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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O perfil epidemioldgico do Brasil vem sofrendo alteragées como efeito da urbanizagéo e das
modificagdes de habitos de vida. Analisar os resultados de pesquisas como VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico) podem contribuir para o planejamento de a¢des em satde
especificas. O objetivo do estudo foi descrever os fatores protetores relacionados as doencas crénicas em idosos por
meio de dados disponibilizados pela pesquisa VIGITEL no periodo de 2009 a 2010, em Porto Alegre na Regido Sul do
Brasil. Métodos: Foram analisados os dados secundarios do VIGITEL referentes a 2009 e 2010 disponibilizados no sistema
TABNET do DATASUS (VIGITEL online). Resultados: Foi encontrada uma alta prevaléncia de sobrepeso entre as mulheres
idosas (77,9%), baixo consumo de feijao (46%) e baixa prevaléncia de realizagdo de atividade fisica suficiente no lazer (8%).
Conclusées: Tendo em vista os dados encontrados nesta pesquisa, pode-se observar a importancia do acesso a orienta-

¢Bes nutricionais, ndo somente como forma de tratamento, mas como prevencao e manutengdo da satde da populagéo.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: The epidemiology of Brazil has been changing the effect of urbanization and changes in lifes-
tyle. Analyze the results of research as VIGITEL - Surveillance of Risk and Protective Factors for Chronic Diseases telephone
interviews can contribute to the planning of actions in specific health. Objective: describe the protective factors related
chronic diseases in the elderly using data provided by the survey VIGITEL the period 2009 to 2010, in Porto Alegre in southern
Brazil. Methods: Secondary VIGITEL data relating to 2009-2010 available in TABNET DATASUS (online VIGITEL) system were
analyzed. Results and discussion: We found one high prevalence of overweight among older women, 77.9%, low consumption
of beans, 46% and only 8% of physical activity in leisure enough. Conclusions: In view of the data is in, we can observe the

importance of access to nutritional guidelines, not only as a treatment but as prevention and maintenance of health.
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INTRODUCAO

Estimativas feitas pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) apontam que as doencas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) sao responsaveis pela maioria das mortes no mun-
do. As DCNT sao doengas com grande periodo de duragéo,
geralmente necessitam de tratamento multidisciplinar, pois
sdo adquiridas por multiplos fatores. No Brasil em 2007 cerca
de 72% dos dbitos ocorreram em decorréncia das DCNT.?

Com o aumento da carga dessas doengas ndo trans-
missiveis, o perfil epidemiolégico do Brasil vem sofrendo
alteracdes como efeito da urbanizacdo, das modificagdes
de habitos de vida e da globalizacdo. Grande parte dessa
carga ndo é consequéncia inevitavel do padrao de socieda-
de contemporaneo e sim um problema a ser prevenido, na
maioria das vezes a baixo custo. No Brasil ganham destaque
as doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas,
neoplasias e diabetes, que estdo entre as principais causas
de morte em adultos e geram a maior parte dos gastos com
assisténcia ambulatorial e hospitalar, sendo que de acordo
com a OMS, as doengas cronicas devido aos seus agravos
e sequelas ocorridos na maioria dos casos fazem com que
haja uma reducdo na forca de trabalho que pode levar, de
acordo com Schmidt e colaboradores (2011), e consequen-
temente uma reducdo na economia brasileira de US$4,18
bilhdes entre 2006 e 2015.2*

Por ndo apresentarem sintomas durante um longo
espaco de tempo, por terem fatores de risco comuns e pro-
picios a prevencao, e por acarretarem agravos irreversiveis,
o monitoramento do estado nutricional da populacédo e de
habitos como: alimentacdo adequada; nivel de atividade
fisica; presenca ou ndo de tabagismo e de consumo de
alcool, tornam-se imprescindiveis no controle das DCNT.?

