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INTRODUCAO

O Brasil envelhece de forma ripida e intensa. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo idosa é composta por 23 milhdes de brasileiros,
totalizando 11,8% da populagao do pais. O cenario de envelhecimento populacional é acompanhado
por mudangas no perfil epidemiolégico, o que atrela a necessidade de politicas ptblicas que
incidem sobre a promoc¢do da saide e o controle e acompanhamento de doengas cronico-
degenerativas associadas a idade (VENTURINI et al., 2013).

O perfil epidemiol6gico da populagdo idosa é caracterizado pela tripla carga de doencas com
forte predominio das condicdes cronicas. Entres as comorbidades que repercutem negativamente na
saude dos idosos avulta-se a obesidade (BRASIL, 2014). De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) a prevaléncia de pessoas com sobrepeso e obesidade vem aumentado em todo o
mundo. No Brasil, a prevaléncia de obesidade é de 36,9% (OMS, 2015).

A obesidade é uma doenca crénica, multifatorial, definida como excesso de gordura
corporal. Representa uma desordem complexa, sendo um complicador para o estado de saude
(STIVAL, LIMA; KARNIKOWSKI, 2015). As medidas antropomeétricas representadas pelo indice
de massa corporal (IMC), razdo cintura-quadril (RCQ) e circunferéncia abdominal (CA)
representam uma maneira racional e eficiente de se presumir o volume e a distribuicao de
gordura. E considerado obeso o individuo que apresenta IMC maior ou igual a 30kg/m? (OMS,
2015). A obesidade nos idosos reverberam em uma pior qualidade de vida, atribuido ao estilo de
vida ndo saudavel e as doencas cronicas, como hipertensdo arterial (HA) e diabetes melitus (DM),
associados ou ndo a uma comorbidades de base, como é o caso da obesidade (VENTURINI et al.,

2013).
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A Atencao Basica (AB) desempenha um importante papel na estruturagdo da atengdo a saide
no Sistema Unico de Satide (SUS) como ordenadora e coordenadora do cuidado, visando garantir a
continuidade das acOes de saide e a longitudinalidade do cuidado, além de contribuir para a
organizacdo dos pontos de atencdo, com ampliacdao do acesso e qualificacdo do cuidado. A pessoa
idosa, vinculada a Estratégia da Saude da Familia, é assistida de forma articulada e integrada com
os outros pontos de atencdo (BRASIL, 2014). O enfermeiro possui papel imprescindivel nesse tipo
de assisténcia, sendo o profissional que realiza educacdo em satide ao publico idoso nas mais
diversas formas de atencdo. Diante do exposto esse estudo tem como objetivo avaliar a associacao

entre obesidade e as comorbidades apresentadas por idosos atendidos na estratégia satide da familia.

METODOLOGIA

Pesquisa do tipo transversal realizado em Unidades Basicas de Satde localizadas em uma
cidade do Rio Grande do Norte no periodo de janeiro a abril de 2015. As unidades foram
selecionadas mediante sorteio, em cada Zona: norte, sul, leste e oeste, foram selecionados uma
unidade de satide. A populacdo do estudo foi composta por idosos cadastrados nas Unidades
selecionadas. A amostra do estudo foi calculada a partir da férmula para populagao infinita, sendo
considerado nivel de confianca do estudo de 95%; erro amostral de 10%; prevaléncia do evento de
50%, sendo calculada uma amostra final de 96 idosos, que foi considerado 100. Como critérios de
inclusdo: idosos com idade acima dos 60 anos; estarem cadastrados nas unidades selecionadas no
sorteio. Como critério de exclusdo: idosos com deficiéncia mental que impossibilite a coleta de
todos os itens do questiondrio. O processo de amostragem ocorreu por conveniéncia de forma
consecutiva, na qual todos os individuos acessiveis no periodo de tempo determinado no estudo
foram recrutados.

A coleta de dados foi realizada por enfermeiros e estudantes de graduacdo previamente
treinados. O instrumento de coleta de dados foi composto por exame fisico e anamnese validado por
dois especialistas na area. Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas no Microsoft Office
Excel e analisados com estatistica descritiva pelo IBM SPSS Statistic. Foram identificados valores
de média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo, valores relativos e absolutos e a verificacdo da
normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, considerando um p < 0,005.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo responsavel, sob o
nimero 387.837, além do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica:

18486413.0.0000.5537.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os idosos apresentam alteracOes fisiolégicas no organismo que podem favorecer o
desenvolvimento de obesidade, somado a isso, a ingesta cal6rica exacerbada, a reducdo ou falta de
atividades fisicas e fatores genéticos podem intensificar a chance da ocorréncia da obesidade nessa
faixa etaria (LIMA, DUARTE, 2013).

Dos 100 idosos entrevistados neste estudo, 80% era do sexo feminino e 20% masculino. Ao
analisar o IMC, 47% da amostra apresentaram sobrepeso, 27% obesidade tipo 1, 23% estavam
eutroficos e 3% apresentaram obesidade tipo 2.

