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RESUMO

Avaliar a obesidade e os fatores de riscos associados & obesidade em idosos residentes no interior
da Bahia. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, descritiva e analitica, com delineamento
transversal e abordagem quantitativa. O instrumento de pesquisa foi constituido de dados
sociodemogréaficos e condi¢des de salde. Constatou-se maior frequéncia de idosos do sexo
feminino (80,0%), faixa etaria de 60 a 69 anos (50,0%), vilvos (40,9%), renda de um salario
minimo (55,5%) e alfabetizados (86,4%). Em relacdo a capacidade funcional, a maioria dos idosos
foi classificada como independente nas Atividades Basicas de Vida Diaria (83,6%) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (70,9%). No que se refere ao estado nutricional, segundo o IMC,
50,0% dos idosos apresentaram a condicdo de excesso de peso (>27 kg/m?). Com aplicacdo do
teste Qui-quadrado (y2) entre as todas categorias do IMC e as variaveis do estudo verificou-se
diferenga estatisticamente significante a categoria excesso de peso (>27 kg/m2) e as varidveis do
estudo: HAS (p=0,043), presenca de doenca (p=0,019) e sexo feminino (p=0,000). Constatou-se
alta frequéncia de sobrepeso e doengas cronicas relacionadas ao sobrepeso no grupo de idosos
pesquisados, sendo a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes as mais frequentes.
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ABSTRACT

To evaluate obesity and the risk factors associated with obesity in elderly people living in the
interior of Bahia. This is an exploratory, descriptive and analytical research, with a cross-sectional
design and quantitative approach. The research instrument consisted of socio-demographic data
and health conditions. There was a higher frequency of elderly women (80.0%), aged between 60
and 69 years (50.0%), widowed (40.9%), income of 1 minimum wage (55, 5%) and literate
(86.4%). Regarding functional capacity, most elderly people were classified as independent in
Basic Activities of Daily Living (83.6%) and Instrumental Activities of Daily Living (70.9%).
With regard to nutritional status, according to the BMI, 50.0% of the elderly people were
overweight (> 27 kg / m?). With the application of the chi-square test (x2) between all categories
of BMI and the study variables, there was a statistically significant difference between the category
of overweight (> 27 kg / m2) and the study variables: SAH (p=0.043), presence of disease
(p=0.019) and female gender (p=0.000). There was a high frequency of overweight and chronic
diseases related to overweight in the group of elderly people surveyed, with systemic arterial
hypertension and diabetes being the most frequent.

Keywords: Aging. Body Mass index. Health.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem
se tornado um cenario de modificacdes seja
no campo epidemioldgico, demografico ou
nutricional. Estima-se que o Brasil, em
2020, serd o sexto lugar no mundo em
populacdo idosa cujo ndmero total
ultrapassard 30 milhdes de pessoas
longevas (BRASIL)!. Devido a essa nova
realidade, politicas publicas e pesquisas sdo
cada vez mais necessarias, pois as
modificacdes demograficas assim como a
esperanca de vida, tem sido uma
preocupacdo no campo da saude?.

As alteracbes corporais ocorridas
com o processo de envelhecimento, a
exemplo da diminuicdo da quantidade de
agua no organismo, reducdo da massa
magra corporea e aumento do acumulo da
gordura visceral, ttém ligacdo direta com o
envelhecimento humano e relevancia para a
obesidade®.

A obesidade é caracterizada por um
excesso de tecido adiposo no organismo,
uma desordem complexa e multifatorial
gue, com isso, torna-se um complicador
para o estado de salide dos idosos?. Fatores
especificos, como idade (diminuicdo da
massa corporal e gasto energético),
genéticos e emocionais  (problemas
hormonais, depressdo, ansiedade) e
nutricionais (dietas hipercaldricas e falta de
atividades fisicas), consolida-se para o
agravo do indice elevado de obesidade®.

