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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de risco e as repercussdes da obesidade em idosos obesos. Método: estudo
descritivo, com abordagem quantitativa, realizada durante os meses de marco e abril de 2013, com 30 idosos
obesos cadastrados em uma Unidade de Saude da Familia de Bayeux/PB. A coleta de dados foi realizada por
meio de instrumento semiestruturado e analisados pela estatistica frequencial a partir da apresentacido em
tabelas. Foi utilizada uma balanca biométrica da Unidade de Salde, onde foram verificados peso e altura de
cada idoso. O projeto de projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE
13366613.5.0000.5179. Resultados: o uso de alcool (50%), dieta hiperlidica (70%) e falta de atividade fisica
(63%) foram identificados como principais fatores associados a obesidade. Conclusdo: os resultados obtidos
corroboram para uma reflexao acerca das politicas de salde para atencdo aos idosos, nos diferentes
contextos. Descritores: ldoso; Obesidade; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify the risk factors and the impact of obesity in the obese elderly. Method: descriptive
study, with a quantitative approach, carried out during the months of March and April 2013, with 30 obese
elderly registered in a family health unit of Bayeux/PB. The data were collected through semistructured
instrument and analyzed by frequencial statistic from the presentation in tables. A biometric Health Unit
balance was used, where height and weight were verified for each elderly. The research project has been
approved by the Ethics Committee in Research, CAAE 13366613.5.0000.5179. Results: the use of alcohol (50%)
fat diet (70%) and lack of physical activity (63%) were identified as major factors associated with obesity.
Conclusion: the results obtained showed a reflection about health policy for elderly care, in different
contexts. Descriptors: Elderly; Obesity; Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo y las repercusiones de la obesidad en ancianos obesos. Método:
estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizada durante los meses de marzo y abril de 2013, con 30
ancianos obesos inscriptos en una Unidad de Salud de la Familia de Bayeux/PB. La recoleccion de datos fue
realizada por medio de instrumento semi-estructurado y analizados por la estadistica frecuencial a partir de
la presentacion en tablas. Fue utilizada una balanza biométrica de la Unidad de Salud, donde fueron
verificados peso y altura de cada anciano. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion, CAAE 13366613.5.0000.5179. Resultados: el uso de alcohol (50%), dieta hiperlipidica (70%) y
falta de actividad fisica (63%) fueron identificados como principales factores asociados a la obesidad.
Conclusion: los resultados obtenidos corroboran para una reflexion acerca de las politicas de salud para
atencion a los ancianos, en los diferentes contextos. Descriptores: Anciano; Obesidad; Factores de Riesgo.
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INTRODUCAO

O aumento da populacdao idosa é um
fendmeno mundial e vem se processando com
rapidez principalmente em paises em
desenvolvimento. Essa transicdo demografica
vem seguida por modificacbes no perfil
epidemiologico, tornando  numeroso o
contingente de pessoas com doencas,
complicacdes ou fragilidades que implicam em
limitacoes funcionais, provocando a
necessidade de novas adequacdes nas politicas
sociais, particularmente aquelas voltadas a
saude, previdéncia e assisténcia social.

O Brasil tem 18 milhdées de pessoas acima
dos 60 anos de idade, o que ja representa 12%
da populacao brasileira. A Paraiba tem, em
numeros relativos, 391 mil idosos, o que
representa 10,8% desse grupo etario no
Estado.” A maioria dos idosos tem pelo menos
uma doenca crénica, ao passo que, o ritmo do
processo de envelhecimento e o impacto
sobre a qualidade de vida dependem de
fatores economicos, genéticos, demograficos,
comportamentais e socioculturais, porém,
nem todos ficam limitados pelas referidas
doencas, portanto, podem levar uma vida
relativamente normal.

