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RESUMO

Introdugao: A senescéncia provoca alteragdes nas caracteristicas
morfofuncionais do individuo, bem como uma série de
desordens nutricionais como sobrepeso e obesidade. Objetivo:
O estudo avaliou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
idosas dos Centros de Convivéncia para a Terceira Idade de
Vitoria/ES. Material e Métodos: Foi realizado estudo de campo
transversal e a amostra de conveniéncia foi composta por 135
idosas entre 60 e 79 anos. Foram mensuradas a massa corporal,
estatura e dobras cutaneas para verificagcao do indice de massa
corpoérea (IMC) e percentual de gordura corporal (%GC),
respectivamente. Para a comparagao das caracteristicas
antropométricas entre os grupos etérios de idosas foi utilizado
o teste “t” de Student para amostras independentes. As
prevalén-cias de sobrepeso e obesidade foram analisadas por
meio do teste do qui-quadrado. O nivel de significancia
adotado foi 5%. Resultados: Os resultados, com base no IMC,
demonstram alta prevaléncia de obesidade (28% e 22% nos
grupos etarios de 60 a 69 e 70 a 79 anos, respectivamente) e
sobrepeso (19% e 17% nos grupos etarios de 60 a 69 e 70 a 79
anos, respectivamente), representando conjuntamente 42,96%
de prevaléncia de excesso de peso na populagdo estudada.
Os resultados do %GC mostram alta prevaléncia de idosas
agrupadas na classificagcao “ruim” e “muito ruim”, representando
33% em ambos os grupos etarios. Conclusgo: O estudo mostra
alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas idosas,
reforcando a necessidade de implementagdo de programas
de reeducacdo alimentar e atividade fisica destinados a
reducdo de gordura corporal.
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ABSTRACT

Introduction: Senescence alters the morpho-functional
characteristics of the individual as well as do a number of
nutritional disorders, such as overweight and obesity. Objective:
This study assessed the prevalence of overweight and obesity
among aged women from the Community Center for the Elderly
in Vitéria, ES, Brazil. Materials and Method: A cross-sectional
study was performed and a convenience sample was composed
of 135 women aged between 60 and 79 years. Body weight,
height and skinfold were recorded in order to check body mass
index (BMI) and percentage of body fat (%BF), respectively. T
test for independent samples was used to compare the
anthropometric characteristics among age groups. The
prevalence of overweight and obesity was analyzed using the
chi-square test. The level of significance was 5%. Results: BMI
values showed a high prevalence of obesity (28% and 22% in
the age groups 60-69 and 70-79 years, respectively) and
overweight (19% and 17% in the age groups 60-69 and 70 to
79 years, respectively), which consist together of an overweight
prevalence of 42.96% in the studied population. The %BF
results showed a high prevalence of elderly classified into the
“poor” and “very poor” categories, representing 33% of the
sample in both age groups. Conclusion: This study shows a
high prevalence of overweight and obesity among aged women
from the Community Center for the Elderly in Vitéria, ES,
which reinforces the need for implementation of nutritional
and physical activity programs for body fat reduction.
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tualmente, verifica-se aumento da obesidade na
populacdo de forma global, onde o excesso de

eso tem atingido um terco da populagdo adulta,

com possibilidade de aumento nas proximas décadas'~.

A obesidade ¢ conceituada como excesso de
tecido adiposo no organismo, sendo considerada
doenga cronica e inter-relacionada direta ou indi-
retamente com outras patologias®. Alguns fatores estdo
relacionados ao surgimento dessa epidemia, entre eles,
o fator ambiental como mudangas de comportamento
alimentar e habito de vida sedentaria’.

O aumento de sobrepeso ¢ obesidade ¢
considerado como fator de risco, o qual pode acarretar
doengas cardiovasculares e outras morbidades cronicas,
como o Diabetes Mellitus. Este fato causa indice
significante de morbimortalidade, tornando a obesidade
como uma das principais causas de internagdes
hospitalares, o que implica em altos gastos com a saude.
Além disso, a obesidade também acarreta distrbios
psicologicos e sociais, o que pode interferir na qualidade
de vida do obeso'*.

A velhice, em especial, ¢ uma fase da vida
que causa profundas alteragdes no organismo. De
acordo com o Fundo de Populagido das Nagdes Unidas
(2012), em 1950, havia 205 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais no mundo. Em 2012, este nimero aumentou
para aproximadamente 810 milhdes. Projeta-se que este
numero alcance | bilhdo de pessoas em menos de 10
anos e que duplique até 2050, alcancando 2 bilhdes,
representando 22% da populagdo mundial®.

