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RESUMO

O crescimento da populacdo idosa mundial ocorre em ritmo acelerado e o Brasil
segue esta tendéncia. Em um futuro proximo, onde 22% da populagdo serd de
idosos, o0 Brasil possuira em 2050, mais de 64 milhdes de individuos, perfazendo
cerca de 30% de sua populagdo total e serq o sexto pais do mundo em numero de
idosos. O envelhecimento fisioldégico natural, a mudanca do quadro de transicéo
demografica mundial e o consumo de alimentos ultraprocessados, com alta
concentracdo de acucares, gorduras, calorias e sal, com pequena quantidade de
fibra, convergem para uma prevaléncia epidemiolégica premente: a obesidade.
Sendo uma doenca crbnica, definida como um acumulo excessivo de tecido adiposo,
numa proporgdo massa adiposa / massa muscular, que venha a comprometer a
saude dos individuos, a obesidade € atualmente apresentada como uma grave
epidemia as sociedades, tendo seu avanco disseminado nas diversas partes do
mundo. Diferentes enfermidades relacionam-se a obesidade: problemas cardio e
cerebrovasculares, diabetes, hipertensao arterial sisttmica e certos tipos de cancer.
Tal fato aponta para a necessidade urgente da atencdo a saude, integrando politicas
socioeconbmicas e de pesquisas cientificas que revelem demais problemas
relacionados, projetando futuras solucées objetivas para mudanca do quadro
epidemioldgico. O trabalho discute dados do perfil antropométrico e pressérico de
idosas dos Centros de Convivéncia para a Terceira Idade (CCTI) do Municipio de
Vitéria, ES, e identifica a prevaléncia de individuos com IMC acima do preconizado
como peso normal (41,9% classificados pela OPAS e 75% classificados pela OMS),
elevado percentual de gordura corporal (excesso de peso), presente em 65,8% das
idosas pesquisadas e significativo percentual de individuos (23,7%) com valores de
PA limitrofe ou superiores aqueles preconizados pela VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao.

Palavras-chave: ldosos. Obesidade. Terceira Idade.
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1 INTRODUCAO

Apesar de ndo existir um critério numérico padrdao que alie as diferentes
definicbes de velhice comumente usadas, a Organizacao das Nac¢des Unidas, adota
60 anos de idade ou mais para se referir a populacdo longeva mundial. Porém, a
maioria dos paises desenvolvidos tem aceitado aidade cronoldgica de 65 anos
como uma definicdo de "idoso™".

De acordo com o Fundo de Populacéo das Nag¢des Unidas, em 1950, havia
205 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo. Em 2012, este numero
aumentou para aproximadamente 810 milhdes. Projeta-se que este numero alcance
1 bilhdo de pessoas em menos de 10 anos e que duplique até 2050, alcancando 2
bilhGes, representando 22% da populagdo mundial® .

Este crescimento da populacdo idosa concentra-se mais rapidamente nos
paises em desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), atualmente 66% da populacdo acima de 60 anos vive em paises em
desenvolvimento e estima-se que essa proporcao atinja 80% em 2050°.

No Brasil, a previsdo é que o nimero de idosos triplique, passando de 21
milhdes de individuos em 2010%, para 33,4 milhdes em 2025° e 64 milhdes em 2050.
Por essas previsdes, a propor¢cao de pessoas idosas no total da populacéo brasileira
passaria de 10%, em 2012, para 29,7%, em 2050°.

Assim, até o ano de 2025, o Brasil ser4 o sexto pais do mundo em ndmero
de idosos®, com um ritmo de crescimento sistematico e consistente.

De acordo como o Censo Demografico (2010), no Espirito Santo, o nimero
de idosos ultrapassava os 365 mil, representando 4% do total de idosos da regiéao
Sudeste e 9,5% da populacao total do Estado®.

A ampliacdo e o desenvolvimento tecnoldgico da atengcdo médica na rede
publica no Brasil’ e a diminuicdo das taxas de fecundidade e de mortalidade infantil®,
tem contribuido para o aumento de uma populacdo cada vez mais idosa e nem
sempre saudavel.

O aumento do numero de anos de vida, no entanto, precisa ser
acompanhado pela melhoria e manutencéo da saude e qualidade de vida. O elevado
ndamero de idosos que estdo sendo incorporados anualmente a populacdo brasileira,
tem consequéncias diretas para o sistema de saude. O aumento de atendimentos

aos portadores de doencas crbnicas ndo transmissiveis, que sao complexas e



onerosas, tipicas da populacdo idosa, perdura por anos, exigindo cuidados
constantes, medicacdo continua e exames periddicos®.

Alimentacdo adequada e equilibrada nutricionalmente, exames periodicos de
controle de variaveis fisiolégicas e oportunidades para a pratica regular e orientada
de atividades fisicas, sdo exemplos simples de possibilidades de acbes para o
acompanhamento dos individuos idosos. Aliada a uma estrutura de socializacdo que
permita, concomitantemente, a individualidade e o senso de importancia na
comunidade, a busca por dignidade nesta fase da vida permeia a salde social,
mental e fisica®>*°.

Assim, para Karsch (2003), a prevencdo das doencas cronicas e
degenerativas e a assisténcia a saude dos idosos dependentes passam a
representar novos desafios para o sistema de saude instalado no Brasil.

As alteracdes biofisiolégicas que ocorrem no processo de envelhecimento
dos seres humanos sdo imponderaveis, crescentes ao seu tempo e irreversiveis, até
a presente data, sendo a prépria idade para a maioria das doencas crénicas em
idosos seu principal fator de risco®.

De acordo com Netto (2004)", no envelhecimento, na maioria das vezes,
pode ser observada diminuicdo do ritmo respiratorio e frequéncia cardiaca, lentiddo
da digestdo e assimilacdo dos alimentos. Alteracdes significativas ocorridas no
sistema estomatognatico, relacionadas diretamente as funcdes vitais de mastigacao,
fonacdo, degluticdo e respiragdo, também percorrem o caminho do
envelhecimento®™. AlteragGes gustativas (transmissdo dos sinais gustativos e
combinacbes dos sentidos) podem acarretar intercorréncias na saude e na
qualidade de vida do idoso™.

