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INTRODUCAO

No Brasil, as doengas ndo transmissiveis (DNT) foram responsaveis por 74% do total
de mortes em 2016 (WHO, 2018, 2020). Os anos de vida perdidos em decorréncia dessas
doencas aumentou 13,6% entre 2007 e 2017 (ROTH et al., 2018). Além disso, as DNT
constituem a maior carga de morbidade do Brasil (DUNCAN et al., 2012).

Em parte, tal morbimortalidade € atribuida ao fracasso no tratamento dos fatores de
risco para DNT, muitos destes caracterizados como comportamentos de risco modificaveis
(WHO, 2020). Tais fatores sdo acumulados ao longo da vida e possuem maior impacto sobre
a saude da populacao idosa (WHO; PUBLIC HEALTH AGENCY OF CANADA, 2005).

Em situacdes de emergéncia de satde, como o0 COVID-19, a idade avancada e as DNT
aumentam o risco associado a gravidade e a letalidade (WHO, 2020; WU; MCGOOGAN,
2020). Dentre os fatores de risco passiveis de prevencdo, destacam-se o tabagismo, o
consumo alimentar inadequado, 0 uso excessivo de alcool, a obesidade e a inatividade fisica
(WHO, 2020).

Entre a populacdo idosa, fatores de risco como o comportamento sedentario, a
inatividade fisica, 0 excesso de peso e 0s habitos alimentares inadequados estdo entre 0s mais
prevalentes. No caso especifico das mulheres, investigacdes anteriores observaram que o
excesso de peso (COVATTI et al., 2016; MARTINS et al., 2017; MILAGRES et al., 2019) e
os habitos alimentares inadequados (CARDOZA, 2017) foram os fatores de risco mais
frequentes.

Enquanto inGmeros estudos demonstraram a prevaléncia dos fatores de risco
isoladamente nos idosos, sdo escassas as investigacdes da presenca simultanea desses fatores

entre essa populacdo. A investigacdo do agregamento dos fatores de risco a salde permite

1 Graduanda do Curso de Medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB,
valeriaf05@hotmail.com;

2 Graduando pelo Curso de Medicina da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB,
jsfneto2@gmail.com;

3 Professor orientador: doutor, Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, svrocha@uesb.edu.br;


mailto:valeriaf05@hotmail.com

V\_, ISSN 2318-0854
(6 ' E' ’ ‘Ill!:tceor';lgi;?:sisgnal i Centro de Convengoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB
ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.cieh.com.br

TENDENCIAS E INOVACOES
identificar a ameaga que a combinacdo de dois ou mais fatores pode significar, sendo essa
geralmente maior que a esperada pela soma dos efeitos separados (SCHUIT et al., 2002).
Nesse sentido, considerando a importancia de conhecer os agrupamentos dos fatores
de risco modificaveis entre a populacdo idosa o propdsito do presente estudo foi verificar o
agregamento de fatores de risco modificaveis em idosas participantes de um estudo de base

populacional em um municipio de pequeno porte.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal que utilizou dados da pesquisa
intitulada “MONIDI: Monitoramento das Condi¢Ges de Saude de Idosos de um Municipio de
Pequeno Porte”, realizada em 2014, no municipio de Ibicui-BA.

A populagdo alvo foi constituida por individuos com 60 anos ou mais, cadastrados nas
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio e sem diagnostico de qualquer alteragdo
cognitiva que comprometesse a veracidade das informacgdes fornecidas. O tamanho da
amostra foi determinado adotando nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca (IC) de
95% e erro toleravel de 3 p.p. Além disso, 10% foram adicionados para possiveis perdas e
recusas. Apds 7,46% (n = 25) de perdas e recusas e taxa de resposta de 91,2%, a amostra final
foi composta por 310 individuos. No presente estudo foram incluidas apenas as informacoes
da populacdo do sexo feminino (n=175).

As variaveis independentes incluidas foram: informacdes pessoais e
sociodemograficas — sexo (masculino/feminino), faixa etaria (60-79 anos/>80 anos),
escolaridade (alfabetizados/ ndo alfabetizados), situacdo conjugal (acompanhado/sozinho),
raca (branco/ndo branco); e habitos de vida — consumo frequente de frituras (ndo consome ou
consome até 3 vezes por semana/4 ou mais vezes por semana); inatividade fisica no lazer (néo
inclui/inclui pelo menos 150 min/semana de atividade fisica no lazer), comportamento
sedentario (<400 min. por semana/>400 min. por semana em atividades realizadas na posi¢do
sentada); e obesidade central (Razéo Cintura Estatura- RCE>0,5/RCE<0,5).