O envelhecimento nao pode ser evitado,
mas pode ocorrer de forma tranquila e
saudavel, desde que as pessoas estejam
conscientes e preparadas para enfrentar as
transformacoes que irdao advir. Ao avaliar esse
processo, € importante observar além da
integracdo dos aspectos bioldgicos e
fisiologicos, o estilo de vida durante toda sua
existéncia, o qual refletira na sua qualidade
de vida. Dentre as alteracdes ocorridas, vem
se destacando a prevaléncia do
sobrepeso/obesidade nessa faixa etaria, fator
preocupante na saude publica, devido a
susceptibilidade para a ocorréncia de
doencas, reducao da capacidade funcional e
mortalidade, especialmente, nesta
populacéo.”

A obesidade caracteriza-se como a
acumulacao excessiva de gordura corporal,
procedida de um desequilibrio crénico entre a
energia ingerida e a energia gasta. Este
descontrole pode advir de diversos fatores
relacionados com o estilo de vida (dieta e
exercicio fisico), alteracdes neuroendocrinas,
ambiente, os fatores sociais, econOomicos,
endécrinos, metabélicos e psiquiatricos.?
Consequentemente, o tratamento da
obesidade é complexo e deve ser
multiprofissional e interdisciplinar, pois mais
do que a simples reducao de peso, ele deve
visar a mudancas no estilo de vida, que devem
ser mantidas permanentemente.*
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A obesidade, atualmente, é considerada
uma doenca cronica que atinge milhares de
pessoas no mundo inteiro, portanto, vé-se a
necessidade de aprofundar a compreensao
sobre o papel da nutricao na terceira idade,
como também a importancia de monitorar o
controle no peso, para que através deste
dominio se promova maior autonomia e
manutencao da independéncia dos idosos.

Torna-se imprescindivel que os profissionais
da salde possam subsidiar estratégias e acoes
a populacao em questao, propondo medidas
adequadas para que sejam adotados novos
estilo de vida, como a adesdao a habitos
alimentares saudaveis e praticas de atividade
fisica a fim de se obter uma melhor qualidade
de vida. Com isso, este estudo tem como
objetivo:

e |dentificar os fatores de risco e as
repercussoes da obesidade em idosos obesos.

METODO

Estudo  descritivo, com  abordagem
quantitativa, realizado na Unidade de Saude
da Familia Sao Lourenco, localizada no
municipio de Bayeux/PB.

A populacao foi constituida por 30 idosos
obesos cadastrados e assistidos na referida
unidade. A amostra foi constituida de 30
idosos com mais de 60 anos e apds serem
levados em consideracao o0s seguintes
critérios: idosos em condicoes fisicas e
psicologicas para responderem ao
questionario, serem assistidos na Unidade
mensalmente, aceitarem participar
voluntariamente do estudo e apresentarem o
indice de massa corporea (IMC) entre 32,1 e
37,0, para mulheres, e entre 30,1 e 35,0, para
homens, sendo estes valores baseados na
tabela de IMC para idosos.” Foi utilizada uma
balanca biométrica da Unidade de Salde,
onde foram verificados peso e altura de cada
idoso.

A coleta de dados ocorreu durante os
meses de marco e abril de 2013, realizada por
meio de um instrumento semiestruturado e
estes foram analisados pela estatistica
frequencial a partir da apresentacao em
tabelas.

Neste estudo, foram levados em
consideracao os aspectos éticos preconizados
pela Resolucao 466/12 do Conselho Nacional
de Salde e o projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa/CEP, da
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 30

idosos

cadastrados e atendidos na Unidade de Saude
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mensalmente, cujo perfil sociodemografico
encontra-se descrito na tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos
participantes, Bayeux - PB, 2013.

Variavel n %
Sexo

Masculino 08 27
Feminino 22 73
Faixa Etaria

60 a 65 anos 04 13
66 a 70 anos 09 30
71 a 75 anos 04 13
Acima de 75 13 44
anos

Estado Civil

Solteiro 02 7
Casado 14 46
Divorciado 04 14
Viavo 10 33
Escolaridade

Nao 03 10
frequentou

escola

Ensino 22 73
Fundamental

Ensino Médio 05 17
Renda

1 salario 22 73
minimo

2 salarios 07 24
minimos

3 ou mais 01 3,3
salarios

minimos

Em conformidade ao objetivo proposto
nesse estudo, investigou-se junto aos idosos a
realizacdo de comportamentos de riscos que

A obesidade pode ocasionar

Tabela 2. Fatores de risco associados

a obesidade, Bayeux -

podem favorecer a obesidade. Tais dados
podem ser visualizados na Tabela 2.