No campo nutricional, o consumo de alimentos cada vez mais
industrializados e a perda dos nutrientes que constituem os alimentos de origem
agricola'® ndo tem atrapalhado a evolucdo do quantitativo da populacéo idosa. Por
mais controverso que pareca, o relatério da Organizagdo Mundial da Saude'” (OMS),
aponta a obesidade como o quinto principal risco global de mortalidade mundial e de
ameaca a saude humana.

Pesquisas de Orcamento Familiar realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (POF/IBGE) de 1995/1996 e 2002/2003 indicaram aumentos
de 100 a 200% no consumo de alimentos industrializados ultraprocessados pela

populacdo, como biscoitos, embutidos e refrigerantes. Esse comportamento foi



acompanhado pela redugcdo no consumo de alimentos como feijao, arroz, leite, frutas

e verduras®®?'®

. Os alimentos ultraprocessados apresentam alta concentracdo de
acucares, gorduras, calorias e sal por volume de alimento, com pequena quantidade
de fibra, o que favorece o aparecimento do sobrepeso e da obesidade®.

Vandevijvere e colaboradores (2015)** analisaram os dados de 183 paises
da FAO - Food and Agriculture Organization of the United Nations (Organiza¢ao das
NacOes Unidas para Alimentacdo e Agricultura) entre 1980 e 2013. Os autores
relatam que a proporcédo de adultos obesos no mundo aumentou de 28,8% para
36,9% entre os homens e de 29,8% para 38% entre as mulheres.

Aliam-se os fatores emocionais e psicolégicos que envolvem o
envelhecimento, um quadro complexo e sistémico de natureza multifatorial que
favorece a incidéncia de doencas cronicas degenerativas e comorbidades
associadas a populacéo idosa'.

Estudo brasileiro realizado em 1989, com base na Pesquisa Nacional sobre
Saude e Nutricdo (PNSN) que avaliou 63.123 individuos, com o obijetivo de aferir o
estado nutricional da populacdo do pais, observou que, na populacéo idosa, dentre
os homens: 24,7%, 55% e 0,2% apresentavam grau |, Il e Il de obesidade,
respectivamente; entre as mulheres, a classificacdo de obesidade graus |, Il e Il foi
visualizada em 32,0%, 17,3% e 0,9%, respectivamente. Desta forma os autores
evidenciam a alta prevaléncia de obesidade na populacdo idosa e destacam a
necessidade de estudos mais aprofundados®.

Ferreira e Magalhdes (2006)*, analisando dados obtidos nos principais
estudos epidemioldgicos realizados no Brasil e informag¢des do Ministério da Saude
do Brasil de 2002, concluiram que a prevaléncia de obesidade em individuos com 65
anos ou mais foi de 5% e 18%, em homens e mulheres, respectivamente. Outro
estudo, com base na POF (2002-2003), relata prevaléncia de 45,1% de excesso de
peso em idosos brasileiros®.

Deve-se observar que, com o envelhecimento, ha diminuicdo progressiva da
massa magra com aumento da propor¢cdo de gordura corporea, além da reducdo da
estatura, relaxamento da musculatura abdominal, cifose e alteracdo da elasticidade
da pele, alterando a andlise antropométrica da obesidade entre os idosos (Steen,
1988, apud Cabrera e Filho®, 2001). Desta forma, o Ministério da Satde®® propde o
indice de massa corpérea (IMC) para a populacdo idosa, com corte quantitativo
diferenciado: IMC < 22 Kg/m? (menor ou igual a 22 Kg/m?) Baixo peso; IMC > 22 e <
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27 Kg/m2 (maior que 22 ou menor que 27 Kg/m?) Peso adequado (eutréfico); IMC 2
27 Kg/m2 (maior ou igual a 27 Kg/m2) Sobrepeso. Porém, a OPAS discrimina 0s
valores entre sobrepeso e obesidade, considerando assim, para a populacdo idosa:
IMC < 23 Kg/m? (menor ou igual a 23 Kg/m?) Baixo peso; IMC > 23 e < 28 Kg/m?
(maior que 23 Kg/m2 e menor ou igual a 28 Kg/m?) Peso normal; IMC > 28 e < 30
Kg/m2 (maior que 28 Kg/m? e menor ou igual a 30 Kg/m?) Sobrepeso; IMC > 30
Kg/mz (maior que 30 Kg/m?) Obesidade.

Diversos estudos brasileiros apontam prevaléncias regionais na identificacéo
de excesso de peso nesta populacdo, utilizando o IMC. Cabrera e Filho® (2001),
avaliando 847 individuos entre 60 e 94 anos, atendidos em duas unidades
ambulatoriais de geriatria na cidade de Londrina, PR, identificaram prevaléncia de
obesidade em 9,3% dos homens e 23,8% das mulheres, sendo menor entre os
idosos com 80 anos ou mais, em ambos 0s géneros. No municipio de Sdo Carlos,
SP, Aurichio etal? mostraram que 73,6% das idosas e 66,9% dos idosos
apresentavam sobrepeso e/ou obesidade. Os autores destacam que houve aumento
nos valores médios de IMC em individuos com idade inferior a 75 anos. Apontaram
que, dentre as mulheres idosas, observa-se maior prevaléncia de obesidade e
associacao entre dores articulares e excesso de peso corporal. Outro estudo aponta
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade, na regido sul do pais, reforcando a
necessidade de estratégias por parte dos profissionais de saude, visando bem-estar
e longevidade nesta populacdo®.