Estudos realizado com essa populacao também encontraram um maior indice de obesidade
ligado ao publico feminino (SILVA et al, 2011, FERREIRA; PAPINI; CORRENTE, 2011). E
importante avaliar o contexto do sobrepeso e da obesidade em idosos por ser considerado um fator
determinante para as doengas cronicas, que alcancam proporcdes epidémicas em todo o mundo
(TCHERNOF; DESPRES, 2013).

Pesquisa demonstrou que grande parte dos idosos apresentam-se acima do peso, destarte,
sendo mais prevalente os classificados em sobrepeso, seguido de obesidade tipo 1 (LIMA,
DUARTE, 2013), dados esse que corroboram com o estudo em questdo. Nesse interim, salienta-se
que os profissionais ao realizarem orientagdes para a reducao de peso em idosos devem considerar a
necessidade de uma avaliacdo multidimensional, respaldada em evidencias de cunho cientifico, que
nao proporcione reflexos negativos para a saude do idoso (SANTOS, 2013).

Na avaliacdo da circunferéncia abdominal o presente estudo apresentou mediana de 28,25
com valor maximo de 121cm e minimo de 70cm. Em relagdo a avaliacao do percentual de gordura
88% dos idosos estavam dentro dos valores normais, 10% apresentaram desnutricao e 2% valores
médios.

A circunferéncia abdominal se configura uma importante medida de avaliagdo da
composicao corporal. Conceituada como um preditor independente, alguns autores, consideram-na
mais veridica que o IMC para indicar afecgdes metabdlicas e cardiovasculares ligadas a obesidade.
Sendo ainda o melhor indicador de adiposidade visceral e, consequentemente, da resisténcia
insulinica (SANTOS, 2013). Aliado a isso, os idosos apresentam decréscimo na estatura, acimulo
de tecido adiposo, em contrapartida reducao da massa magra, tal como, reducao na quantidade de
agua no organismo o que dificulta o emprego apenas do IMC para uma avaliagdo acurada

(COELHO, 2013)
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O aumento da gordura corporal estd associado a ameagas para a sadide, entretanto a gordura
abdominal, localizada no interior da cavidade abdominal, reflete em risco superiores as
comorbidades como diabetes tipo 2, doenca coronaria, derrame, sono apneia, hipertensao,
dislipidemia, resisténcia a insulina, inflamacdo, e alguns tipos de canceres (TCHERNOF, A.;
DESPRES, 2013). O envelhecimento est4 ligado ao aumento de massa de gordura e modificacdes
em seu padrao de distribuicao (SANTOS, 2013).

No que se concerne a avaliacdo da pressao arterial, constatou-se que 66% dos idosos eram
hipertensos. A pressao arterial foi aferida no momento da pesquisa sendo identificado mediana de
80mmHg para a pressdo sistélica com maxima de 190mmHg e minima de 92mmHg. Na pressao
diastolica foi identificado mediana de 99mmHg com méaxima de 100mmHg e minima de 55mmHg.

A obesidade causa repercussdes negativas, favorecendo ao portador o desenvolvimento de
patologias cronicas como HAS e DM, principalmente quando encontra-se em idosos com idade
superior a 60 anos (LIMA, DUARTE, 2013). Esse mesmo estudo corrobora com nossos achados,
afirmando que o quantitativo de idosos com doencas cronicas possui um nimero representativo,
chegando a 39% de hipertensos e 13% de diabéticos em sua amostra.

A associacdo do IMC com a Diabetes e HAS ndo mostrou significancia estatistica
apresentando p valores de 0,076 e 0,271, respectivamente. Acredita-se que esse fato possa ser
explicado porque os idosos que compuseram a amostra desse estudo eram assistidos pela ESF, e
assim realizavam atividades de promocao a satude diariamente.

No tocante aos profissionais que assistem essa clientela, a enfermagem tem papel
fundamental no acompanhamento ao idosos, desenvolvendo atividades de promocdo a satde de
forma clara, objetiva e com linguagem acessivel ao nivel de entendimento, que visem a manutencao
da autonomia, entendimento sobre fatores de risco e minimizagao de agravos a saide (FERRARI et

al., 2014).

CONCLUSAO

Os dados desse estudo revelaram que, entre os idosos assistidos pela ESF, 47% apresentaram
sobrepeso, 27% obesidade tipo 1, 23% estavam eutréficos e 3% apresentaram obesidade tipo 2.
Suas circunferéncias abdominais apresentaram uma mediana de 28,25. Em relacdo ao percentual de
gordura, 88% dos idosos estavam dentro dos valores normais, 10% apresentaram desnutri¢ao e 2%

valores médios de gordura corporal. No tocante a pressao arterial 66% dos idosos eram hipertensos.
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Apesar da presenca de alguma comorbidades entre essa populacdo ficou evidente que nenhuma
dessas esteve relacionada ao IMC elevado.

Diante do exposto, observa-se a eficiéncia e a eficacia do acompanhamento da populacdo
idosa através de politicas publicas que visem a promocdo da saide e prevencdo de agravos,
principalmente para o acompanhamento das doengas cronicas ndo transmissiveis, como é o caso da
obesidade, HAS e DM. Prevenir o excesso de peso e as comorbidades relacionadas, bem como,

medidas de tratamento eficientes e adequadas para a faixa etaria.
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