Através do céalculo do indice de
Massa Corporal (IMC), é que podemos

rastrear a obesidade. O IMC é utilizado para
avaliar se 0 peso esta adequado ou nao de
acordo com a sua estatura, ele é calculado
com base na estatura e massa corporal de
uma pessoa [IMC=peso (kg)/estatura2
(m?)]°. A circunferéncia da cintura (CC)
também é utilizada como um medidor
antropomeétrico com o objetivo de verificar
a obesidade e o sobrepeso do individuo.
Essas duas medidas sdo de facil manejo, séo
precisas ao analisar o estado nutricional das
pessoas e tém um custo beneficio aceitavel®.

Sabendo que a obesidade afeta
diretamente a qualidade de vida do idoso,
principalmente por seu estado nutricional
desequilibrado, levando a comorbidades
como hipertensao, doencas
cardiovasculares, diabetes e acidentes
vasculares’. Desse modo, este estudo tem
como objetivo avaliar a obesidade e o0s
fatores de riscos associados a obesidade em
idosos no interior da Bahia.

METODOLOGIA
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo
exploratério, descritivo e analitico, com
delineamento transversal e abordagem
guantitativa, que faz parte de um projeto
maior intitulado: Programa Interdisciplinar
de Estudos e Pesquisas sobre o
Envelhecimento humano: AcGes de cuidado
e atencdo ao idoso. O projeto de pesquisa foi
desenvolvido no municipio de Vitéria da
Conquista no Nucleo Interdisciplinar de
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Estudos e Pesquisa sobre o Envelhecimento
Humano (NIEPEH).

SELECAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por todos
os idosos que tiveram condi¢fes mentais
para responder ao instrumento de pesquisa,
sendo o estado mental avaliado pelo Mini
Exame do Estado Mental (MEEM)®,

A amostra foi do tipo néo
probabilistica
constituida a partir de 80 individuos que

por  conveniéncia e

foram selecionados com base nos critérios
de inclusdo e exclusdo, sendo os de
inclusdo: ser participante do grupo de
convivéncia de idosos do municipio de
Vitoria da Conquista e obter pontuacéo
acima de 24 no MEEM,; e os de exclusdo: os
individuos que sejam cadeirantes ou
portadores de deficiéncia visual e/ou
auditiva. Totalizando uma amostra de 110
idosos.

O instrumento de pesquisa foi
elaborado pelos proprios autores da
pesquisa com a inclusdo de escalas
validadas, sendo constituido de dados
sociodemograficos como data da aplicacao
do questionario, o sexo (feminino ou
masculino), escolaridade (alfabetizado ou
ndo alfabetizado), estado civil (com
companheiro ou sem companheiro), renda
familiar (01 salario minimo, de 1-3 salarios
minimos, de 3-5 salarios minimos, de 7 a 10
salarios minimos).

A caracterizagcdo das condicGes de
saide  foi  avaliada  através  de
questionamentos aos idosos se 0S Mesmos

tinham presenca de problema de saude, se
realizavam tratamento, a avaliacdo das
incapacidades nas atividades bésicas e
instrumentais da vida diaria foi feita pelo
indice de Barthel'! e pela escala de Lawton
e Brody*!, respectivamente.

PROCEDIMENTOS

O convite a participacao na pesquisa
ocorreu de maneira aleatoria aos individuos
que estiverem presentes no momento das
visitas. A partir desta abordagem foram
explicados o0s objetivos, riscos e beneficios
da pesquisa e conferido se o participante se
enquadra nos critérios de selecdo da
pesquisa. O periodo para coleta de dados foi
de agosto a dezembro de 2018.

