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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo estimar a prevaléncia
e os fatores associados a obesidade em idosos residen-
tes em comunidades quilombolas no sudoeste da Bahia,
Brasil, segundo dois pontos de corte para o IMC. Estu-
do transversal de base populacional, com amostra de 177
idosos. Os desfechos adotados levaram em consideracao
o ctitério baseado na OMS (IMC >30,0Kg/m? e o ba-
seado em Lipschitz IMC >27,0Kg/m?). As variaveis in-
dependentes foram sociodemograficas, comportamentais
e de saide. Regressiao de poisson com varidncia robusta
uni e multivariavel foi utilizada para construir os modelos
de fatores associados de forma independente a obesidade.
A prevaléncia de obesidade foi de 18,64% para o critério
da OMS e de 33,90% para o critério de Lipschitz, sendo
maior entre as mulheres em ambos. Na analise dos fato-
res associados a obesidade, segundo a OMS, observou-se
que a razdo de prevaléncia do desfecho foi maior entre
as mulheres quando comparada com os homens, bem
como aumento do efeito da associacdo entre idosos com
maior escolaridade. Para o critério de Lipschitz, a preva-
léncia de obesidade foi maior entre as mulheres e, entre
os que possufam mais de 8 anos de estudo, sendo que a
idade protegeu os idosos contra a obesidade. Os resulta-
dos mostraram que a obesidade foi considerada elevada
entre idosos quilombolas, notadamente para o critério que
considerou o menor ponto de corte. O uso de um ponto
de corte mais sensivel pode auxiliar no direcionamento de
acoes estratégicas no ambito da promogao, prevencio e
tratamento da obesidade na terceira idade.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Idoso; Indice de Mas-
sa Corporal; Grupo com Ancestrais do Continente Afri-
cano.
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ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence and factors
associated with obesity in elderly residents of Quilombo
communities in southwestern Bahia, Brazil, according
to two cutoff points for BMI. This is a cross-sectional
population-based study with a sample of 177 elderly. The
adopted outcomes took into account the criteria based
on the WHO (BMI > 30.0 Kg/m2) and on Lipschitz
(BMI > 27.0 Kg/m2). The independent vatiables were
socio-demographic, and  health-related.
Poisson regression with robust variance, univariate and

behavioral,

multivariate, were used to construct models of factors
independently associated with obesity. The prevalence of
obesity was 18.64% for the WHO criterion and 33.90%
for the Lipschitz criterion, and was higher among women
in both cases. In the analysis of factors associated with
obesity according to the WHO, the outcome prevalence
was higher among women compared to men, and an
increased effect of association among elderly individuals
with higher education was also observed. For the Lipschitz
criterion, the prevalence of obesity was higher among
women and among those who had more than 8 years of
schooling, and age protected the elderly against obesity.
The results showed that obesity was high among elderly
Quilombolas, especially for the criterion that considered
the lower cutoff point. The use of a more sensitive cutoff
point can assist in targeting strategic actions in promoting

awareness, prevention, and treatment of obesity in later
life.

KEYWORDS: Obesity; Aged; Body Mass Index; African
Continental Ancestry Group.
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INTRODUGCAO

A transi¢ao epidemioldgica associada a outras trans-
formagdes demograficas e sociais, caracterizadas pelo
decréscimo dos niveis de mortalidade e fecundidade, o
fechamento dos ciclos de cortes remanescentes dos perio-
dos de alta fecundidade, o aumento da expectativa de vida
e a melhoria das tecnologias em saude trouxeram para o
Brasil um intenso e célere processo de envelhecimento
populacional.! Com efeito, cresce a necessidade de se co-
nhecer os fatores de risco intervenientes na prevaléncia de
doencas cronicas associadas a idade.’

Alteragdes estruturais e funcionais decorrentes do pro-
cesso de envelhecimento podem afetar todo o organismo.
Niao obstante, as de ordem nutricional, compreendem
algumas dessas alteragdes: reducio da estatura devido a
alteracoes Osseas,™ reducido da massa muscular e dssea,
aumento da gordura visceral e subcutianea, diminuicao da

5,6,

quantidade de agua corporal. >’ Tais alteracoes, se soma-
das a outros fatores de risco como tabagismo, sedentaris-
mo, maus hébitos alimentares podem incrementar o risco
para aparecimento de condi¢des cronicas de saude, como
os disturbios nutricionais, com destaque para o sobrepeso
e obesidade,® contribuindo para a elevagio dos indices de
morbi-mortalidade na populagio idosa.