Além dos fatores quantitativos de excesso de peso, pesquisas indicam que a
obesidade e a prevaléncia de sobrepeso apresentam-se consorciadas as doencas
cronicas acometidas aos idosos®**+***** Estudo realizado com grupo longevo, idade
superior a 80 anos, residentes do municipio de Verandpolis, RS, destaca elevada
prevaléncia de obesidade (23,3%)* e sua associacdo com os fatores de risco
cardiovascular. Os pesquisadores evidenciam que as mulheres obesas
apresentaram maiores niveis glicémicos, menores niveis de HDL-c, maior frequéncia
de hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo 2*°. Marques et al*’, no ano de 2005,
constatou que 25,6% das mulheres que ingressaram no Nucleo de Atencdo ao ldoso
em Recife, PE, eram obesas e apresentavam hiperglicemia e hipertrigliceridemia de
jejum, destacando a importancia da morbidade associada com outras doencas®.

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial (HA) em idosos tem sido estudada

para avaliar e identificar os varios fatores de risco que envolve a patologia, como a
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hereditariedade, idade, género, grupo étnico, nivel de escolaridade, situacéo
socioeconbmica, obesidade, consumo de 4&lcool e tabaco, e com isso propor
medidas preventivas para o seu tratamento®.

Modificacdes no estilo de vida tém sido apontadas na literatura como
determinantes na prevencdo e na diminuicdo da pressdo arterial, entre elas, a
reducdo do peso corporal, restricdo do consumo de alcool, abandono do tabagismo
e a pratica regular de atividade fisica®.

Na avaliacdo de 208 individuos do sexo feminino com mais de 60 anos,
observando a prevaléncia de HA e comportamentos relacionados com a saude,
detectou-se 55,9% das idosas acometidas e, de um total de 426 individuos da
amostra englobando homens e mulheres, 57,2% possuiam IMC superior a 25
Kg/m?®,

Cabrera e Filho (2001)* detectaram, que 44,9% do grupo de amostra de
idosas com IMC inferior a 30 Kg/m? apresentava HA e, no grupo de idosas com IMC
superior ou igual a 30 Kg/m2, 53,8% eram acometidas com HA.

Martires e colaboradores (2013)* trabalharam com amostra de 250 idosos
num Centro de Saude em Portugal e concluiram que, dos idosos questionados, onde
62% eram mulheres, 44,9% delas apresentavam sobrepeso e 37,8% apresentavam
obesidade. Os autores enfatizam em seu estudo que 69,6% da amostra apresentava
valores de pressao arterial >140/90 mmHg. Além disso, identificaram que a maioria
dos idosos ndo apresentava pressao arterial controlada, destacando a importancia
de intervencGes que visem a promoc&o de um envelhecimento mais saudavel*.

Na cidade de Vitoria, ES, estudo transversal realizado no ano de 2008 com
882 idosos nao institucionalizados, observou prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em 41,8% e 23,4% dos avaliados, respectivamente®. Os autores destacam ainda
que, 50,7% dos idosos apresentaram substancial aumento da circunferéncia
abdominal. Dentre as comorbidades, verificou-se que 4,3% dos individuos eram
diabéticos, 50,4% hipertensos e 14,9% apresentaram ambas as doencas. As
mulheres destacaram-se com maior prevaléncia de elevacdo de circunferéncia da
cintura (62,7% mulheres vs 25,6% homens) e obesidade (29,7% mulheres vs 10,4%
homens). Por outro lado, os homens apresentaram aumento da adiposidade
abdominal e maior prevaléncia de sobrepeso (50% homens vs 37,8% mulheres)®.

Considerando os estudos apresentados, que destacam o crescimento da

populacdo idosa no Brasil e a sua relacdo com a elevada prevaléncia de excesso de
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peso nesses individuos; a escassez de pesquisas realizadas no estado do Espirito
Santo, bem como, que Buzzachera e colaboradores® ressaltam a necessidade de
estudos e programas que visem a prevencdo do excesso de adiposidade durante o
envelhecimento e comorbidades relacionadas; o objetivo do presente estudo foi
avaliar o perfil antropomeétrico e pressorico de idosas dos Centros de Convivéncia
para a Terceira [dade do Municipio de Vitéria, ES.

O proposito € promover informacbes que, futuramente, possam ser
convertidas em estratégias Uteis e relevantes de promo¢do do bem estar da

populacdo em estado de envelhecimento.
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2 METODOLOGIA

Trata-se da discussdo de dados de um estudo de levantamento
observacional e de campo, transversal de base populacional de amostragem por
conveniéncia, composto por uma populacdo de individuos idosos, regularmente
matriculadas nos Centros de Convivéncia para a Terceira Idade (CCTI) do Municipio
de Vitéria, ES*.

Os coordenadores e responsaveis pelos Centros de Convivéncia para a
Terceira Idade, no Municipio de Vitéria, ES, foram esclarecidos antecipadamente
sobre a metodologia utilizada, a proposta de trabalho e os objetivos propostos.

Todos os voluntarios participantes da pesquisa de campo receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde foram informados
0S objetivos e os procedimentos da investigacao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo - Centro de Ciéncias da Saude sob o numero 348.064.

O perfil antropométrico e pressorico foi apurado com a finalidade de
identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade e os niveis de presséo arterial
(PA) entre as idosas dos Centros de Convivéncia para a Terceira Idade de Vitoria,
ES.