O INDICE DE BARTHEL

O indice de Barthel avalia o nivel de
independéncia do individuo para a
realizacdo de dez atividades béasicas da vida
diaria (ABVDs)!. Tem como objetivo
avaliar se o individuo €é capaz de
desempenhar atividades
independentemente como alimentacéo,
banho, atividades rotineiras, vestir-se,
intestino, sistema urinério, uso do tolete,
transferéncia da cama para a cadeira e vice-
versa, mobilidade e escadas. Sua pontuagéo
vai de 0 a 100 pontos, quanto menor for a
pontuacdo maior sera 0 grau de
dependéncia. No estudo foi adotada a
classificacdo dependente (pontuagdo <100
pontos) e independente (pontuacdo =100
pontos)*?.
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ESCALA DE LAWTON E BRODY

A escala para avaliagdo das
incapacidades nas AIVDs, desenvolvida
por Lawton e Brody avalia o nivel de
independéncia do individuo no que se refere
a realizacdo das atividades instrumentais da
vida diaria (AIVDs), compreendidas por
nove tarefas que possibilitam a pessoa
adaptacdo ao meio e manutencdo da
independéncia na comunidade como uso do
telefone, de transportes, fazer compras,
preparar alimentos, lidar com a casa,
realizar trabalhos manuais, lavar e passar a
prépria roupa, uso correto da medicacao e
administracdo do dinheiro. Cada questao
possui trés opcdes, a primeira indica
independéncia, a segunda dependéncia
parcial e a terceira dependéncia total. Para o
calculo do escore, atribuem-se 3,2 e 1
pontos respectivamente com pontuacéo de 9
a 27 pontos. Quanto maior o escore, maior
0 grau de independéncia. No estudo foi
adotada a classificacdo  dependente
(pontuacdo <27 pontos) e independente
(pontuagéo =27 pontos)*L.

IMC

O célculo de indice de massa
corporal foi realizado através do peso(kg)
dividido pela estatura(m)? e foi considerado
como obeso o idoso que apresentou IMC >
27 kg/m2. Sendo a classificacdo adotada:
Peso Insuficiente (< 22 kg/m2), Peso
adequado (22 a 27 kg/m2) e Excesso de
Peso (>27 kg/m2)%. Para mensuracdo do
peso foi utilizada a balanca digital Body Fat

Scale WS 100 da marca Microlife, a qual foi
calibrada antes de iniciar a coleta, e para a
estatura foi fixada fita meétrica na parede,
em local plano e regular®.

ANALISE DOS DADOS

Os  dados
organizados em uma planilha Excel® 2015
e em seguida transportados e analisados no
programa Statistical Pack age for the Social
Science SPSS® versdo 21.0, sendo entéo

coletados  foram

realizada analise estatistica descritiva e
aplicacdo do Qui-quadrado de Pearson (y2).
O p-valor adotado foi de 0,005.

QUESTOES ETICAS

Inicialmente foi realizado um
contato inicial com os responsaveis pelo
desenvolvimento das atividades do grupo
de convivéncia, onde foram explicados 0s
objetivos da  pesquisa, solicitando
autorizacdo para a coleta de dados. Apos
consentimento em participar da pesquisa foi
entregue o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sendo respeitados 0s
principios éticos que constam na resolugédo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Somente apds a assinatura do termo, a
pesquisa foi iniciada com os idosos
cadastrados no projeto Vida Ativa da UESB
e nas unidades basicas de satde da familia
do municipio de Vitoria da Conquista (BA).
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Independente do Nordeste, parecer n°
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1.064.789 e n° de CAAE:
44876215.8.0000.5578.

RESULTADOS

Na analise sociodemografica foi
constatada maior frequéncia de idosos do
sexo feminino (80,0%), faixa etaria de 60 a
69 anos (50,0%), viuvos (40,9%), renda de
um salario minimo (55,5%) e alfabetizados
(86,4%). (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuigdo dos idosos segundo dados sociodemograficos. Vitéria da Conquista (BA), 2020