A avaliacdo do estado nutricional em estudos epide-
miolégicos tem ocorrido mais comumente por meio da
antropomettia, devido ao seu baixo custo e acurado valor
preditivo na identificacio de individuos em risco nutricio-
nal.%” O Indice de Massa Corporal (IMC) constitui uma
das medidas mais utilizadas para esse fim, tanto em es-
tudos longitudinais quanto transversais®. Entretanto, ain-
da ndo existe um consenso em relacdo ao ponto de corte
mais adequado para classificacio da obesidade segundo
esta medida,>!’
utilizados para adultos podem ser utilizados para idosos

ou seja, se os critérios de classificagdao

considerando as mudangas corporais nesta fase da vida.”
Os pontos de corte adotados pela Organizagao Mun-
dial de Saide (OMS)" para o IMC nio diferem para a
popula¢io adulta quanto para a idosa e, consideram com
sobrepeso individuos com IMC >25Kg/m?* e com obesi-
dade individuos com IMC >30Kg/m?’. Este critério tem
sido muito utilizado em inquéritos nacionais de base po-
pulacional.'

posta pela Nutrition Screening Initiative (NSI)" e adotada

Em contrapartida, outra classificagao pro-

por Lipschitz,' leva em conta as mudancas fisiolégicas
que ocorrem com o envelhecimento, preconizando um
menor ponto de corte para idosos no que diz respeito a
obesidade IMC >27Kg/m?). No Brasil, o Ministério da
Satde recomenda o uso da referéncia de Lipschitz no Sis-
tema de Vigilancia Alimentar e Nutricional-SISVAN."

Rev. APS. 2017 abr/jun; 20(2): 174 - 184.

FATORES ASSOCIADOS A OBESIDADE EM IDOSOS QUILOMBOLAS, BAHIA, BRASIL

Além do grupo etario, alguns estudos apontam que o
IMC deve ser especifico para determinadas populacoes e

516 Contudo sao escassos os estudos acerca

grupos étnicos.
da ocorréncia da obesidade em populacGes etnicamente
diferenciadas como os idosos quilombolas."’

As comunidades quilombolas sio constituidas por in-
dividuos de ancestralidade africana, que adquiriram for-
mas especificas de organizagio social, de relacdo com a
terra, O parentesco, o territorio e praticas culturais pro-
prias, resultantes do processo de escravidao que lhes foi
imposto, quando foram transladados compulsoriamente
pata o Brasil no petiodo colonial."® Estdo comumente lo-
calizadas em areas rurais, e apresentam um grau relativo
de isolamento geografico e de acentuadas desigualdades
sociais e de saude, dada a invisibilidade demografica e epi-
demioldgica proporcionada pela histéria oficial do pais ao
nao incluir os negros de forma sistematica, na pauta das
politicas de protecio social, retratando uma cidadania ne-
gada e uma aboli¢io ainda inacabada.'

Considerando que o conhecimento acerca da situagao
nutricional dos idosos residentes em comunidades qui-
lombolas pode constituir uma das primeiras referéncias
sobre o tema e subsidiar o planejamento local das acoes
de saude, além da importancia de se avaliar medidas an-
tropométricas, que considerem as mudancas inerentes ao
processo de envelhecimento, delineou-se como objetivos
para este estudo: estimar a prevaléncia e os fatores asso-
ciados a obesidade em idosos residentes em comunidades
quilombolas na cidade de Vitéria da Conquista, Bahia,
Brasil, segundo dois pontos de corte para o IMC.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal de base popula-
cional, com individuos >18 anos, denominado “Proje-
to Comquista: Comunidades Quilombolas de Vitéria da
Conquista- avaliacao de sadde e seus condicionantes”, en-
tre setembro a outubro de 2011. Uma amostra represen-
tativa da populacio Quilombola residente na zona rural
do municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, foi obtida
considerando a estimacdo da populagao-alvo em 2.935
individuos adultos provenientes das 10 comunidades se-
diadas em 05 distritos da regido, conforme informagdes
da Secretaria Municipal de Saude e Fundagao Palmares.