Uma forma de monitoramento destes fatores e de-
senvolvimento de acdes de promocao e prevencdo consiste
na integragdo das politicas pUblicas aos servicos de salde
em especial por meio da atencdo basica que, possui a Es-
tratégia de Saude da familia (ESF) como estrutura potencial
na consolidacdo da promocédo da satude. Em 2006, com o
objetivo de auxiliar na definicdo do perfil epidemioldgico
da populacdo brasileira e, a fim de conhecer os fatores de
protecdo e risco para essas doengas serem passiveis de
prevencdo, o Ministério da Saude implantou, o sistema
VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.>®

Desta forma, a presente pesquisa teve por objetivo
averiguar os fatores de protecdo para doencas cronicas
em idosos por meio de dados disponibilizados pela pes-
quisa VIGITEL no periodo de 2009 a 2010, em Porto Alegre
na Regido Sul do Brasil.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como descritivo com
abordagem quantitativa. A coleta dos dados realizou-se
por meio de dados secundarios do periodo de 2009 e 2010
disponibilizados no VIGITEL online no sistema Informacdes
em Saude (TABNET) do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS). Os dados sdo apre-
sentados somente por regides do Pais, tendo suas capitais
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como base para apresentacao dos resultados.

A pesquisa VIGITEL foi desenvolvida em todas as
regides do Brasil e suas capitais. Para o presente estudo foi
selecionada a Regido Sul e sua capital Porto Alegre como
amostra do perfil do Rio Grande do Sul. Porto Alegre/RS
possui 500 km?, 1.409.351 habitantes e indice de Desenvol-
vimento Municipal (IDHM) de 0,762 em 2010.

A coleta dos dados ocorreu em novembro de 2013,
onde foram averiguados os seguintes fatores de protecdo
e seguintes pontos de corte: consumo de frutas e hortalicas:
cinco porgdes ou mais didrias por cinco ou mais dias da se-
mana; consumo somente de frutas: consumo de trés por¢des
diarias; consumo somente de hortalicas: quatro por¢des dia-
rias; consumo de feijdo e/ou leguminosas: uma porcdo diaria.

Para mensuracdo do nivel de atividade fisica, os
pesquisadores do VIGITEL estabeleceram os seguintes
parametros: atividade fisica suficiente no lazer: pelo me-
nos 30 minutos diarios de atividade fisica de intensidade
leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou a
pratica de ao menos 20 minutos diarios de atividade fisica
de intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana;
atividade fisica suficiente no lazer e deslocamento: sdo con-
siderados os itens citados anteriormente e o deslocamento
para o trabalho ou escola de bicicleta ou caminhando e que
despendem pelo menos 30 minutos didrios no percurso de
ida e volta (BRASIL, 2011).>¢

O estado nutricional do idoso de acordo com o
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
foi classificado em baixo peso (indice de Massa Corporal
(IMC) < 22 kg/m?), eutrofia (IMC > 22 kg/m? e < 27 kg/m?)
e sobrepeso (IMC > 27 kg/m?). Tendo em vista o objetivo
do estudo, para analise dos fatores de protecao referentes
a alimentacéao, atividade fisica e estado nutricional, foram
selecionados os dados referentes aos individuos de ambos
os sexos com idade igual e ou superior a 65 anos.

Para o fator de protecdo mamografia e citologia
oncoldgica, no presente estudo, foi avaliado a faixa etéria
entrevistada e com dados disponibilizados pelo VIGITEL.
Em relagdo a realizacdo de mamografia e citologia onco-
l6gica para cancer de colo de Utero, a faixa etaria avaliada
pelo VIGITEL foi de 50 a 69 anos de idade, onde as mulheres
foram indagadas pelos pesquisadores se efetuaram nos
Ultimos dois anos a mamografia e entre as mulheres com
faixa etaria entre 25 a 64 anos de idade se nos ultimos trés
anos efetuaram a citologia oncoldgica para cancer de colo
de Utero. Cabe salientar sendo que o nimero de entrevista-
dos difere entre os anos de 2009 e 2010.

Para a elaboragdo da anélise estatistica, os dados fo-
ram organizados em planilhas no programa Microsoft Excel
versdo 97-2003®, sendo analisados por meio de estatistica
descritiva simples com frequéncia e percentual.

RESULTADOS

Foram analisados no presente estudo os dados refe-
rentes ao estado nutricional de 1046 idosos nos anos de
2009 e 2010. No periodo do estudo foi observada maior
frequéncia de mulheres, 64% e 69% nos anos de 2009 e
2010, respectivamente. Observou-se que o sobrepeso nas
mulheres idosas no ano de 2009 foi 39,4% (Tabela 1).



Tabela 1. Estado Nutricional em idosos do sexo feminino e masculino. Rio Grande do Sul — Brasil, 2013.

