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Ha Tempo para Tudo

Para tudo ha uma ocasido certa,
Ha um tempo certo para cada proposito debaixo do céu:
Tempo de nascer e tempo de morrer,
tempo de plantar e tempo de arrancar o que se plantou,
tempo de matar e tempo de curar,
tempo de derrubar e tempo de construir,
tempo de chorar e tempo de rir,
tempo de prantear e tempo de dangar,
tempo de espalhar pedras e tempo de juntd-las,
tempo de abragar e tempo de se conter,
tempo de procurar e tempo de desistir,
tempo de guardar e tempo de jogar fora,
tempo de rasgar e tempo de costurar,
tempo de calar e tempo de falar,
tempo de amar e tempo de odiar,
tempo de lutar e tempo de viver em paz.
(Eclesiastes 3,;1-8)
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STIVAL, M. M. Analise relacional entre os determinantes sociais da saude associados a
obesidade em idosos. 2014. 197f. Tese de Doutorado (Programa de Pds-Graduagdo em
Ciéncias e Tecnologias em Saude) — Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia,
Ceilandia, Brasilia, 2014.

RESUMO

Objetivo: Investigar as relagdes entre os determinantes sociais da saude (DSS) associados a
obesidade em idosos por andlise de caminhos. Método: Estudo transversal com abordagem
quantitativa com carater bibliografico sendo a 1* etapa uma revisdo integrativa da literatura
que buscou identificar os DSS que foram associados com obesidade em idosos por meio de
pesquisa de artigos na PubMed e LILACS. A 2% etapa constou a constru¢do do modelo
hipotético baseado nas articulagdes entre os DSS encontrados na literatura, com pesquisa de
artigos na PubMed e LILACS em busca das relacdes entre os DSS identificados na 1* etapa.
Posteriormente as variaveis latentes e observaveis foram estabelecidas utilizando-se o
Inquérito Domiciliar do Projeto SABE. As equacdes estruturais foram determinadas. O
modelo hipotético foi construido no programa AMOS. Na 3% etapa ocorreu a testagem do
modelo hipotético em uma amostra de idosos obesos. Foram visitadas as casas dos idosos
para aplicagdo do Inquérito Domiciliar e agendamento da avaliagdo. Os idosos foram
atendidos no Centro de Saude e¢ submetidos a medidas antropométricas (peso e estatura) ¢ a
bioimpedancia (BIA). O modelo hipotético foi testado de acordo com o referencial da
Modelagem de Equacdes Estruturais (MEE) que resultou em indices de ajustes insatisfatorios.
As variaveis latentes foram retiradas do modelo e a path analysis foi realizada. O projeto foi
aprovado pelo CEP da SES/DF. Resultados: Na revisao integrativa foram identicados os DSS
associados a obesidade em idosos nos 11 artigos analisados: sexo, renda, idade, atividade
fisica, tabagismo, educacdo, consumo alimentar, moradia, estado civil, etilismo e ocupagao.
As relagdes entre estes DSS foram estabelecidas de acordo com resultados de 45 artigos de
pesquisas realizadas com idosos. O modelo hipotético de relagdes entre os DSS foi testado em
206 idosos que responderam ao Inquérito Domiciliar e que foram considerados obesos pelo
IMC e pela BIA. A média de IMC foi 31,36 e a média de gordura corporal foi 40,79%. A
maioria dos idosos foi do sexo feminino, com idade entre 60 e 65 anos, casado, com renda
mensal de 1 a 2 salarios minimos, afirmou ndo fazer dieta, ndo fumava, ndo etilistas, foi
classificado como sedentario na avaliacdo do IPAQ, afirmou ndo ter lazer, tem de 1 a 4 anos
de estudos, com familia altamente funcional € ndo envolve na comunidade. O modelo final
testado por path analysis mostrou-se com indices de ajuste satisfatorios - CFI= 0,996; RMR=
0,00; GFI= 0,957 e RMSEA= 0,009. A escolaridade em idosos obesos explicou uma varia¢ao
de 6,9% da renda mensal. A maior renda e o sexo masculino explicaram 9,3% da variagao do
etilismo dos idosos obesos. Evidenciou-se que 6,4% do tabagismo foi explicado pela idade
(idosos jovens), sexo masculino e pouca escolaridade. Apenas 7,3% da varidvel IPAQ foi
explicada pelo etilismo e lazer. Observou-se que 2,9% da variacdo do consumo de verduras e
3,3% do consumo de frutas foi explicado pela presenca da dieta, sendo que os idosos que
afirmaram uma dieta alimentar sdo os que tém maior consumo de frutas e verduras. 2,7% da
variacdo da dieta e 3,6% da varia¢do do lazer foi explicada por uma maior renda. 3,5% da
variacdo do APGAR foi explicada diretamente pela idade e escolaridade e 8,3% da variagdo
do envolvimento destes idosos na comunidade foi explicada pelo sexo e pela escolaridade.
Conclusido: O modelo teve um ajuste satisfatorio, uma alta aptiddo e compatibilidade com as
relagdes que foram elaboradas baseadas na teoria, o que pode ser considerado como uma
explicacdo plausivel para as relagdes encontradas entre os DSS abordados neste estudo.

Descritores: Idosos. Obesidade. Antropometria. Composic¢ao corporal.



STIVAL, M. M. Relational analysis between the social determinants of health associated
with obesity in elderly. 2014. 197f. Thesis (Graduate Program in Sciences and Technologies
in Health) — Universit of Brasilia, Faculty of Ceilandia, Ceilandia, Brasilia, 2014.

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between the social determinants of health (SDH)
associated with obesity in elderly by path analysis. Method: Cross-sectional study with a
quantitative approach with bibliographical caracter the 1st stage an integrative literature
review aimed at identifying the SDH that have been associated with obesity in elderly through
research articles in the PubMed and LILACS. The 2nd stage was the construction of the
hypothetical model based on relationships between SDH found in the literature, with research
articles in the PubMed and LILACS in search of relationships between DSS identified in 1st
stage. Subsequently the latent and observable variables were established using the Household
Survey of Project SABE. The structural equations were determined. The hypothetical model
was built in the AMOS program. In the 3rd stage was testing the hypothetical model in a
sample of elderly obese. The homes of the elderly were visited for the Household Survey and
implementation schedule of the evaluation. The elderly were evaluated at the Health Center
and underwent anthropometric measurements (weight and height) and bioimpedance analysis
(BIA). The hypothetical model was tested according to the framework of Structural Equation
Modeling (SEM) which resulted in unsatisfactory levels of adjustments. The latent variables
were removed from the model and path analysis was performed. The project was approved by
the REC of SES/DF. Results: In integrative review were identied SDH associated with obesity
in older adults in the 11 articles analyzed: gender, income, age, physical activity, smoking,
education, food consumption, housing, marital status, alcohol consumption and occupation.
The relations between these SDH were established according to the results of 45 research
papers conducted with elderly. The hypothetical model of relations between the SDH was
tested on 206 selderly who responded to the Household Survey and were considered obese by
BMI and the BIA. The mean BMI was 31.36% of the average body fat was 40.79. Most
elderly were female, aged between 60 and 65 years old, married, with a monthly income of 1
to 2 minimum wages, said no dieting, no smoking, non-alcoholic, was classified as sedentary
in the evaluation of IPAQ said have no leisure, have 1-4 years of studies with highly
functional family and involves the community. The final model tested by path analysis
showed up with satisfactory setting indices - CFI = 0.996; RMR = 0.00; GFI = 0.957 and
RMSEA = 0.009. Schooling in elderly obese explained a variation of 6.9% of monthly
income. The higher income and males accounted for 9.3% of the variation in alcohol
consumption of older obese. It was observed that 6.4% of the smoking variable was explained
by age (young old), male sex and low education. Only 7.3% of IPAQ variable was explained
by alcohol consumption and leisure. It was observed that 2.9% of the variation in the
consumption of vegetables and 3.3% of fruit consumption was explained by the presence of
the diet, and the elderly who reported a diet are those with higher consumption of fruits and
vegetables. 2.7% of the variation in diet and 3.6% of the variation was explained by the
pleasure greater income. 3.5% of the variation was explained APGAR directly by age and
education and 8.3% of the variation of the involvement of these seniors in the community was
explained by sex and education. Conclusion: The model had a satisfactory fit, a high
suitability and compatibility with the relationships were developed based on the theory, which
can be considered as a plausible explanation for the relationship found between the SDH
addressed in this study.

Keywords: Elderly. Obesity. Anthropometry. Body composition.



INTRODUCAO



1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma desordem complexa e multifatorial que em idosos estd associada
ao ganho de peso vinculado a fatores que diminuem a taxa de metabolismo'. A Organizagio
Mundial da Satde (OMS) definiu que todos os fatores sociais, culturais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam na satde sdo denominados determinantes sociais da saude
(DSS)2.

A compreensdo da multidimensionalidade da obesidade em idosos ¢ dificultada pelo
fato de inumeros fatores causais do estado nutricional em idosos se inter-relacionarem,
destacando-se os DSS. A alta prevaléncia de obesidade em idosos e sua repercussdo na saude
sucita a necessidade de compreender os fatores envolvidos nesta desordem nutricional. O
interesse crescente na identificagdo de fatores sociais associados a problemas de saude, dentre
eles a obesidade, ¢ um dos desafios da atualidade’.

Para se estabelecer as relagdes entre os DSS, tem-se utilizado analises estatisticas
multivariadas, como a analise de caminhos que se caracteriza pela sua capacidade de
especificar, estimar e testar relagdes hipotéticas entre um grupo de varidaveis. Em linhas
gerais, essa técnica de andlise consiste em testar a plausibilidade de um modelo construido
com base em uma teoria sobre o fendmeno estudado™”.

O entendimento das relagdes existentes entre os DSS envolvidos na obesidade
contribuira no sentido de direcionar a defini¢do de estratégias para orientar a prevencado de
agravos causados por esta desordem nutricional, bem como propiciara a organizacdo da
atencio a saude e de programas de assisténcia aos idosos’.

E crescente o nimero de pesquisas que buscam estudar as associagdes entre a saude
dos idosos e os DSS, porém a maioria dos estudos nao estabelece as relagcdes envolvidas entre
tais determinantes’. Neste contexto, a discussio posta ndo se restringe a quantificar a
obesidade em idosos a partir de algum critério, mas sim em buscar as relagdes que compdem
o fenomeno. Compreender as relagdes dos fatores que influenciam direta ou indiretamente na
obesidade podera resultar em uma visdo ampla ¢ bem mais completa dessa relevante questao
de saude publica, sobretudo em idosos.

Sabe-se que os disturbios nutricionais sdo mais facilmente preveniveis que tratavéis.
Assim, € necessario que estudos sejam realizados para que se possa contribuir para conhecer e
compreender as relacdes que os determinantes de saude apresentam quando associados a

obesidade. Portanto, ¢ desejavel que se conheca ndo somente os efeitos diretos que cada um
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destes determinantes exercem sobre a obesidade, mas também os seus efeitos indiretos que
podem ocorrer por meio da correlagdo com outros fatores.

Investigaces satisfatorias, baseadas em métodos estatisticos mais adequados e
capazes de explicar tais relacdes, se configuram em importante estratégia de estudo em
questdes de elevada complexidade em saude. A demanda por métodos mais refinados tem
guiado as inovacdes metodoldgicas para estudos de andlise relacional de um problema, sendo
de grande valor os avangos que tém sido alcancados na 4rea dos métodos quantitativos e dos
softwares de modelagem estatistica para pesquisas em saude.

Diante do fato de ser a obesidade um distarbio nutricional complexo e de dificil
interven¢do, e associada a co-morbidades frequentes em idosos, podendo comprometer o
estado geral de saude, ¢ importante investigar os fatores que determinam direta ou
indiretamente esta condicdo, a fim de auxiliar os profissionais que lidam com estes pacientes,
principalmente na aten¢do primaria.

Sendo assim, faz-se necessario um melhor entendimento sobre o envelhecimento, a
obesidade em idosos, os DSS e a técnica de analise de caminhos, que sdo abordados neste

estudo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Nesta revisdo, sdo abordados tépicos essenciais e necessarios para melhor
compreensdo sobre o envelhecimento humano e implicagdes nas transicdes epidemioldgica e
nutricional, além de aspectos importantes a serem considerados na obesidade em idosos,
como a avali¢do do estado nutricional e da composi¢do corporal. E apresentada uma
abordagem teodrica sobre os determinantes sociais da saude e conceituacdo de modelos desses

determinantes, seguida de uma revisao teérica do método de analise de caminhos.

2.1 Envelhecimento humano

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno que se constitui um dos maiores
desafios da saude publica. Inicialmente era observado nos paises da Europa e América do
Norte, ¢ atualmente vem se intensificando nos paises em desenvolvimento, como o Brasil. O
aumento progressivo da populacdo idosa, com mais de 60 anos, em relagdo aos outros grupos
etarios, ¢ denominado transicdo demografica. No Brasil, ao analisar as pirdmides etarias
relativas aos anos de 1991, 2000 e 2010, nota-se importantes mudangas como o acentuado
estreitamento da base e alargamento do topo da pirdmide. Este alargamento ¢ evidenciado
pelo crescimento da populagdo idosa que em 1991 era de 4,8% ¢ em 2013 de 7,4%".

Este processo de desenvolvimento demografico foi denominado pela Organizacdo
das Nagdes Unidas (ONU) como a Era do Envelhecimento, sendo o periodo compreendido
entre os anos de 1975 a 2025. As estimativas da Organizacdo Mundial de Saade (OMS), para
0 ano de 2050, sdo de 2 bilhdes de idosos no mundo, sendo que 80% estariam vivendo nos
paises em desenvolvimento’.

O envelhecimento da populacao t€ém maior destaque nos paises em desenvolvimento
devido ao crescimento acelerado da populagdo com mais de 60 anos em relagdo a populacao
geral. Na América Latina sdo esperados aumentos de até 300% da populagio idosa. No Brasil,
estima-se que exista, atualmente, cerca de 17,6 milhdes de idosos. A projecdo para o Brasil ¢
que no ano de 2020 a populagdo idosa seja de mais de 26,2 milhdes de individuos, ou seja,
quase 14,2% da populacdo brasileira. No ano de 2025, a populagdo idosa crescera 16 vezes
enquanto a populagdo total aumentara 5 vezes, classificando o Brasil como a sexta maior

populacio idosa do mundo'*!" (Figura 1).
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Figura 1- Projecdo da piramide etaria da populacdo brasileira de acordo com idade e sexo.
Fonte: IBGE (2013)®

O envelhecimento populacional ¢ resultado da diminui¢do da fecundidade, associada
a queda da mortalidade em todas as faixas etarias ¢ aumento da longevidade da populagéo.
Ter satide ¢ fundamental para que os idosos se mantenham independentes e autonomos e
continuem participando ativamente na sociedade, mantendo sua qualidade de vida. Este
crescimento da populacdo idosa pode refletir como um grave problema para o individuo e
para a sociedade se os anos de vida adicionais ndo forem vividos em condicdes de saude
adequadaslz.

Nos paises desenvolvidos, o envelhecimento ocorreu associado as melhorias nas
condicdes gerais de vida. No Brasil, a realidade ¢ diferente, o envelhecimento acontece de
forma acelerada em um contexto de pobreza, desigualdade social, dificuldade de acesso a
servigos basicos de satide e maior incidéncia de doengas relacionadas com a precariedade das
condi¢des econdmicas’>.

Diante disso, observa-se que esta situacdo de transi¢do demografica ocorrida nos
ultimos anos reflete em uma transi¢do epidemioldgica no Brasil, determinando portanto, uma
nova realidade social com predominio das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).
Nota-se, portanto, mudangas nos perfis de morbidade e mortalidade, saindo de uma situagao
de predominio da mortalidade para uma em que a morbidade é predominante'*'*. Neste novo
perfil, observa-se enfermidades como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus, sequelas de
acidente vascular cerebral (AVC), obesidade, fraturas apos quedas, consequéncias de
insuficiéncia cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva cronica e aumento da dependéncia causada

n . 1
por deméncias como Alzheimer 6
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No contexto da transi¢do epidemioldgica, as doencas infecto-contagiosas reduziram
de 40% para 10% das mortes registradas no pais. Em idosos, 48,1% da mortalidade estdao
relacionadas as doencgas do aparelho circulatorio e respitarorio. Observou-se, portanto, que a
prevaléncia de DCNT cresceu muito rapido com o passar dos anos. Em 2003, 29,9% da
populacdo brasileira reportou ser portador de pelo menos uma doenca cronica. Atualmente, na
populacdo idosa 75,5% sdo portadores de uma doenca cronica e 64,4% tém mais de uma
enfermidade'".

Sabe-se que os idosos estdo mais suscetiveis a desenvolverem doengas cronicas, que
se manifestam de forma mais expressiva nesse estrato populacional, relacionado com
processos incapacitantes funcionalmente. Pode gerar maior vulnerabilidade e dependéncia, e,
consequentemente, diminuicdo do desempenho das atividades cotidianas, da qualidade de
vida e autonomia para os idosos'>'".

Concomintante a transi¢do demografica e a epidemioldgica, observa-se a transi¢ao
nutricional, outro importante fenomeno para a satide publica, devido a diminui¢do dos casos
de desnutricdo em idosos ¢ a elevagcdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Neste
contexto, a obesidade se consolidou em um agravo nutricional associado as DCNT, que pode
complicar o estado de satde do idoso, além de potencializar as complicagdes advindas destas
DCNT'.

Esta transi¢ao nutricional comegou a ser observada nos anos 80 em varios paises. Na
América Latina, evidenciou-se que no Chile a prevaléncia de obesidade da populacao
aumentou de 14 para 23%. Nesta mesma epoca, no Brasil, observou-se que a prevaléncia de
obesidade na populacdo adulta aumentou de 5,7% para 9,6%. Na China, uma prevaléncia de
26% de excesso de peso surpreendeu a populacio tanto de areas urbanas quanto rurais. Ja na
Africa, apesar de poucos estudos serem realizados neste sentido, em 1998 um estudo
encontrou um IMC >30kg/m® em 44% de mulheres negras e em apenas 8% de homens'®.
Inicialmente apenas os EUA foram considerados um pais com problema de obesidade, pois
mais da metade dos adultos do pais estavam com sobrepeso e obesidade'. Entretanto,
resultados de estudos evidenciaram o inicio da transi¢do nutricional no mundo e mais
especificamente nos paises em desenvolvimento®.

Em 2008, foram estimados 1,5 bilhdes de adultos com sobrepeso e obesidade em
todo o mundo. A previsdo ¢ que em 2030, mundialmente, existam 2,160 bilhdes de adultos
com excesso de peso. De acordo com resultados de estudos realizados em 40 paises, acredita-
se que atualmente existam mais de 2 bilhdes de pessoas com sobrepeso e obesidade'’. A OMS

estimou que, no ano de 2004, 60% da populagdao mundial apresentou algum problema
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relacionado a obesidade’. Em 2010, mundialmente, a obesidade esteve relacionada a 3,4
milhdes de mortes e com um impacto consideravel na vida do obeso, pois acarreta em até 4%

de anos de vida produtiva perdidos®'.

2.2 Obesidade no idoso

No idoso, um preocupante distiirbio nutricional ¢ a obesidade, questao principal deste
trabalho, considerada um importante problema de satde publica. A prevaléncia mundial da
obesidade € preocupante e inclui adultos jovens e idosos (Figura 2). Nos Estados Unidos, a
prevaléncia de obesidade na populacdo idosa chega a 39,6%. Na Europa, pode-se observar
diferentes prevaléncias de obesidade em idosos, como 28% na Holanda, 17,9% na Franca e

35% na Espanha®.
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Figura 2- Distribuigdo da prevaléncia de obesidade (IMC>30kg/m?) em adultos > 20 anos em ambos
os sexos. Fonte: WHO (2011) »

A prevaléncia de obesidade aumenta com a idade, com pico aos 60 anos, ¢ com o
passar dos anos o peso corporal tende a mudar, declinando com a idade mais avangada. Este

fato foi observado em estudo realizado na Europa que evidenciou diminui¢do da prevaléncia
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de obesidade de 19,5% em idosos com 65 a 69 anos para 13,2% em idosos com mais de 80
anos™.