Para o cilculo do tamanho da amostra, foi utilizada
uma prevaléncia de 50%, precisio de 5%, intervalo de
confianca de 95%, efeito de desenho=2 e perdas de 30%,
o que totalizou 884 individuos adultos. Como esta pes-
quisa ¢ fruto de um projeto maior em que multiplos des-
fechos de saude foram investigados, apos a abordagem
de 422, chegou-se a uma amostra total de 943 individuos
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adultos entrevistados e, dentre esses, 177 idosos com 60
anos ou mais de idade, sendo esta a amostra deste estudo.
Apenas 6,1% dos idosos (n1=7) nao participaram do estu-
do por nio estarem em casa apds 3 visitas ou recusa por
razoes desconhecidas.

O plano amostral foi realizado em dois estagios: ini-
cialmente selecionou-se aleatoriamente uma comunidade
por distrito, com probabilidade proporcional ao numero
de habitantes da comunidade, totalizando cinco comuni-
dades (Corta Lote, Maria Cleméncia, Furadinho, Lagoa de
Melquiades e Boqueirdao); em um segundo momento rea-
lizou-se a selecao domiciliar, conforme distribuicao pro-
porcional de domicilios por distrito, por meio de sorteio
aleatorio sem repeticio dos mesmos. Todos os adultos e
idosos dos domicilios foram entrevistados.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevista fa-
ce-a-face, realizada nos domicilios dos participantes por
entrevistadores treinados, utilizando questionarios padro-
nizados e pré-codificados, O questionario utilizado foi ba-
seado na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) o qual passou
por etapas de avaliacao, pré-teste e adequacSes. Os dados
foram coletados em computadores portateis, posterior-
mente transferidos e armazenados em um banco de da-
dos proprio. Estudo piloto foi conduzido anteriormente
para testar a aplicabilidade do instrumento no contexto
quilombola. Maiores informag¢oes metodologicas poderao
ser consultadas em publicacio prévia."”

Ao final das entrevistas, foram feitas medidas antropo-
métricas, seguindo protocolos padronizados. A coleta das
medidas antropométricas foi baseada nas técnicas preco-
nizadas por Jelliffe.”’

A variavel dependente analisada foi o Indice de Massa
Corporal (IMC) obtido pela divisdo do peso pela estatura
ao quadrado. Os pontos de corte adotados para avaliar o
estado nutricional, a partir do IMC levaram em conside-
ragio dois critérios: (1) o critério baseado na OMS," con-
siderando baixo peso (IMC <18,5Kg/m?), eutrofia (18,5
> IMC <25,0Kg/m?), sobrepeso (25,0> IMC< 30,0Kg/
m?), obesidade IMC >30,0Kg/m? com pontos de corte
unicos para adultos e idosos; (2) o critério baseado em
Lipschitz,'? considerando baixo peso IMC <22,0Kg/m?),
eutrofia (22,0 > IMC <27,0Kg/m?), e excesso de peso
(IMC >27,0Kg/m?* com pontos de corte especificos para
idosos. Ambos os desfechos analisados (IMC >30,0Kg/
m?* IMC >27,0Kg/m? foram considerados como obe-
sidade, seguindo a mesma abordagem de outros auto-
rCS.S’IO’Zl
As variaveis independentes foram agrupadas em ca-
racteristicas sociodemograficas como: sexo (masculino e
feminino), faixa etiria em anos completos (60-65 anos;
66-70 anos; 71-75 anos; >76 anos), escolaridade em anos
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completos de estudo com aprovacao (0; 1-3 anos; 4-7
anos; >8 anos), cor da pele autorreferida (preta; parda;
branca e outras), renda familiar per capita em reais, ex-
pressa em quatro percentis (1°- <50; 2 °- 51 a 119; 3°-120
a 268; 4°- >269), estado civil (casado/unido consensual;
nunca foi casado; separado/divorciado/viavo). As vatii-
veis comportamentais foram: tabagismo (sim e nio), tem-
po assistindo televisiao fora do trabalho (<2h/dia; >2h/
dia); nivel de atividade fisica (n2o realiza ou faz menos
que 2 dias por semana; >2 dias por semana > 30min). A
caractetistica de saude avaliada foi a autoavaliacio de sau-
de categorizada como (muito boa e boa; regular; e ruim e
muito ruim).