N %

Sexo

Feminino 88 80,0

Masculino 22 20,0
Faixa etaria

60 a 69 anos 55 50,0

70 a 79 anos 45 40,9

80 anos e mais 10 9,1
Estado civil

Com companheiro 36 32,7

Sem companheiro 74 67,3
Renda

< 1 salario 23 20,9

1 salario 61 55,5

1 a 3 salérios 17 15,5

4 a 5 salérios 9 8,2
Escolaridade (em anos)

N&o alfabetizado 15 13,6

Alfabetizado 95 86,4
Total 110 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as condi¢cbes de saude
verificou-se maior distribuicdo de idosos
com presenca de doenca (70,9%), sendo
mais frequentes a Hipertensdo Arterial
Sisttmica/HAS  (52,7%) e Diabetes

Mellitus/DM  (82,7%). Em relacdo a
capacidade funcional, a maioria dos idosos
foram classificados como independente nas
ABVD (83,6%) e AIVD (70,9%).
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Tabela 2. Distribui¢do dos idosos quanto as condicdes de satde. Vitoria da Conquista (BA), 2020

n %

Presenca de doenca

Sim 78 70,9

Né&o 32 29,1
ABVD

Independente 92 83,6

Dependente 18 16,4
AIVD

Independente 78 70,9

Dependente 32 29,1
Total 110 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao estado

nutricional, segundo o IMC, 50,0% dos

idosos apresentaram a condicao de excesso
de peso (>27 kg/m?).

Tabela 3. Distribui¢do quanto as medidas antropométricas. Vitoria da Conquista (BA), 2020

N %
indice de Massa Corporal/IMC
Peso insuficiente (< 22 kg/m?) 14 12,7
Peso adequado (22 a 27 kg/m?) 41 37,3
Excesso de peso (>27 kg/m?) 55 50,0
Total 110 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Com aplicagdo do teste Qui-
quadrado (y2) entre as todas categorias do
IMC e as variaveis do estudo verificou-se
diferenga estatisticamente significante a
categoria excesso de peso (>27 kg/m?) e as
variaveis do estudo: HAS (p=0,043),
presenca de doenca (p=0,019) e sexo
feminino (p=0,000).

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados obtidos no
presente estudo, pdde-se perceber a maior
predominancia do sexo feminino, o que
evidencia maior tendéncia das mulheres em

alcangar a longevidade. Dados semelhantes
encontrados na literatura apontam que essa
vantagem em relagdo ao sexo feminino
decorre de inumeros fatores, entre eles, a
tendéncia das mulheres em se cuidar mais e
buscar assisténcia médica e/ou apoio
social®!t. A feminizacdo da populagio
idosa foi também encontrada em estudo
realizado na mesma cidade desta pesquisa®
e estd em consonancia com ultimo censo e
com a realidade nacional'®. Quanto & faixa
etaria observa-se que a maioria dos idosos
encontram-se entre 60 a 69 anos, ou seja,
existe o predominio de idosos mais jovens
que pode ser caracteristica do recente
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processo de envelhecimento da populagéo
brasileiral!.

Em relacéo ao estado civil, os dados
mostram que 0 ndmero de idosos na
condicdo “sem parceiro” obteve maior
prevaléncia. De acordo com o censo de
2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), verificou-se
aumento da propor¢do de idosos “sem
parceiros” (viuvos, solteiros e divorciados),
indicando um nUmero maior de pessoas
idosas vivendo sem um companheiro
conjugal®®.

No que se refere aos dados de renda,
0 estudo evidenciou que a maioria dos
idosos tem renda familiar de um salério
minimo, o que corrobora com outra
analise'* em que foi verificado que 51,1%
dos idosos apresentaram renda familiar
semelhante ao presente estudo. Diversos
estudos apontam que a aposentadoria € a
principal fonte de sobrevivéncia dos idosos,
embora o valor ndo seja suficiente para
atender as necessidades basicas, que por
vezes, € comprometida por compras de
medicamentos ou exames medicos, levando
assim a prioridade de compras de alimentos
com baixo custo, contendo pouca qualidade
nutricional para o idoso e maior
concentracéo calorica’.

