas e hortalicas),
cuja ingestao é recomendada pela OMS' como,
pelo menos, 400 gramas de frutas e hortalicas
diarias (0 equivalente a cinco por¢des), ou, ainda,
considerada pelo VIGITEL" como regular se
consumidas em cinco ou mais dias da semana,
estas mostraram-se como positivas na populagao
estudada. Saliente-se a elevada (mais de 80%)
frequéncia de idosos que consomem saladas e
frutas todos os dias. Os dados da populacgao
idosa da linha Senador Ramiro extrapolam os
de outro estudo, que mostrou que cerca de 50%
dos individuos a partir de 65 anos ingerem frutas
e vegetais diariamente, mas que apenas 20,6%
das mulheres e 14,8% dos homens consomem
cinco ou mais por¢des de frutas e hortalicas ao
dia. Estratificando a zona rural, contudo, incluindo
individuos adultos com menos de 65 anos, 21,9%
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e 30,2% consomem frutas e vegetais diariamente,
valor baixo quando comparado a zona urbana
(35,8% e 47,6%).”" Por outro lado, o relato de
consumo de feijaio em apenas um ou dois dias
por semana se contrapde a estudos que mostram
consumo diirio do mesmo.*?

O baixo consumo de peixe reflete a pratica
de outras comunidades de colonos italianos, que,
como citado por Budé,” sio mais baseadas em
carnes vermelhas. Poder-se-ia acrescentar que
a producdo propria é mais fundamentada na
avicultura, pecuaria e suinocultura. Um percentual
importante de idosos nao mostra preocupagiao
com a ingestao da gordura aparente das carnes, em
especial os homens, mostrando que, aparentemente,
as mulheres teriam uma maior preocupagao com
questoes de satde. Este aspecto associado ao relato
de consumo de leite integral nao pasteurizado
(possivelmente oriundo de produgao proépria),
além do uso de banha em varias preparagoes, é
indicativo de consumo de gorduras saturadas.
Embora a utilizacao do 6leo vegetal seja diaria,
esta ¢ feita de maneira comedida.

O consumo de alcool considerado abusivo' foi
restrito a apenas 1,4% da populacio, podendo-se
concluir que esta nao consome bebidas alcodlicas
de forma excessiva. Ja o consumo diario de vinho
tinto pela quase totalidade da populacio reflete
também praticas do cotidiano rural de imigrantes
italianos e se configura como aspecto considerado
positivo.”* Os compostos fendlicos presentes no
vinho, principalmente os flavonoides, exercem
uma potente a¢do antioxidante, atuando como
agentes antiaterogénicos. Essas propriedades
descobertas a partir do denominado paradoxo
francés (baixa taxa de mortalidade por DCV em
populacio com elevado consumo de gorduras
saturadas e consumo de vinho tinto),” poderiam
estar relacionadas também a populacao de idosos
da Linha Senador Ramiro. Pode-se ressaltar a
importancia do consumo de vinho tinto pela
populagdao em estudo, o que poderia, dentre outros
fatores, contribuir para a baixa taxa de eventos
CDV e cerebrovasculares entre esses idosos, apesar
do elevado consumo de gordura saturada. Por outro
lado, um dos fatores, dentre outros, que poderia
estar ligado ao elevado relato de HAS nos idosos

estudados, seria o elevado consumo de salame e
queijo caseiro, ricos em sodio e gordura saturada.

Ja o bom funcionamento intestinal relatado
pelos idosos poderia estar ligado ao consumo
adequado de agua e de fibras, estas, advindas
principalmente das frutas e verduras, além do
baixo sedentarismo.

Outros aspectos positivos importantes sao
demonstrados pelo baixo consumo de produtos
industrializados, restringindo-se a massa de tomate
industrial. Alia-se a este dado o baixo consumo de
refrigerantes, restritos ao final de semana, e o quase
inexistente consumo de guloseimas (limitando-se
a doces caseiros tipicos como pudim e sagu).

Budo,” estudando a colonizacio italiana em
uma comunidade rural de Silveira Martins/RS,
apresenta diversas semelhancas com este estudo,
mostrando que o colono italiano elabora o doce
caseiro, a massa de tomate natural, as compotas,
a banha de porco, as carnes suina, bovina e de
aves, as conservas, paes, massas, bolachas, salame
e queijo. Na populacio estudada, ao mesmo tempo
que a produgdo propria e o acesso facilitado a
determinados alimentos considerados fatores
de protecao (como o vinho tinto, as frutas e
hortaligas) propiciam seu consumo elevado e
regular e, ainda, reduzem o consumo de produtos
industrializados (geralmente ricos em sédio e/ou
gorduras saturadas ou #rans), a producio e consumo
de embutidos, banha suina (em praticamente todas
as preparagoes), carnes com gordura aparente e leite
integral, poderiam estar concorrendo para fatores
de risco. Fica, portanto, o questionamento: se o
consumo de produtos nao industrializados e de
producio caseira caracteristicos dessa populagao
pode ser considerado fator de prote¢ao ou de risco
para o desenvolvimento de doengas cronicas.
A conjungio de todos esses aspectos poderia
explicar o aparente paradoxo entre os fatores de
risco e os poucos eventos cerebrovasculares e
cardiovasculares na populagao.