Protocolo de mensuracéo para avaliagdo antropométrica:

a) Pesagem corporal (MC)(kg): a pesagem foi realizada com os idosos
descalcos, vestindo roupas leves, em uma balanca (Bioland modelo EB9015), com
capacidade de 0-150 Kg e preciséo de 100g;

b) Estatura (E)(m): a coleta da estatura foi realizada com os individuos
colocados descalcos, em posicdo ereta, encostados numa superficie plana vertical,
bracos pendentes com as maos espalmadas sobre as coxas, 0os calcanhares unidos
e as pontas dos pés afastadas, formando angulo de 60°, joelhos em contato, cabeca
ajustada ao plano de Frankfurt e em inspiracdo profunda. Foi utilizado estadidmetro
portatil (Cardiomed®, WCS modelo Wood Transportavel, Curitiba/PR, Brasil), com
capacidade de 20 cm a 200 cm e precisao de 1 cm.

c) IMC (indice de Massa Corporal): a partir dos dados de massa corporal e
estatura, foi calculado o IMC (Kg/m?), mediante relacdo matemética: IMC = MC (Kg) /
E2 (m?). Os valores foram categorizados conforme a Organizagdo Pan-Americana de

Salde (OPAS)* para a populacio idosa: IMC < 23 Kg/m2 (menor ou igual a 23



14

Kg/m?2) Baixo peso; IMC > 23 e < 28 Kg/m2 (maior que 23 Kg/m2 e menor ou igual a
28 Kg/m?) Peso normal; IMC > 28 e < 30 Kg/m? (maior que 28 Kg/m2 e menor ou
igual a 30 Kg/m2) Sobrepeso; IMC > 30 Kg/m? (maior que 30 Kg/m2) Obesidade.
Além disso utilizou-se os valores referenciais da OMS (Organizagdo Mundial da
Saude)®: IMC < 18,5 Kg/m2 (menor que 18,5 Kg/m2) Baixo peso; IMC = 18,5 <249
Kg/mz? (igual a 18,5 e menor ou igual a 24,9 Kg/m?) Peso normal; IMC = 25 (maior ou
igual a 25) Sobrepeso; IMC = 25 < 29,9 (igual ou maior que 25 e menor ou igual a
29) Pré-obeso; IMC = 30 < 34,9 (igual ou maior que 30 e menor ou igual a 34,9)
Obeso I; IMC = 35 < 39,9 (igual ou maior que 35 e menor ou igual a 39,9) Obeso II;
IMC = 40 (igual ou maior que 40) Obeso llI.

O calculo do IMC foi determinado posteriormente, no periodo de tabulacéo e
analise dos dados da pesquisa.

d) Pressao Arterial (PA): os valores foram levantados a partir dos laudos
aviados pelos cardiologistas responsaveis por cada individuo integrante da
pesquisa. A classificacdo obedeceu a referencia da “VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertens&o”, constante nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia do ano de 2010%.

e) percentual de gordura corporal: compasso especifico (plicbmetro), com
escalas de 0,1 e presséo constante aproximada de 10g/mmz2 independente de sua
abertura. As medidas das dobras cutaneas utilizadas para verificar o0 %GC foram
adotadas por meio da média de duas afericdes. Para a verificagdo da composicao
corporal foram utilizadas duas equagbes, a equacdo de densidade corporal (DC)
proposta por Petroski*’, com a utilizagdo de quatro dobras cutineas para ambos 0s
géneros (subescapular, tricipital, supra-iliaca e panturrilha) e posteriormente a
equacao proposta por Siri*, para converter a DC em percentual de gordura (%GC).
Para a classificacdo do %GC foi utilizado o padrdo proposto por Pollock e Wilmore®.
A apresentacdo e discussdo dos dados foi realizada de forma classificatoria,
conforme indicacdo de Benedetti e colaboradores® tendo os padres “ruim” e “muito
ruim” como obesidade e “abaixo da média” como sobrepeso.

Os dados foram apresentados por meio de medidas descritivas de posicao e
variabilidade. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade, bem como a classificacao
do percentual de gordura foram apresentadas pela frequéncia relativa e absoluta nas
diferentes faixas etarias. O teste de correlacéo linear de Pearson foi empregado para
verificar a correlacao entre os niveis de presséao arterial, idade, peso corporal, IMC e

percentual de gordura. O nivel de significancia considerado foi 5%.
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3 RESULTADOS

Foram avaliados dados de 148 idosas entre 60 e 86 anos inscritas nos
Centros de Convivéncia para a Terceira Idade do Municipio de Vitéria, ES. A
pesquisa constatou média de idade de 69,3 + 5,5 anos. Estratificando-se as faixas
etarias encontrou-se 75 individuos na faixa entre 60 e 69 anos, 60 individuos entre
0s 70 e 79 anos e 13 individuos com 80 anos ou mais.

Quanto ao IMC, referenciado pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) para idosos obteve-se os seguintes resultados nos Centros de Convivéncia
para a Terceira I[dade (CCTI) do Municipio de Vitéria, ES, conforme Quadro 1.

Observa-se, portanto, percentual significativo (41,9%) de idosas com peso
acima do limite classificado como normal (sobrepeso e obeso).

Interessante destacar que, na estratificacdo das faixas de idade, o maior
percentual que caracteriza o sobrepeso, encontra-se na faixa entre os 80 anos ou
mais (23%), em contrapartida, € também nesta faixa etaria que se encontra 0 maior
percentual de idosas com baixo peso (15,4%), além de maior percentual de
individuos classificados com peso adequado (eutréfico) (53,9%).

De modo percentual, encontra-se uma evolugdo de individuos com peso
normal conforme o avanco das faixas etarias 60-69, 70-79 e 80 ou mais, 46,7%,
48,3% e 53,9%, respectivamente.

Porém, os quantitativos sdo expressivos e preocupantes do ponto de vista
da evolugcdo dos quadros de excesso de peso (sobrepeso e obesidade),
representado 48% dos idosos na faixa dos 60-69 anos, 36% dos 70-79 anos e 30%

de 80 anos ou mais.
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Quadro 1. Classificagao de IMC de acordo com a OPAS.

Faixa Classificagéo do IMC
A | cdie N° Faixa etaria Total de participantes
1 )
(anos) JelgeEe | do’:os (%) | classificagdo | N° | (%) | classificacdo
04 5,3 Baixo peso
35 46,7 Peso normal
60-69 75 15 20 Sobrepeso
21 28 Obesidade
gg 4;53 PBaixo pesol 15 | 101 | BAIXO PESO
, eso normal | 71 48 PESO NORMAL
148 70-179 60 09 15 Sobrepeso 27 | 182 SOBREPESO
13 21,7 | Obesidade | >° | %7 | OBESIDADE
02 15,4 Baixo peso
07 53,9 Peso normal
80 (+) 13 03 23 Sobrepeso
01 7,7 Obesidade

Ao classificar o IMC conforme os referenciais da OMS*, para individuos
adultos, obtiveram-se os seguintes resultados, conforme Quadro 2.