No Brasil, pesquisas vém sendo realizadas objetivando determinar a prevaléncia de
obesidade em idosos desde a década passada. Na Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) de
2002/2003 observou-se que na faixa etiria de 65 a 74 anos foi encontrado 14% com
obesidade e 49,1% com sobrepeso. Naqueles com idade maior de 75 anos, a obesidade foi
encontrada em 10,5% e o sobrepeso em 38,5%*. Os nimeros da obesidade em idosos variam,
conforme os estudos realizados, de 11% a 49,6%, assim como os indices de sobrepeso, que
vdo de 32% a 52,3%"7.

Devido ao aumento da prevaléncia e associada as repercussdes na satde do idoso, a
obesidade é considerada um problema de saude publica, devido a sua predominancia sobre a
eutrofia, constituindo-se em uma epidemia global, que atinge todos os géneros, grupos
étnicos, classes sociais e faixas etarias®.

Cabe ressaltar que a obesidade ¢ uma condi¢do altamente estigmatizada devido aos
padrdes culturais de composicdo corporal aceitaveis pela sociedade atual, podendo causar
sofrimento psiquico pelos maus tratos, preconceitos e discriminag@o contra individuos obesos.
Os prejuizos da obesidade vao além da satde, mas também envolvem penas econdmicas, pois
principalmente as mulheres obesas vivenciam penalizagdes salariais relacionadas ao peso
corporal®.

Adicionalmente a estes prejuizos, a obesidade, em idosos, também representa um
complicador para o seu estado de saude e ocasiona ou potencializa as complica¢des advindas
das DCNT associadas ao envelhecimento humano®®>.

Uma importante complicacdo da obesidade ¢ a sindrome metabodlica, definida como
um conjunto de fatores de risco para doenca cardiovascular e diabetes, caracterizada por
obesidade central, dislipidemia, hiperglicemia e pressdo arterial limitrofre, relacionada a
obesidade visceral e resisténcia insulinica. No homem, os picos de sindrome metabdlica
ocorrem aos 50 a 70 anos, enquanto nas mulheres evidenciam-se com 60 a 80 anos, sendo o
risco maior de incidéncia nos individuos do sexo masculino™.

Outro fato notorio ¢ que a obesidade em idosos aumenta o risco de doencas
cardiovasculares, diminui a qualidade de vida, causa disfun¢do sexual e sintomas no trato
urinario inferior, diminui a funcdo cognitiva, potencializa as deméncias, causa apnéia
obstrutiva do sono e est4 associada a diversos tipos de canceres™”.

Quando se analisa a obesidade em idosos ¢ importante considerar que do ponto de

vista biologico, o envelhecimento ¢ definido como um processo universal, acumulativo,
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sequencial, ndo patolégico de deterioragdo do organismo, causando alteracdes que podem
interferir na nutri¢do dos idosos. O envelhecimento esta associado a mudangas consideraveis
na composicao corporal, havendo um aumento da massa gorda, evidenciada principalmente na
regido abdominal, acompanhada por uma diminui¢io na massa muscular'**>.

O acumulo de gordura na regido abdominal reflete negativamente no perfil
metabolico e aumenta o risco de doenga arterial coronariana, hipertensao arterial e diabetes. A
obesidade ¢, portanto, definida como um distirbio da composi¢cdo corporal ocasionado pelo
excesso de gordura corporal, podendo ter um efeito adverso sobre a saude, reduzir a
expectativa de vida e aumentar os problemas de saude®' %"

No idoso, estas alteracdes na composi¢do corporal devem ser consideradas na
escolha do método de avaliagdo diagndstica do sobrepeso ¢ obesidade. Para este fim,
atualmente, as medidas antropométricas sdo consideradas como ferramentas essenciais, dentre
elas a estatura e o peso corporal, que sdo medidas ndo-invasivas e de rapida execugdo. Entre
os indicadores utilizados na avaliagio do estado nutricional, inclue-se o Indice de Massa
Corporal (IMC)*®.

O IMC tem sido amplamente utilizado como um método simples de classificagao, de
validade cientifica, com facil aplica¢do, de baixo custo e com associacdo positiva com
estimativas de mortalidade. Entretanto, o IMC ¢ um indicador que ndo permite avaliacdo da
gordura corporal®®~*,

Sabe-se que as mudangas na composi¢do corporal relacionadas a idade tendem a
subestimar a gordura corporal de idosos (Figura 3) e que o peso e estatura ndo conseguem
distinguir adiposidade de massa muscular e edema. Neste contexto, baseado nas limitagdes do

emprego isolado do IMC em idosos, € portanto, necessario o uso de medidas mais precisas de

. i 37
avaliacdo da composi¢ao corporal’”.
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Figura 3 — Indice de Massa Corporal e alteragdes no envelhecimento. Fonte: Santos et al. (2013)37.

Em uma revisdo sistematica, observou-se que o IMC ¢ o indicador mais utilizado na
avaliagdo do estado nutricional de idosos, porém, de modo geral, o uso de um indicador
isoladamente ndo permite uma avaliacdo completa e segura do estado nutricional®®.

Neste contexto, na avaliagdo, pode-se combinar o uso do IMC com medidas de
estimacdo de gordura corporal como a hidrodensitometria, absormetria de raios X de dupla
energia (DEXA), ressondncia magnética e bioimpedancia (BIA). A utilizagdo destes métodos
de avaliacdo dependem de fatores como o tempo disponivel para a avaliacdo, custos e
qualificacdo técnica, pois sdo utilizados equipamentos caros e demandam gastos
consideraveis®.

Por estes motivos que a antropometria ¢ a BIA sdo métodos amplamente utilizados
na pratica, sendo considerados praticos e de baixo custo. Em estudo realizado com idosos para
comparar os métodos de estimativas de gordura corporal, evidenciou-se que a BIA apresentou
melhor correlagdo com o IMC, demonstrando ser um importante indicador diagnostico de
obesidade™.

A BIA tem sido considerada suficientemente valida e segura em diversas condigdes.
E um método ndo-invasivo, rapido, preciso e seguro que estima a composi¢io do organismo.
A BIA estima a gordura corporal (GC) e a massa magra (MM), parcela do corpo excluida de

tecido gorduroso composta basicamente de agua, proteinas e minerais. Baseia-se no principio
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de que os tecidos corporais oferecem resisténcias diferentes com a passagem de corrente
elétrica®.

Os tecidos magros sdo altamente condutores de corrente elétrica, devido a grande
quantidade de agua e eletrolitos, e os tecidos adiposos, pele e ossos apresentam baixa
condutividade com elevada resisténcia. No modelo tetrapolar, mais utilizado, a transmissao da
corrente elétrica pelo corpo ocorre por quatro sensores metalicos em contato com as maos e
pés38941

No Brasil, ainda ndo existem estudos realizados com idosos que oferegcam padrio
antropométrico de referéncia, pois as pesquisas sdo realizadas com ponto de corte e padrdes
internacionais. Em revisdo sistematica que objetivou apontar os indicadores antropométricos
adequados para avaliacdo do estado nutricional de idosos, observou-se que a maioria dos
estudos utiliza o IMC e com classificagio de Lipschitz* que prevé para idosos: desnutrigio
(<22kg/m?), eutrofia (22 a 27kg/m”) e obesidade (>27kg/m?)**.

Diante do exposto, observa-se que o idoso apresenta aspectos peculiares que devem
ser considerados pelos profissionais que realizam avaliagdes. Além disso, alguns fatores
devem ser analisados, pois a obesidade vem sendo descrita como uma sindrome mundial,
multifatorial e bastante complexa. Entretanto, observa-se que os fatores relacionados ao estilo
de vida, sdo os mais estudados em casos de obesidade’*’.

Dentre estes fatores que podem contribuir para esta condi¢ao nutricional, evidenciada
no envelhecimento estdo a ma alimentagdo, sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool,
estilo de vida, doengas ¢ alteragdes hormonais. Uma pesquisa buscou identificar na literatura
os fatores causadores da obesidade, na qual os principais foram apontados na seguinte ordem:
o sedentarismo e alimentacdo inadequada, fatores genéticos, nivel socioecondmico, fatores
psicolégicos e fatores demogréficos™.

Ainda neste sentido, uma pesquisa com 134 idosos longevos (>80 anos) do Sul do
Brasil evidenciou uma prevaléncia de obesidade de 25,5% em homens e 53,8% em mulheres,
que foi associada significativamente a baixa escolaridade e ao sexo feminino®'.

Sabe-se que o ser humano nasce com predisposi¢do genética, porém alguns fatores

determinam o desenvolvimento da doenca, como os determinantes sociais que dependem do

45-48 32,49,50
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sistema de organizacdo social”. Estudos nacionais e internacionais encontraram
resultados que demonstraram a influéncia dos determinantes sociais da satide na obesidade em

1dosos.
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2.3 Obesidade e Determinantes sociais da saude

Atualmente, a concepcdo de que o processo saude-doenga pode ser considerado
como resultante de fatores bio-psiquico-sociais permeia as politicas ptiblicas para a saude. Por
sua vez, a Lei Organica da Saude no. 8.080/90 define que a satde tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico,
0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos servicos
essenciais”.

Alguns dos fatores determinantes do processo saude-doenca devem ser identificados
tais como: sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, estresse, baixa auto-estima, uso incorreto de
medicamento, uso inadequado da alimentagdo, problemas colaborativos, problemas
preexistentes, relacdes interpessoais prejudicadas, renda insuficiente, educag¢do inadequada,
disposicdo ineficaz de agenda para tratamento e problemas com os cuidadores dos parciais ou
totalmente dependentes. Estes determinantes sdo considerados causas suficientes para a
instalagdo do processo saude-doenca™.

A OMS, nos ultimos anos, diferenciou o olhar sobre o conceito de satide ao assumir
que o bem-estar de uma populacao resulta da influéncia das condi¢des de vida e de trabalho,
chamadas de Determinantes Sociais da Saude (DSS). Definiu que estes DSS seriam todos os
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos, psicologicos e comportamentais que
influenciam na satide’.

Neste contexto, em marcgo de 2005, foi criada a Comissdo Nacional de Determinantes
Sociais da Satude (CNDSS) com a concepgao de que os DSS sdo as condi¢des sociais em que
as pessoas vivem e trabalham. No Brasil, a CNDSS foi criada por um decreto presidencial em
13 de margo de 2006 e define os determinantes sociais da saude como os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que tem influéncia
direta na ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo. Os DSS sdo,
portanto, considerados como as caracteristicas especificas de um contexto social que
influenciam a satide de um individuo’.

Diversos modelos tentam explicar a relagao entre os determinantes sociais ¢ a saude,
principalmente uma hierarquia de determinac¢des. Exemplos sdo os modelos de Diderichsen,
Evans e Whitehead em 2001, Mackenbach em 1994, Marmot ¢ Wilkinson em 1999, Dahlgren
¢ Whitehead em 1991. Cada um deles apresenta determinantes especificos e perspectivas

distintas de analise que contribuem para a compreensio do tema’.
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O modelo de Diderichsen, Evans e Whitehead (2001) foi adaptado de Diderichsen e
Hallgvist (1998) e baseia-se no principio de que a posicdo social, ou seja, as circunstancias
socioecondmicas, das pessoas determinam suas oportunidades de saude, criando, portanto
uma estratificacio social de acordo com o contexto social>>.

Ja 0 modelo de Mackenbach et al.(1994) destaca que a selecdo versus causa sdo 0s
mecanismos que geram desigualdades sociais. Para os pesquisadores a selecdo refere-se aos
efeitos dos problemas de satde em idade adulta sobre a posi¢cdo socioecondmica. Por outro
lado a causa refere-se ao mecanismo de causa sobre trés grupos de fatores de risco: Fatores do
estilo de vida, Fatores estruturais/ambientais e Fatores psicoldgicos e relacionados ao stress.
O modelo inclui o ambiente na infincia, os fatores culturais e os fatores psicologicos, e
demonstra sua contribui¢do as desigualdades na saude, tanto como fator de sele¢do como fator
causal®.

O modelo de Marmot ¢ Wilkinson (1999) foi desenvolvido na intencao de relacionar
as perspectivas da satide clinica (curativa) as da satde publica (preventiva). Posteriormente, o
modelo foi aplicado ao processo social gerando um modelo de fatores sociais que influenciam
no estado de saude e que contribuem para as desigualdades na saude. Este modelo relaciona o
social com a doenca por fatores psico-sociais € comportamentais, além de considerarem que
fatores genéticos, de infancia e culturais também sdo influéncias importantes sobre a satde da
populagio®™.

O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) > mais utilizado, inclui os determinantes

em diferentes camadas. Ressalta-se que este modelo ndao tenta explicar as relagdes e

mediagdes entre os diversos niveis das iniqiiidades (Figura 4)
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Figura 4 - Modelo de determinantes sociais da satide de Dahlgren e Whitehead. Fonte: Dahlgren e
Whitehead (1991)™*

No centro do modelo observam-se a idade, sexo e fatores hereditarios, que sdo
considerados imutaveis, que ndo se pode realizar uma intervengdo. Na camada seguinte,
observa-se o Estilo de vida, considerados como determinantes proximais, que incluem aqueles
relacionados aos comportamentos e habitos individuais como dieta, exercicio fisico ¢ habito
de fumar, muitas vezes condicionados por fatores sociais, culturais e econdomicos que podem
ser alvos de intervencdo™>.

Na camada Rede sociais € comunitarias, inserem-se as redes de apoio e de
solidariedade, como o suporte familiar, de amigos e da comunidade que fortalecem a coesao
social necessaria para a promogdo da saude individual e coletiva. E conhecido o efeito
positivo do apoio e relagdes sociais nas condi¢des de vida do idoso™"°.

No proximo nivel, estdo as Condi¢des de vida e de trabalho, considerados como
determinantes intermediarios que se referem a questdes como acesso a servigos essenciais de
saude, moradia, saneamento (abastecimento de agua e esgotamento sanitario adequado) e
educag€102’3’7’55.

Na camada mais externa do modelo estdo os macrodeterminantes compostos pelas
Condig¢des econdOmicas, culturais ¢ ambientais que a sociedade proporciona formando o
contexto sociopolitico de acordo com a renda e local de moradia®">’.

Para analisar a situagdo de satde do pais, a CNDSS resolveu adotar o modelo de
Dahlgren e Whitehead (1991)*, para orientar a organizagio de suas atividades e os contetdos

da apresentacdo dos resultados. A Comissao justifica sua escolha por se tratar de modelo de
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facil compreensdo para varios tipos de publico, por sua simplicidade e pela clara visualizacao
grafica dos diversos DSS?.

No ambito do Ministério da Saude, a CNDSS tem a missdo de produzir informagdes
e conhecimentos sobre as relagdes entre os DSS com a situagdo de satde. Além disso, a
comissdo objetiva avaliar as politicas e programas governamentais e ndo-governamentais que
tém relagdo com os DSS em nivel local, regional, nacional e consequentemente diminuir as
iniquidades de saude”.

A CNDSS trabalha com trés principios de acdo, sendo o primeiro melhorar as
condicdes de vida, abordar a distribuicao desigual de poder, dinheiro e recurso e por ultimo
promover consciéncia piiblica sobre os DSS*®. Visa mobilizar a sociedade brasileira ¢ o
proprio governo para entender que o processo saude-doenca vai além do bioldgico e do
individual, e assim enfrentar de forma mais efetiva as causas sociais das doengas e mortes que
acometem a populacdo, e reforcar o que é socialmente benéfico para a saude individual e
coletiva™.

O interesse em relacionar fatores sociais a saude ¢ um dos desafios da atualidade.
Alguns DSS ja foram definidos juntamente com os principais programas de satide publica do
mundo, como para o alcoolismo, doencas cardiovasculares, saude e nutrigdo das criangas,
diabetes, alimentagdo segura, disturbios mentais, doencas tropicais, saude oral, uso de tabaco,
gravidez, tuberculose e violéncia®®. Observa-se que a obesidade em idosos ainda nio ¢ foco
destas discussdes.

Uma revisao da literatura evidenciou a complexidade das relagdes, por vezes nao-
lineares, entre determinantes distais ¢ proximais da obesidade, destacando como o status
socioecondmico pode influenciar na obesidade’’. Uma revisio sistematica aponta o aumento
da prevaléncia da obesidade nos EUA e a complexidade da associagdo entre obesidade e
status socioecondmico que sao modificadas por sexo e idade. De acordo com esses autores, as
caracteristicas individuais ndo seriam os principais determinantes para o aumento da epidemia
da obesidade, mas os fatores sociais seriam 0s maiores responséveissg.

J& ¢ consenso na literatura que a obesidade estd fortemente ligada ao estilo de vida e
que os fatores socioecondmicos sdo determinantes deste distirbio nutricional, pois tém
estreita relagdo com a alimentacdo e a pratica de atividade fisica. Entretanto, os fatores
causadores da obesidade estdo enraizados no modo de organizacdo social, retratando,
portanto, a obesidade como um problema social®*.

A obesidade ¢ considerada objeto de pesquisas nacionais e internacionais com a
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utilizacao de diferentes métodos como estudos descritivos™, epidemiologicos e revisao da
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literatura®®®. Entretanto, os métodos utilizados até o momento ndo conseguiram estabelecer
as relacdes existentes entre os fatores envolvidos nesta desordem nutricional, principalmente
os sociais®, Portanto, devido a complexidade, as analises relacionais entre DSS e obesidade
requerem inovagdes metodologicas que consigam explicar este fendmeno, destacando a

analise de caminhos.

2.4 Analise de caminhos

A andlise de caminhos (path analysis) ou de trajetorias consiste em uma técnica
estatistica utilizada para investigar as relagdes causais entre duas ou mais varidveis. Foi
desenvolvida em 1930, por Sewall Writh para utilizagdo em estudos genéticos. E definida
como uma abordagem de problemas de dependéncia entre as varidveis que se difere da
regressao por envolver duas ou mais equacdes de regressdao. Por este motivo que este método
prevé um diagrama de trajetorias que representam as associagdes entre as variaveis
observaveis, estimando os coeficientes®'.

Este tipo de analise ¢ utilizada quando houver apenas uma medida observada para
cada varidvel tedrica e o pesquisador tenha hipoteses sobre as relagdes entre estas variaveis.
E, portanto, uma técnica extremamente valida para determinar o ajuste dos dados a0 modelo
proposto, sendo utilizada em modelos complexos com muitas variaveis dependentes finais, no
qual a variavel a influencia a variavel b que por sua vez afeta a variavel ¢”.

Nesta analise, ¢ possivel calcular a intensidade das relagdes entre as variaveis,
possibilitando quantificar os efeitos entre as variaveis dependentes e independentes em um
sistema de equagdes lineares. Entretanto, a analise de caminhos admite modelos com fluxo
causal direcional tinico, baseando-se na hipdtese de que nao existe erro de mensuragdo ou de
especificagdo das variaveis. Diante disso, foram incluidas neste método as variaveis latentes,
ou construto latente, que nao podem ser medidas diretamente, mas podem ser representadas
por uma ou mais variaveis observaveis, que admitem erros mensuraveis®.

Neste sentido, em 1960, essa analise foi sendo aprofundada e refinada, dando origem
a Modelagem de Equagdes Estruturais (MEE) que consiste em um conjunto de técnicas
estatisticas multivariadas envolvendo simultaneamente a regressdo, analise fatorial
confirmatoria e a anélise de caminhos (path analysis)”.