De acordo os dados obtidos, ha uma
maior parte de idosos alfabetizados.
Portanto, nota-se que estes apresentam
melhora no  aspecto  educacional,
aumentando a proporcdo de idosos
alfabetizados, o que divergem de outras
pesquisas que apontam para o baixo nivel
educacional®®. Porém, a escolaridade do

idoso ainda deixa muito a desejar, pois, as
altas taxas de analfabetismo sdo marcadas
por contextos de séculos passados, quando
0 ensino puablico era por vezes limitado e
esperava-se da mulher maior dedicacéo aos
trabalhos da casa. Por muitas vezes esses
idosos tiveram que optar pelo trabalho rural
ajudando seus pais, ao invés do estudo®.
Dessa, maneira, este é um dado de
importante  investigacdo em  futuros
trabalhos, haja vista que a escolaridade é
motivo de  preocupacdo para  0S
profissionais de saude, principalmente na
regido do Nordeste, onde continua
registrando a taxa mais alta de
analfabetismo do pais®’.

Verificou-se em relagdo as
condicdes de saude, maior distribuicdo de
idosos com presenca de doenca. Esses
resultados mostraram-se semelhantes aos
encontrados em outro estudo*® em que 69%
dos idosos apresentavam pelo menos uma
doenca cronica, resultado préoximo dos
80,0% encontrados por outros autores'®. Os
problemas de salde dos idosos séo
multiplos e complexos e os fatores de risco
em relacdo as doencas crénicas elevam-se
com o0 aumento da expectativa de vida dos
idosos. Atualmente, observa-se que a
reducdo dos indices de mortalidade vem
seguida de nameros significativos de idosos
que apresentam doencas crbnicas e
limitacbes clinicas aumentando dessa
maneira a procura pelos servigos de satide?.

No presente estudo, a doenca mais
frequente entre os idosos foi a HAS.
Atualmente, esta patologia é considerada
como um grave problema de salde publica
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no Brasil e no mundo, nos ultimos anos
houve aumento expressivo de casos entre 0s
idosos, e os estudos apontam que ha ligacao
direta com a alimentacdo inadequada, o
sedentarismo e 0 consumo abusivo de sal
nas refeicbes, trazendo efeitos como a
diminuicdo da qualidade de vida do idoso®.

Outro resultado relevante foi em
relacdo ao DM tipo 1 ou 2, pois a maioria
dos idosos pesquisados apresentou esta
condicdo. Destaca-se que o percentual de
diabéticos encontrados no presente estudo
foi mais elevado do que os encontrados em
outros estudos®?2, A DM constitui um
grave problema de saude pablica, em que a
populacdo mais acometida é de idosos. Na
classificagho das doencas  cronico-
degenerativas, a DM é considerada a
doenca mais comum, cujo tratamento exige
ndo s6 mudanca na alimentagdo, como
também a ingestio de medicamentos
especificos e o estilo de vida do idoso, no
qual, se 0 mesmo ndo tiver uma orientacao
ajustada quanto ao tratamento e ndo souber
a real importancia das complicacbes que
podem acontecer, comprometera
diretamente a qualidade de vida deste grupo
populacional.?®> Os principais fatores de
risco considerados para a DM sdo a
obesidade, sedentarismo, maus habitos
alimentares, a hereditariedade e o
envelhecimento da populag&o?*.

Em relagio & avaliagdo da
funcionalidade, observa-se que a maioria
dos idosos foi considerada independente
para a ABVD. Esses resultados mostram-se
semelhantes aos encontrados em outro
trabalho®, em que 63,9% eram

independentes para as atividades basicas,
assim como os 74,0% citados por outro
estudo?®. Essa maior independéncia para as
atividades bésicas ocorre por estarem
relacionadas a cuidados pessoais e por
serem menos complexas que que as
atividades instrumentais?’.