2009 2010
Estado Nutricional Feminino Masculino Feminino Masculino
N % N % N % N %
Baixo peso 55 16 20 10,3 62 16,5 13 77
Eutrofia 154 446 115 592 178 46,6 98 58,7
Sobrepeso 136 394 58 29,8 141 36,9 56 33,5

Na tabela 2 estdo descritos os fatores de protecédo
alimentar de 1170 idosos. Observou-se que o consumo
regular de frutas/hortalicas foi identificado em 55,9% dos
idosos em 2009 e 56,2% em 2010.

O ano de 2009 foi o periodo de maior realizacdo
de atividade fisica suficiente em 18,7% e atividade fisica
suficiente no lazer e deslocamento em 21,0%. O fator de
protecao contra raios ultravioleta foi maior no ano de 2010
e a realizagdo de mamografia no ano de 2009.

Tabela 2. Fatores de protecdo alimentares, atividade fisica,
prevencdo do cancer de mama e de colo de Utero em idosos.
Rio Grande do Sul — Brasil, 2013.

2009 2010

Variaveis n=574 n=596

N % N %
Consumo regular de frutas® 468 81,6 335 56,2
Consumo regular de hortalicas? 368 64,2 389 65,3
Consumo regular de frutas/hortalicas® 320 55,9 335 56,2
Consumo de feijao 295 51,4 278 46,7
Atividade fisica suficiente no lazer 107 18,7 48 8,0
Atividade fisica suficiente no lazer e 120 21,0 74 12,5
deslocamento
Realizagdo de papanicolau - - - -
Realiza¢do de mamografia 364 971 399 934

IConsumo de frutas e hortalicas: cinco por¢ées ou mais didrias por cinco ou mais dias
da semana. *Consumo somente de frutas: consumo de trés porgoes didrias; 3Consumo
somente de hortalicas: quatro porcdes didrias.

DISCUSSAO

O ganho de peso em idosos torna-se propicio devi-
do a varios fatores, incluindo a reducdo da Taxa Metabdlica
Basal (TMB) que pode ter decorréncia da perda de massa
muscular e de forca causada pelo envelhecimento. Os resul-
tados averiguados corroboram com aqueles descritos por
Abrantes, Lamounier e Colosimo (2003), que ao efetuarem
um estudo nas regides Nordeste e Sudeste do Brasil, ava-
liando antropometricamente a populagdo idosa estudada,
verificaram o maior indice de sobrepeso na faixa etéria de
60-69 anos, tanto no sexo feminino quanto no sexo masculi-
no, 35,9% e 35,8% respectivamente. Além disso, o resultado
de maior prevaléncia de sobrepeso no sexo feminino,
também foi observado em estudo sobre Padrées de Vida
(PPV), realizado pelo IBGE, o que pode ser consequéncia
também do aumento de peso e adiposidade provocados
pela menopausa em grande parte das mulheres.”®
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O consumo regular de frutas que teve seu auge no
ano de 2009 com 81,6% dos idosos consumindo as cin-
co ou mais porg¢des de frutas diarias, e teve uma queda
consideravel no ano de 2010. J& o consumo somente de
hortalicas e de frutas/hortalicas tabulados juntamente,
mantiveram seus valores muito parecidos no decorrer
do periodo estudado. A ingestdo de frutas/hortalicas
também pode ser observada em Viebig e colaboradores
(2009), que entrevistou 2.066 idosos, moradores da ci-
dade de Sao Paulo-SP, em sua maioria do sexo feminino
(60,5%), porém foi encontrada uma quantidade inferior
de idosos que relataram consumir as porg¢des suficien-
tes de frutas e hortalicas, cerca de 19,8%. Outros 45,2%
realizavam o consumo diario, mas nao alcancavam as
recomendacdes quantitativas.’®

Em um estudo realizado com 106 idosas, inscritas no
Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI) da Universidade Fede-
ral de Pernambuco, foi identificado o consumo diario de
frutas e hortalicas de 66% e 61%, nesta ordem, mostrando
gue em comparagao aos estudos citados anteriormente, o
consumo adequado destes alimentos pode variar bastante
de acordo com os habitos de cada regido do pais.*

Com relagado ao consumo regular de feijdo como fa-
tor de protecdo, os dados obtidos sinalizam uma tendén-
cia dos novos hébitos alimentares da populagao brasileira,
que vem diminuindo o seu consumo, e também devido
a sua digestibilidade, uma vez que o idoso é afetado por
acloridria, encontrando também em estudos que nao sé
o feijdo, mas outros alimentos proteicos sao ingeridos em
menor quantidade nesta faixa etaria, que sdo afetados
na sua digestdo pelo mesmo mecanismo fisioldgico no
decorrer do envelhecimento.'?