O aumento do niimero de anos de vida, no
entanto, precisa ser acompanhado pela melhoria e
manutengdo da satde e qualidade de vida. O elevado
numero de idosos que estdo sendo incorporados
anualmente a populagdo brasileira, tem consequéncias
diretas para o sistema de satde. Todavia, com a chegada
do envelhecimento surgem alteragdes estruturais,
metabolicas, bioquimicas, imunologicas, nutricionais,
funcionais e emocionais, que podem dificultar as
adaptagodes do individuo ao meio®. Devido a esse fato,
o uso da antropometria em idosos possui suas
particularidades, devido a perda progressiva de massa
magra e aumento da produgdo de gordura corpdrea, além
de diminui¢ao da estatura, relaxamento da musculatura
abdominal, alteracdes posturais e elasticas da pele’. A
literatura demonstra que a utilizagdo de medidas
antropométricas simples, como peso, estatura, dobras
cutaneas e indice de massa corporal (IMC), constituem-
se bons meios para avaliar o perfil antropométrico de
idosos®.

A preocupagdo com individuos idosos teve
inicio a partir do final do século XX, onde notou-se
aumento do envelhecimento populacional e elevagao
da obesidade nesse publico’. O niimero de pessoas com
60 anos ou mais possui crescimento gradativo, podendo,
em 2025, representar 15% da populagdo, uma vez que, a
expectativa média de vida tem aumentado regularmente
em homens e mulheres'. O progresso das condigdes de
saneamento basico e os cuidados com a saude, no
decorrer das ultimas décadas, permitem o aumento na
expectativa de vida e, portanto, no nimero de individuos
idosos*. De acordo com o Plano Diretor de Regio-
nalizagdo da Saude do Estado do Espirito Santo'', a
maioria dos municipios do estado apresenta propor¢ado
de idosos superior a média do pais (10,79%),
representando prevaléncia de 13% a 16% em algumas
regides do estado.

No estado do Espirito Santo, o {nico estudo
envolvendo a obesidade apresenta elevada prevaléncia
de sobrepeso ¢ obesidade, 41,8% ¢ 23,4%, res-
pectivamente em idosos participantes do Programa
Saude da Familia®. A alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade estd relacionada com o status
socioecondmico, presenca de diabetes e/ou hipertensado
e tabagismo. Em virtude da caréncia de estudos com a
populagdo de idosos no estado do Espirito Santo, a
proposta deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em idosas dos Centros de
Convivéncia para a Terceira Idade do municipio de
Vitoria/ES.

MATERIALE METODOS

Estudo de campo de delineamento transversal
e de base populacional, abrangendo 135 idosas entre 60
e 79 anos, regularmente matriculadas nos Centros de
Convivéncia para a Terceira Idade do municipio de
Vitoria/ES. Para a sele¢do da amostra foi realizado,
inicialmente, um levantamento para identificagdo do
ntmero de idosas matriculadas nos respectivos Centros
de Convivéncia no ano de 2014. A coleta de dados foi
realizada no periodo de margo a maio de 2014.

Os responsaveis pelos Centros de Convi-
véncia para a Terceira Idade foram esclarecidos
antecipadamente sobre a metodologia utilizada. As
idosas participantes da pesquisa receberam Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, onde foram
informadas sobre os objetivos e procedimentos
desta investigacdo. A pesquisa foi aprovada em 05/
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08/2013 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo - Centro
de Ciéncias da Satde sob numero 348.064

O perfil antropométrico foi apurado com a
finalidade de identificar a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade. As medidas antropométricas foram realizadas
por duas estudantes do curso de Educagao Fisica, sendo
os diferentes procedimentos realizados pelo mesmo
avaliador. O perfil antropométrico foi caracterizado de
acordo com as seguintes avaliagdes:

a) massa corporal (kg): balanca tipo plataforma, com
graduacdo de 100g;

b) estatura (m): estadiometro de madeira com plataforma.
Para a acdo destinada a mensuracdo de estatura,
solicitou-se que as idosas permanecessem em posi¢ao
ereta, com os calcanhares unidos e com as pontas dos
pés ligeiramente afastadas. As mensuragdes da massa
corporal e estatura foram utilizadas para o calculo IMC,
razdo entre massa corporal/estatura ao quadrado (Kg/
M?). 0 1IMC foi classificado de acordo com « OTgANIZa¢a0 Pan-Americana
de Satide — OPAS™, a qual considera o indice para o
publico idoso.