Os resultados encontrados mostrando que
os idosos da Linha Senador Ramiro possuem
ainda uma alimentagdo pouco influenciada pelos
produtos industrializados podem ser indicativos de



que a urbaniza¢ao do rural nao tenha chegado a essa
populagio, tratando-se de questoes alimentares,
sendo preservados os costumes da colonizagao
italiana, diferentemente das consideracdes a
respeito dos indicativos de urbanizagio do rural.®

Apesar dos diversos aspectos positivos, inclusive
baixo sedentarismo, a prevaléncia de excesso de
peso e a obesidade (detectada especialmente em
mulheres), além da deposicao de gordura abdominal
(igualmente mais expressiva em mulheres),
associada a outros fatores negativos, constituem
fator preocupante. Segundo Budé,” as mulheres
estdo sujeitas a uma sobrecarga de trabalho, pois
se dedicam aos afazeres domésticos sem o auxilio
do homem, ordenham as vacas, tratam os animais,
cuidam da horta e do jardim, além de dividir,
muitas vezes, o trabalho na lavoura com o homem,
principalmente nas épocas de plantio. Além das
descritas diferencas de deposicao de gordura
corporal entte os sexos,’® possivelmente, apesar de
aspectos positivos e saudaveis em sua alimentacio,
haja descompasso entre as necessidades e o aporte
energético.

Varios estudos mostram predominancia
de excesso de peso em idosos, utilizando, no
entanto, pontos de corte de IMC para adultos.
Entre esses, dos Santos & Sichieri,”” que em
seu estudo com idosos da zona urbana do Rio
de Janeiro observaram uma maior propor¢ao de
sobrepeso e uma inadequacao da distribui¢ao
de gordura entre as mulheres, sendo a CC das
idosas aproximadamente o dobro dos homens.
Da Cruz et al®® verificaram uma prevaléncia de
obesidade na amostra de idosos de Veranopolis de
23,3%. Campos et al,”” em seu trabalho nas regioes
Nordeste e Sudeste, encontraram 50,4% de eutrofia,
ficando para as mulheres, a exemplo do presente
estudo, as maiores taxas de obesidade. Segundo o
VIGITEL 2007," no conjunto da populagio maior
de 65 anos nas capitais dos estados brasileiros,
distribuidos por sexo, 11,2% dos homens e 20,5%
das mulheres apresentavam obesidade. Enquanto
os dados se aproximam do presente estudo no que
se refere aos homens, quando siao consideradas
mulheres com IMC = 30, o percentual é bem mais
expressivo neste estudo (37,7%). Nesse sentido, o
trabalho de Scherer®” com a populagao idosa do
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municipio de Marques de Souza, RS (utilizando os
pontos de corte de adultos para IMC), encontrou
uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
57% dos homens e 64% das mulheres e apenas
3% de magreza na populacdo. O presente estudo
corrobora os ja existentes dados da literatura que
evidenciam redu¢io da desnutricio e aumento
significativo da obesidade como caracteristicas
importante da transicdo nutricional no pafs,°
também no meio rural.’

Apesar de o questionario com o qual se trabalhou
ser amplamente utilizado, constitui limitacao
deste estudo a avaliacdo das variaveis de desfecho
(morbidade) ser realizada por meio de autorrelato e
seu carater transversal, conferindo aspectos apenas
descritivos. Ressalte-se, contudo, que a avaliacao
do consumo alimentar foi abrangente, com uso de
questionario de frequéncia e inclusio de alimentos/
preparacoes comuns a populacdo estudada.

CONCLUSAQ

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas encontrados
na populagao idosa da Linha Senador Ramiro,
Nova Bassano/RS, foram o elevado consumo de
gordura saturada, o excesso de peso, a elevada CC,
especialmente em mulheres, e precaria prote¢ao
contra raios ultravioleta por parte da populacio de
idosos do sexo masculino. Em relacido aos fatores
de protecao, predominam o consumo regular de
frutas e verduras por grande parte da populagao,
o consumo moderado e regular de vinho, o
baixo sedentarismo, baixo indice de tabagismo
e de consumo abusivo de alcool, a realizacio de
exames preventivos, e ainda o baixo relato de
eventos cerebrovasculares e cardiovasculares. A
autopercep¢ao de saude como regular e o elevado
nivel de socializa¢io dos idosos sio indicativos de
bem-estar fisico, mental e social dos individuos. O
estudo aponta a importancia da avaliagio de grupos
especificos da populagiao quanto aos fatores de
risco e prote¢ao, indicando, contudo, a necessidade
do desenvolvimento de pesquisas prospectivas
que avaliem a real associa¢do destes fatores
com a ocorréncia de eventos cardiovasculares e

cerebrovasculares.
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