Em outras regides do pais, o consumo de feijdo
apresentou bastante variancia, segundo estudo de Freitas,
Philippi; Ribeiro (2001), na cidade de Sao Paulo, onde 100
voluntarios idosos tiveram seus habitos avaliados e 60%
consumiam adequadamente este alimento. Apesar de ter
ocupado um lugar de destaque nos alimentos mais consu-
midos, Levy-Costa et al (2005), observaram uma tendéncia
a reducdo do consumo de feijdo pela populagdo em geral,
através de dados avaliados oriundos da pesquisa de orca-
mentos familiares (POF 2002-2003).1314

A atividade fisica suficiente no lazer apresentou baixo
indice e forte queda no ultimo ano de pesquisa realizada,
resultados semelhantes com os de Zaitune et al (2010), de
sua pesquisa feita com 1.950 individuos idosos no estado
de S&o Paulo, encontrando 28,4% de idosos que praticam
adequadamente esta atividade, com um percentual con-
siderado baixo pelos autores, porém ndo tdo baixo como
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o desta presente pesquisa, o que pode ter influéncia do
clima frio da regido avaliada, que é considerada pela
populacdo que reside nela, um fator desestimulante para
este tipo de atividade.’

Entre as mulheres o cancer de colo de Utero é uma
das principais causas de morbimortalidade feminina. No
periodo de 2009-2010 a realizagdo de mamografia entre
idosas permaneceu acima de 90%. Em outro estudo com
98 mulheres idosas de trés Centros de Convivéncia de
Sao Paulo, foi encontrado também alto indice de pre-
vencdo ao cancer de mama, cerca de 77,6%. Ao ser ave-
riguado a realizagdo de papanicolau em idosas nenhum
registro foi encontrado.

Cabe salientar que a inexisténcia destes dados con-
sistiram como uma das limita¢des do estudo pois, ndo fica
claro se ndo houve a realizacdo deste exame por parte
das entrevistas ou se os dados ndo foram apresentados.
Ressalta-se que o desenvolvimento de doencas crdnicas,
como o cancer, estdo intimamente relacionadas com a
alteracdo do estado nutricional o que pode culminar no
desencadeamento da desnutricdo, podendo agravar o
quadro patoldgico.’61

O VIGITEL, como instrumento de pesquisa, torna-se
de grande valia na construgdo do perfil epidemioldgico
da populacdo brasileira. No Rio Grande do Sul, como
apresentado no presente estudo, houve um indice ade-
quado dos fatores de protecdo referentes aos habitos
alimentares, mantendo seus resultados semelhantes com
as demais regides brasileiras.

Entretanto a insuficiéncia dos fatores de protegdo
referentes a atividade fisica suficiente no lazer pode ser
um dos fatores desencadeantes do sobrepeso averiguado
entre a populacdo estudada.

Tendo em vista os dados encontrados nesta pesquisa,
pode-se observar aimportancia do acesso a orientagdes nu-
tricionais, ndo somente como forma de tratamento, mas co-
mo prevenc¢ado e manutencao da salde da populagdo. Sendo
assim, fica estabelecida uma nitida relagdo do profissional
nutricionista com as DCNT e a necessidade de ac¢des que
estimulem a adocao correta dos habitos considerados fato-
res de protegdo para as mesmas e campanhas que tragam
informacdes sobre o tema e habitos de vida saudaveis, que
apoiem e disponibilizem locais para realizagao de atividades
fisicas assim como divulgacdo dos exames essenciais para o
diagndstico precoce de algumas dessas doencas.

A limitacdo do presente estudo tange a classificagao
da faixa etadria. O Ministério da Saude classifica como
idoso, pessoas com idade igual e/ou superior aos 60 anos
de idade. No VIGITEL a classificacdo das faixas etarias foi
em 55 a 64 anos de idade e 65 anos e mais de idade. Esta
classificacdo foi um fator limitante do estudo, pois ndo foi
possivel averiguar os fatores de protecao entre os idosos
com idade igual e/ou superior a 60 anos de idade.
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