¢) percentual de gordura corporal (% GC): compasso
especifico (plicometro), com escalas de 0,1 e pressao
constante aproximada de 10 g/mm? independente de sua
abertura. As medidas das dobras cutaneas utilizadas
para verificar o %GC foram adotadas por meio da média
de duas aferigdes. Para a verificagdo da composigdo
corporal foram utilizadas duas equagdes: 1) equagdo de
densidade corporal (DC)" a partir da utiliza¢do de quatro
dobras cutdneas para o género feminino
(DC=1,02902361 — 0,00067159 * (Dobra cutinea
subescapular + triceptal + supra-iliaca + panturrilha)
+ 0,00000242 * (Dobra cutdnea subescapular +
triceptal + supra-iliaca + panturrilha) ? - 0,0002073
* (idade) — 0,00056009 * (massa corporal)
+0,00054649 * (estatura); 2) equacdo de conversdao
da DC em percentual de gordura (%GC)", (%GC= [4,95/
DC - 4,50] * 100). Para a classificagao do %GC foi
utilizado o padrdo proposto por Pollok ¢ Wilmore®. A
apresentagdo ¢ discussdo foram realizadas de forma
classificatoria, indicando os padrdes “ruim e muito
ruim” como obesidade, e “abaixo da média” como
sobrepeso'®.

Os dados foram apresentados por meio de
medidas descritivas de posi¢do e variabilidade. Apos a
confirmagao da normalidade pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov, a comparagdo das caracteristicas antro-
pométricas entre os grupos etarios de idosas foi realizada
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a partir do teste “t” de Student para amostras
independentes. As prevalén-cias de sobrepeso ¢
obesidade foram calculadas pelo método de propor¢ao
e as diferencas entre as faixas etarias foram analisadas
por meio do teste do qui-quadrado. O nivel de
significancia adotado foi 5%.

RESULTADOS

Foram avaliadas 135 idosas de 60 a 79 anos,
com idade média de 69 =9 anos. As idosas distribuiram-
se em dois grupos etarios, sendo 75 idosas entre 60 e 69
anos com idade média de 64 + 3 e 60 idosas entre 70 ¢ 79
anos com idade média de 74 + 3.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
gerais dos grupos etarios. Os resultados demonstram
que houve diferenga estatistica entre os grupos etarios
de idosas para a massa corporal ¢ a estatura (p<0,05),
sendo que o peso corporal ¢ a estatura foram maiores
no grupo de idosas entre 60 ¢ 69. Contudo, ndo houve
diferenga estatistica entre os grupos para o indice de
massa corporal (IMC) e percentual de gordura corporal
(%GC).

A Figura 1 ilustra a prevaléncia de sobrepeso
¢ obesidade a partir do IMC nos respectivos grupos
etarios. Observa-se prevaléncia de obesidade de 28% ¢
22% nos grupos etarios de 60 a 69 ¢ 70 a 79,
respectivamente. A prevaléncia de sobrepeso nas faixas
etarias de 60 a 69 ¢ 70 a 79 anos foram 19% e 17%,
respectivamente. Ndo houve diferenca significativa
entre os grupos de idosos classifcados como baixo
peso, peso normal, sobrepeso e obeso para o IMC.

A Figura 2 apresenta a classificac@o relativa
do %GC, expresso de acordo com os grupos etarios. Os
resultados do grupo etério de 60-69 anos mostram que
31%, 36%, 16% e 17% das idosas foram classificadas
como, “bom/acima da média/ média”, “abaixo da média”,
“ruim” e “muito ruim”, respectivamente. Observa-se no
grupo etario de 70-79 anos 40%, 27%, 18% e 15% de
idosas classificadas como, “bom/acima da média/
média”, “abaixo da média”, “ruim” e “muito ruim”,
respectivamente. Nao foram identificadas idosas
classificadas como “excelente”, para o %GC. A
distribui¢do de classificacdo de %GC ndo mostrou
diferenga significativa entre os dois grupos etarios a
partir do teste do qui-quadrado (p>0,05). Cabe ressaltar
a alta prevaléncia de idosas agrupadas na classificag@o
“ruim” e “muito ruim”, representando 33% em ambos os
grupos etarios.
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Faixa Etaria (anos)
Variavel 60-69 70-79
Massa Corporal (Kg) 68+ 11 63 £ 10*
Estatura (cm) 15515 152 £ 6*
IMC (kg/m?) 284 274
%GC 34+4 335

Dados expressos em média + desvio padréo. Teste “t” de Student para
amostras independentes. *p<0,05.

mm 60-69 anos

40+ =3 70-79 anos

Prevaléncia (%)