A MEE ¢ conhecida por varios nomes, destacando-se a analise de estrutura de

covariancia, analise de variaveis latentes, analise fatorial confirmatéria, modelagem de
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caminhos (path modeling), analise de caminhos (path analysis) e analise Lisrel (primeiro
pacote computacional) .

A técnica da MEE deriva da path analysis, da covariancia (medida do grau em que
duas varidveis tendem a mudar juntas) e da regressdo logistica com acréscimo de
caracteristicas que a aproximam da analise relacional, pois envolve duas ou mais equacdes de
regressdo na modelagem do fendmeno analisado. A diferenca ¢ que os procedimentos
classicos de andlise se caracterizam por contemplar multiplas variaveis independentes, mas so
admitir uma tnica relagdo entre as variaveis dependentes e independentes. A MEE, por sua
vez, ultrapassa essa restricdo, permitindo que se apreciem diversas relagdes possiveis entre
variaveis e construtos, sejam eles dependentes ou independentes. Caracteriza-se pela sua
capacidade de especificar, estimar e testar relacdes hipotéticas entre um grupo de variaveis”.

A MEE apresenta grande potencial na andlise estatistica de dados. Trata-se de um
método mais confirmatorio do que exploratorio, no qual se faz necessario construir um
modelo de um sistema de efeitos unidirecionais de uma varidvel sobre a outra em um
diagrama de caminho*”.

Na técnica de MEE utiliza-se a constru¢do de um modelo hipotético com dados da
literatura para testagem em uma populacdo especifica. Para melhor entendimento do processo
de construgdo do modelo hipotético ¢ necessario conceituar e classificar os tipos de variaveis
envolvidas neste contexto. Quanto a sua mensurabilidade as varidveis podem ser classificadas
como latentes (construtos) e observaveis (indicadoras)63 o

Na variavel latente, os construtos latentes nao sdo diretamente mensuraveis, pois se
referem a conceitos tedricos que ndo podem ser observados diretamente. Sao obtidos por meio
da juncdo de uma ou mais varidveis observaveis. Ja as varidveis observaveis sdo utilizadas
para compor uma variavel latente. Sdo chamadas de indicadores no modelo de mensuragdo
por indicarem os construtos latentes®**.

Quanto a influéncia que uma variavel exerce sobre a outra, as variaveis podem ser
classificadas em exogena ou endogena. A variavel exdgena € aquela que nao influencia ou
ndo sofre influéncia de outras variaveis no modelo. Pode ser chamada de independente ou
preditiva. E aquela em que originam setas unidirecionais. Por outro lado, a varidvel endogena
¢ influenciada por outras variaveis no modelo, podendo ser chamada de dependente. E a
variavel que recebe setas unidirecionais no modelo. Para cada variavel endoégena havera um

. , _— . 66
erro associado que representara os erros de omisséo e de medlc;ao63 65,66
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Em alguns modelos uma variavel pode ser considerada exdgena e endogena, pois

originam e recebem setas, comportando-se, portanto, como uma varidvel dependente e

independente simultaneamente®’.

Alguns autores definem as etapas a serem seguidas em pesquisas com analise de

caminhos. A seguir sdo apresentados os elementos cruciais na seqiiéncia logica para que o

modelo seja construido e testado (Figura 5):

Aspectos teoricos: como a andlise de caminhos apresenta um carater confirmatorio, as
relacOes entre as varidveis sdo construidas a partir de pressupostos teoricos e
evidéncias empiricas anteriores a fim de garantir resultados teoricamente coerentes®’.
Delineamento de modelos: refere-se a formulagcdo de hipdteses de relagdes entre
variaveis. Essa formulacao de hipoteses permitira ao pesquisador definir as relagcdes de
determinagdo entre variaveis do modelo estrutural®’.

Fundamentacdo tedrica das medidas: para coleta das varidveis devem ser utilizados
instrumentos validos e fidedignos com registro das caracteristicas psicométricas
utilizadas®’.

Especificagdo do modelo: O modelo de mensuracdo diz respeito a qualidade das
medidas utilizadas para aferir as variaveis latentes. Para tanto, o pesquisador deve
submeter as medidas a analise fatorial confirmatéria (AFC) por meio da MEE e testar
a qualidade das medidas a partir dos indices de adequagdo do modelo de mensuragao,
entre outros indicadores. O modelo estrutural define-se como as relagdes de
determinag@o e covariancias que as variaveis exogenas e endogenas terdo entre si. O
processo de especificagdo ¢ iniciado com o desenho do diagrama, que deve ser
posteriormente traduzido sob a forma da série de equacdes (hipdteses de pesquisa).
Em tais equacdes, sdo definidos os pardmetros a serem estimados pelo modelo
(correlagdes entre varidveis latentes e observaveis, a serem testadas e calculadas por
programas de computador, com base nos dados da amostra). Em seguida deve-se
determinar se o modelo esta identificado. Um modelo esta identificado se for
teoricamente possivel para o computador derivar uma estimativa Unica para cada um
dos pardmetros que devem ser calculados. E necessario que haja uma compatibilidade
entre o numero de parametros desconhecidos (aqueles que devem ser estimados pelo
modelo) e o nimero de parametros conhecidos (que se relacionam a quantidade de

A L ~ 67
variaveis observaveis que o compdem) .
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Identificacdo do modelo: devem explicitar a argumentacdo, as caracteristicas de
identificagdo do modelo, ou seja, a relacdo entre pardmetros fixos versus parametros
livres do mesmo. Para que o modelo em teste seja passivel de estimacao, este deve ter
uma relacdo adequada entre parametros livres (a serem estimados) e pardmetros fixos,
ou seja, o grau de liberdade deve ser superior a zero®’.

Método de estimacdo: deve-se avaliar o seu ajuste, de acordo com os coeficientes
apropriados para determinar o qudo adequadamente o modelo explica os dados.
Alguns modelos iniciais podem nao se ajustarem bem aos dados, devendo entdo partir
para a reespecificagio do modelo que, da mesma forma como ocorreu com sua
especificacdo inicial, deve incluir modificagdes que sejam guiadas pelas hipoteses do
pesquisador. Os métodos mais frequentemente utilizados sdo o MLE (Méxima
Verossimilhanca) e o GLS (Quadrados Minimos Ponderados), pois funcionam bem
entre 200 e 500 individuos, sendo possivel que sejam adequados também para
amostras maiores a depender das caracteristicas dos dados em analise*®"%*,

Indices de ajustes: serdo utilizados para teste de adequagdo do modelo. O indice
classico de ajuste de um modelo ¢ o qui-quadradoég. Os indices de adequagao sao
classificados em cinco categorias. A primeira ¢ denominada indices comparativos e
trabalha com a légica de comparagdo, sdo eles: o NFI (Normed Fit Index), o NNFI
(Non-Normed Fit Index), o IFI (Incremental Fit Index), o CFI (Comparative Fit
Index) e o RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation). A segunda categoria
inclui o indice de adequacdo absoluto, que € o MFI. A terceira categoria de indices sdo
aqueles relativos a propor¢@o de variancia explicada: o GFI (Goodness of Fit Index) e
0 AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index). A quarta categoria de indices diz respeito
ao grau de parcimonia do modelo testado: o PGFI (Parcimony Goodness of Fit Index),
o AIC (Akaike Information Criterion) e o CAIC (Consistent Akaike Information
Criterion). A ultima categoria de indices ¢ a dos indices de ajuste baseados em
residuos: o RMR (Root Mean Square Residual) e sua variagdo SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual)70.
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Figura 5- Etapas da constru¢cdo do modelo de equacdes estruturais. Fonte: Pilatti;
Laros, 2007%

Foram propostos sete estagios para a constru¢do de um modelo teodrico: 1°
Desenvolver um modelo tedrico de relagdes causais; 2° Construir um diagrama de caminhos
(definir construtos enddgenos e exogenos); 3° Converter o diagrama de caminhos (correlagdes
de construtos e varidveis observaveis); 4° Escolher o tipo de matriz de entrada de dados
(método de estimagdo do modelo); 5° Avaliar a identificacdo do modelo; 6° Avaliar as
estimativas do modelo e qualidade do ajuste e 7° Interpretagdo ¢ modificagio do modelo®.

Os modelos hipotéticos construidos sdo lineares, uma vez que as relagdes entre as
variaveis sejam latentes ou observaveis, podem ser representadas por equacdes estruturais
lineares. Ressalta-se também que o modelo propicia que as correlagdes entre varidveis e
construtos sejam traduzidas sob a forma de um diagrama, ou seja, as relagdes que conformam
o modelo sdo dispostas de modo grafico o que possibilita uma representagdo mais clara da

teoria estudada. Os diagramas mostram-se como dispositivos eficientes para ilustrar as
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diversas relagbes simultdneas estabelecidas entre as varidveis, além de sumarizarem os
resultados das analises™*""",

No diagrama de caminhos ¢ importante destacar os simbolos basicos que sdo
utilizados. Um elemento basico € a seta. Uma seta retilinea com uma ponta indica uma relagao
causal direta de um construto a outro. Ja uma seta curvilinea com duas pontas entre construtos
indica simplesmente uma correlagdo ou covariancia entre eles. Por fim, uma seta retilinea com
dois sentidos indica uma relagio ndo reciproca entre construtos’>®*.

Outro elemento basico do diagrama de caminhos ¢ a forma do desenho. Utilizam-se
quadrados para as variaveis observaveis (medida pelo pesquisador) e as elipses ou circulos
representam os construtos latentes (construto hipotético ndo observado)®**.

Ao analisar a Figura 6, observa-se que no modelo, as varidveis A, B e E sdo
exogenas porque outras varidveis ndo exercem efeitos sobre elas. Ja as varidaveis C e D sdo
endogenas porque recebem a influéncia de outras variaveis. Os pequenos quadrados que saem

e . 72
das variaveis representam o erro’".

ho—
| |
i
.

LY

Figura 762 — Esquema ilustrativo de relagdes em Modelagem de Equacdes Estruturais. Fonte: Lima
(2005)

Em estudos que se utilizam a MEE admitem-se a analise fatorial confirmatéria, na
qual um modelo deve ser previamente construido baseado no conhecimento teérico. A analise
de equacdes estruturais permite realizar um teste estatistico de aderéncia para a solucdo

. L+ 61,62,64
fatorial confirmatoria’>="".
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Quanto ao tamanho da amostra neste tipo de estudo, destaca-se que quatro fatores
apresentam impacto: o primeiro ¢ a ma especificacdo do modelo; o segundo ¢ o tamanho do
modelo; em terceiro tem-se os desvios da normalidade e o ultimo fator é o procedimento de
estimacdo. Recomendam-se amostras entre 200 e 400 para modelos com 10 a 15
indicadores®.

Em estudos epidemiologicos tém-se utilizado a MEE a fim de estabelecer andlises
relacionais entre variaveis®, sendo recomendada por pesquisadores’> como a melhor e mais
importante opcao de analise multivariada quando se trata de investigacdes de DSS.

Diante do exposto nesta revisdo de literatura, observa-se a necessidade de realizar
pesquisas que possam elucidar as relagdes entre os determinantes sociais da saude associados
a obesidade em idosos. Este trabalho propde utilizar a técnica de MEE como instrumento de
analise articulada dos fatores associados a obesidade, permitindo inferir sobre as nuances das
articulagdes entre as variaveis envolvidas.

Assim, defende-se aqui a hipotese de que a MEE ¢ um método que apresenta
vantagens, quando comparado a métodos estatisticos tradicionais, para realizar estudos
relacionados a obesidade, por se tratar de um fendmeno complexo e multifatorial. Postula-se
que os DSS apresentam importantes relagdes entre si que influenciam no comportamemto de

idosos obesos, principalmente relacionados a fatores sociais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

e Investigar as relagdes entre os determinantes sociais da satde associados a obesidade

em idosos por analise de caminhos.

3.2. Objetivos especificos

e Identificar os determinantes sociais da saude associados a obesidade em idosos, de
acordo com analise da literatura;

o Identificar as articulagdOes descritas na literatura entre os determinantes sociais da
saude associados a obesidade em idosos;

e Determinar as variaveis, pela analise de literatura, que aborde os determinantes sociais
da saude associados a obesidade em idosos;

e Elaborar um modelo hipotético para demonstrar as articulacdes dos determinantes
sociais da saude associados a obesidade em idosos;

o Estabelecer as equagdes estruturais que relacionam os determinantes sociais da saude
associados a obesidade de idosos;

e Testar o modelo hipotético em uma populacio de idosos obesos frente aos
determinantes sociais da satde observados no inquérito domiciliar;

o Demonstrar as relacdes estabelecidas dos determinantes sociais da saude associados a

obesidade de idosos por representagdo grafica.
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4. METODO

Estudo transversal com abordagem quantitativa com carater bibliografico realizado
em 3 etapas:

e 1% etapa - Revisdo integrativa da literatura que buscou identificar os determinantes
sociais da saude (DSS) que foram associados com obesidade em idosos;

e 2% etapa — Construcdo do modelo hipotético baseado nas articulagdes entre os DSS
encontradas na literatura e determinagdo das equacdes estruturais;

e 3% etapa — Testagem do modelo hipotético em uma amostra de idosos obesos e
apresentacdo do modelo final de relagdes entre os DSS associados a obesidade em
idosos.

Todos os procedimentos metodologicos desta pesquisa estdo ilustrados na Figura 7.
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1“etapa — Revisdo integrativa da literatura

A revisdo integrativa da literatura tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado’*.

Esta etapa foi realizada nas seguintes fases: identificacdo da questdo de pesquisa para
a revisdo; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; categorizacdo dos
estudos de acordo com informagdes previamente definidas; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacio dos resultados; apresentagdo da revisdo e sintese do conhecimento’*.

A revisdo foi conduzida pela seguinte questdo de estudo: Quais os determinantes
sociais da saude que vém sendo associados a obesidade em idosos?

A busca dos artigos cientificos foi realizada nos meses de abril e maio de 2012 nas
seguintes bases de dados: National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino
Americano em Ciéncias da Saude (LILACS).

Para pesquisa de artigos foram utilizados os seguintes descritores, conforme
preconizados pelo DeCS — Descritores em Ciéncias da Satude: “idoso”, “obesidade”, “aged”,
“obesity”. Ressalta-se que “determinantes sociais da saude” ndo ¢ considerado um descritor
pelo DeCS. A selecdo do material bibliografico ocorreu de acordo com os seguintes critérios
de inclusdo: artigos indexados no periodo de 2000 a 2012, disponivel na integra em
periddicos nacionais ou internacionais, nos idiomas portugués e ingl€s, com abordagem
quantitativa, possui ao menos um determinante social da saltde, segundo a CNDSS?
associado significativamente & obesidade. Estabeleceu-se os critérios de exclusdo:
apresentacdo sob o formato editorial, cometdrio ou critica, artigos de revisdo de literatura,
artigos de abordagem qualitativa e artigos que ndo tinham relagdo com a temadtica investigada.

Os procedimentos de busca e andlise dos artigos estdo descritos na Figura 8.
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17.499 artigos

16.255 artigos 1.244 artigos
PubMed LILACS
J s Andlise dos titulos
I ¢ dos artigos
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dos artizos
5artigos 6 artigos
J y

Figura 8 — Fluxograma da revisdo integrativa. Brasilia, 2012.

Os 11 artigos selecionados foram analisados considerando o nivel de evidéncia’”, ano
de publicacdo, objetivo e determinante social da satide associado a obesidade em idosos.

Para entendimento dos resultados, os determinantes sociais da saide foram divididos
conforme a CNDSS que adota o modelo de Dahlgren ¢ Whitehead’ * distribuindo os
determinantes em quatro diferentes niveis, com fatores mutaveis, e um nivel com a idade e

. (.34
sexo, fatores imutaveis™".

2%etapa - Construgdo do modelo hipotético e determinagdo das equagoes estruturais

Nesta etapa, foram considerados os DSS associados a obesidade em idosos
identificados na 1* etapa deste estudo. Por conseguinte, foi realizado um levantamento
bibliografico sobre as relagdes existentes na literatura entre estes DSS associados a obesidade
em idosos. A pesquisa de artigos foi realizada no més de novembro de 2012. As buscas foram
feitas nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino

Americana em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a pesquisa de artigos foram utilizados os
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descritores pelo DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, em portugués e inglés, que
abordassem os determinantes sociais da saude: “idoso”, “atividade motora”, “estilo de vida
sedentario”, “tabagismo”, “alcoolismo”, “consumo de alimentos”, “dieta”, “apoio social”,
“ambiente”, “sex0”, “renda”, “aposentadoria”, “escolaridade”, “estado civil”.

A selecdo do material bibliografico ocorreu de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: artigos indexados no periodo de 2000 a 2012, com publicacdo completa em
periddicos nacionais ou internacionais, nos idioma portugués e inglés, com abordagem
quantitativa. Foram encontrados 745 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos foram
selecionados 45 artigos para a analise que resultaram nas relagdes envolvidas entre os DSS.

Ap6s identificadas as relagdes entre os DSS associados a obesidade em idosos, as
variaveis latentes ¢ observaveis foram determinadas, conforme preconizado para analises de
caminhos. As variaveis latentes (ndo mensuradas) foram estabelecidas considerando os DSS
identificados na 1* etapa deste estudo e a classificacdo dos DSS de acordo com o modelo de
Dahlgren ¢ Whitehead™. As varidveis observaveis (mensuradas) foram classificadas de
acordo com o Instrumento de Inquérito Domiciliar do Projeto SABE (Satde, Bem-estar e
Envelhecimento) da Faculdade de Satde Piblica da Universidade de Sio Paulo’® com

adaptagdes (Apéndice 1). As variaveis estao apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Variaveis latentes e observaveis utilizadas no modelo hipotético. Brasilia, 2013.

Nivel/Conceito

Variaveis latentes

Variaveis observaveis

Comportamentos e
estilos de vida

Atividade fisica

Pratica alguma atividade fisica O=ndo e 1=sim

Freqiiéncia semanal O=nenhum dia; 1= 1x; 2= 2x; 3= 3x; 4=
>4x

IPAQ O=sedentario; 1= ativo

Fuma 0=nao e 1=sim

Tabagismo Numero de cigarros por dia
Bebe 0=nio e 1=sim
Etilismo Freqiiéncia mensal

0= nenhuma; 1= 1x; 2= 2 a 3x; 3= 2 a 4x; 4= >4x

Doses por dia
0=nenhuma; 1=1a3;2=4a5;3=6a7,4=>8

Consumo alimentar

Numero de refei¢des por dia

Consumo diario de liquidos em copos
0=nenhum; 1=<3;2=3a 5; 3=>5

Dieta 0=ndo e 1=sim

Consumo de frutas
0= nenhum; 1= todo dia; 2= 4 a 6x/semana; 3= 1 a 3x
/semana; 4= <lx/semana; 5= 1x/més

Consumo de verduras e legumes
0= nenhum; 1= todo dia; 2= 4 a 6x/semana; 3= 1 a 3x
/semana; 4= <lx/semana; 5= 1x/més

Redes sociais e
comunitarias

Contato social

Numero de moradores na casa

Freqiiéncia de contato com os filhos que ndo moram na casa
0=ndo tem filhos; 1= anualmente; 2= semestralmente;
3=mensalmente; 4= quinzenalmente; 5= semanalmente; 6=
diariamente

APGAR da familia
0= familia severamente disfuncional; 1= familia
moderadamente disfuncional; 2= familia altamente funcional

Convive com outros idosos 0=ndo ¢ 1=sim

Recebe/oferece assisténcia da comunidade 0=ndo e 1=sim

Lazer 0=nao e 1=sim

Condigoes de vida e de
trabalho

Ocupacio

Aposentado 0=ndo e 1=sim

Trabalha atualmente 0=nio e 1=sim

Escolaridade (Anos completos de estudo)

Condigoes
socioeconomicas,
culturais e ambientais

Renda (em salarios minimos)

Estado civil 0= casado; 1= solteiro/divorciado/vitivo

Idade e sexo

Idade (em anos completos)

Sexo 0=masculino; 1= feminino

No Quadro 1, a variavel IPAQ refere-se ao [International Physical Activity

Questionnaries no qual sao questionadas as atividades moderadas e vigorosas realizadas pelo

. 1. . , . .77 C o~
idoso na ultima semana, classificando-o como sedentario ou ativo''. Para a avaliacdo do

consumo de alimentos foi utilizada a frequéncia de consumo alimentar semanal. A variavel
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APGAR (Adaptation, Partneship, Growth, Affection e Resolve) de familia é uma escala de
avaliacdo da dinamica do funcionamento familiar que resulta em uma classificacdo de familia
severamente disfuncional, moderadamente disfuncional ou altamente funcional’®.