PB, 2013.

Variaveis

n

%

Uso de alcool
Sim

Nao

Pratica de
atividade
fisica

Sim

Nao

Dieta
hiperlipidica
Sim

Nao

15
15

11
19

21
09

50
50

37
63

70
30

diversas

repercussoes de carater prejudicial na vida

das pessoas,

especialmente na populacao

idosa. Tais consequéncias da obesidade foram

investigadas

junto

aos

participantes

encontram-se descritos na Tabela 3.

e
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Tabela 3. Consequéncias da obesidade, Bayeux

- PB, 2013.

Variavel n %

Dificuldades

decorrentes da

obesidade

Caminhar 9 30

Respirar 8 26,67

Atividades de vida 8 26,67

diarias

Dormir 5 16,66

Doencas prevalentes

Hipertensao 9 30

Osteoporose 7 23,33

Diabetes 6 20

Doencas 6 20

cardiovasculares

Cancer 2 6,67

DISCUSSAO principalmente nas regides Norte e
Nordeste." "
Os dados desta pesquisa refletem a A prevaléncia da obesidade na velhice é

tendéncia de envelhecimento da populacao
brasileira, cujas pessoas com mais de 60 anos
somam 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que
o dobro do registrado em 1991, quando a faixa
etaria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas.’

O surgimento de melhores condicoes
socioeconomicas, culturais e tecnologicas
vivenciadas no nosso pais nas ultimas décadas,
contribuiu para aprimorar as condicdes de
vida e de salde da populacdo, cooperando
para o aumento da expectativa de vida.®

A maior expectativa de vida entre as
mulheres é universal. No Brasil, este grupo ao
nascer espera viver 7,6 anos a mais do que os
homens, embora as taxas de mortalidade
sejam maiores entre estas, por apresentarem
maior prevaléncia de doencas cronicas em
comparacao aos homens. Essas diferencas
entre sexos sao devidas a uma combinacao de
fatores biologicos, ambientais e
comportamentais.’

No que se refere ao estado civil verificou-
se elevado indice matrimonial. O matrimonio
¢ instituto basilar de toda sociedade, por ser
base da familia e um ato tradicional e solene
que acontece na humanidade. A presenca de
um companheiro favorece a troca de
cuidados, oportuniza o compartilhamento de
experiéncias, podendo melhorar a autoestima
do idoso.®

No periodo de 1999 a 2009, o peso relativo
de idosos no conjunto de analfabetismo
cresceu, passando de 34,4% para 42,6%. A
falta de escolaridade é considerada um dos
maiores problemas sociais no Brasil, pois em
meio a tantos investimentos e programas que
sao criados para que haja a reducao de
analfabetos, nao ha diminuicao consideravel,

preocupante, provoca aumento de risco para
doencas cronicas, para o surgimento da
incapacidade funcional, deteriorando a
qualidade de vida e, consequentemente, o
risco de morte. Os agravos de saude surgem
com o avancar da idade e, agregada ao uso do
alcool, sedentarismo e baixa renda
contribuem para a prevaléncia de doencas
cronicas nao transmissiveis. A baixa renda,
oriunda da aposentadoria ou inexisténcia dela,
implica no estado de salde do idoso, uma vez
que a situacao socioeconomica influencia na
diversidade e qualidade dos alimentos
utilizados, na compra de medicamentos,
vestuario, moradia, influenciando assim, no
nivel de saude, podendo comprometer a
funcao fisica do idoso, consequentemente,
elevar a demanda nos servicos de salde.

O alcool é a droga mais consumida no
mundo e segundo dados da Organizacao
Mundial de Saude aproximadamente dois
bilhdes de pessoas sejam dependentes ou
consomam bebidas alcoodlicas
demasiadamente. Seu uso indevido € um dos
principais fatores que contribuem para a
diminuicdio da sadde mundial, sendo
responsavel por 3,2% de todas as mortes e por
4% de todos os anos perdidos de vida util.
Quando esses indices sdo analisados em
relacio a América Latina, o alcool assume
uma importancia ainda maior. Cerca de 16%
dos anos de vida atil perdidos neste
continente estao relacionados ao uso indevido
dessa substancia, indice quatro vezes maior
do que a média mundial."