Baixo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidade

Figura 1. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade, a partir do indice de massa corporal (IMC), em
idosas entre 60 a 79 anos. Vitéria/ES, 2014. Dados apresentados como frequéncia relativa (%).
Qui-quadrado: p = 0,187.
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Figura 2. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade, a partir do percentual de gordura corporal
(%GC) em idosas entre 60 a 79 anos. Vitéria/ES, 2014. Os padrdes “ruim e muito ruim” sao
classificados como obesidade; “abaixo da média” como sobrepeso. Os dados estdo apresentados
como frequéncia relativa (%). Qui-quadrado: p = 0,30.
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DISCUSSAO

A interpretagdo dos resultados levou em
considerag@o as caracteristicas da populacdo estudada,
que consiste em um publico de idosas frequentadoras
dos Centros de Convivéncia do municipio de Vitoria/
ES. Nestes centros as voluntarias desenvolvem
diferentes atividades ofertadas, sendo a procura
espontanea, o que por sua vez, abrange diferentes niveis
socioeconomicos.

Observam-se na populagao estudada menores
valores de massa corporal ¢ estatura no grupo etario 70
a 79 anos quando comparado ao grupo 60 a 69 anos.
Pesquisadores relatam diminui¢do gradual da estatura e
IMC com o avanco da idade’. De acordo com as
Diretrizes da Saude da Pessoa Idosa do Estado do
Espirito!’, a diminui¢cdo da estatura deve-se
especialmente a diminuicdo do arco plantar,
achatamento dos discos intervertebrais e aumento da
curvatura da coluna, que surgem com o avango da idade
a partir dos 40 anos, enquanto que a massa corporal ¢
influenciada pela perda na massa magra corporal. Dessa
maneira, a diminui¢do do peso com o passar da idade
pode ser consequéncia da redugdo da estatura
acompanhada de sarcopenia. Sabe-se que com o
envelhecimento o tecido muscular pode reduzir cerca
de 40% entre 20 e 60 anos de idade'®. Além disso, a
inatividade fisica constitui-se como fator determinante
para a sarcopenia associada ao envelhecimento'®. Estudo
destaca que o homem norte americano perde anualmente
100 a 200 gramas de tecido magro devido ao declinio da
atividade fisica'®. Desta forma, autores ressaltam que a
pratica de atividade fisica, desde jovem, retarda a perda
de massa muscular no envelhecimento®.

Considerando o IMC, nao houve diferenca
significativa entre os grupos ectarios, no entanto,
observa-se alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em ambos os grupos, representando 19% e 28% no
grupo de 60 a 69 anos e 17% e 22% no grupo de 70 a 79
anos, respectivamente.

Em um estudo realizado avaliando-se 882
idosos, entre 60 e 96 anos, participantes do Programa

de Satde da Familia em Vitoria/ES, visualizou, a partir

do IMC, 41,8% de sobrepeso ¢ 23,4% de obesidade*.
Estudos internacionais também relatam altos indices de
obesidade em idosos, desde que foram observados
34,6% de prevaléncia de obesidade em 152 idosos
nigerianos de ambos os géneros?'. Outra pesquisa,
avaliando 508 idosos mexicanos relata 33,2% de
prevaléncia de obesidade nesta populagao®.

Apesar dos altos indices de sobrepeso ¢
obesidade na populacdo idosa, pesquisadores ao
analisarem 13.943 idosos, provenientes da Pesquisa
de Orgamento Familiares (POF) 2002-2003
(IBGE), identificaram queda na prevaléncia de
obesidade com o avango da idade, representando
13,7%, 11,5% e 8,3% nas faixas ctarias de 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e maiores que 80 anos,
respectivamente?. Estes resultados corroboram
com outros estudos que também apontam
diminuicao progressiva de IMC em faixas etarias
consecutivas**?.

Embora os valores de IMC ndo tenham sido
estatisticamente significantes entre os grupos etarios
(p=0,10), nossos dados, sugerem diminuigao de
prevaléncia de obesidade entre as mulheres com o
avanco da idade, representando 28% ¢ 22% nos grupos
etarios, de 60 a 69 ¢ 70 a 79 anos, respectivamente.
Estudo destaca que o avango da idade promove
diminuic¢@o gradual de estatura, peso e IMC?, as quais
podem estar relacionadas com a perda de massa magra
decorrente do envelhecimento’.

O acumulo excessivo de peso torna-se
problema de satide publica, que nao respeita fronteiras
¢ atinge ndo somente idosos, mas individuos nas
diversas faixas etarias. Nao obstante, o excesso de tecido
adiposo esta associado a diversas comorbidades, como
as dislipidemias, hipertensao, diabetes mellitus tipo 2,
aterosclerose, entre outras, sendo a obesidade em
idosos, considerada parte importante dos custos para o
sistema de saude?.