A estruturacao do banco de dados foi feita no progra-
ma Bpiinfo versao 6.02 (CDC, Atlanta, Estados Unidos)
com dupla entrada para a correcio de inconsisténcias. As
analises estatisticas foram realizadas no pacote estatistico
Stata 10.0. Considerando o desenho amostral, procedeu-
se a correcao do efeito de delineamento, contudo, como
nao foi evidenciado efeito de cluster, optou-se em apre-
sentar os modelos que nio consideraram o efeito de agru-
pamento.

Na primeira etapa da andlise, foi estimado o perfil nu-
tricional, a partir dos dois pontos de corte do IMC para
a obesidade, de acordo com o sexo. As distribuicoes ¢
frequéncias da obesidade, segundo os dois critérios pré-
estabelecidos IMC>30,0Kg/m?* IMC >27,0Kg/m?) e as
variaveis independentes investigadas foram avaliadas, por
meio de prevaléncias, intervalos de confianga e teste do
qui-quadrado e comparadas aos valores de referéncia para
cada parametro ao nivel de significancia de 5%. Regres-
sao de poisson com varidncia robusta uni e multivariavel
e o teste de Hosmer&Lemeshow foram utilizados para
construir e verificar o ajuste dos modelos de fatores asso-
ciados de forma independente a obesidade. Variaveis com
significancia menor que 20% na analise univariavel foram
incluidas nos modelos multivariados, sendo que o valor
de 5% foi utilizado para o ajuste. O modelo multivariado
final foi definido manualmente, considerando o efeito da
entrada de cada variavel sobre as demais variaveis ja reti-
das no modelo.

A pesquisa atende todos os critérios éticos sendo que
os entrevistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelos Comi-
tés de Etica em Pesquisa da Faculdade Sio Francisco de
Barreiras (CAAE 0118.0.066.000-10) e pela Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE 0118.0.066.203-10).

RESULTADOS

Entre os 177 idosos quilombolas avaliados, a preva-
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léncia de obesidade, de acordo com o critério da OMS — Kg/m?), a prevaléncia de obesidade na amostra foi de
(IMC>30 Kg/m? foi de 18,64% (1C95%:12,85-24,43),  33,90% (1C95%:26,85-40,94), com valores de 43,96%
sendo 20,37% (1C95%:17,20-35,54)) nas mulheres ¢  (1C95%:33,63-54,28) entre as mulheres e de 23,26%
10,47% (1C95%:3,91-17,01) nos homens. Segundo o  (1C95%:14,21-32,29) entre os homens (Figuras 1 e 2).
ponto de corte preconizado por Lipschitz (IMC>27,0

Figura 1 - Estado nutricional de homens e mulheres idosos, de acordo com a classificagdo proposta pela Organizacio
Mundial de Satude. Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil, 2011.
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Fonte: dados da pesquisa.

Figura 2 - Estado nutricional de homens e mulheres idosos, de acordo com a classificacdo proposta por Lipschitz. Vi-
toria da Conquista, Bahia, Brasil, 2011.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Houve um percentual de mulheres (51,41%) discreta-
mente superior aos homens (48,59%). A faixa etaria de
60 a 70 anos abrangeu cerca de 60,70% dos entrevistados
e 75,71% nao possufam escolaridade. A renda per capta
média dos idosos foi de R§ 249,48 e a maior parte possuia
renda superior a este valor (40,83%). As cores da pele par-
da e preta foram referidas por 82,08% dos entrevistados,

enquanto que 59,89% referiram ser casados ou possuir
unido consensual. Cerca de 84,00% referiram niao ser fu-
mantes, 87,57% nao praticavam atividade fisica na época
do estudo, a maioria assistia televisao fora do trabalho por
mais de 2 horas por dia (54,29%) e autoavaliaram sua sau-
de como regular (47,70%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢ao amostral e prevaléncia de obesidade em idosos, segundo IMC >27Kg/m?*e IMC>30Kg/m?,
de acordo com a as variaveis investigadas. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2011.