Individuos com IMC igual ou acima de 25 Kg/m2 foram estratificados com
sobrepeso (pré-obeso, obeso |, 1l e lll). Nesta analise, pode se observar 75% dos
individuos acima deste limite.

Nesta estratificacdo mais apurada, visualiza-se quantitativo de 23,6% de
idosos pertencentes ao quadro de obesidade avancada (obesidade tipo |, Il e 1ll); e
percentual bem préximo deste valor (23,7%) de idosas classificadas como peso
adequado (eutroéfico).

Considerando as faixas etarias, observa-se maior percentual de idosas com
excesso de peso (80%) entre 60-69 anos, versus 71,7% entre 70-79 anos e 61,6%
na faixa etéria dos 80 anos ou mais.

O percentual de 23,7% de idosas classificadas como obesidade pela OPAS
apresenta 0 mesmo comportamento quando classificado pela OMS entre obeso |, I
e Il (23,6%).

Ressalta-se que, na faixa dos 80 anos ou mais, encontra-se 0 maior
percentual de idosas dentro dos limites considerados normais (38,4%), enquanto
que, na faixa etaria entre os 70-79 anos encontram-se 0S maiores 0postos
percentuais quanto ao IMC, onde 3,3% dos individuos apresentam baixo peso e

1,7% classificam-se como obeso tipo IIl.
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Na faixa dos 60-69 anos percebe-se os maiores percentuais de idosas com
obesidade tipo I, Il e Il (28%), contra 21,7% na faixa de idade dos 70-79 anos e

7,7% na faixa dos 80 anos ou mais.

Quadro 2. Classificacao de IMC de acordo com a OMS.

Faixa Classificacao do IMC
40 N° Faixa etaria Total de participantes
Amostra etaria .
(anos) idosos i do':c:)s (%) | classificacdo | N° | (%) | classificacdo
- - Baixo peso
15 20 Peso normal
Sobrepeso
60 — 69 75 39 52 Pré-obeso
12 16 Obeso |
08 10,7 Obeso |l
01 1,3 Obeso Il
02 3.3 Baixo peso 02| 13 BAIXO PESO
15 25 Peso normal 35 237 | PESO NORMAL
Sobrepeso - - SOBREPESO
148 70-79 60 30 50 Pré-obeso 76 | 514 PRE-OBESO
0 [ 15 | Omesol | 2| Y| S0,
03 o Obeso Il 02 | 13 OBESO IlI
01 1,7 Obeso Il
- - Baixo peso
05 38,4 Peso normal
Sobrepeso
80 (+) 13 07 53,9 Pré-obeso
01 7,7 Obeso |
- - Obeso |l
- - Obeso Il

Para analise da presséao arterial e suas respectivas associacdes entre IMC, e
percentual de gordura corporal foram avaliados dados de 38 idosas entre 60 e 83
anos inscritas nos Centros de Convivéncia para a Terceira ldade do Municipio de
Vitoria, ES. A pesquisa constatou média de idade de 69,2 = 5,4 anos. Estratificando-
se as faixas etarias encontrou-se 21 individuos na faixa entre 60 e 69 anos, 15
individuos entre os 70 e 79 anos e 2 individuos com 80 anos ou mais.

De acordo com o IMC, referenciado pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) para idosos do CCTI do Municipio de Vitoria, obteve-se os seguintes
resultados, conforme Quadro 3.

Percentual significativo (34,2%) de idosas possui peso acima do limite

classificado como normal (sobrepeso e obeso). Destaca-se ainda que, na



18

estratificacdo das faixas de idade, o maior percentual que caracteriza este limite,
encontra-se na faixa entre os 60-69 anos (38,1%).

Na faixa etaria dos 70-79 anos visualiza-se o maior percentual de idosas
com peso normal (eutréfico) (67%) entre as faixas etarias. De modo geral, 58% das
idosas da amostra encontra-se numa classificacdo de peso normal e 8% delas séo
classificadas como baixo peso. Em contrapartida, 34,2% da amostra apresentam

sobrepeso e obesidade.

Quadro 3. Classificacao de IMC conforme a OPAS.

Faixa Classificacao do IMC
. NO . , = . .
Amostra etéria i - Faixa etaria Total de participantes
(anos) idosos (%) | classificacdo | N° | (%) | classificagdo
02 9,5 Baixo peso
11 52,4 Peso normal
60-69 21 05 23,8 | Sobrepeso
03 14,3 Obesidade
01 6,7 Baixopeso | o3 | 79 | BAIXOPESO
10 66,7 | Pesonormal | 22 | 57,9 | PESONORMAL
02 13,3 | Obesidade | %°| 132 | OBESIDADE
= - Baixo peso
01 50 Peso normal
80 (+) 02 01 50 Sobrepeso
- - Obesidade

O Quadro 4 ilustra o percentual de gordura corporal (%GC), classificado
conforme padr&o proposto por Pollock e Wilmore®.

Percebe-se que na faixa etaria dos 60-69 anos a classificacdo de percentual
de gordura aparece como “‘média” e “acima da média” em 38% dos individuos,
superando a faixa etaria subsequente que possui percentual de 26,7%.

A condicdo de maior percentual de gordura categorizada como “ruim” e
“muito ruim” ocorre na faixa etaria dos 60-69 anos em 18% dos individuos, porém 0s
piores niveis de percentual de gordura “ruim” e “muito ruim” pertencem a faixa etaria
dos 70-79 anos, representando 33% da amostra.

Na classificacdo absoluta, dos 38 individuos da amostra, 40%
aproximadamente pertencem a condicdo de “abaixo da média” (sobrepeso),
enquanto que apenas 10% destes estdo classificados como “acima da média”

(eutrdfico).
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Considerando elevados valores percentuais de gordura corporal como uma
situacdo preocupante, a condicdo de “abaixo da média”, “ruim” e “muito ruim”
(excesso de peso), esta presente em aproximadamente 66% das idosas
pesquisadas.