Para auxiliar na compreensao das relagdes estabelecidas foi construido um modelo de
representacdo grafica, no qual as hipoteses do estudo sobre as relagdes estdo simbolizadas por
setas. O modelo foi elaborado em um programa computacional AMOS (Analysis of Moment
Structures), um modo opcional do SPSS (Software Package for the Social Sciences) criado
especificamente para realizar analise de caminhos. Trata-se de um software com uma
interface grafica (AMOS graphics) que inclui ferramentas de desenho de modelo, de andlise
de caminhos além de calcular indices para verificar a adequagdo do modelo””™.

As equagdes matematicas do modelo hipotético das relagdes entre os DSS associados

a obesidade em idosos foram construidas de acordo com o referencial tedrico de MEE.

3“%etapa — Testagem do modelo hipotético e apresentacdo do modelo final

Apo6s construido o modelo hipotético e estabelecidas as equagdes estruturais, foi
realizada uma pesquisa com 206 idosos com a intengdo de testar o0 modelo. A pesquisa foi
realizada em um centro de saude localizado no setor Privé, que é o Ultimo bairro da parte
norte da regido administrativa de Ceilandia-DF, composto por 21 quadras, 13 ruas e 950
moradias. No momento da pesquisa era o unico setor da Ceilandia que tinha implantado e
consolidado o Programa Satde da Familia no Centro de Saude da regido, porém ainda ndo
estava concluido o cadastramento das familias residentes no setor.

Diante do exposto, optou-se pela amostragem por conglomerados. Somente as casas
das 11 quadras impares foram visitadas pelos pesquisadores. No primeiro contato, foram
explicados os objetivos da pesquisa € em caso de aceite foi aplicado o Inquérito Domiciliar
com os participantes que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: ter idade minima de
60 anos; ser residente no setor de localizagdo do Centro de Saude de Ceilandia-DF, escolhido
para a pesquisa e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2).

O Instrumento de coleta de dados utilizado foi o Inquérito Domiciliar do Projeto
SABE’® com adaptagdes (Apéndice 1), que teve o objetivo de investigar os DSS, classificados

anteriormente como variaveis latentes e observaveis.
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Foram visitadas as casas de 265 idosos e destes 259 responderam ao Inquérito
Domiciliar. Foram excluidos 6 idosos, pois 2 ndo aceitaram participar da pesquisa e 4 tinham
deficiéncias cognitivas relatadas pela familia, incapacitando-os de responder as perguntas.

Posteriormente, foi realizado um agendamento de consulta para avaliagdo do estado
nutricional e da composicao corporal que foi realizada em sala privada no Centro de Saude do
Setor Privé da Ceilandia-DF. O idoso foi informado do preparo necessario para realizar a
avaliagdo da composicdo corporal que constava: estar em jejum, ndo ingerir bebida alcodlica
dois dias antes da avalia¢ao e nao realizar atividade fisica no dia anterior da avaliagao.

Para a avaliagdo, os 259 idosos foram atendidos individualmente e adotados os
seguintes métodos de avaliacdo: Antropometria - para obtengdo do peso e estatura foram
realizadas duas verificagdes no periodo da manha e calculada uma média aritmética. As
medigdes foram realizadas com base nas técnicas propostas por Lohman et al ®'. Para
determinagio de obesidade, considerou-se IMC maior que 27 Kg/m* *****; Impedéncia
Bioelétrica - Para avaliagdo da composi¢do corporal foi utilizado o aparelho portatil de quatro
frequéncias (5khz, 50khz, 100khz e 200khz — Biodynamics). Antes do exame todos foram
orientados a esvaziarem a bexiga e ficarem 15 minutos de repouso. Foram considerados
obesos os idosos do sexo masculino com mais de 27% de gordura corporal e do sexo feminino
com mais de 33%"**%.

Os dados foram analisados pelo software Package for the Social Sciences (SPSS®)
versao 20.0 com o opcional AMOS (A4nalysis of Moment Structures) com duas linhas de
comando: o AMOS Basic e 0 AMOS Graphics que inclui ferramentas de desenho do modelo.

O modelo hipotético previamente construido foi testado utilizando a técnica de
analise por MEE. Na primeira andlise, observou-se que as variaveis latentes estabelecidas
previamente ndo foram explicadas pelas variaveis observaveis, pois apresentaram coeficientes
de ajustes fracos e ndo significativos.

Diante disso, as variaveis latentes foram retiradas do modelo hipotético, admitindo-
se somente as variaveis observaveis. O novo modelo foi testado, utilizando-se a path analysis
(analise de caminhos), que prevé somente variaveis observaveis”.

Os coeficientes e efeitos do modelo utilizados nas duas testagens do modelo (MEE e
path analysis) foram estimados pelos indicadores estatisticos: Qui-quadrado ponderado (x*/gl)
que se divide o valor do qui-quadrado pelos graus de liberdade — aceitando valores até 5;
Comparative Fit Index (CFI) — que compara o modelo estimado e o modelo nulo, sendo um
ajustamento satisfatorio valores mais proximos de um; Root Mean Square Residual (RMR) —

ajustamento do modelo teérico aos dados e deve ser menor que 0,05; Indice de qualidade do
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ajuste (GFI/AGFI) — que medem a variabilidade explicada pelo modelo a partir de 0,80; Raiz
do erro quadratico médio de aproximagdo (RMSEA) — deve ter intervalo de confianca ideal
entre 0,05 ¢ 0,08. Os valores dos indices que apresentassem fora dos parametros ideiais
indicariam necessidade de ajuste do modelo®""*°,

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do
Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) com protocolo n® 451/10, no escopo do projeto

denominado “Gerenciamento de determinantes de risco na ateng@o primaria a saude de idosos

residentes em comunidade do Distrito Federal” (Anexo 1).
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5. RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados nas seguintes etapas:
5.1 — Determinantes sociais associados a obesidade em idosos de acordo com a
literatura;
5.2 — Modelo hipotético das relagdes entre os determinantes sociais da saude
associados a obesidade em idosos;
5.3 — Modelo final das relagdes entre os determinantes sociais da satide associados a

obesidade em 1dosos.

5.1 - Determinantes sociais da saude associados a obesidade em idosos de acordo com a
literatura

Na revisdo integrativa da literatura, 11 artigos foram selecionados para analise. Em
relacdo ao ano de publicacdo a maioria foi publicado no ano de 2011 (n=3) e¢ 2009 (n=3).
Quanto ao tipo de estudo, a maioria era transversal (n=5) e realizado no Brasil (n=6). Do total,
seis estudos foram publicados na lingua inglesa. Pode-se evidenciar os seguintes
determinantes: sexo, renda, idade, atividade fisica, tabagismo, educacdo, consumo alimentar,
moradia, estado civil, etilismo e ocupacdo.

No Quadro 2, sdo apresentados os artigos analisados de acordo com autores, ano de
publicagao, titulo do artigo, tipo e populacdo de estudo, o DSS associado a obesidade no idoso

, A : . 75
e o nivel de evidéncia do artigo analisado .

Quadro 2 — Estudos selecionados sobre os determinantes sociais da satde (DSS) associados a
obesidade em idoso segundo autores, ano de publicagdo, titulo, tipo de estudo, DSS e nivel de
evidéncia. Brasilia, 2013.

Autores Ano Titulo Tipo de estudo DSS Nivel
Cabrera MAS, Jacob | 2001 Obesidade em Idosos: | Estudo transversal Sexo 5
Filho W. 86 Prevaléncia,Distribuicdo e | em dois servigos | Idade

Associacdo Com Habitos e | ambulatoriais de geriatria
Co-Morbidades em Londrina, PR com
847 idosos
Barreto SM, Passos | 2003 | Obesity and underweight | Estudo epidemioldgico | Sexo 4
VMA, Lima-Costa among Brazilian elderly. | com 1451 idosos | Renda
MEES’ The Bambui Health and | Residentes em Bambui, | Atividade
Aging Study Minas Gerais fisica
Campos MAG, | 2006 | Estado nutricional e fatores | Pesquisa epidemiologica | Sexo 4
Pedroso ERP, associados em idosos com dados de uma | Renda
Lamounier JA, amostra representativa de | Estado
Colosimo EA, 1519 idosos da | civil
Abrantes MM25 populagdo idosa
brasileira, colhidos pelo
IBGE na Pesquisa Sobre
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Continuagdo do Quadro 2 — Estudos selecionados sobre os determinantes sociais da saude (DSS) associados a
obesidade em idoso segundo autores, ano de publicacdo, titulo, tipo de estudo, DSS e nivel de evidéncia. Brasilia,

2013.

Silveira EA, Kac G, | 2009 | Prevaléncia e  fatores | Estudo de delineamento | Sexo
Barbosa LS associados a obesidade em | transversal, de base | Idade
idosos  residentes  em | populacional, em uma | Atividade
Pelotas, Rio Grande do | amostra probabilistica fisica
Sul, Brasil: classificagdo | de 596 idosos Tabagismo
da obesidade segundo dois
pontos de corte do indice
de massa corporal
Nematy M, Sakhdari | 2009 | Prevalence of Obesity and | Estudo  epidemioldgico | Sexo
A, Moghaddam PA, Its Association com 1962 idosos Moradia
Aliabadi M, with Socioeconomic Educagao
Kimiagar M, Ilaty Factors in Elderly Renda
AA, Nezhad MA, Iranians  from  Razavi-
Shakeri MT, Khorasan Province
Mobarhan MG,
Sahebkar A, Ferns
GAaA®®
Kruger J, Ham SA, | 2009 | Behavioral Risk Factors | Survey com 12610 | Sexo
Prohaska TR89 Associated With | idosos Atividade
Overweight and Obesity fisica
Among Older Adults: the Etilismo
2005 National Health
Interview Survey
Nascimento CM, 2011 | Estado nutricional e fatores | Estudo observacional, de | Sexo
Ribeiro AQ, Cotta associados em idosos do | corte transversal com | Tabagismo
RMN, Acurcio FA, Municipio de  Vigosa, | 621 idosos Idade
Peixoto SV, Priore Minas Gerais, Brasil
SE, Franceschini
scc
Bakhshi E, Seifi B, | 2011 | Factors associated with | Survey com 4380 idosos | Sexo
Biglarian A, obesity in Iranian elderly do Ira Tabagismo
Mohammad K. 2° people: Results from the Moradia
National Health Survey Educacédo
Alam 1, Larbi A, | 2011 | Relationship between | Estudo transversal com | Idade
Pawelec G, Paracha anthropometric variables 526 idosos homens Consumo
P191 and nutrient intake in alimentar
apparently healthy male
elderly individuals: A
study from Pakistan
Andrade FB, Caldas | 2012 | Prevaléncia de sobrepeso ¢ | Estudo transversal com | Sexo
Junior AF, Kitoko obesidade em 1idosos da | 882 idosos Estado
PM, Batista JEM, cidade de Vitoria- civil
Andrade TB. 92 ES,Brasil Tabagismo
Stewart-Knox B, | 2012 | Associations between | Survey com 1722 idosos | Ocupagio
Duffy M, Bunting B, obesity (BMI and waist | da Europa Atividade
Parr H, Almeidam circumference) and fisica
MDV, Gibney M. 93 socio-demographic factors, Educagao
physical activity, dietary Renda
habits, life events,
resilience, mood,
perceived  stress  and
hopelessness in healthy
older Europeans
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Na revisdo integrativa, foi possivel apontar que no primeiro nivel dos DSS,
Comportamentos e estilos de vida, foram considerados como determinantes da obesidade em
idosos: a auséncia do tabagismo, o consumo de alcool, o sedentarismo ¢ o consumo alimentar
inadequado. No nivel Redes sociais e comunitdrias ndo foram encontrados determinantes
associados a obesidade em idosos. Alguns autores enfatizam que a escassez de trabalhos neste
contexto impede a comprovagdo de mais associagdes, pois € esperado que as relagdes sociais,
com a familia e comunidade, influenciem no estado nutricional do idoso®.

Em relagdo ao nivel Condi¢oes de vida e trabalho, o baixo nivel de escolaridade,
residir em area urbana, o desemprego e a aposentadoria foram relacionados com maiores
prevaléncias de obesidade em idosos. Quanto ao nivel Condi¢des socieconomicas, culturais e
ambientais: divorciados, solteiros ¢ a elevada renda foram determinantes da obesidade em
idosos. O sexo feminino e idosos jovens (60-64 anos) foram associados positivamente a

obesidade em idosos.

5.2 - Modelo hipotético das relagoes entre os determinantes sociais da saude associados a
obesidade em idosos

As relagdes entre os DSS foram pesquisadas na literatura em estudos realizados com
idosos. Na Tabela 1, sumariza-se as referéncias bibliograficas que sustentaram as associagdes

entre os DSS a serem testadas sob a forma de um modelo de equagdes estruturais.

Tabela 1- Referéncias bibliograficas selecionadas para sustentagdo das relagdes hipotéticas entre os
determinantes sociais da satide associados a obesidade em idosos. Brasilia, 2013.

Correlagio Referéncia bibliografica

Sexo > Atividade fisica Siqueira et al. (2008)°%; Zaitune et al. (2007); Zaitune et al.
(2010)°; Paskulin e Vianna (2007)°’; Azevedo et al (2007)%%;
Pitsavos et al (2005)°°

Renda - Atividade fisica Siqueira et al. (2008)°%; Zaitune et al. (2007)°°; Zaitune et al.
(2010)°°; Lima-Costa (2004)'%°

Escolaridade > Atividade fisica Siqueira et al. (2008)’"; Zaitune et al. (2010)°°; Lima-Costa (2004)"";
Camdes e¢ Lopes (2008)'°; He e Baker (2005)'%*; Kaplan et al.
(2001)'®

Tabagismo > Atividade fisica Zaitune et al (2007) °°; Zaitune et al (2010)°° ; Camdes ¢ Lopes

(2008)""; Kaplan et al (2001)'®®; Zaitune et al (2012)'**; Monteiro et
al (2003)'%; Varo et al (2003)'*

Idade > Atividade fisica Zaitune et al. (2010)°°; Paskulin e Vianna (2007)"’; Lima-Costa
(2004)'*; Camdes e Lopes (2008)'"'; Cassou et al. (2008)'"

Ocupagio = Atividade fisica Zaitunelrmet al. (2010)°; Camdes e Lopes (2008)™"; Cassou et al.
(2008)

Etilismo > Atividade fisica Zaitune et al. (2010)°°; Mukamal et al (2006)'™

Contato social = Atividade fisica Cassou et al. (2008)""’

Sexo > Tabagismo Paskulin e Vianna (2007)”"; Zaitune et al. (2012)'"; Peixoto et al.

(2006)'%; Peixoto et al. (2005)''’; Marinho et al (2008)'"'; Senger et
al (2011)""%; Kim e Baik (2004)'"; Pereira et al. (2008)'"*
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Continuagdo da Tabela 1- Referéncias bibliograficas selecionadas para sustentagdo das relagdes
hipotéticas entre os determinantes sociais da satide associados a obesidade em idosos. Brasilia, 2013.

Idade - Tabagismo

Paskulin e Vianna (2007)”’; Lima-Costa (2004)'™; Zaitune et al.
(2012)'™; Peixoto et al. (2006)'”; Peixoto et al. (2005)''; Pereira et
al. (2008)'"* ; Drum et al (2009)'"

Renda - Tabagismo

Lima-Costa (2004)'°; Zaitune et al. (2012)'"™; Peixoto et al.
(2005)'"; Peixoto et al. (2006)''"; Marinho et al (2008)'""; Feliciano
et al. (2004)''

Escolaridade > Tabagismo

Lima-Costa (2004)'®; Peixoto et al. (2005)'"°; Marinho et al
(2008)'""; Senger et al (2011)''"%*; Kim e Baik (2004)'"*; Costa et al.
(2004)""7

Etilismo = Tabagismo

Marinho et al (2008)'""; Hirata et al (2009)'"*; Paavola et al. (2004)' "

Idade - Etilismo

Zaitune et al. (2010)°°; Lima-Costa (2004)'"; Pereira et al. (2008)'"*;
Drum et al (2009)'"

Sexo = Etilismo

Zaitune et al. (2010)’°; Peixoto et al. (2006)""; Senger et al (2011)"'%;
Kim e Baik (2004)'"*; Pereira et al. (2008)'; Hirata et al
(2009)'"*; Vieira et al (2010)'*°

Escolaridade = Etilismo

Zaitune et al. (2010)°°; Lima-Costa (2004)'™; Senger et al (2011)'%;
Kim e Baik (2004)'"’; Costa et al. (2004)"""; Demaio et al. (2013)"*'

Renda - Etilismo

Zaitune et al. (2010)°; Lima-Costa (2004)'”;Feliciano et al.
(2004)"'

Ocupagio = Etilismo

Zaitune et al. (2010)°°; Pereira et al. (2008)

Contato social = Etilismo

Senger et al (2011)""°

Sexo = Consumo alimentar

Almeida et al. (2010)'*; Riedger e Moghadasian (2008)'>; Appleton
et al. (2009)'?*; Hall et al (2009)'%; Salehi et al (2010)'%°

Idade = Consumo alimentar

Lima-Costa (2004)"*;Riedger ¢ Moghadasian (2008)'*; Hall et al
(2009)'*

Renda = Consumo alimentar

Lima-Costa (2004)'"’;Riedger ¢ Moghadasian (2008)'>; Hall et al
(2009)'*

Tabagismo—>Consumo alimentar

Marinho et al (2008)'"";Senger et al (2011)'"; Feliciano et al.
(2004)''°; Peltzer ¢ Phaswana-Mafuya (2012)'?’; Padrio et al
(2011)'%8

Etilismo = Consumo alimentar

Senger et al (2011)'"%; Feliciano et al.(2004)''®; Padréo et al (2011)'*®

Escolaridade = Consumo alimentar

Lima-Costa (2004)'”’; Riedger ¢ Moghadasian (2008)'*;Peltzer e
Phaswana-Mafuya (2012)'?’

Estado civil > Consumo alimentar

Riedger ¢ Moghadasian (2008)'%; Li et al (2012)"*’; Sahyoun et al.
(2005)"*°

Atividade fisica = Consumo alimentar

Li et al (2012)"*’; Sahyoun et al. (2005)""

Idade - Contato Social

Paskulin e Vianna (2007)°"; Rosa (2005)"*"; Rosa et al (2007)"**

Renda 2 Contato Social

Li et al (2012)™; Sahyoun et al. (2005)"°; Rosa (2005)"*"; Rosa et al
(2007)"*%; Pinto et al (2006)"'*

Sexo = Contato social

Paskulin e Vianna (2007)°; Pinto et al (2006)"°; Rosa et al (2007)"*"
Lima-Costa et al (2000)"**

Estado civil = Contato social

Rosa et al (2007)"%; Pinto et al (2006)"

Escolaridade~> Contato social

Rosa et al (2007)"%; Pinto et al (2006)"

Sexo = Escolaridade

Paskulin e Vianna (2007)°’; Lima-Costa et al (2000)"*"; Meireles et al
(2007)'*

Idade = Escolaridade

Paskulin e Vianna (2007)”’; Lima-Costa (2004)"™

Idade > Renda

Paskulin e Vianna (2007)°”’; Campino e Cirrylo (2003)"°

Sexo = Ocupagio

Paskulin e Vianna (2007)”’; Lima-Costa (2004)"™

Idade > Ocupagido

Paskulin e Vianna (2007) ”';Giatti; Barreto (2003)"’

Na anélise da literatura observou-se que a atividade fisica em idosos foi relacionada

ao sexo feminino, aos idosos jovens, a baixa renda familiar e a niveis inferiores de
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escolaridade. A atividade fisica associou-se negativamente ao tabagismo e ao etilismo nos
estudos pesquisados. A presenga de uma atividade ocupacional e de contatos sociais foi
associada positivamente a atividade fisica, nos estudos analisados.