Distribui¢do amostral IMC >27Kg/m?* IMC>30Kg/m*
Variaveis

n(%) P(%) P(%)

Sexo p=0,004 p=0,007
Masculino 86 (48,59) 20 (23,26) 9 (10,47)
Feminino 91 (51,41) 40 (43,96) 24 (26,37)
Idade p=0,179 p=0,492
60 a 65 55(30,90) 24 (43,64) 10 (18,18)
66270 53 (29,78) 13 (24,53) 7 (13,21)
71a75 26 (14,61) 10 (38,40) 5 (19,23)
>76 43 (24,72) 13 (30,23) 11 (25,58)
Escolaridade p=0,228 p=0,714
0 134 (75,71) 45 (33,58) 25 (18,606)
123 29 (16,38) 10 (34,48) 5(17,24)
4a7 12 (6,78) 3 (25,00) 2 (16,67)
>8 2(1,13) 2 (100,00) 1 (50,00)
Renda p=0,100 p=0,129
<50 28 (16,57) 11 (40,74) 6 (22,22)
51a119 29 (17,16) 9 (31,03) 2 (6,90)
120 a 268 43 (25,44) 19 (44,19) 12 (27,91)
>269 69 (40,83) 16 (23,19) 11 (15,91)
Cor da pele p=0,471 p=0,006
Preta 69 (39,88) 26 (37,68) 13 (18,84)
Parda 73 (42,20) 22 (30,14) 14 (19,18)
Branco 26 (15,03) 8 (30,77) 5 (19,23)
Outras 5(2,89) 3 (60,00) 1 (20,00)
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Distribui¢do amostral IMC >27Kg/m? IMC>30Kg/m*
Variaveis
n(%) P(%) P(%)

Estado Civil p=0,524 p=0,255
Casado/Com unido consensual 106 (59,89) 37 (34,91) 17 (16,04)
Nunca foi casado 11 (6,21) 2 (18,18) 1.(9,09)
Separado/Divorciado/Vidvo 60 (33,90) 21 (35,00) 15 (25,00)
Tabagismo p=0,225 p=0,076
Nao 148 (83,62) 53 (35,81) 31 (20,95)
Sim 29 (16,38) 7 (24,14) 2 (6,90)
Atividade Fisica p=0,458 p=0,267
Nao realiza atividade fisica 155 (87,57) 51 (32,90) 27 (17,42)
>2 dias/semana por >30 min 22 (12,43) 9 (40,91) 6 (27,27)
Tempo de televisio p=0,048 p=0,302
<2h/dia 80 (45,71) 26 (32,50) 35 (43,75)
>2h/dia 95 (54,29) 34 (35,79) 49 (51,58)
Autoavaliagdo da satade p=0,136 p=0,566
Muito boa/Boa 55 (31,61) 13 (23,64) 9 (16,362)
Regular 83 (47,70) 31 (37,35) 15 (18,07)
Ruim / Muito Ruim 36 (20,69) 15 (41,67) 9 (25,00)

Fonte: dados da pesquisa.

Independente do desfecho avaliado, maiores preva-
léncias de obesidade foram encontradas entre idosos do
sexo feminino, com alta escolaridade (>8anos de estudo),
com renda entre R$ 120,00 e 268,00 reais, que se autode-
clararam de outros tipos de cor da pele, com estado civil
separado/divorciado/viuvo, ndo tabagistas, que realiza-
vam atividade fisica por um perfodo >2 dias por semana
> 30min, que assistiam televisao mais de 2 horas por dia
e que autoavaliaram sua saide como ruim e muito ruim.
Maiores prevaléncias de obesidade foram observadas en-
tre idosos com faixa etaria entre 71 e 75 anos para o IMC
>27Kg/m?* e >76 anos para IMC >30Kg/m? (Tabela 1).