Além das ABVD, a presente
pesquisa avaliou também as tarefas
instrumentais. ldentificou-se que a maioria
dos idosos é totalmente independente para
as AIVDs. Esses resultados ndo séo
compativeis com os achados da literatura
que discorrem sobre a capacidade funcional
dos idosos. Em estudos realizados, onde 0s
pesquisadores também utilizaram o indice
de  Lawton, foi
comprometimento funcional mais evidente

observado um

para realizacdo das AIVDs, resultado
diferente do encontrado nesta pesquisa.
Embora as atividades instrumentais sejam
consideradas tarefas mais complexas do que
as atividades bésicas, e que exigem auxilio
para realiza-las, os resultados desta
pesquisa divergem de outros estudos tendo
em vista que 70,9% dos idosos sdo
totalmente independentes para as AIVDs?*
27.

Em relacdo a obesidade foi
constatada maior prevaléncia de idosos com
excesso de peso, segundo o IMC. O
desenvolvimento da obesidade em idosos
envolve ndo sO6 as mudancas fisioldgicas,
como também a acentuada ingestdo
calorica, a falta de exercicio fisico, a
genética e a relagdo com seu ambiente de
habitacdo. As consequéncias do sobrepeso e
da obesidade em idosos sdo consideradas 0s
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principais fatores de riscos para uma
sequéncia de doencas cronicas®. Diante
disto, leva-se em conta a relacdo do
sobrepeso com a HAS e a DM, que afeta e
altera a qualidade de vida do idoso sendo a
maioria mulheres, como foi constatada no
presente estudo, onde se verificou a
associacdo do IMC (>27 kg/m?) com HAS
(p=0,043), presenca de doenca (p=0,019) e
sexo feminino (p=0,000).

Estudos confirmam que h& maior
predominio de diabetes entre 0 sexo
feminino, visto que ha uma relacdo direta
entre as mesmas?2°. Devido & menopausa,
hda a possibilidade das
apresentarem a CC maior em relagdo aos
homens, por causa do aumento da gordura
visceral em consequéncia da desordem
hormonal. Como na menopausa ha menor
producdo de estrogeno, as camadas internas
dos vasos sanguineos tornam-se mais
frageis, fazendo com que a liberacdo de
substancias vasoconstritora seja
prejudicada provocando também o aumento
da presséo arterial®®.

Um estudo evidenciou que a gordura
abdominal estd diretamente relacionada
com os problemas de HAS e DM, pois ha
associacdo com o aumento da resisténcia a
insulina e & intolerancia a glicose'®. Nesse
sentido, é mister salientar que os problemas
de saude que tém como causa 0 excesso de
peso ocorrem em qualquer faixa etaria, mas
na populacdo especificamente, a obesidade
aumenta o risco de problemas como a HAS,
DM tipo Il e doengas cardiovasculares®.

Como limitagdo deste estudo
destaca-se o tipo a selecdo amostral por

mulheres

conveniéncia, ressalta-se que  para
minimizar o viés de selecdo da amostra fez-

se uso da amostragem probabilistica.

CONCLUSAO

Constatou-se alta frequéncia de
sobrepeso e doencas crbnicas relacionadas
ao sobrepeso no grupo de idosos
pesquisados, sendo a hipertensdo arterial
sistémica e o diabetes as mais frequentes.
Desse modo, diante dos achados neste
estudo, torna-se necessario que estratégias
publicas de salde (acBes, programas e
politicas de salde) sejam direcionadas para
a promocao da saude, controle do sobrepeso
e prevencao e diagnostico precoce da HAS
e DM. Portanto, os profissionais devem
incentivar a adesdo as diversas formas de
prevencdo e tratamento do sobrepeso e
controle das doencas, conscientizando essa
populacdo a adotar praticas de atividades
fisicas e alimentacdo saudavel, como forma
de reduzir o peso e, consequentemente
prevenir as doencas que apresentam a
associacdo com a obesidade.
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