O segundo DSS analisado na literatura foi o tabagismo que se mostrou associado
positivamente ao sexo masculino e aos idosos jovens. Estudos demonstraram que os fumantes
sdo na maioria idosos de baixa renda, de baixa escolaridade ¢ que o tabagismo foi
positivamente associado ao etilismo em idosos.

J& o etilismo, foi positivamente associado com idosos em idade entre 60 a 69 anos e
ao sexo masculino, nos artigos analisados. Os idosos etilistas apresentaram maiores niveis de
escolaridade e maior renda. Maior prevaléncia de idosos etilistas foi observada entre aqueles
que possuiam atividade ocupacional. O consumo de bebida alcodlica também foi
positivamente associado com maior contato social dos idosos de acordo com a literatura.

Nos artigos analisados sobre o consumo alimentar adequado em idosos, observou-se
associagdes positivas com o sexo feminino, idosos em idade avancada, com rendas elevadas,
nao fumantes, ndo etilistas, com idosos que tinham ensino médio de escolaridade, solteiros ou
viuvos e praticantes de atividade fisica.

Em relacdo a rede social, foram observados maiores contatos sociais em idosos do
sexo feminino. Nos estudos, a interagdo social foi associada negativamente a renda. Ficou
evidente nos estudos que os idosos jovens e casados tiveram mais contato social. Também
houve associagdo positiva com a escolaridade na literatura analisada.

Quanto a escolaridade em idosos, observou-se que as mulheres apresentaram menos
anos de estudo quando comparadas aos homens e os idosos, de ambos os sexos, com idade
mais avancada tinham menos anos de estudo.

Nas pesquisas analisadas, o DSS renda, em idosos, foi relacionado inversamente com
a idade, pois idosos com idade mais avangada apresentaram menores rendas. Observou-se que
a atividade ocupacional foi associada positivamente com o sexo masculino ¢ com idosos
jovens.

Diante das relagdes estabelecidas, foi construido um diagrama que prové uma visao
da maneira como se articulam os determinantes sociais da saude associados a obesidade na
populacdo idosa. A representagdo grafica foi construida em uma sequéncia logica que

acompanha as relagdes estabelecidas entre os DSS analisados (Figura 9).
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Figura 9. Diagrama representativo do modelo hipotético que estabelece as relagdes entre os DSS da
obesidade em idosos, de acordo com o referencial da MEE. Brasilia, 2013.

Apos definidas as associagdes entre os DSS relacionados a obesidade estabeleceram-
se as articulagdes por meio de construgdes de relagdes hipotéticas (hipodteses). Os DSS
associados a obesidade em idosos estdo articulados entre si da seguinte maneira:

a) Idosos obesos do sexo feminino, com idade avangada, de baixa renda com baixa
escolaridade, etilistas, tabagistas, aposentados e com pouco contato social sdo mais
sedentarios.

b) Idosos obesos do sexo masculino, com idade entre 60 a 69 anos, de baixa renda, com
pouca escolaridade, etilistas e sedentarios sdo mais tabagistas.

¢) Idosos obesos do sexo masculino, com idade entre 60 a 69 anos, com mais anos de

estudo, com maior renda, que trabalham e com maior contato social sdo mais etilistas.
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d) Idosos obesos do sexo feminino, com idade avangada, com maior renda, ndo fumante,
ndo etilista, com mais anos de estudo, solteiros ou viivos e que praticam atividade
fisica t€ém melhor consumo alimentar.

e) Idosos obesos do sexo feminino, com idade entre 60 a 65 anos, com pouca renda,
casados e com maior escolaridade tém mais contato social.

f) Idosos obesos do sexo feminino e com idade mais avangada tém menos anos de
estudo.

g) Idosos obesos com idade avancada apresentam menores rendas.

h) Idosos obesos do sexo masculino apresentam mais atividade ocupacional; Aqueles

com idade avangada apresentam maiores indices de aposentadoria.

Diante das hipoteses estabelecidas, foi construido um sistema de equagdes
matematicas estruturais no qual as variaveis observaveis (O) foram nomeadas: O1= Pratica
atividade fisica; O2= Freqiiéncia semanal da atividade fisica; O3= IPAQ; O4= Fuma; O5=
Numero de cigarros por dia; O6= Bebidas alcodlicas; O7= Freqiiéncia mensal de consumo de
bebidas alcoodlicas; O8= Numero de doses de bebida alcodlica por dia; O9= Numero de
refeigcdes por dia; O10= Consumo diario de liquidos em copos; O11= Dieta; O12= Consumo
de frutas; O13= Consumo de verduras e legumes; O14= Numero de moradores na casa; O15=
Freqiiéncia de contato com os filhos que ndo moram na casa; O16= APGAR da familia; O17=
Convive com outros idosos; O18= Recebe assisténcia da comunidade; O19= Lazer; O20=
Aposentado; O21= Trabalha atualmente; O22= Escolaridade; O23= Renda; O24= Estado
civil; O25=Idade e O26= Sexo.

As variaveis latentes (L) foram assim nomeadas: L1= Atividade fisica; L2=
Tabagismo; L3=Etilismo; L4= Consumo alimentar; L5= Contato social; L6= Ocupag¢ado. Os
erros de mensuragdo associados as variaveis observaveis foram expressos nas letras E e D.

As equagdes estruturais construidas foram: (Ol= LI1+El), (O2= L1+E2), (O3=
L1+E3), (O4= L2+E4), (O5= L2+ES), (O6= L3+E6), (O7= L3+E7), (O8= L3+ES), (09=
L4+E9), (O10= L4+E10), (Oll= L4+EIl1), (O12= L4+E12), (O13= L4+EI13), (Ol4=
L5+E14), (O15= L5+ElS5), (O16= L5+E16), (O17= L5+E17), (O18= L5+El18), (O19=
L5+E19), (020=L6+E20), (O21= L6+E21), (022= 025+026+E22), (023= 025+E23),
(L1=L2+L3+L5+L6+022+023+025+026+D1),(L2=L3+022+023+025+026+D2),
L3=L5+L6+023+025+026+D3),(L4=L1+L2+L3+022+023+024+025+026+D4),
(L5=022+023+024+025+026+D5) e (L6= 025+026+D6).
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5.3- Modelo final das relagées entre os determinantes sociais da saude associados a

obesidade em idosos

O modelo hipotético construido foi testado em 206 idosos obesos conforme

demonstrado pelas caracteristicas antropométricas e de composicao corporal (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas antropométricas e de composi¢do corporal dos idosos. Brasilia, 2014.

Variaveis Média DP Min. Max.

IMC 31,36 3,52 27,05 42,15
GC % 40,79 4,61 27,60 53,10
GCKg 32,78 5,09 17,20 49,40
% H,0 74,27 3,11 70,60 88,00
IMC: Indice de Massa Corporal; GC: Gordura Corporal; H,O: Agua; DP: Desvio Padrdo; Min.: Minimo; Max:

Maximo

Dos 206 idosos, a maioria foi do sexo feminino, com idade entre 60 e 65 anos,
casado, com renda mensal de 1 a 2 saldrios minimos (SM), afirmou ndo fazer dieta, ndo
fumava, nao etilistas, foi classificado como sedentario na avaliagcdo do IPAQ, afirmou nao ter
lazer, tinham de 1 a 4 anos de estudos, com familia altamente funcional e ndo envolviam na

comunidade (Tabela 3).
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Tabela 3 — Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e habitos de vida dos idosos obesos.
Brasilia, 2014.

Variaveis N (%)
Sexo

Feminino 122 (59,2)
Masculino 84 (40,8)
Idade

60 a 65 anos 74 (35,9)
66 a 70 anos 54 (26,2)
71 a 75 anos 37 (18,0)
> 75 anos 41 (19,9)
Estado civil

Casado 115 (55,8)
Solteiro/vitivo/divorciado 91 (44,2)
Renda (em Salario Minimo)

<1SM 57 (27,7)
la2SM 106 (51.,4)
>2 SM 43 (20,9)
Faz dieta alimentar

Sim 40 (19.4)
Nio 166 (80,6)
Consumo de cigarros/dia

Nenhum 170 (82,5)
las 10 (4,9)
6al0 11(5,3)
11al5 3(L,5)
16220 7(3.4)
>20 5(2,4)
Etilista

Sim 77 (37,4)
Nao 129 (62,6)
IPAQ

Sedentario 192 (93,2)
Ativo 14 (6,8)
Lazer

Sim 88 (42,7)
Nio 118 (57.,3)
Escolaridade

Analfabeto 71 (34,5)
1 a 4 anos 85 (41,3)
5 a 8 anos 44 (21,3)
> 8 anos 6(2,9)
APGAR familia

Familia severamente disfuncional 23 (11,2)
Familia moderadamente disfuncional 14 (6,8)
Familia altamente funcional 169 (82,0)

Envolvimento na comunidade
Sim 68 (33,0)
Nao 138 (67,0)
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O modelo hipotético construido foi testado considerando as varidveis latentes e
observaveis propostas. Ficou evidente que as varidveis observaveis ndao explicaram as
varidveis latentes, conforme esperado. As estimativas ndo padronizadas estdo descritas na
Tabela 4. Nota-se que ndo houve significancia nas relagdes analisadas, pois a maioria dos
intervalos de confianga (IC) contém o valor zero. Evidenciou-se que os indices de ajustes ndo

foram considerados satisfatorios.

Tabela 4 - Efeitos causais para o modelo de relacdes entre os determinantes sociais da saude
associados a obesidade em idosos de acordo com a andlise por MEE. Brasilia, 2014.

IC (95%)

Parametros Efeito  Erropadrio Minimo Maéximo
e Katores
Ativ. Fisica ----> IPAQ 0,28 0,27 0,01 0,55
Ativ. Fisica ----> Frequencia 0,20 0,2 0,00 0,40
Ativ. Fisica ----> Pratica 0,04 0,05 -0,01 0,09
Cons. Alimentar----> n° refeigoes 0,68 0,06 0,62 0,74
Cons. Alimentar----> liquidos 0,45 0,45 0,00 0,90
Cons. Alimentar----> dieta 0,15 0,16 -0,01 0,31
Cons. Alimentar ---->verduras 1,09 0,99 0,10 2,08
Cons. Alimentar----> frutas 1,03 0,98 0,05 2,01
Contato social----> n° moradores 0,24 0,24 0,00 0,48
Contato social----> lazer 0,05 0,05 0,00 0,10
Contato social----> comunidade 0,04 0,05 -0,01 0,09
Contato social----> APGAR 0,57 0,46 0,11 1,03
Contato social----> convivéncia 0,06 0,06 0,00 0,12
Contato social----> contato filhos 0,28 0,28 0,00 0,56
Ocupacgao----> aposentado 0,23 0,23 0,00 0,46
Ocupagdo----> trabalho 0,80 0,90 -0,10 1,70
Etilismo----> bebe 0,02 0,02 0,00 0,04
Etilismo----> n° de doses 0,51 0,06 0,45 0,57
Etilismo----> frequencia 0,21 0,24 -0,03 0,45
Tabagismo----> n° cigarros 4,09 1,03 3,06 5,12
Tabagismo----> fuma 0,06 0,06 0,00 0,12
. Ajustedomodelo
Teste 2= 47,99 ¥2/gl = 6,07
CFI= 0,666 RMR=0,06

GFI=0,670 RMSEA= 0,09
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Considerando os resultados obtidos na Tabela 4, procedeu-se com a retirada das
variaveis latentes do modelo hipotético. Foram consideradas, portanto, as relagdes entre as
variaveis observaveis. O novo modelo foi testado de acordo com a técnica de andlise de
caminhos (path analysis), que admite somente variaveis observaveis na analise.

Na Tabela 5, estdo descritos os valores de estimativas ndo padronizadas do modelo
final de relagdes entre os DSS que influenciam na obesidade em idosos, de acordo com path
analysis. Salienta-se que os parametros apresentados na Tabela 5 ndo sdo padrozinados e,
portanto, ndo podem ser comparados entre si. As estimativas sdo consideradas de fracas a
moderadas, porém indicando que se houver alteracdo de uma unidade na variavel explicativa
a variavel explicada ird alterar o valor da estimativa. Algumas estimativas tiveram o valor de
p limitrofe, porém ¢é necessario observar que os intervalos de confian¢a (IC) ndo contém o

valor zero. Além disso, todos os valores de erro padrdo sdo superiores a zero.

Tabela 5 - Efeitos causais para o modelo de relagdes entre os determinantes sociais da satde
associados a obesidade em idosos, de acordo com a path analysis. Brasilia, 2014.

IC (95%) para Efeito
Erro
Efeito Padrao P Minimo Maximo
Escolaridade ----> Renda 60,94 15,30 0,001 45,65 76,24
Renda ----> Etilismo 0,02 0,01 0,001 0,01 0,04
Sexo ---->  Etilismo -0,42 0,23 0,068 -0,65 -0,19
Idade ----> Tabagismo -0,17 0,07 0,025 -0,24 -0,09
Sexo ----> Tabagismo -2,91 1,08 0,007 -3,99 -1,83
Escolaridade ----> Tabagismo -0,37 0,20 0,057 -0,57 -0,18
Etilismo ----> Atividade Fisica 0,05 0,03 0,066 0,02 0,07
Escolaridade ---->  Atividade Fisica 0,03 0,01 0,065 0,01 0,04
Lazer ---->  Atividade Fisica 0,23 0,08 0,005 0,15 0,31
Dieta ---->  Consumo verduras 0,58 0,24 0,013 0,35 0,82
Dieta ----> Consumo frutas 0,62 0,23 0,008 0,39 0,85
Renda ---> Dieta 0,02 0,01 0,017 0,01 0,04
Renda ----> Lazer 0,02 0,01 0,006 0,01 0,02
Idade ---->  APGAR familia 0,02 0,01 0,019 0,01 0,02
Escolaridade ---->  APGAR familia 0,03 0,02 0,039 0,02 0,05
Escolaridade ----> Envolve na comunidade 0,04 0,01 0,001 0,03 0,05
Sexo ---->  Envolve na comunidade 0,18 0,06 0,005 0,12 0,25

... Ajustedo modelo
Teste x2= 58,95 y2/gl=1,01
CFI= 0,996 RMR= 0,00

GFI= 0,957 RMSEA= 0,009.
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Na Tabela 5, observam-se os coeficientes CFI, RMR, GFI ¢ RMSEA que indicam
que esse modelo apresenta um ajuste satisfatorio. A maioria das relagdes entre os DSS em
uma amostra de idosos obesos foi confirmada.

Na Figura 10, é apresentado o modelo final, resultado de processo de construgdo e
testagem com base nos dados de 206 idosos obesos. Foram realizadas estimagdes, avaliagdo
do ajuste e reespecificacdes do modelo até chegar ao modelo final apresentado. O modelo

final apresenta apenas os caminhos estatisticamente significantes.

R’=0.033
R?=0,093 R?=0,073 R?=0,036 R’=0,027
Frutas
- 0,124* ,188* . i}
Etilismo -[IPAQ ¥ Lazer Dieta R2—0[029
\erduras

: 0,262**

ldade Sexo Escolaridadej—— > | Renda

s o

x R"=0,069

B 2a, ; %,

~] 2 68"‘ P cs 6‘-**

Q,
\ A
Tabagismo APGAR Comunidade
R2=0!064 R’=0,035 R2=0,|083

Figura 10- Modelo final com os caminhos de influéncias entre os DSS de idosos obesos, com os
coeficientes beta padronizados (B), de acordo com path analysis. Brasilia, 2014.

Ao contrario do esperado, observou-se que as variaveis ocupagdo e estado civil ndo
apareceram no modelo, devido ao fato das relagdes hipotéticas que envolviam tais variaveis

ndo se mostrarem significincia apos o ajuste do modelo final.
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Uma relacdo a ser notada ¢ entre escolaridade e renda, pois emergiu durante o
processo de estimagao do modelo e que ndo tinha sido evidenciada pela teoria, e portanto, ndo
fazia parte do modelo hipotético. Neste sentido, o diagrama demonstra uma influéncia
positiva da escolaridade sobre a renda, indicando que uma maior escolaridade em idosos
obesos explica uma maior renda mensal(3=0,262). A escolaridade explicou 6,9% da variacdo
da renda.

A renda e o sexo explicaram 9,3% da variacdo do etilismo dos idosos obesos. O
modelo evidenciou uma influéncia positiva da renda sobre o consumo de alcool em idosos
obesos, confirmando que idosos obesos com maior renda apresentam maior consumo de
alcool (8=0,255). Ja a influéncia negativa do sexo sobre o etilismo ¢ explicada pela variavel
ser composta por duas categorias (1=feminino ¢ 2=masculino). Com base nessa informacao
permite-se afirmar a relagdo entre o sexo masculino e o etilismo em idosos obesos (3=-0,124).

Evidenciou-se que 6,4% da variavel tabagismo foi explicada pela idade, sexo e
escolaridade. Os efeitos destas varidveis sobre o tabagismo assumem um sinal negativo,
indicando que os idosos obesos com idade elevada fumam menos (6=-0,159), os idosos
obesos do sexo masculino fumam mais (6=-0,182) e quanto maior a escolaridade destes
idosos menos eles fumam (6=-0,135).

Com relagdo a variavel atividade fisica, ¢ notério a elevada prevaléncia de
sedentarismo neste grupo de idosos obesos. Nesta perspectiva, o modelo final confirmou as
relagdes hipotéticas previamente estabelecidadas entre estas variaveis, que os idosos obesos
etilistas sdo mais sedentarios do que os que ndo bebem (6=0,124); quanto maior a
escolaridade mais ativo € o idoso obeso (6=0,125) e ainda aqueles que afirmaram terem lazer
sao mais ativos (6=0,188), sendo portanto, a atividade fisica vista pelos idosos obesos como
uma forma de lazer. Apenas 7,3% da variavel IPAQ foi explicada pelo etilismo e lazer.

Observou-se que 2,9% da variacao do consumo de verduras e 3,3% do consumo de
frutas foi explicado pela presenca da dieta, sendo que os idosos que afirmaram uma dieta
alimentar sao os que t€m maior consumo de frutas (6=0,182) e verduras (6=0,170). Ainda
neste contexto, a renda foi um DSS que tem uma relagdo positiva com a dieta alimentar
(6=0,164), mostrando que 2,7% da variagdo da variavel dieta foi explicada pela renda. Ainda
em relacdo a renda, observou-se que este ¢ o DSS que influencia também o lazer dos idosos
obesos. A populagdo aqui estudada acredita que uma maior renda explica a presenga do lazer
em sua vida (8=0,190). Apenas 3,6% da variagdo do lazer foi explicada pela renda.

A maioria dos idosos obesos foi classificada como uma familia altamente funcional e

3,5% desta variavel foi explicada diretamente pela idade e escolaridade. A relagdo direta e
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positiva indicou que quanto maior a idade (8=0,168) e a escolaridade (8=0,148) mais proximo
este idoso ¢ da familia. Além disso, a analise apontou que 8,3% da variacdo da variavel que
avaliou o envolvimento destes idosos na comunidade ¢ explicada pelo sexo e pela
escolaridade, demonstrando que os idosos obesos do sexo feminino (8=0,190) e com maior
escolaridade (6=0,216) envolvem-se mais com atividades na comunidade.