Os fatores associados nas andlises uni e multivariavel
a obesidade, segundo os dois pontos de corte utilizados
IMC >30Kg/m*e IMC >27Kg/m? sio respectivamen-
te apresentados nas Tabela 2 e 3. Na analise dos fatores
associados a obesidade, segundo o ponto de corte IMC
>30Kg/m? observou-se que a razio de prevaléncia do
desfecho foi maior entre as mulheres quando compara-
da com os homens. Em rela¢io a escolaridade, houve um
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aumento do efeito da associacao entre idosos com maior
escolaridade. A prevaléncia de obesidade, segundo o crité-
tio de Lipschitz (IMC >27Kg/m?), foi maior entre as mu-
lheres e entre os que possuiam mais de 8 anos de estudo,
sendo que a idade protegeu os idosos contra a obesidade.

Quando comparados os dois modelos multivariados,
observou-se que o sexo ¢ a escolaridade mantiveram-
se associados a obesidade para os dois pontos de corte,
enquanto a idade manteve-se apenas associada ao mo-
delo que usou o ponto de corte IMC >27Kg/m?* No
que diz respeito as razoes de prevaléncias ajustadas dos
modelos, verificou-se uma diminuicao na forca de asso-
ciagio para o sexo feminino no modelo que considerou
o ponto de corte de Lipschitz, o que estd em confor-
midade com a utiliza¢do de um ponto de corte menor.

Os  ajustes  dos pelo  teste de
Hosmer&Lemeshow foram adequados com valores de
p=1,000 para o modelo que utilizou o IMC conforme de-
terminado pela OMS e, de p= 0,999 para o modelo que
utilizou o critério de Lipschitz.

modelos

19



Daniela Arruda Soares, Clavdia Nicolaevna Kochergin

Tabela 2 - Razio de prevaléncia (RP) bruta e ajustada de obesidade entre idosos, segundo IMC>30 Kg/m?. Vitéria
da Conquista , Bahia, Brasil, 2011.

Variaveis RP bruta (IC 95%) Valor de p RP ajustada (IC 95%) Valor de p
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 2,52 (1,24-5,12) 0,011 3,00 (1,34-6,74) 0,008
Escolaridade
0 1 1 1
1a3 0,92 (0,38-2,21) 0,860 1,16 (0,74-1,81) 0,499
4a7 0,89 (0,23-3,33) 0,867 1,08 (0,69-1,66) 0,727
>8 2,68 (0,03-11,24) 0,178 3,18 (1,98-5,10) <0,001

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 3 - Razao de prevaléncia (RP) bruta e ajustada para a prevaléncia de excesso de peso entre idosos, segundo
IMC>27 Kg/m?. Vitéria da Conquista , Bahia, Brasil, 2011.

Variaveis RP bruta (IC 95%) Valor de p RP ajustada (IC 95%) Valor de p
Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,89 (1,20-2,96) 0,006 2,50 (1,54-4,006) <0,001
Idade
60 a 65 1 1
66 a 70 0,56 (0,32-0,98) 0,044 0,44 (0,25-0,77) 0,004
71a75 0,88 (0,49-1,56) 0,666 0,71 (0,41-1,23) 0,226
>76 0,69 (0,40-1,19) 0,188 0,62 (0,36-1,06) 0,083
Escolaridade
0 1 1
1a3 1,02 (0,58-1,79) 0,926 1,29 (0,73-2,27) 0,378
4a7 0,74 (0,27-2,04) 0,567 0,62 (0,26-1,47) 0,282
>8 2,97 (2,34-3,78) <0,001 5,09 (2,44-10,62) <0,001

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A prevaléncia de obesidade entre idosos quilombolas
foi considerada elevada, sendo que a preponderincia se
deu para o critério que considerou o menor ponto de corte
(IMC>27Kg/m?). Nessas comunidades, a prevaléncia de
obesidade foi supetior a encontrada pela POFE,"> quando
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considerados os dois critérios antropométricos e, superior