Quadro 4. Classificacao de percentual de gordura corporal.

% Gordura Corporal

Faixa Classificacdo do %GC
Api N° Faixa etaria Total de participantes
Amostra etaria .
0
(anos) feloEes | do'\s'os (%) | classificagdo | N° | (%) | classificagio
- - Excelente
01 4,8 Bom
01 4.8 Acima média
60 — 69 21 07 33.3 Média
11 38,1 | Abaixo média
02 9,5 Ruim
02 9,5 Muito ruim
- - Excelente EXCELENTE
' - _Bom _ o1 | 27 BOM
03 20 Acimamédia | 04 | 10,5 | ACIMA sa MEDIA
38 70-79 15 01 6,7 Média 08 | 21 MEDIA
06 40 | Abaixo média é? ig:i ABA'XF?Lj’IaMMED'A
04 26,6 Ruim 03| 79 | MUITORUIM
01 6,7 Muito ruim
- - Excelente
- - Bom
- - Acima média
80 (+) 02 - - Média
01 50 Abaixo média
01 50 Ruim
- - Muito ruim

BN

A classificacdo dos individuos da amostra em relacdo a pressao arterial,
segundo a referéncia da “VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo”, esta discriminada
conforme Quadro 5.

No cdmputo absoluto da amostra, observa-se que a maioria das idosas
pesquisadas (73,7%) possui uma PA 6tima ou normal. Porém, é preocupante o
percentual percebido de mais de 21% das idosas pesquisadas pertencerem a
categorias de PA limitrofe e HA I.

Exatos 20% da amostra pertencente a faixa etaria dos 70-79 anos estao
classificados como Otima, apesar de 27% pertencerem a classificacdo de HA |,

categoria acima da PA normal e limitrofe.
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Em todas as faixas etarias da estratificacdo, percentual significativo dos
individuos encontram-se classificados com PA 6tima e normal, cerca de 76% na
faixa etaria dos 60-69 anos, 73% na faixa entre 70-79 anos e 50% dos 80 anos ou

mais.

Quadro 5. Classificacao de PA conforme VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo.

Pressao Arterial (PA)

) . Classificacdo da PA
Amostra | etaria | N Faixa etaria Total de participantes
0
(anos) idosos i dol\;os (%) classificacdo | N° | (%) classificacio
01 4,8 Hipotensao
10 47,6 Otima
06 28,5 Normal
60 — 69 21 02 9,5 Limitrofe
01 4,8 HA |
01 4,8 HA Il
- - HA 1l
- : Hipotensdo 01 2,6 HIPOTENSAO
03 20 Otima ; -
08 53,4 Normal ig §3§ NgEmL
38 70-79 15 - - Limitrofe 82 155,38 LIMLI'E?FE
04 26,6 :AA ||| 01| 26 HA 1l
- - - - HA 11
- - HA I
- - Hipotensao
- - Otima
01 50 Normal
80 (+) 02 - - Limitrofe
01 50 HA |
- - HA Il
- - HA Il

Na avaliacdo de possiveis associagbes entre os niveis de pressao arterial
sistdlica (PAS) e diastolica (PAD), idade, peso corporal, IMC e percentual de gordura
corporal (%GC), observou-se correlacéo fraca, no entanto, significativa entre PAD,
peso corporal, IMC e percentual de gordura corporal. Para as demais associagoes
ndo houve diferenca estatistica (Tabelas 1e 2).

Tabela 1. Correlacdo entre PAS e idade, peso corporal, IMC e %GC.

Idade Peso corporal IMC %GC
PAS
r 0,179 -0,000557 0,00260 0,00249
p 0,283 0,997 0,988 0,988

r, correlacdo linear de Pearson; p, nivel de significancia (p<0,05). PAS: presséao arterial sistolica, IMC:
indice de massa corporal, %GC: percentual de gordura corporal
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Tabela 2. Correlacdo entre PAD e idade, peso corporal, IMC e %GC.

Idade Peso corporal IMC %GC
PAD
r 0,199 0,344 0,340 0,457
p 0,232 0,0343 0,0365 0,00396

r, correlacdo linear de Pearson; p, nivel de significancia (p<0,05). PAD: presséo arterial diastdlica,
IMC: indice de massa corporal, %GC: percentual de gordura corporal



22

4 DISCUSSAO

Tem-se identificado a evolucdo da obesidade entre idosos em diversos
trabalhos desenvolvidos locais, nacional e internacionalmente?2>%3234,

Vandevijvere e colaboradores (2015)** analisando os dados da Organizagdo
das Nacdes Unidas para Alimentacdo e Agricultura de 183 paises, entre 1980 e
2013, identificaram que a propor¢cdo de adultos obesos no mundo aumentou de
29,8% para 38% entre as mulheres. Os autores enfatizam o excesso de energia
proveniente do aumento da oferta de alimentos nos paises de diferentes niveis de
renda. Além disso, sinalizam que os esfor¢cos politicos, no sentido de conter a
proporcdo de adultos obesos, devem se concentrar em reduzir o consumo de
energia da populagéo por meio da melhoria da salubridade dos sistemas alimentares
e dos ambientes de convivio™.

No Brasil, a confirmacao de tais indicacdes, quanto ao padrao alimentar e do
perfil nutricional, é endossada pelas Pesquisas de Orcamento Familiar (POF)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE 1995/1996 e
2002/2003 e 2008/2009), as quais indicam aumento de até 200% no consumo de
alimentos industrializados ultraprocessados pelos brasileiros (biscoitos, embutidos,
refrigerantes). Além disso, destacam a reducdo no consumo de alimentos como
feijao, arroz, leite, frutas e verduras. Ainda neste contexto, trabalhos diversos
confirmam que alimentos ultraprocessados apresentam alta concentracdo de
acucares, gorduras, calorias e sal por volume de alimento, com pequena quantidade
de fibra, o que favorece o aparecimento do sobrepeso e da obesidade®.