Este produto esta ligado aos efeitos no
sistema nervoso central e também é apontado
como estimulador do apetite. Possui um valor
energético que dependendo da quantidade,
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frequéncia e modo de consumo ingerido, tem
a habilidade de aumentar as necessidades
caloricas diarias de um individuo, levando-o
ao sobrepeso.

O sedentarismo apresenta risco pessoal de
enfermidade, atenua severamente no
processo de declinio das funcbes organicas,
repercute para o surgimento de doencas
como: as cardiovasculares, hipertensao
arterial, diabetes melittus e a obesidade. E
necessario que, ao envelhecer, os idosos se
conscientizem que a pratica regular de
atividade abduz os fatores de risco comuns a
terceira idade, promovendo um
envelhecimento bem sucedido.™

Evitar o sedentarismo diminui em 40% o
risco de morte por doencas cardiovasculares,
portanto, pratica de exercicio fisico associada
a uma dieta adequada é capaz de reduzir em
58% o risco de progressao do diabetes tipo I,
demonstrando que uma pequena mudanca no
comportamento pode provocar grande
melhora na salide e na qualidade de vida.™

Compreende-se que a pratica regular de
atividade fisica proporciona melhora na
mobilidade, intervindo no processo de
fraqueza e fragilidade muscular, contribuindo
para o fortalecimento dos ossos, evitando
eventos como as quedas, mas,
principalmente, estimula o individuo a
realizar suas atividades de vida diaria,
prolongando sua independéncia funcional;
como também intervém no funcionamento do
sistema imunoldgico, aumenta a autoestima,
alivia o estresse, estimula o convivio social,
proporcionando bem-estar. Portanto,
promover esta pratica € uma acao prioritaria
na promocao de habitos saudaveis.

E dificil determinar quantitativamente a
importancia relativa de um (nico fator de
risco para a obesidade, pois muitos estao
interligados, mas sabe-se, por exemplo, que a
perda de peso e subsequente reducao de
gordura, em geral, além de normalizar os
niveis de colesterol e triglicérides, exercem
um efeito benéfico sobre a pressao arterial. A
reducao de 5 a 10% do peso corporal provoca
uma melhora significativa no controle
metabdlico, reduz o nimero de apneias e
hiponimias durante o sono e, ainda, amortiza
a mortalidade relacionada ao diabetes
mellitus.”

Dificuldades para a realizacao das
atividades de vida diarias (AVD) também
foram mencionadas pelos idosos. Nesse
sentido, ressalta-se que os estudos realizados
no Brasil também mostram que quase a
metade dos anciaos precisam de alguma ajuda
para a realizacao de pelo menos uma dessas
tarefas e uma minoria significativa mostrou
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ser altamente dependente.’®" Logo, o

impacto da obesidade na qualidade de vida do
idoso € irreparavel, torna - o limitado, nao so
em suas AVD mas também em seu estado
emocional, sua vida social e, principalmente,
em sua saude fisica.

Sabe-se que a capacidade funcional é uma
das questées mais significativas na velhice,
pois determina o nivel de qualidade de vida,
tornando-se um dos principais componentes
na avaliacado do bem-estar dos individuos
desta faixa etaria. Dessa forma, percebe-se
que a salde nao é mais medida pela presenca
ou nao de doencas, mas sim, pelo grau de
preservacao da capacidade funcional.™

A hipertensao arterial, o diabetes melittus,
o cancer e as doencas cardiovasculares sao as
patologias mais comuns diagnosticadas na
velhice, que podem causar maior mortalidade
entre pessoas com sobrepeso e obesidade,
além de serem consideradas como parte do
grupo de doencas cronicas nao transmissiveis,
responsaveis por gerar um grande numero de
mortes prematuras, diminuicao da qualidade
de vida, associados a um aumento nos custos
de satde.”