1022 ¢ interna-

ao registrado em outros estudos nacionais
cionais,” quando considerado o critério de Lipschitz.
Estudo conduzido com idosos de Santa Catarina, con-
siderando distintos pontos de corte de IMC (25, 27 ¢ 30
Kg/m?), tendo como comparagio o percentual de got-

dura corporal, avaliado pelo método de absorptiometria
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de raio X de dupla energia (DEXA), revelou que para os
homens os valores de IMC propostos por Lipschitz ofere-
ceram melhor sensibilidade (73,7%), quando comparados
com o critério estabelecido pela OMS (31,6%) e menor
especificidade (72,5%) em relagdo a este ultimo (97,5%).
Para as mulheres, a sensibilidade do menor ponto de corte
(IMC>27Kg/m?) foi maior (56,1%) do que o critério esta-
belecido pela OMS (IMC>30Kg/m?) (28,9%), enquanto a
especificidade foi a mesma para ambos os pontos de corte
propostos para o IMC (100%). Tal situagdo evidenciou
que ambos os pontos de corte apresentaram uma baixa
sensibilidade, sendo que o ponto de corte proposto pela
OMS foi consideravelmente menor para as mulheres, o
que pode concorrer para a nao classificacio como obe-
sos de um numero consideravel de individuos idosos com
elevado percentual de massa corporal e, por conseguinte,
com risco de desenvolver patologias associadas.

Embora o IMC nio se configure como o melhor indi-
cador de adiposidade em idosos, o que pode ter refletido
na baixa sensibilidade do estudo supramencionado, é mui-
to utilizado tanto em termos individuais como populacio-
nais, pois ¢ simples e tem custo acessivel, possibilitando
comparacOes com estudos nacionais e internacionais. O
que ¢ trazido a tona € se os pontos de corte estabelecidos
para o adulto jovem podem ser aplicados com confianga
para individuos idosos.” Assim, o ponto de corte preconi-
zado por Lipschitz, IMC>27Kg/m? possui uma utilida-
de clinica ao considerar as modificagdes na composicao
corporal ocorridas com o envelhecimento, possibilitando
um diagndstico mais preciso e acurado e o desenvolvi-
mento de ag¢des preventivas e promocionais compativeis
com o estado nutricional desse grupo etario."

Dentre os fatores que contribuem para a elevaciao do
peso corporal entre os idosos quilombolas, observa-se
que o género tem um papel importante e ¢ um achado
consistente com outros estudos.'"***2%?7 Segundo dados
da POF 2008-2009, a obesidade foi mais prevalente entre
as mulheres de todas as faixas de idade e de todas as regi-
oes do pafs, quando comparadas com os homens.'

Em conformidade com o exposto, entre mulheres
afro-americanas, a frequéncia de obesidade encontrada
também foi mais elevada do que na populacio geral
Uma possivel explicacdo para o maior percentual de obe-
sidade entre as mulheres idosas pode estar relacionado ao
maior acumulo de gordura visceral e subcutanea, maior
expectativa de vida, altera¢cbes hormonais, bem como di-
ferencas no padrio de alimentagio segundo o género.>*

Maior prevaléncia de obesidade ocorreu entre idosos
mais jovens para o critério de Lipschitz, permanecendo
associado ap0s analise ajustada e despontando como fator
de protecao para o desfecho analisado. Tais resultados co-
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adunam com os achados de outros estudos congéneres.*

A menor prevaléncia de obesidade entre idosos de idade
mais avanc¢ada possul plausibilidade bioldgica decorrente
do efeito do viés de sobrevivéncia no aumento da morbi-
mortalidade associada ao envelhecimento, o que impacta
na diminui¢do do nimero de idosos obesos longevos.'**

Analisando o ponto de corte IMC>30Kg/m?, a fre-
quéncia de obesidade nao declinou de forma progressiva
entre as distintas faixas de idade, a0 tempo em que este
agravo fol mais frequente entre os idosos mais longevos,
achado este compativel com outro estudo,"” possivelmen-
te explicado devido a variagdo amostral, bem como ao nu-
mero reduzido de idosos entre as faixas de 66 a 75 anos.

A analise ajustada confirmou o papel independente da
escolaridade na determinac¢io da obesidade para o modelo
que considerou o IMC>27Kg/m? Idosos com escolati-
dade de 1 a 3 anos de estudo e aqueles com 8 ou mais anos
de estudo apresentaram maior prevaléncia de obesidade,
sendo que a significancia estatistica se deu apenas para a
maior escolaridade. A combinacio da obesidade com o
melhor status socioeconémico tem sido descrita em al-
guns estudos no Brasil e em outros paises.”” Contudo, es-
tudo de base populacional de ambito nacional aponta que
as mulheres de menor escolaridade apresentam as maiores
prevaléncias de excesso de peso e obesidade e que esta
associacdo nio € clara entre os homens.?!