Na cronologia das datas dos trabalhos e pesquisas, pode-se observar a
constante incidéncia de obesidade entre idosas®*****?"*, Cabrera e Filho*, em 2001,
identificaram prevaléncia de obesidade, por meio do IMC, em 23,8% das mulheres
idosas, sendo esta prevaléncia menor entre as idosas com mais de 80 anos (16,5%).
Em contrapartida, outro estudo mostra em um grupo de longevos, com idade
superior a 80 anos, prevaléncia de obesidade em 23,3% dos individuos, além de
associacdo com fatores de risco cardiovascular, como hipertensdo arterial (HA),
0

baixos niveis de HDL-c e Diabetes Mellitus®. Marques e colaboradores®

constataram resultados semelhantes, onde 25,6% das mulheres idosas pesquisadas
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apresentavam obesidade e comorbidades, tais como hiperglicemia, hipertenséao
arterial e Diabetes Mellitus.

Os dados do presente estudo, avaliando o IMC, de acordo com protocolo da
OPAS, destaca percentual significativo (41,9%) de idosas com peso acima do limite
classificado como normal. Entretanto, estudo realizado por Aurichio e
colaboradores®’, no ano de 2010, mostrou que 73,6% das idosas pesquisadas
apresentavam excesso de peso e associacdo com dores articulares, com evidéncia
em individuos com idade inferior a 75 anos. Quando realizada a estratificacdo das
faixas de idade, pode-se observar nas idosas pesquisadas no CCTI do Municipio de
Vitéria/ES, que o maior percentual de sobrepeso encontra-se na faixa entre os 80
anos ou mais (23%).

A distribuicdo em estratos mais apurados de IMC, considerando sobrepeso,
pré-obeso, obeso grau |, Il e lll, via referenciais da OMS, mostra que a taxa de
individuos pode estar subestimada ou subclassificada nos resultados obtidos em
andlises referenciadas pelas OPAS. Enquanto a OPAS classifica 41,9% dos
individuos com sobrepeso e obesidade, com base no padrdo da OMS, 75% das
idosas pertence a classificacdo de excesso de peso, a qual engloba pré-obeso,
obeso grau |, Il e lll. Apesar da identificacdo desta discrepancia, muitos estudos nao
evidenciam a categorizagcao de IMC utilizada, o que dificulta o confronto dos
resultados obtidos.

Silvae colaboradores®, em 2011, trabalharam com uma amostra com 13.943
individuos, acima de 60 anos de idade, onde 7.525 eram do género feminino. Os
autores verificaram prevaléncia de excesso de peso em 45,1% no geral e, em
relacdo as idosas, 6,6% delas apresentaram baixo peso, 44% peso normal, 33,2%
apresentaram sobrepeso e 16,2% eram obesas, conforme classificagcdo da OMS.

Outra pesquisa® indica que 43,5% da populagdo de mulheres idosas de
Curitiba, PR, apresentava estado nutricional classificado como sobrepeso, seguido
por 34% de obesidade e apenas 22,5% como eutrofico. Os autores enfatizam que a
pratica regular de exercicios fisicos e a intervencdo nos padrbes de ingestdo
dietética por meio de programas publicos, sdo acdes interativas com o intuito de
prevenir e reduzir o excesso de adiposidade corporal. H4 ainda, a necessidade de
adocdo de estratégias pelos profissionais de saude, visando bem-estar e
longevidade da populacéo idosa acima dos 70 anos, refor¢o referido por Kimpel e

colaboradores?.
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Considerando a andlise do percentual de gordura corporal, 0 presente

estudo mostra que a condicdo de maior percentual de gordura categorizada como
obesidade (‘ruim” e “muito ruim”) ocorre na faixa etaria dos 60-69 anos em 18% dos
individuos, enquanto que na faixa dos 70-79 anos, representam 33% da amostra.
Na classificacdo absoluta, englobando todas as faixas etarias, aproximadamente
40% das idosas pertencem a condicdo de sobrepeso (“abaixo da média”).
Destacando os elevados valores percentuais de gordura corporal como uma
situacao preocupante, a condicdo de excesso de peso (“‘abaixo da média”, “rum” e
“muito ruim”), foi identificada em aproximadamente 66% das idosas pesquisadas.

Bueno e colaboradores* avaliando 81 individuos com idade entre 60 e 87
anos, do sexo feminino, constataram que, 37,8% da amostra, apresentava
percentual de gordura corporal elevado. No entanto, h4 escassez na literatura de
trabalhos que classificaram individuos idosos, a partir do percentual de gordura. Em
sua maioria, os trabalhos utilizam o IMC e a relag&o cintura/quadril como parametro
de classificagao.

Buzzachera e colaboradores®, avaliando 1069 idosas, destacam elevada
prevaléncia de sobrepeso e obesidade geral e central em mulheres idosas em uma
amostra  populacional representativa do Municipio de Curitiba, PR,
independentemente da idade e do nivel socioeconémico. Pesquisadores enfatizam a
necessidade de intervencao nutricional na rotina da populagéo idosa, com o objetivo
de reducdo dos valores antropomeétricos elevados, colaborando assim para a
diminuic&o dos riscos de morbidades associadas a obesidade®*.