Apesar da maioria dos trabalhos utilizarem o
IMC, alguns autores discutem a utilizagdo desse indice
como identificador do estado nutricional em adultos e
idosos e apontam trés limitagdes para este indice®: 1)

relagdo com a propor¢do do corpo; 2) relagdo com a
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massa livre de gordura e 3) relagdo com a estatura. Além
disso, sugerem o abandono desse método como
indicador de estado nutricional, em estudos de
obesidade?. Além destas limita¢des apontadas para o
uso do IMC, acumula-se as mudangas na composi¢ao
corporal que ocorre com o envelhecimento, tornando a
avaliacdo de sobrepeso e obesidade com base no IMC
ainda mais complicada?’.

Observa-se que individuos com %GC > 25%,
para homens, e, > 32% para mulheres apresentam maior
risco para doengas e desordens associadas a
obesidade'®. Os valores médios de percentual de
gordura corporal, 33,5% para mulheres visualizados
neste estudo, corroboram com os achados de outra
pesquisa realizada, a qual identificou 35,4% para o
género feminino®, de acordo com equagdes sugeridas
para idosos'’. Os autores destacam ainda que, em
estudos com ambos os géneros, feminino e masculino,
o maior valor de gordura corporal em mulheres ¢
previsto, desde que a diferenga estatistica encontrada
entre os géneros deve-se as diferencas na distribuigdo
de gordura corporal®. Além disso, a equagao sugerida
atende de modo satisfatorio aos critérios'*, mostrando-
se adequada e proxima da realidade brasileira para a
populagdo idosa®.

Nesse estudo adotou-se a classificagdo, a partir
do %GC, de “ruim e muito ruim” como obesidade, e
“abaixo da média” como sobrepeso'®. Dessa forma,
observamos alta prevaléncia de sobrepeso 36% ¢ 27%
em ambos os grupos etarios de 60 a 69 ¢ 70 a 79,
respectivamente. A obesidade foi visualizada em 33%
das idosas de cada grupo etario. Ndo houve diferenca
significativa entre os grupos.

Esse elevado indice de %GC ¢ explicado pela
literatura que relata que o individuo idoso esta propicio
ao aumento de 20% a 30% na gordura corporal total, e
que esta pode ser decorrente do acréscimo de 2% a 5%
em cada década de vida®.

Considerando a analise conjunta dos grupos
etarios, de acordo com o padrdo de %GC proposto por
Pollock e Wilmore'’, visualiza-se 32% de prevaléncia de

sobrepeso e 33% de obesidade. Os altos valores de

excesso de peso podem estar relacionados as
caracteristicas comportamentais frequentemente
apresentadas por esta populacdo, como redugdo da
pratica de exercicio fisico e alimentacdo inadequada,
contribuindo de maneira significativa para o aumento
do perfil antropométrico®. Pesquisadores destacam que
a altera¢do no perfil nutricional de idosos pode ser
explicada pelo alto consumo alimentar de calorias
provenientes de gorduras, principalmente as de origem
animal, agucar e alimentos refinados, em detrimento de
outros nutrientes de baixa densidade energética, como
verduras ¢ frutas, bem como pela forma de obtengéo ¢
preparo dos alimentos®’. O estilo de vida inadequado
na terceira idade é preocupante, principalmente pela
associagdo a obesidade e suas comorbidades, que
podem impactar o sistema de satde, além de reduzir a
qualidade de vida do idoso®.

A alta prevaléncia de excesso de peso,
visualizada nas idosas dos Centros de Convivéncia para
a Terceira Idade, pode ser decorrente do objetivo do
Centro estar voltado para o oferecimento de espagos de
convivéncia, favorecendo a melhoria da qualidade de
vida, a valorizac¢do da autoestima, o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios ¢ a prevengao do
isolamento social. Assim, os resultados encontrados
neste estudo sugerem atengdo quanto a necessidade
de intervengao nutricional na rotina desta populagdo,
além de programas de exercicio fisico voltados ao
controle da adiposidade, colaborando desta forma, para
a diminui¢do dos riscos de patologias associadas a

obesidade.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram alta
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idosas dos
Centros de Convivéncia para a Terceira Idade do
municipio de Vitoria/ES. Estes achados reforgam a
necessidade de implementacdo de programas de
reeducacdo alimentar e de atividade fisica destinados a

redu¢@o de gordura corporal.
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