A associagado entre escolaridade e obesidade exige cau-
tela, devido a variacio dessa associagdo ao longo do tem-
po, bem como a compreensio de que diferentes grupos
de estratos sociais/econdémicos podem sofrer influéncia
de outros fatores intervenientes como atividade fisica, ha-

1,” elementos

bitos dietéticos, fumo e consumo de ilcoo
estes nao captados neste estudo. Além das caracteristicas
individuais e contextuais, a exposi¢do a fatores de risco
entre grupos raciais ao longo da vida influencia na adogao
de comportamentos saudaveis ou prejudiciais a saude.”

Ademais, levando em considerac¢do que a amostra ¢é
constituida de idosos quilombolas, estudo baseado na
PNAD™ ainda demonstrou que é possivel que o indivi-
duo de cor preta apresente maior nimero de condigdes
cronicas, quando idoso, devido 4 sua associacao a grupos
sociais mais vulneraveis, decorrente de uma distribuicao
desigual a fatores de risco, protecdo e agravos a saude no
decorrer dos ciclos vitais até a terceira idade.

O crescimento de obesidade entre idosos quilombolas
também pode estar relacionado ao fato de que, na atua-
lidade, essas comunidades tém absorvido habitos de vida
mais caracteristicamente urbanos, além do acesso a bens
que reduzem a demanda de esforco fisico para a realizagao
de suas tarefas cotidianas, contribuindo para o desequili-
brio do balanc¢o energético e ganho de peso corporal.®®
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Em comunidades quilombolas em Santarém-Pa, a si-
tuagdo de inseguranca alimentar foi justificada por difi-
culdades de posse dos territorios ancestrais, escassez de
terras cultivaveis, producio alimentar insuficiente para
abastecer as necessidades das comunidades, auséncia de
fontes de renda estaveis, exclusio social e marginalizagao,
implicando em uma ameaga ao seu etnodesenvolvimento
bem como influéncia no estado nutricional dessas coleti-
vidades.?

Nio obstante, a maior prevaléncia de obesidade en-
tre os idosos no geral e entre os quilombolas, implicam
em maior risco para o desenvolvimento de uma série de
agravos a saude, desde desordens cardiovasculares, end6-
crinas, neopldasicas, gastricas, até problemas psicossociais,

limitaciao funcional e mortalidade,***

0 que demonstra a
necessidade do diagnéstico nutricional nesse grupo etario
especifico.

Uma das possiveis limita¢oes deste estudo relaciona-se
com a auséncia de afericio da confiabilidade das medidas
antropométricas, fato este minimizado por medidas de ga-
rantia e de controle de qualidade. Outra limitacao inerente
aos estudos transversais refere-se a dificuldade de se esta-
belecer relagao temporal entre as variaveis de exposicao e
os desfechos analisados.

CONCLUSOES

Os resultados desta investigagdao apontaram que a pre-
valéncia de obesidade entre idosos foi considerada eleva-
da, notadamente para o critério que considerou o menor
ponto de corte, 0 que encontra ressonancia com outros
estudos desenvolvidos nacional e internacionalmente.

A realizagdo de pesquisas com amostras maiores de
idosos, que levem em consideracio pontos de corte espe-
cificos para esses individuos, quando utilizada a medida
IMC, bem como a utilizacao de outras medidas antropo-
métricas, especialmente as que avaliam a concentra¢io de
gordura central, parecem ser uteis, considerando que os
padrSes de adiposidade mudam com o envelhecimento.

Face ao contexto atual de rapida transicdo demogra-
fica e epidemiolégica, o uso de um ponto de corte mais
sensivel para diagnostico da obesidade entre idosos pode
auxiliar na identificacio de um nimero maior de indivi-
duos com essa morbidade, viabilizando o direcionamento
de acdes estratégicas no ambito da promogao, prevencao
e tratamento da obesidade na terceira idade, dos agravos a
ela associados, dos custos despendidos pelo setor satde e
da vulnerabilidade decorrente da sobreposi¢ao de riscos,
também, relacionados as desigualdades raciais vivenciadas
pelas comunidades quilombolas no Brasil.
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