Diante do exposto e considerando os indices de ajustamento, o modelo teve um
ajuste satisfatorio, uma alta aptiddo e compatibilidade com as relacdes que foram elaboradas
baseadas na teoria, o que pode ser considerado como uma explicacdo plausivel para as

relacdes encontradas entre os DSS abordados neste estudo.
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram discutidos nas seguintes etapas:
6.1 - Determinantes sociais da satde associados a obesidade em idosos;
6.2 - Modelo de relagdes entre os determinantes sociais da saude associados a

obesidade em 1dosos.

6.1 - Determinantes sociais da saude associados a obesidade em idosos

Os determinantes sociais da saude foram discutidos em quatro niveis de acordo com

0 Modelo de Dahlgren e Whitehead™. O sexo e a idade foram discutidos no ultimo nivel.

1 ° nivel - Comportamentos e estilos de vida

Os comportamentos ¢ estilos de vida sio considerados como determinantes
proximais, por serem modificaveis pelos individuos, como tabagismo, atividade fisica,
etilismo e consumo alimentar”*.

O tabagismo ¢ notoriamente um fator que influencia a obesidade em idosos. Estudos
realizados no Brasil, mais especificamente em Pelotas-RS, Londrina-PR, Vigosa-MG,
Brasilia-DF, Vitoria-ES, demonstraram associagdo negativa entre tabagismo e
obesidade***"5 1,

Geralmente, o tabagismo ¢ mais frequente em individuos magros, pois o tabaco
reduz o apetite além de estimular o metabolismo do individuo'. Os idosos fumantes tém
elevada mortalidade quando comparados com os ndo fumantes®. Em revisdo sistemadtica, foi
evidenciado que o efeito do tabagismo pode aumentar a mortalidade mesmo daqueles idosos
que apresentam um menor {ndice de Massa Corporal (IMC)'“.

Diante destas inconsisténcias, pesquisadores recomendam a realizagdo de estudos
longitudinais para se determinar certamente o efeito do tabagismo em idosos com obesidade®.

Quanto a atividade fisica, idosos sedentarios apresentaram maiores prevaléncias de
obesidade. No estudo de Pelotas-RS foi verificada uma prevaléncia de 48,7% de obesidade
nos 596 idosos analisados ¢ a maioria ndo praticava atividade fisica (p=0,043)".

Ja em Londrina-PR, no estudo com 847 idosos atendidos em ambulatorio, o

sedentarismo foi associado apenas em mulheres com Razdo da Circunferéncia Cintura e
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Quadril (RCQ) elevada®. Resultados do Projeto Bambui-MG mostraram uma prevaléncia de
12,5% de obesidade em idosos e também a associa¢do com a inatividade fisica, com risco de
obesidade duas vezes maior do que aqueles que praticavam exercicios’.

Em Sao Paulo foi observado uma prevaléncia de 78,0% de sedentarismo em idosos e
uma contribuicdo de 41,6% para a ocorréncia de obesidade nestes idosos (p=0,023). Assim, a
autora sugere que uma intervencdo para estimular os idosos a praticarem atividade fisica
poderia reduzir em mais de um terco dos casos de obesidade nesta populacdo, além de
melhorar a autonomia do idoso""'*'.

Estudos internacionais também evidenciaram esta relacdo entre sedentarismo e
obesidade em idosos**”*. Nos Estados Unidos (EUA), no estudo internacional de satide com
12.610 idosos, a inatividade e a atividade fisica insuficiente foram relacionadas a obesidade
em idosos de ambos os sexos. Os autores ainda ressaltam que o tipo de exercicio fisico varia
de acordo com o sexo, porém a pratica de atividade fisica regular auxilia na manutengao do
peso corporal e previne o ganho de peso excessivo®™.

Outro DSS analisado foi o etilismo. O estudo internacional de satde, nos EUA,
determinou que a quantidade de alcool consumida influenciava no excesso de peso de forma
crescente considerando desde o consumo ocasional, leve ou moderado (57,9%) e até um
intenso consumo (4,1%), enfatizando que a relagdo entre etilismo e obesidade ¢ complexa,
podendo ser confundida com outros fatores como tabagismo, consumo alimentar e atividade
fisica®.

O consumo de alcool associado a obesidade diminui significativamente a expectativa
de vida, além de ser um dos fatores de risco para doengas especificas, em especial as
cardiovasculares, que acomete a populagdo idosa'*.

Quanto ao consumo alimentar, os elevados indices de obesidade em idosos
sedentarios esta associado a alimentagdo com excesso de lipidios e alimentos hiper-caloricos.
Pesquisa com 426 idosos do Distrito Federal evidenciou 30,5% de obesidade e atenta-se para
o fato de 77,8% dos idosos ter um consumo insuficiente de frutas e hortalicas, o que aumenta
em até duas vezes o risco de obesidade (p=0,035)>"*.

No estudo SENECA (Survey in Europe on Nutrition and Elderly), realizado com
idosos da Europa, enfatiza-se que o consumo de frutas e hortalicas associado com atividade
fisica faz parte da adogdo de estilo de vida saudavel que contribui para menor deteriora¢dao do
estado de saude, reduz a mortalidade e consequentemente reduz a obesidade'*.

No Paquistdo, foram analisados 526 idosos e encontraram uma prevaléncia de 13,1%

de obesidade, sendo que a ado¢do de uma alimentagdo caldrica com poucas fibras e minerais
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foi um fator determinante do elevado peso (p<0,000), evidenciando o consumo alimentar
inadequado nestes idosos’".

Muitos idosos consomem alimentos de menor custo devido a poucos recursos
econOmicos provenientes de aposentadorias ¢ pensdes. Ainda existe um elevado numero de
idosos com baixo poder aquisitivo, também como conseqiiéncia da exclusdo dos idosos do
mercado de trabalho. Adicionalmente, observa-se elevada disponibilidade de alimentos de alta
densidade energética, como refrigerantes, doces, gorduras e de baixo custo que possibilita

maior acesso dos mais carentes'*.

2° nivel - Redes sociais € comunitarias

As redes sociais e comunitarias sdo entendidas como conjunto das relagdes sociais
caracterizadas por atitudes de confianga, comportamento de cooperagdo e reciprocidade.
Geralmente formadas por amigos, parentes e vizinhos, grupos religiosos, associagdes
sindicais, associacdes de moradores e clubes recreativos, os quais possibilitam que os grupos
de pessoas estabelecam as relagoes de solidariedade e confianga’.

Nesta revisdo, ndo foram encontrados estudos que evidenciaram a influéncia da
integracdo social na obesidade em idosos. Apenas um estudo apresentou este objetivo, porém
concluiu que o indice de contatos e de diversidade determinaram o baixo peso em idosos, pois
mulheres com baixa frequencia de contatos com parentes e amigos apresentaram chances
aumentadas de baixo peso. Assim, a quantidade de contatos do idoso influencia no baixo peso
e ndo na obesidade, como era esperado pela autora''.

A auséncia de estudos que confrontem esta associagdo sugere a realizacdo de
pesquisas que busquem determinar a real influéncia das redes sociais € comunitarias no estado

nutricional da populagdo idosa.

3° nivel - Condic¢Oes de vida e de trabalho

As condi¢des de vida e de trabalho constituem os determinantes intermediarios e
abarcam a educacdo, as condi¢des de habitagdo, de saneamento, do emprego, trabalho e
servigos sociais de saude’.

O DSS educagdo tem sido relacionado com obesidade, sendo notério que a pouca
escolaridade é considerada como um fator determinante da obesidade em idosos. Tanto no
cenario nacional quanto internacional foi observada uma relacdo inversa entre educagdo e
obesidade. No estudo em Pelotas-RS verificaram-se maiores prevaléncias de obesidade em

idosos com menos de um ano de estudo”. J4 em Sdo Paulo, a relagdo inversa significativa
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entre escolaridade e obesidade foi evidenciada apenas em mulheres idosas (p=0,031), que
pode influenciar no acesso as informagdes'*.

Em pesquisa com 4380 idosos iranianos, sendo 11,2% classificados como obesos, a
medida que se aumentavam os anos de escolaridade diminuiam-se os casos de obesidade™. No
mesmo pais, 1962 idosos foram avaliados e encontrou-se 11,7% de obesidade nesta populagao
etaria e a baixa educagdo foi um fator preditivo para obesidade (p=0,01)¥. Na Europa, baixos
niveis educacionais também foram associados a obesidade em idosos. A baixa escolaridade
pode dificultar o acesso do idoso a educacdo em saude para adesdo de comportamentos
saudaveis e assim contribuir para melhor condigdo de vida®.

Em relagdo a condi¢cdo de habitacdo, dois estudos internacionais no Ird encontraram
associacdes com obesidade em idosos, demonstrando que os idosos de areas urbanas
apresentam maior prevaléncia de obesidade do que os de area rural (p<0,001). Os autores
acreditam que o ambiente onde o idoso vive pode influenciar no acesso a alimentos saudaveis
e nos estilos de vida*®. Por outro lado, maiores prevaléncias de obesidade foram encontradas
em idosos residentes em area rural da Hungria'*. No Brasil, a Pesquisa de Or¢amento
Familiar (POF) de 2002-2003 indicou excesso de peso na populagdo brasileira em todas as
regides, seja na area urbana ou rural®.

J& a ocupacdo foi evidenciada como um determinante da obesidade em idosos em
unico estudo internacional que concluiu que os idosos que nao trabalhavam eram mais obesos
(p=0,02)”. O desemprego e a aposentadoria foram apontados como fatores negativos na
nutri¢do dos idosos'®.

O saneamento e servigos sociais de satde ndao foram investigados nos estudos

analisados como possiveis determinantes da obesidade em idosos.

4° nivel - Condicdes socioecondmicos, culturais € ambientais

As condi¢des socioecondmicas, culturais e ambientais formam o contexto
sociopolitico responsavel pela estratificagdo dos grupos por renda, sexo, idade e estado
civil™'*.

Na pesquisa em Pelotas-RS foram observadas maiores prevaléncias de obesidade no
sexo feminino, nas categorias de mais baixo quartil de renda per capita, cor da pele branca e
em idosos solteiros ou separados®’.

Quanto ao estado civil, os idosos separados e solteiros também apresentaram maiores
prevaléncias de obesidade em Vitoria-ES**. Em Pesquisa sobre Padrio de Vida do IBGE

foram investigados dados de 1519 idosos da regido nordeste e sudeste e ficou evidente que o
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idoso que tem cOnjuge apresenta 2,26 vezes mais chance de sobrepeso do que o eutrofico®.
Diante de resultados contraditorios sdo necessarios mais estudos para estabelecer se os
casados ou solteiros tém mais chance se serem obesos.

No Brasil, as mulheres apresentaram chance 4,11 vezes maior de obesidade®™.
Resultados semelhantes foram encontrados nas pesquisas com idosos em diferentes regides do
pais®®#¥13% Estudos internacionais também evidenciaram maiores prevaléncias de obesidade
em idosos do sexo feminino®™*".

Com relagdo a faixa etdria, observou-se associagdo negativa, ou seja, quanto maior a
idade menor a prevaléncia de obesidade, notadamente a partir de 75 anos*’. No estudo com
idosos de Sdo Paulo, a prevaléncia de obesidade comecou a diminuir a partir dos 70 anos
(p=0,04)"'. Em Vigosa-MG, esta diminui¢do da obesidade com o decorrer da idade foi
evidenciada apenas nos idosos homens e os autores enfatizam que com o envelhecer a
composi¢do corporal tende a modificar*. O estudo no Paquistdo também encontrou este
resultado’’.

Em um trabalho construido com os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF) ficou comprovado que os idosos de 60-69 anos, mulheres, com renda econémica alta,
residentes nas regides Sul e Centro-Oeste apresentaram maiores prevaléncias de excesso de
peso™.

Uma maior renda domiciliar tambem foi relacionada a obesidade em idosos em

outros estudos nacionais e internacionajs?>#"9%131.134138

. Ainda nao esta claro os fatores que
ocasionam o aumento da obesidade em idosos de alta renda, sendo que estes idosos poderiam
consumir alimentos mais saudaveis, ter melhor acesso a servicos de saude especializados ¢

praticarem atividade fisica como forma de lazer.

6.2 - Modelo de relacoes entre os determinantes sociais da saude associados a obesidade em

idosos.

Em uma analise sobre as metodologias aplicadas no estudo das relagdes entre os DSS
e a situacdo de satde, os autores apontaram lacunas na compreensdo da
multidimensionalidade que envolvem estes fatores, evidenciado pela atual producdo cientifica
¢ fizeram recomendagdes para utilizagdo de ferramentas e métodos mais eficazes®.

As pesquisas que relacionam variaveis ndo mensuraveis pelas metodologias

estatisticas convencionais ndo permitem identificar e evidenciar as varias dimensdes que



69

influenciam e sdo influenciadas no contexto da obesidade, objeto dessa pesquisa. Neste
sentido, o presente estudo representa inovagdo ao utilizar a construgdo de um modelo que
possibilita a aplicacdo da andlise de caminhos para estabelecer as relagdes dos DSS que se
associam a obesidade em idosos. A andlise de caminhos, que ¢ uma técnica avangada do
ponto de vista da capacidade de articulagdo de varidveis sociais, pois permite calcular
simultaneamente todas as relagdes entre os fatores associados a um fenémeno*’. Embora
considerada relativamente recente e referenciada em publicagdes internacionais, a MEE ainda
¢ pouco utilizada em publica¢des no pais®'*’.

Nao foram encontrados estudos relatando associagdes entre os DSS na populagido de
idosos obesos, sendo que os resultados deste trabalho, que envolvem as relacdes hipotéticas,
foram construidos a partir de dados de pesquisas com a populagdo idosa, porém nao
necessariamente com excesso de peso. No entanto, a metodologia de construcao de relacdes

hipotéticas vém sendo adotada em estudos de diferentes areas™'**'*

para ser testada em um
grupo especifico por meio de analise de caminhos.

Para exemplificar, uma pesquisa desenvolvida em Salvador teve o objetivo de
construir um modelo hipotético das relagdes entre as variaveis sociais envolvidas no contexto
da pobreza, concluindo que o modelo foi satisfatorio, pois contribuiu para a percep¢ao da
multidimensionalidade deste fendmeno’™. Artigos de revisdo foram publicados abordando a
MEE, porém de maneira conceitual, teorica e pratica®™*"'*,

Esta técnica estatistica €, portanto, utilizada quando se tem o objetivo de explicar as
relagdes envolvidas em um fendmeno multidimensional. Neste estudo, a obesidade em idosos
foi considerada pela sua multicomplexidade, uma vez que foram estabelecidas diversas
hipdteses de relagdes entre os DSS envolvidos nesta desordem nutricional. As equacgdes foram
construidas a partir destas relagdes, podendo ser testadas em um grupo de idosos com excesso
de peso. Outros estudos também construiram equacoes hipotéticas a partir de uma revisao da
literatura para serem testadas por meio de MEE*>">'%,

O modelo hipotético apresentado neste estudo, tanto na forma de equagodes
matematicas como no diagrama, retratam todas as relagcdes possiveis entre as variaveis
estabelecidas a partir de literatura, ou seja, entre os DSS associados & obesidade em idosos.
No diagrama representativo observam-se as correlagdes entre os onze DSS adotados neste
estudo como determinantes da obesidade no idoso: atividade fisica, tabagismo, etilismo,
consumo alimentar, contato social, ocupag¢do, renda, escolaridade, idade, sexo e estado civil.

Entre as varidveis em que foram encontradas um maior numero de relagdes, a

atividade fisica e o consumo alimentar correlacionaram com oito DSS diferentes, seguidos do
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etilismo, tabagismo e contato social (seis e cinco relagdes, respectivamente). O sexo, idade,
renda e escolaridade se destacaram por se relacionarem com a maioria dos DSS, mostrando-se
como variaveis observaveis que se relacionam com todos os niveis dos DSS envolvidos na
obesidade em idosos. Estas variaveis formam o contexto sociopolitico que sdo fatores sociais
determinantes das desigualdades na satide, o que configura as diferentes oportunidades de
satde do idoso’.

O modelo hipotético, elaborado no presente estudo, possibilita a testagem utilizando
a analise de caminhos para que tais relacdes sejam confirmadas ou rejeitas por meio do
calculo dos coeficientes de correlagdo*. Ndo havendo uma confirmacio satisfatéria do
modelo, tal processo deve prosseguir com os ajustes e adaptacdes necessdrias até que se
resulte em uma representacdo aceitdvel das relagdes existentes entre os DSS envolvidos no
fenomeno da obesidade em idosos.

Diante do ajuste ndo satisfatorio das variaveis pela analise de MEE na testagem do
modelo em idosos obesos, a técnica da Path Analysis mostrou as relagdes diretas e indiretas
entre 0os DSS de idosos obesos. Ao contrario das hipoteses deste estudo, evidenciou-se que
dos onze DSS apontados na literatura como influenciadores da obesidade em idosos, apenas
nove estdo correlacionados entre si. Apesar das relagdes serem consideradas fracas a
moderadas, o modelo final mostrou um ajuste satisfatorio.

A influéncia direta que a escolaridade exerce na renda dos idosos obesos foi uma
relagdo esperada, uma vez que a maioria da amostra foi composta de idosos com poucos anos
de estudo e de baixa renda. E notério que a escolaridade é um importante indicador da
caracterizacdo socioeconOmica que influencia diretamente nas possibilidades de acesso a
renda, aos servigos de saide e a adesdo as agdes educativas. Portanto, similarmente ao
resultado deste estudo, outros estudos com idosos também encontraram excesso de peso
naqueles com menor escolaridade e baixa renda*'*"*',

O etilismo foi explicado pela renda e pelo sexo. Neste estudo, a prevaléncia de
etilismo em idosos obesos foi considerada elevada (37,5%). Cerca de um ter¢o da populacao

2 Em um estudo realizado com 304 idosos de

idosa comeca fazer uso do alcool tardiamente
Botucatu-SP, foi encontrado uma prevaléncia de 35,2% de etilismo, que se associou
positivamente a obesidade nos idosos™.

No estudo com 832 idosos de Porto Alegre-RS, ficou evidente que uma maior
prevaléncia de etilismo foi encontrada em idosos do sexo masculino e de baixa renda. Ja em

relacdo a renda os resultados sdo contraditorios'”. Em pesquisa no Reino Unido, observou-se
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que os idosos de baixo nivel socioecondmico fumam e bebem mais, e consequentemente, tém
uma dieta inadequada™.

A elevada prevaléncia de sedentarismo em idosos obesos foi explicada pelo consumo
de bebida alcodlica, baixa escolaridade e pelo lazer. Estes resultados sdo observados nao
somente em idosos obesos, mas também foram encontrados no Inquérito de Saude no Estado
de Sao Paulo (ISA-SP) realizado com 1950 idosos que tiveram baixa prevaléncia de atividade
fisica de lazer®.

Como os idosos deste estudo véem a atividade fisica como um lazer, a renda foi um
fator que determinou diretamente o lazer e indiretamente o sedentarismo. Em outro estudo,
ficou evidente que os idosos de diferentes rendas e escolaridade percebem de maneiras
distintas as barreiras para a realizagdo da atividade fisica, pois aqueles com menor renda e
escolaridade tem menos conhecimento, orientacdes, acesso a equipamentos, a locais
adequados e seguros para a pratica de atividade fisica™'"".

Neste estudo, todos os idosos que afirmaram consumir bebida alcoolica eram
sedentarios. Isso pode ter ocorrido devido a maioria dos idosos ndo praticar atividade fisica.
Enfatiza-se que, nesta pesquisa, os idosos foram questionados sobre suas atividades
moderadas e vigorosas realizadas na ultima semana.