Os casos de diabetes tipo 2 e hipertensao
arterial estdao intimamente relacionados a
obesidade e sobrepeso, podendo acentuar-se
na vigéncia dessas condicoes, uma vez que o
aumento do peso corporal favorece o
aparecimento e agravamento de complicacées
cronicas.® Assim, é possivel considerar a
obesidade como o segundo maior fator de
risco evitavel para o cancer, evidente no
colon, mama, rins e sistema digestivo,
perdendo apenas para o tabagismo.”’

Observa-se que as doencas cardiovasculares
permanecem como principal causa de morte e
incapacidade em idosos.® As politicas pUbicas
de saude no Brasil tém focalizado estratégias
para combater este problema por meio de
acoes intersetoriais de carater preventivo e de
promocao a saude. Entre estas acOes, estao o
monitoramento de fatores de risco e atencao
a saude centrada em dietas saudaveis, pratica
de atividade fisica, reducao do tabagismo e do
etilismo.

Com o envelhecimento, ocorrem diversas
alteracoes fisiologicas, muitas decorrentes de
doencas crbnicas, como a osteoporose,
ocasionando maior vulnerabilidade e aumento
da prevaléncia de quadros morbidos. Esta
patologia pode implicar na perda da
mobilidade fisica, fator que pode gerar
dependéncia do idoso, e as condicdes cronicas
associadas a esse  processo  afetam
negativamente o individuo para caminhar,
dirigir, fazer compras, exercitar-se, limitando
- 0s muitas vezes, em realizar suas atividades
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diarias, contribuindo para a diminuicdao do
bem-estar e da qualidade de vida

O idoso com sobrepeso ou obesidade,
apresentando doencas concomitantes,
necessita de orientacées dos fatores de risco,
da patologia, tratamento e suas repercussoes
aliadas a outros riscos. Logo, é imprescindivel
que os profissionais de salde proporcionem
um cuidado educativo, consubstanciado em
acoes educativas, monitorizacao da pressao
arterial, peso, supervisao dos habitos
alimentares, proporcionando uma relacao
interativa que oferte condicdes de alcancar
metas de bem viver.?

A assisténcia ao idoso deve prezar pela
manutencao da qualidade de vida,
considerando os processos de perdas proprias
do envelhecimento e as possibilidades de
prevencao, manutencao e reabilitacao de seu
estado de salde. Nessa perspectiva de
superacao dos impasses e desafios, o0s
profissionais de salde precisam por em
pratica as diretrizes das politicas publicas
existentes, em busca de transformacao do
modelo tecnoassistencial em salde, na
reorganizacao dos servicos de salde e na
adequacao da educacao destes profissionais.

CONCLUSAO

Os principais fatores de risco para
obesidade em idosos sao o consumo de alcool,
a inexisténcia da pratica de exercicios fisicos
e uma dieta hiperlipidica. A obesidade, por
sua vez, acarreta prejuizos a saude do idoso
como hipertensao osteoporose, diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer.

E pertinente que se considere a questdo da
educacao permanente, em especial para os
profissionais das Unidades de Salde da
Familia, com vistas ao planejamento e a
proposicdo de acOes efetivas alinhadas a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude,
construindo uma atencao basica eficiente e
resolutiva para este segmento etario.

Para se almejar melhores resultados
durante a assisténcia, é fundamental que,
durante a pratica do cuidado gerontologico,
possa envolver o idoso como protagonista,
agente critico, reflexivo e ativo, diante das
tomadas de decisbes que constituem
estratégias centrais em todos os cuidados que
envolvam o sobrepeso/obesidade e o cuidado
de si.

Espera-se, portanto, que essa pesquisa
sirva de subsidio para outros estudos mais
aprofundados sobre a problematica aqui
referida, almejando uma pratica humanizada,
de uma maior integralidade social, na qual
todos possam participar da construcao de uma
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sociedade com melhores condicoes de vida,
principalmente para a pessoa idosa, para que
esta possa participar efetivamente das
tomadas de decisbes no seu meio.
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