Na andlise dos dados foram utilizados procedimentos da estatistica descritiva, através
do Statistical Package for Social Sciences — SPSS for Windows, versdo 22.0. Para examinar a
simultaneidade de fatores de risco modificveis no sexo feminino, foi utilizada a analise de
agrupamento, ou cluster analysis, um instrumento estatistico que agrega fatores conforme

suas similaridades ou distancias (SCHUIT et al., 2002). E considerado que houve cluster
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quando a razdo da prevaléncia observada pela prevaléncia esperada for superior a 1 (SCHUIT
et al., 2002). A prevaléncia esperada foi encontrada pela multiplicacdo da probabilidade de
cada fator de risco baseado na prevaléncia observada. O nivel de significancia foi de 5% e o
IC de 95%.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (CEP/UESB) (Protocolo n® 22969013.0.0000.0055), com base na

Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade média das entrevistadas foi de 70,9 (x 8,3) anos. As variaveis selecionadas
para a analise de cluster foram: inatividade fisica no lazer (IFL), comportamento sedentario
(CS), ingestao frequente de frituras (IFR) e obesidade central (OC). Os fatores de risco mais
prevalentes foram a OC (77,7%), seguido pela IFL (72%). Apenas 2,3% apresentaram todos
os fatores de risco simultaneamente e 3% ndo reportaram nenhum dos fatores de risco
analisados. Na analise de cluster, foi observado agregamento (O/E>1) somente para a
presenca dos 2 fatores IFL e IFR (O/E = 1,48; 1C95%: 1,21; 1,74).

InvestigacOes anteriores, como as de Medeiros et al. (2019) e Francisco et al. (2019),
evidenciaram a presenca de cluster para diversas combinag6es. Nesses estudos, que incluiram
homens e mulheres idosos, 0s autores reportaram uma menor probabilidade de acimulo de
fatores de risco simultaneos no sexo feminino.

A prevaléncia de mais de 50% da populagdo exposta a dois ou mais fatores de risco
simultaneos parece ser uma tendéncia, observada no presente estudo e em outras
investigacdes como as de Medeiros et al. (2019) (57,7%), Francisco et al. (2019) (53,8%),
Cruz et al. (2017) (50,9%) e Loch et al. (2015) (47,5%).

A presenca da IFL nas combinagdes de maiores prevaléncias (IFL com CS e OC; IFL
com OC) também foram identificadas no estudo de Medeiros et al (2019), porém combinada
ao consumo insuficiente de frutas, legumes e vegetais. Similarmente, no estudo de Cruz et al.
(2017), o agrupamento mais prevalente em mulheres foi a combinacdo de inatividade fisica
com excesso de peso. A variavel excesso de peso foi mais comum nos estudos com anélise de
cluster em idosos do que a OC, o que dificultou a comparacédo das proporcées dos achados

deste estudo.
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Com relagdo ao acumulo de fatores de risco, os resultados do presente estudo mostrou
que 17,7% da amostra estava exposta a um fatores de risco. Esses achados ndo estdo
condizentes com os encontrados por Loch et al. (2015) que observaram que a maior parte das
mulheres investigadas (52,3%) apresentaram no maximo um comportamento negativo.

Dentre as caracteristicas associadas ao comportamento das mulheres estdo o maior
cuidado com a saude, a busca mais frequente por servicos de saude, além da maior aderéncia
as praticas de prevencdo e promocao a saude (MALTA et al., 2015).

Aspectos relacionados a analise de diferentes fatores de risco; falta de uma
padronizacdo para classificacdo dos fatores de risco; o local de realizacdo; caracteristicas
socioecondmicas e culturais; diversidade metodoldgica na coleta de dados; além da inclusédo
apenas de idosos do sexo feminino podem explicar as divergencias dos resultados do presente

estudo com outros achados da literatura.
CONSIDERAQOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostraram que aproximadamente 60% das idosas
apresentaram no minimo dois fatores de risco modificveis. Faz-se necessario a adogdo de
estrategia de rastreamento e cuidado aos fatores de risco para as DNT.

Estudos transversais ndo permitem garantir relagdes causais diretas entre as variaveis
estudadas. A utilizacdo de informacOes autorreferidas, apesar de ser uma estratégia
amplamente utilizada em estudos epidemiolégicos, pode ser suscetivel ao viés de informacao.
No entanto, a investigacdo de fatores de risco agregados pode contribuir para a definicdo do
onus das doencas e para o estabelecimento de programas de prevencdo no campo da saude

publica, principalmente na atencéo primaria.

Palavras-chave: Fatores de risco, Idoso, Mulheres, Estilo de vida, Doencas néo

transmissiveis.
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