A elevada prevaléncia do sedentarismo encontrada neste estudo aumentam as
evidéncias de que o comportamento sedentario em idosos contribui para o aumento da
obesidade e refor¢a a influéncia de determinantes sociais neste comportamento. No Reino
Unido, uma revisdo de 57 estudos internacionais descobriu que a obesidade reduz a
expectativa de vida em trés anos e a obesidade moérbida reduz em até dez anos. Baseado neste
resultado, o Ministério da Saude do pais desenvolveu orientagdes sobre a atividade fisica para
idosos enfatizando que o sedentarismo, inclusive no lazer, esta associado a fatores de risco da
sindrome metabdlica, aumento da pressdo arterial, dos triglicerideos, do colesterol e
consequentemente, das doengas cardiovasculares'™'>,

O tabagismo foi um determinante social que em idosos obesos ¢ influenciado pela
idade, sexo e escolaridade. A prevaléncia de tabagismo nos idosos obesos deste estudo foi de
17,5%. E conhecido que o consumo de nicotina a curto prazo aumenta o gasto energético e
consequentemente reduz o apetite, que pode ocasionar um menor peso corporal do que os ndo
fumantes. Por outro lado, os fumantes de longo prazo tendem a ter um maior peso corporal,
pois aumentam a resisténcia a insulina e esta associada a um acumulo de gordura central que
associado a comportamentos de risco como sedentarismo, etilismo e ma alimentacdo

aumentam o risco de sindrome metabolica, diabetes e doengas cardiovasculares™.



72

As associagdes encontradas com o tabagismo neste estudo sdo semelhante aos
resultados do Estudo Multidimensional dos Idosos de Porto Alegre (EMIPOA), realizado com
1092 idosos, que observaram que o tabagismo ¢ mais frequente no sexo masculino, em idosos

112

jovens (60-69 anos) e com menor escolaridade'’>. Outros estudos também encontraram

resultados semelhantes'**'>*'%,

Uma maior prevaléncia de tabagismo em idosos do sexo masculino é considerada
influéncia de fatores histéricos e socioculturais. Ja o decréscimo de fumantes com o aumento
da idade pode ser ocasionado por fatores como o aumento das preocupagdes com a satde,
levando a adotar comportamentos saudaveis, recomendagdes de cessagdo e maior
probabilidade de ébito precoce'***'%,

Neste estudo, os idosos com relatos de um maior consumo de frutas e verduras
semanalmente foram aqueles que afirmaram fazer controle alimentar (19,4%). A dieta
adequada ¢ considerada um determinante da obesidade. Neste estudo, ficou evidente que os
idosos que acreditam ter um controle alimentar atribuem isso somente ao elevado consumo de
frutas e verduras.

O consumo adequado destes alimentos é importante ndo somente para o controle do
peso corporal, como enfatiza o estudo de Viebig'’, verificando que apenas 19,8% dos idosos
de sua pesquisa atingiram as recomendagdes na Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para
ingestdo diaria de frutas e hortalicas, que s3o fundamentais para a preservacdo do
funcionamento cognitivo dos idosos.

De acordo com a piramide alimentar, a dieta deve ter nimero de refeicdes e porgdes

adequadas de cereais, vegetais, frutas, carne ¢ leite'®

. No inquérito domiciliar, utilizado neste
estudo, foi investigado o consumo de todos estes grupos de alimentos, porém somente o
consumo de frutas e verduras justificou a dieta adequada do idoso obeso. Ressalta-se,
portanto, a importancia da conscientizacdo deste idoso sobre os alimentos que devem compor
um cardapio de dieta alimentar.

Neste estudo, o envolvimento dos idosos obesos na comunidade foi explicado pela
escolaridade e pelo sexo. Os resultados da pesquisa com 300 idosos em Natal-RN,
evidenciaram que 33% tinham envolvimento com a comunidade, semelhante ao resultado
deste estudo, e consideraram como determinantes a renda, a escolaridade e o estado civil'®.
Apesar de ndo comprovar esta relacdo, observou-se que, neste estudo, a maioria da amostra
foi composta por idosos obesos, casados, com pouca escolaridade ¢ de baixa renda, que

poderia justificar o baixo envolvimento dos idosos na comunidade.
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A troca de ajudas entre os idosos pode ter uma influéncia positiva no seu bem-estar
psicologico, fazendo com que eles se sintam mais amados e seguros para enfrentar os
problemas de saude. Além disso, destaca-se que o apoio social estd consistentemente
associado a incapacidade funcional, incontinéncia urinaria e problemas visuais, comumente
presentes na velhice”. Por se tratar de um estudo com idosos obesos, acredita-se que a
obesidade, um fator de risco para doengas cronicas, interfere na limitagdo da capacidade do
idoso em se envolver em atividades comunitarias.

Ja a idade e a escolaridade explicou o APGAR de familia. Outro estudo com 88
idosos, em Sdo Carlos-SP, também encontrou elevada prevaléncia de boa funcionalidade

familiar (87,0%) em idosos com idade avangada e com maior escolaridade'®

, corroborando
com os achados deste estudo. Esta adequada funcionalidade permite que a familia esteja apta
para enfrentar problemas e situagdes de crise, além de proporcionar manutengdo do estado de
satde de acordo com suas exigéncias'®'. Apesar deste apoio familiar ter sido identificado no
modelo hipotético como um determinante da obesidade em idosos, acredita-se que este ndo ¢
um fator que interfere no controle de peso, pois nesta amostra de idosos com obesidade a
maioria demonstrou uma boa funcionalidade familiar.

Em sintese, este estudo permitiu conhecer as relagdes dos determinantes sociais da
saude em uma populacdo de idosos obesos, porém tais relagdes ndo podem explicar as
diferencas existentes na sociedade como um todo. Estudiosos da area ressaltam a importancia
de pesquisar estas diferengas para enfatizar a influéncia dos determinates sociais na saude do
individuo. Um estudo realizado em 1981, na Inglaterra, despertou o interesse dos
pesquisadores, pois foi avaliada a mortalidade por doengas coronarianas em funcionarios
publicos. Aqueles funcionarios de niveis hierarquicos inferiores apresentaram risco de até
quatro vezes maior do que os de mais alto nivel hierarquico, porém os autores observaram que
os fatores de risco individuais (HAS, DM, colesterol elevado) explicavam apenas 35 a 40% da
diferenca, e os outros 60 a 65% foram relacionados aos DSS'®.

Neste estudo ficou evidente que fatores causadores de desigualdade social, como
renda e escolaridade, influenciam os determinantes da obesidade em idosos. Alguns estudos
nacionais, como o de Ferreira'®, tém demonstrado a relagdo positiva entre desigualdade,
pobreza e obesidade, sugerindo a criacdo de politicas publicas que promovam maior equidade
e a ampliagdo do acesso desse grupo aos principais recursos para prevengdo € combate a
obesidade. Até mesmo em paises internacionais, como os Estados Unidos, onde a obesidade ¢

verificada em mais de 30% da populagdo, ja foi constatada forte associagdo de pobreza com

fatores de risco como obesidade e sedentarismo.
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Os resultados deste estudo reforcam o modelo de Dahlgren ¢ Whitehead™
apresentado em quatro niveis interrelacionados, sugerindo que as politicas devem ser voltadas
para o fortalecimento dos individuos, das comunidades, melhoria do acesso a locais e servigos

essenciais, encorajamento macro-econémico € mudangas sociais'®.
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Neste estudo foi possivel identificar na literatura os determinantes sociais da saude
associados a obesidade em idosos que foram: sexo, renda, idade, atividade fisica, tabagismo,
educacdo, consumo alimentar, moradia, estado civil, etilismo e ocupagao.

De maneira conclusiva, esta pesquisa buscou mostrar que a multidimensionalidade
inerente a obesidade em idosos requer métodos quantitativos especificos, que possibilitem
uma abordagem de natureza complexa e relacional do fendmeno. Devido a crescente
prevalencia da obesidade em idosos associada as repercussdes a saude advindas dessa
condicdo nutricional, foi construido um modelo hipotético que contribua para a compreensio
das relagoes de todos os DSS que estdo envolvidos neste contexto visando o desenvolvimento
de estratégias para a saude da pessoa idosa.

Este estudo testou um modelo de relagdes entre os determinantes sociais da saude
evidenciados em uma amostra de idosos obesos. Por meio da técnica de andlise utilizada foi
possivel determinar os fatores mais influentes no contexto dos determinantes sociais de uma
amostra de idosos obesos, que foram a escolaridade, o sexo ¢ renda.

No que concerne a testagem de um modelo hipotético previamente elaborado,
observou-se que a maioria das hipoteses foi confirmada, mostrando ser um ponto de partida
satisfatorio para estimar questdes calcadas na literatura. Além disso, a representacdo grafica
possibilita uma melhor visualizacao dos efeitos diretos e indiretos das relagdes estudadas.

Evidenciou-se que os determinantes bioldgicos pré-estabelecidos e comportamentos
inadequados interagem com determinantes causados pelas condigdes de desigualdade social.
Com excessao das caracteristicas individuais, que sdo imutdveis, os determinantes sociais
podem ¢ devem ser transformados pela agdo humana por diferentes niveis de intervengao.
Neste sentido, questionamentos devem existir para a criagdo de politicas de saude publica
adequadas para a realidade da populagdo de idosos portadores da obesidade. O profissional de
satde, guiado pela Politica Nacional de Promocdo de Saude, deve ampliar sua visdo e suas
acgoes além das politicas intitucionais, ¢ alcangar o idoso no seu contexto real de vida.

Acredita-se que este trabalho atingiu o objetivo proposto de identicar as relagdes
entre os determinantes sociais da satide (DSS) associados a obesidade em idosos. Inicialmente
a pesquisa iniciou-se com carater bibliografico que apresentou como limitagdes a pouca
quantidade de artigos cientificos que abordassem os DSS em idosos, identifcando, portanto, a

necessidade de serem realizadas pesquisas futuras com esta abordagem na populaciao idosa
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que vem aumentando significativamente. O método proposto de confirmac¢do de um modelo
hipotético foi considerado satisfatorio para a abordagem relacional do problema e sugere-se
que seja utilizado em outros objetos de pesquisa.

Frente a isso, o modelo final permitiu uma vizualizagdo conjunta dos DSS que
facilitou o entendimento do seu carater relacional. Além disso, as variaveis tiveram suas
intesidades estimadas posibilitando o entendimento de quais eram os DSS mais influentes.

A esse respeito, os resultados permitiram evidenciar que a desigualdade social foi um
importante fator identificado como influenciadores dos DSS relacionados com a obesidade
em idosos. Porém, ressalta-se que a pesquisa foi realizada em um local que residem uma
populacdo de baixo nivel socioecondmico.

Acredita-se que esta pesquisa contribuird para melhorar a percep¢do de que
problemas de satide publica multifatoriais requerem métodos de analise que reflitam sua
natureza relacional e complexa.

Por fim, como perspectiva futura, ressalta-se a necessidade de testar o modelo
hipotético em outras populacdes de idosos obesos, entretanto com caracteristicas
socioecondmicas diferentes de maneira que permita uma comparacdo entre os modelos.
Recomenda-se a realizacdo de estudos que abordem a analise complexa da obesidade em
diferentes grupos etérios. Incentiva-se também investigar estes DSS em individuos eutroficos
para compreender o comportamento destas varidveis e assim comparar com o resultados do
grupo de idosos obesos.

Considera-se que, além da obesidade em idosos, outros fendmenos de magnitude na
saude possam ser beneficiados com as caracteristicas € conceitos abordados neste estudo. A
construcdo de relagdes hipotéticas por meio de modelagem de equagdes estruturais pode
servir de base também para estudos futuros com outros objetos de interesse para melhor
compreensdo de suas nuances relacionais.

Finalizando, este estudo sugere que os determinantes sociais, ao se relacionarem,
interferem na obesidade em idosos no que diz respeito da forma como o idoso vive e nas
condi¢des que tem para viver. Este reconhecimento pode determinar novas maneiras de
enfrentamento deste distarbio nutricional a fim de desenvolver agdes voltadas para as
multiplas expressoes dos determinantes sociais da satde. As politicas publicas de saude
devem ser voltadas para os determinantes sociais que podem ser modificados pela acdo
baseada em informagdes e as politicas sociais para erradicar as desigualdades, assumindo

assim a interdependéncia entre as condi¢des de saude e as condigdes sociais.
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APENDICES



APENDICE 1 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - INQUERITO
DOMICILIAR DO PROJETO SABE ADAPTADO

" UNIVERSIDADE DE BRASILIA
-‘ FACULDADE DE CEILANDIA

FOLHA DE CONTROLE
PARTE 1

1.1 Nome do idoso: [ ]

1.2 Sexo: 1. Masculino 2. Feminino

1.3 Data de nascimento: [/ /] Idade: [ ] anos completos (conferir com
documento)

Peso Altura % GC GCKg Peso Agua TMB
Magro

1.4 Entrevistador: [ ]
1.5 Numero do questionario: [ ]

1.6 Numero do domicilio: [ ]

1.7 Endereco:[

1
1.8 Telefone:[ ]

1.9 Visitas

Visita Data Inicio Término Resultado da visita*

la

28

38

*1. Realizada 2. Adiada 3. Idoso ausente 4. Recusa
1.10  Quem respondeu o questionario: 1. O idoso sozinho
2. Idoso com ajuda parcial [ ]
3. Idoso com ajuda total [ ]

OBSERVACOES:

Conferido Codificado Digitado

Nome

Data

INFORMACOES PESSOAIS
PARTE 2

PERGUNTAS RESPOSTAS

2.1 Nacionalidade

2.2 Naturalidade

2.3 Escolaridade (ultima série completa)
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2.4 Sabe ler e escrever 1. Sim
2. Nao
2.5 Frequentou a escola 1. Sim
2. Nao
2.6 Vive sozinho ou acompanhado | 1. Sozinho
(especificar com quem mora) 2. Acompanhado
[ ]
2.7 Ntmero de moradores na casa
2.8 Motivo que veio morar aqui
2.9 Religido 1. Catdlica
2. Evangélica
3. Espirita
4. Nenhuma
5. Outra:[

2.10 Qual a importancia da religido em
sua vida?

1.Importante
. Regular
. Nada importante

2.11 Qual destas opgdes o descreve
melhor?

. Branco (de origem européia)

. Pardo (combinag¢ao de branco e preto)
. Preta

. Indigena

. Amarelo

. Outra [ ]

2.12 Qual o seu estado civil hoje?

. Casado

. Solteiro

. Vitvo

. Divorciado
. Amasiado

NP WD =N SA WN —=WN

2.13 Numero de filhos nascidos vivos

AVALIACAO COGNITIVA PARA RESPONDER O QUESTIONARIO

PARTE 3

PERGUNTAS

RESPOSTAS

3.1 Como vocé avalia sua memoria
atualmente?

1. excelente
2. muito boa
3. boa

4. regular

5 ruim

3.2 Comparando com 1 ano atras vocé diria que | 1. melhor

agora sua memoria estd melhor, igual ou pior?

2. igual
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3. pior

3.3 ESCALA PFEFFER
Leia as perguntas e anote a pontuagdo como segue:

SIM € CAPAZ...veeveeiieiieieie et 0
Nunca o fez mas poderia fazer agora...................... 0
Com alguma dificuldade, mas faz............................ 1
Nunca fez e teria dificuldade agora......................... 1
Necessita de ajuda........ccocceevceeeeiecienieiiecie e 2
INAO € CAPAZ..eeuveeererieeiieeiiieeieeesieesrieenaeesseeesaneenns 3

Vocé ¢é capaz de cuidar do seu proprio dinheiro?

Vocé ¢ capaz de fazer as compras sozinho (por exemplo de comida e
roupa)?

Vocé ¢é capaz de esquentar agua para o café ou cha e apagar o fogo?

Vocé ¢ capaz de preparar comida?

Vocé ¢ capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa na
vizinhanga?

Vocé ¢ capaz de prestar atencdo, entender e discutir um programa de radio,
televisdo ou um artigo do jornal?

Vocé ¢é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?

Vocé ¢é capaz de cuidar dos seus proprios medicamentos?

Vocé ¢ capaz de andar pela propria vizinhanga e encontrar o caminho de
volta para casa?

Vocé ¢é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

Vocé ¢ capaz de ficar sozinho em casa sem problemas?

SOME OS PONTOS DAS PERGUNTAS E ANOTE AO LADO TOTAL
1. ASOMA E 6 OU MAIS CONTINUE A ENTREVISTA COM A
AJUDA DE UM INFORMANTE
SUBSTITUTO
2. A SOMA E 5 OU MENOS CONTINUE A ENTREVISTA COM O

IDOSO. CASO NECESSITE DE AJUDA
PARA RESPONDER ALGUMAS
PERGUNTAS CONTINUE COM UM

INFORMANTE AUXILIAR
HABITOS ALIMENTARES
PARTE 4
PERGUNTAS RESPOSTAS
4.1 Quantas refei¢cdes vocé faz por dia? 1. uma
2. duas
3. trés
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. quatro ou mais

4.2 Tem apresentado problemas digestivos
ou falta de apetite ou dificuldade de
mastigacdo ou de engolir no tltimos 3
meses?

. sim, muito
. sim, mais ou menos
. hao

4.3 Quantos copos ou xicaras de liquido
consome diariamente? (incluir 4gua, café,
cha, leite, suco, etc)

. menos de 3 copos
.de 3 a5 copos
. mais de 5 copos

4.4 Nos ultimos 3 meses tem diminuido de
peso sem fazer nenhuma dieta?

. sim, entre 1 e 3 kg
. sim, mais de 3 kg

. ndo perdeu
4.5 Com relagdo ao seu estado nutricional . sim
vocé se considera bem nutrido? . nao

4.6 Voce gostaria de ganhar ou perder
peso?

. sim, de ganhar peso
. sim, de perder peso

. ndo

4.7 Voce faz alguma coisa para emagrecer? | 1. sim
. nao

4.8 O que vocé faz para emagrecer? . nada

(Pode assinalar mais de uma resposta) . cuidado com o que vai comer
. faz dieta

. pratica exercicio, esporte, caminhada
. usa medicamento:
. deixa de fazer alguma refeicao

utro:

Com que 1 2
frequencia vocé | Todo dia 4a6
normalmente dias/sem
come ou bebe
estes alimentos

3 4 5
la3 <1 x semana | < 1x por més
dias/sem

4.9 Frutas

4. 10 Verduras-
hortalicas (saladas
cruas)

4.11 Verduras e
legumes cozidos

4.12 Feijao

4.13 Refrigerante

4.14 Leite

TABAGISMO
PARTE 5

PERGUNTAS

RESPOSTAS

5.1 Vocé fuma ou ja fumou?

1.sim
2.ndo
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5.2 Com que idade comegou a fumar
regularmente (  pelo menos um
cigarro/semana)?

99 nao fuma

5.3 Vocé fuma atualmente?

1.sim, diariamente
2. sim mas nao diariamente
3.nao

5.4 Ha quanto tempo vocé parou de fumar?

0. Nunca fumou
99. ndo parou
[ ] anos
[ ] meses

5.5 Quantos cigarros fuma (fumava) por dia?

1. Nunca fumou

[ ] cigarros
5.6 Vocé ja tentou parar de fumar? 1. Sim
2. Nao

3. Nao fuma

5.7 Quantas vezes ja tentou parou de fumar?

1. Nao fuma

[ ]vezes
5.8 Que idade tinha quando comegou a fumar | 1. ndo fuma
regularmente (pelo menos um [ ] anos
cigarro/semana)?
5.9 Vocé ja procurou ajuda de algum servigo 1. Sim
de saude para parar de fumar? 2. Nao
5.10 Sabe da existéncia de medicamentos 1. sim
distribuidos pelo SUS para auxiliar a parar de | 2. ndo
fumar?
ETILISMO
PARTE 6
PERGUNTAS RESPOSTAS
6.1 Qual a bebida de sua preferéncia? 1.agua
2.refrigerante
3.suco
4 leite
5.0utros [
6.2 Qual a bebida alcoolica de sua preferéncia? 1.cerveja
2.cachaga
3.vinho
4.vodka
5.0utros [

6. ndo bebe (VA PARA PARTE 7)

6.3 Ha quanto tempo vocé ndo ingere bebida | 1. nunca bebeu

alcoolica ?