Considerada uma doenca integrante do grupo de doencas crbnicas nao
transmissiveis, a obesidade esta inter-relacionada as doencas de grande
morbimortalidade, como diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemias, doencas
cardiovasculares e cancer®. Além disso, pode estar associada a outras doencas que
interferem na qualidade de vida do individuo idoso obeso, como as doencas
osteomusculares, disturbios psicolégicos, integracdo social e aumento de risco de
morte prematura®.Tais consideracdes apontam para a necessidade de educacgéo e
qualificacdo dos profissionais de salude quanto a atencdo a obesidade, integrando
politicas econdmicas e agdes direcionadas a este segmento populacional®>®,

Considerando as morbidades associadas a obesidade, diversos estudos
relatam a hipertensdo arterial como doenca altamente prevalente em individuos

idosos, tornando-se fator determinante na elevada mortalidade dessa populagdo®.
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No presente estudo, considerando a analise da pressdo arterial e suas
respectivas associagdes entre IMC e %GC foram avaliados dados de 38 individuos
entre 60 e 83 anos. Assim, enquanto 34,2% dos individuos apresentam-se com IMC
elevado, 23,7% da amostra possui valores referenciais de PA classificados como
limitrofe, HA I, 1l e lll. Resultados diferenciados foram encontrados no trabalho de
Andrade e colaboradores®, onde 67,5% das idosas estavam com excesso de peso e
71,1% eram hipertensas. No estudo de Cabrera e Filho®, classificando idosas com
IMC acima dos 30 kg/m?, encontrou-se prevaléncia de 53,8% de hipertensao arterial.
Outro estudo destaca ainda que 83,2% dos idosos foram classificados com
sobrepeso e obesidade, enquanto 69,6% possuiam PA maior que 140/90mmHg*.

Gravina e colaboradores*’ destacam em seu trabalho que a presséo arterial
se eleva progressivamente a medida que o IMC aumenta. No entanto, considerando
a correlacao entre os niveis de pressao arterial sistdlica (PAS) e diastolica (PAD),
idade, peso corporal, IMC e %GC, observa-se no presente estudo fraca correlagéo,
mas significativa, entre PAD, peso corporal, IMC e %GC. Estes resultados divergem
dos encontrados por Martires e colaboradores®, que encontraram correlagdo
positiva, mas nao significativa, entre PAS, IMC e peso corporal. Estudos indicam que
as alteracGes anatdmicas e fisioldgicas relacionadas ao envelhecimento explicam a
frequéncia da hipertenséo sistolica isolada nos idosos. Os autores relatam que o
progressivo aumento de rigidez das grandes artérias promove a reducdo da
distensibilidade, com concomitante aumento da pressao arterial sistélica a partir da
quinta década de vida®.

A hipertensao arterial constitui-se um importante fator de risco para doencas
cardiovasculares®. Estudos epidemioldgicos constantes no trabalho de Simdes e
Schmidt* confirmaram a participacéo da hipertensao arterial sistémica como fator de
risco para o desenvolvimento de complicagcdes cardiovasculares de natureza
aterosclerotica, hipertrofia ventricular esquerda e prognostico de risco de morte
arritmica sdbita®®. Além disso, os pesquisadores elucidam que complicacdes
vasculares hipertensivas podem apresentar evolucdo fatal como consequéncia de
guadro de complicacdes renais, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral
hemorragico®.

A pratica regular de exercicios fisicos como estratégia de reducdo do
sedentarismo tem sido mostrada como influéncia positiva na qualidade de vida dos

idosos afetando favoravelmente o combate a obesidade, a reducéo de triglicerideos,
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dos niveis de colesterol total, 0 aumento de lipoproteina de alta densidade (HDL) e a
melhoria dos niveis de presséo arterial®.

Neste sentido pode-se argumentar que 0s programas de apoio ao idoso, que
originalmente dedicam seus esfor¢cos ao relacionamento social e psicossocial e de
entretenimento dos idosos®, de certo modo deveriam ter a tarefa de repassar as
informacdes necessarias quanto ao planejamento e a preocupac¢do do crescimento
da obesidade e suas comorbidades na populacéo idosa.

Adotar uma postura de acolhimento da populacao idosa inclui modificacdes
de habitos e modos de vida, a interacdo com a sociedade, a ndo aceitacado a
limitacdo das atividades da vida diaria'®, contando com a interelacéo de profissionais
de diversas areas do conhecimento em prol de um bem estar comum.

Pelo quadro que se apresenta, atual e futuramente, quanto ao namero de
idosos no mundo e no Brasil, observa-se a importancia de se planejar politicas de
salde para um envelhecimento ativo e participativo, saudavel e sem discriminacdo®”°.
Desta forma, conforme destacado por Veras (2008)°, politicas plblicas que priorizem
a manutengdo da capacidade funcional dos idosos, com o0 monitoramento das
condicbes de saude, acdes preventivas e de educacéo, atencdo multidimensional e
integral, s&o referenciais positivos.

Sendo assim, € compulsorio ao profissional de Educacdo Fisica ter o
interesse de conhecer e entender as mudancas que interferem no envelhecimento,
principalmente aquelas alteracfes visiveis e naturais que envolvem o sistema
musculo-esquelético que estdo associadas ao desempenho de aptiddes fisicas.
Assim, podem por meio da pratica de atividades fisicas regulares, beneficiar
significativamente o estado de saude fisica, psicolégica e social, reduzindo os riscos
de doencas associadas a populacido idosa®. Além disso, pesquisadores destacam
gue o aumento da flexibilidade e a forca em idosos reduzem os riscos de queda e
melhoram, portanto, a execucdo das atividades da vida diaria®’.

Como o conceito de saude cabe em uma perspectiva ampla, € nesta visao
que o profissional de Educacdo Fisica deve ter seu trabalho voltado, ao que é
intersetorial e multidisciplinar, na promoc¢do de modos de vida saudavel, na
conscientizagdo pela manutencdo de nosso recurso ndo renovavel mais valioso,

individual e da sociedade: a vida.
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5 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo apontam para a elevada prevaléncia de
excesso de peso em idosas dos Centros de Convivéncia para a Terceira Idade do
Municipio de Vitoria, ES. No entanto, ha fraca correlacdo entre os parametros
antropométricos e os niveis de pressao arterial.

Futuros estudos sdo necessarios para acompanhar o perfil antropométrico e
pressorico das populagbes idosas, bem como suas correlagbes com os héabitos
nutricionais e niveis de atividade fisica, visando contribuir para o entendimento e
planejamento de medidas preventivas e de implementagao de futuras acdes para 0s

servicos de saude.
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