2. ndo bebe a mais de um ano
3. parou de beber hd menos de um ano
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4.

ainda bebe

6.4 Com que freqiiéncia vocé consome bebidas
alcoolicas?

0.nunca
1.uma vez por més ou menos

2.
. duas a trés vezes por més

. quatro ou mais vezes por semana
. ndo bebo mais

duas a quatro vezes por més

6.5 Quantas doses de alcool vocé consome num dia
normal?

0-1
2-3
4-5
6-7

. 8 ou mais
. ndo bebe
. ndo bebe mais

6.6 Com que freqiiéncia vocé consome cinco ou
mais doses em uma unica ocasiao?

0.nunca

1.
2.

menos que uma vez por més
uma vez por més

3.uma vez por semana

4.
5.

quase todos dias
ndo bebe

6.7 Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé ndo conseguiu fazer o que era esperado de
vocé por causa do alcool?

0.nunca

1.
2.

menos que uma vez por més
uma vez por més

3.uma vez por semana

4.
5.

quase todos dias
ndo bebe

6.8 Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses
vocé precisou beber pela manha para poder sentir-
se bem ao longo do dia apos ter bebido bastante no
dia anterior?

0.nunca

1.
2.

menos que uma vez por més
uma vez por més

3.uma vez por semana

4.
S.

quase todos dias
ndo bebe

6.9 Quantas vezes ao longo dos ultimos doze meses

vocé se sentiu culpado ou com remorso apos ter
bebido?

0.nunca

1.
2.

menos que uma vez por mes
uma vez por meés

3.uma vez por semana

4,
5.

quase todos dias
nao bebe

6.10 Quantas vezes ao longo dos ultimos doze
meses voce foi incapaz de lembrar o que aconteceu
devido a bebida?

0.nunca

1.
2.

menos que uma vez por més
uma vez por més

3.uma vez por semana

4.
. ndo bebe

quase todos dias

6.11 Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé
mesmo o a outra pessoa apos ter bebido?

Do = O

. hao

. sim, mas ndo no ultimo ano
. sim,durante o ultimo ano

. ndo bebe

6.12 Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir

1.Sim
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a quantidade de bebida ou parar de beber? 2.Nao
5.ndo bebe
6.13 Vocé procurou o servigo de satde para ajuda- | 1.Sim
lo a diminuir a quantidade de bebida ou parar de | 2.Nao
beber? 5.ndo bebe
6.14 Quando fala com as outras pessoas vocé | 1.Sim
sempre subestima o quanto bebe? 2.Nao
5.ndo bebe
6.15 Depois de algumas doses vocé ndo come ou ¢ | 1.Sim
capaz de pular uma refeicdo porque ndo sente | 2.Nao
fome? 5.ndo bebe
6.16 Tomar algumas doses ajuda a diminuir os seus | 1.Sim
tremores? 2.Nao
3. ndo treme
5.ndo bebe
6.17 O alcool as vezes dificulta a lembranca das | 1.Sim
partes do dia ou da noite? 2.Nao
5.ndo bebe
6.18 Vocé usualmente toma bebida para relaxar ou | 1.Sim
acalmar os nervos? 2.Nao
5.ndo bebe
6.19 Voce bebe para esquecer seus problemas? 1.Sim
2.Nao
5.ndo bebe
6.20 Vocé alguma vez aumentou a bebida depois | 1.Sim
de ter uma perda na sua vida? 2.Nao
5.ndo bebe
6.21 Alguma vez um médico ou enfermeira falou | 1.Sim
que estava preocupado com seu habito de beber? 2.Nao
5.ndo bebe
6.22 Quando vocé se sente sO, tomar uma bebida | 1.Sim
melhora? 2.Nao
5.ndo bebe

ATIVIDADE FiSICA
PARTE 7
Para responder as questdes lembre que :

ATIVIDADES FISICAS RIGOROSAS sio aquelas que precisam de esforco fisico e fazem

respirar MAIS FORTE que o normal.

ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico
e fazem respirar UM POUCO MAIS FORTE que o normal.

OBS: PACIENTES ACAMADOS OU COM IMPOSSIBILIDADE DE LOCOMOCAO

RESPONDERAO ESTA PARTE.

1. Ha quanto tempo vocé estd nessa | [

situagao?

] anos

2. Qual o motivo?
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PERGUNTAS RESPOSTAS
7.1 Vocé€ considera que pratica alguma 1. Sim
atividade fisica diaria? 2. Nao
7.2 Quantos dias da ultima semana vocé | 1. numero de dias por semana [ ] dias
caminhou por pelo menos 10 minutos | 2. nenhum dia
continuos em casa ou no trabalho como forma | 3. ndo sei
de transporte para ir de um lugar para o outro,
por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?
7.3 Nesses dias vocé caminhou pelo menos 10 | 1. numero de horas () horas
minutos continuo quanto tempo, NO TOTAL, | 2. numero de minutos () minutos
vocé gastou caminhando por dia? 3. ndo sei

4. ndo caminhei

7.4 Quantos dias da ultima semana vocé | 1. Numero de dias por semana [ ]
realizou ATIVIDADES MODERADAS por | dias
pelo menos 10 minutos continuos,como por | 2. Nenhum dia
exemplo pedalar leve de | 3. ndo sei
bicicleta,nadar,dancar,fazer ginastica aerébica
leve,fazer servicos domésticos em casa,no
quintal, ou no jardim como
varrer,aspirar,cuidar do jardim, ou qualquer
atividade que fez aumentar
MODERADAMENTE sua respiracdo ou
batimentos dos cardiacos do coragdo( NAO
INCLUA A CAMINHADA)?
7.5 Nesses dias em que vocé fez essas | 1. numero de horas () horas
ATIVIDADES MODERADAS pelo menos | 2. numero de minutos () minutos
10 minutos continuo quanto tempo, NO | 3. ndo sei
TOTAL ,vocé gastou com essas atividades | 4. ndo fiz atividades
por dia?
7.6 Quantos dias da ultima semana vocé | 1. numero de horas () horas
realizou ATIVIDADES VIGOROSAS por | 2. numero de minutos () minutos
pelo menos 10 minutos continuos,como por | 3. ndo sei
exemplo correr, fazer  ginastica | 4. ndo fiz atividades
aerobica,pedalar rapido na  bicicleta,fazer
esteira,jogar basquete,fazer Servigos
domésticos pesados em casa,no quintal, ou no
jardim,carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua
respiracdo ou batimentos dos cardiacos do
coragio( NAO INCLUA A CAMINHADA)?
7.7 Nesses dias vocé fez essas atividades | 1. numero de horas ( ) horas
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vigorosas por pelo menos 10minutos
continuos, quanto tempo, NO TOTAL ,vocé
gastou com essas atividades por dia?

2. numero de minutos () minutos
. ndo sei
4. ndo fiz atividades

98]

7.8 Quanto tempo, no total, vocé gasta
sentado durante um dia na semana ?

.numero de horas () horas
. numero de minutos ( ) minutos
3. ndo sei

o =

7.9 Quanto tempo, no total, vocé gasta
sentado durante um dia de final de
semana(sabado ou domingo) ?

1. numero de horas () horas
2. numero de minutos () minutos
3. ndo sei

7.10 Nos ultimos 12 meses, realizou | 1.Sim
regularmente para se distrair, algum trabalho | 2.Nao
manual,artesanato ou atividade artistica,pelo
menos uma vez por semana
USO E ACESSO A SERVICOS
PARTE 8
PERGUNTAS RESPOSTAS
8.1 Voceé sabe que tem direito a usar o 1. sim
Sistema Unico de Saude? 2. ndo
8.2 Vocé tem algum plano de saude além 1. sim
do SUS? 2. n2o (PASSAR PARA PERGUNTA 8.5)
8.3 Quem paga pelo plano de satde ? 1. o proprio idoso
2. filho (a)
3. conjuge
4. Outro da familia
[ ]
5. Outro ndo da familia [ ]
6. ndo tem plano de saude
8.4 Quanto paga pelo plano de satde? 0. ndo tem plano de saude
[ ] reais por més
8.5 Vocé tem alguma dificuldade para 1. sim
acessar/usar servicos de saude, quando 2. ndo
necessario?
8.6 Qual motivo? 1. falta de recursos financeiros
2. falta de transporte
3. ndo tem companhia
4. ndo consegue se locomover
5. 0s servigos sdo ruins
6. barreiras arquitetonicas
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o0

. distancia
. outros[ ]
. ndo tenho dificuldade

8.7 Durante os ultimos 12 meses vocé
precisou ser internado em um hospital e
nao foi?

o =

. sim
. nao

8.8 Porque nao foi?

O 01N LN K~ Wi~

. ndo precisou

. n3o consegui vaga

. ndo gosto de hospital/internagao

. ndo achei importante

. ndo tinha dinheiro

. ndo tinha quem me levasse

. ndo tinha transporte

. automedicou-se

.outro [ ]

8.9 Durante os ultimos 12 meses quantas
vezes diferentes esteve internado pelo
menos por uma noite?

N —

. nenhuma vez
N ] vezes

8.10 Onde ocorreram estas internagdes nos
ultimos 12 meses?

1
2
3

. ndo internou
. hospital geral por motivos clinicos
. hospital geral por motivos

cirargicos/ortopédicos

4.

~N QN D

hospital psiquiatrico

. no proprio domicilio

. casa de repouso

.outro [ ]

8.11 Vocé considera que o atendimento
recebido na ultima internacdo foi:

1
2
3
4.
5
0

. muito bom

. bom

. regular
ruim

. muito ruim

. ndo internou

8.12 Quantas vezes nos ultimos 12 meses
vocé procurou atendimento de saude?

[ ]vezes

8.13 Onde ocorreram esses atendimentos
nos ultimos 12 meses?

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1

nao procurou

hospital por motivos clinicos

hospital por motivos cirurgicos/ortopédicos
clinica de especialidades/ambulatorio
farmdcia

consultorio particular

unidade basica de satide/centro de satide
unidade do programa saude da familia
centro de referéncia do idoso

servigos de saude mental

0. emergéncia
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11. Outro [ ]
8.14 Na consulta lhe receitaram 0. ndo procurou
medicamentos ou remédios? 1. sim
2. nao
8.15 Vocé conseguiu os medicamentos ou | 0. ndo procurou ou ndo receitaran
remédios receitados? 1. sim
2. nao

3 alguns sim, outros ndo

0.
1.
2.

8.16 Por que ndo obteve os remédios?

O 0 3O\ D b~ W

servigos publicos (SUS)

. ndo tinha quem fosse busca-los

. ndo tinha recursos para o transporte

. distdncia (muito longe)

. espera (muito demorado o atendimento)
. falta de tempo para busca-los

. ndo achou necessario

. ndo vai usa-los

10. outro [

ndo procurou ou ndo receitaram
custo dos medimentos
medicamento ndo esta disponivel nos

1.
2.
3.
4.
5.

8.17 Como vocé considerou o ultimo
atendimento

muito bom
bom
regular
ruim

muito ruim

REDE DE APOIO FAMILIAR E SOCIAL
PARTE 9

9.1 Assinale um X no parentesco da pessoa que
mora com o idoso e anote na frente a quantidade
de pessoas.

0. ninguem

1. esposo(a)/companheiro(a) [ ]
2.Filho (@) [ ]

3.Pais[ ]

4. Sogros [ ]

5.Irmdos [ ]

6. Genroounora[ ]

7.Neto(a) [ ]

8. Enteado(a) [ |

9. Outro familiar ndo remunerado [ |

10. Outro familiar remunerado [ ]

11. Outro nao familiar ndo remunerado [ ]
12. Outro ndo familiar remunerado [ ]

13. Empregado doméstico [ ]

9.2 Alguem lhe oferece algum tipo de ajuda?
Especificar na frente o parentesco da pessoa que
ajuda.

1. ndo
2. com dinheiro [ ]
3. dando coisas que precisa (comida, roupas,

ete) [ ]

4. com tarefas fora de casa (transporte, compras,
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banco, etc)[

]

companhia[

5. com tarefas domésticas (limpeza da casa,
cuidado com roupas, etc)[

]

6. como cuidado pessoal do idoso[

7.
8. ouvindo problemas [
9. outro [

—

9.3 Voce oferece algum tipo de ajuda para
alguém?

1. ndao
2. com dinheiro

etc)

banco, etc)

. companhia
. ouvindo problemas
. outro [

O 00

3. dando coisas que precisa (comida, roupas,
4. com tarefas fora de casa (transporte, compras,
5. com tarefas domésticas (limpeza da casa,

cuidado com roupas, etc)
6. como cuidado pessoal do idoso

9.4 Vocé tem filhos que ndo moram na sua
casa? Quantos?

.sim [ ]
. nao

9.5 Com que frequencia vocé vé ou fala com
seus filhos que ndo moram com vocé?

. ndo tem filhos

. diariamente

. semanalmente

. quinzenalmente
. mensalmente

. semestralmente
. anualmente

. nunca

01N NP WK~ —

9.6 Onde seus filhos que ndo mora com vocé
vivem?

. nao tem
. no mesmo bairro

. outro pais

. outro bairro na mesma cidade
. outra cidade no mesmo pais

9.7 Como vocé se sente em relagdo ao seu
contato com seus filhos?

. muito satisfeito
. satisfeito
. pouco satisfeito

9.8 Seus filhos que ndo moram com vocé
oferecem algum tipo de ajuda?

. nada satisfeito
sim
. nao
. ndo tem filhos

WN—IRAWND R~ AW~

APGAR DE FAMILIA

SEMPR
E

QUASE
SEMPRE

ALGUM
AS
VEZES

RARAMEN
TE

NUNCA

9.9 Estou satisfeito pois posso 0

1 2
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recorrer & minha familia em busca
de ajuda quando alguma coisa
estd me incomodando ou
preocupando.
9.10 Estou satisfeito com a 0 1 2 3 4
maneira pela qual minha familia e
eu conversamos e
compartilhamos os problemas
9.11 Estou satisfeito com a 0 1 2 3 4
maneira como minha familia
aceita e apoia meus desejos de
iniciar ou buscar novas atividades
€ procurar novos caminhos e
direcdes
9.12 Estou satisfeito com a 0 1 2 3 4
maneira pela qual minha familia
demonstra afei¢do e reage as
minhas emogdes, tais como raiva,
magoa € amor
9.13 Estou satisfeito com a 0 1 2 3 4
maneira pela qual minha familia e
eu compartilhamos o tempo
juntos.
9.14 Durante o ltimo ano vocé recebeu 1. ndo
assisténcia de algum tipo de instituicao ou 2. servigo social
organizacdo que apoia os idosos em sua 3. centro de convivéncia dos idosos
comunidade? 4. igreja ou alguma institui¢cdo religiosa
5. pastoral da satde/idoso
6. outro [
9.15 Durante o tltimo ano vocé prestou algum 1. ndo
servico de forma voluntdria ou gratuita para 2. servigo social
alguma organizacao da sua comunidade? 3. centro de convivéncia dos idosos
4. creche ou centro infantil
5. colégio ou universidade
6. posto de satude
7. igreja ou instituicdo religiosa
8. hospital
9. outro [
9.16 Vocé convive com pessoas da sua idade? 1. sim
2. Nao
9. 17 Voceé convive com pessoas mais jovens? 1. sim
2. ndo
9.18 Considera que tem lazer? Se sim 1. sim
especificar na frente o tipo de atividade [
2. nao

HISTORIA DE TRABALHO E RECEITA
PARTE 10
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PERGUNTAS

RESPOSTAS

10.1 Voce ja trabalhou?

1. sim com carteira assinada
2. sim sem carteira assinada
3 nao

10.2 Atualmente vocé exerce alguma
atividade de trabalho remunerada ou
nao?

. sim, em atividade

. sim, mas afastado por motivo de doenca
. sim, e também ¢ aposentado

. ndo, desempregado

. ndo, aposentado ou pensionista

. ndo, dona de casa

/9N DN b W

outros

10.3 Vocé ¢ aposentado(a)? 1. sim
2. ndo
10.4 Qual a principal razdo que vocé | 0. ainda trabalha
ndo trabalha atualmente? 1. ndo consegue trabalho
2. problemas de satide
3. aposentado por idade
4. colocado a disposi¢ao
5. a familia ndo quer que trabalhe
6. outro
[
10.5 Com que idade deixou de || ] anos
trabalhar? 0.ainda trabalha
10.6 Qual a principal razdo que vocé | 1. necessita do dinheiro
ainda trabalha? 2. quer ajudar a familia
3. quer manter-se ocupado
4. necessidade de sentir-se util
5. gosta do seu trabalho
6. outro
[
7. ndo trabalha
10.7 Recebe alguma receita? 1. sim
2 ndo
10.8 Quantas pessoas dependem dos | 1.s6 eu
seus ganhos? Numero de pessoas [ ]
10.9 Vocé recebe receita por: 1. aposentadoria ou pensao
2. ajuda de familiares
3. aluguel ou aplicacdes bancarias
4. outro

[
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10.10 Qual ¢ a sua renda? [

] reais

10.11 Renda familiar [

] reais

10.12 Considera que tem dinheiro | 1. sim
suficiente para cobrir suas necessidade | 2. ndo
da vida diaria?

10.13 Tem empregada mensalista? 1. sim
2. ndo

CARACTERISTICAS DA MORADIA
PARTE 11

PERGUNTAS

RESPOSTAS

11.1 Esta casa é:

AN DN AW~

. propria e quitada em terreno proprio
. ainda esta pagando

. propria em terreno que nao ¢ proprio
. arrendada ou alugada

. emprestada

.outro [

11.2 Na casa tem:
(Anote um X em caso afirmativo e coloque a
quantidade na frente de cada item)

01N LN~ W —

otk ke ke \O
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.geladeira [ ]

. maquina de lavar [ ]

. aquecimento central [ ]

. forno microondas [ ]
.televisdo [ ]

. telefone [ ]

. video-cassete [ ]

. radio, aparelho de som [ ]
. ar condicionado [ ]

.ventilador [ ]

. Fogo

.DVD[_ ]

. Microcomputador [ ]
.Bicicleta[ ]

. Automovel [ ]

. nenhum

11.3 Tem agua encanada?

sim

. nao

11.4 Sistema de drenagem de esgoto?

N =N —

. sim
. nao

11.5 Comodo para cozinhar?

. sim
. nao

11.6 Tem coleta publica do lixo?

sim
nao

11.7 Banheiro dentro da casa? Quantos?

N =N =N —

.sim [ ]
. nao
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11.8 Numero de quartos [ ]
11.9 Ha quanto tempo voc€ mora nesta casa? [ ] anos
11. 10 Quando vocé estd em casa, DURANTE 1. sapato com solado de borracha
O DIA, que tipo de calcado voc€ normalmente | 2. sapato sem solado de borracha
usa? 3. Chinelos/tamancos

4. s6 usa meias

5. fica descalgo sem meias

6. outro: [

7. idoso acamado

11. 11 Que tipo de calcado vocé normalmente
usa quando levanta a noite

01N LN B WK —

. sapato com solado de borracha
. sapato sem solado de borracha
. Chinelos/tamancos

. s0 usa meias

. fica descalgo sem meias

. outro: [

. ndo costuma se levantar a noite
. 1doso acamado

AVALIACAO DO RISCO AMBIENTAL
As perguntas devem ser respondidas de acordo com a observacio do entrevistador

11.12 O idoso é:

1. Deambulante
Acamado
Cadeirante

11.13 A rua de acesso a entrada principal da
casa ¢

plana

levemente inclinada
inclinada

muito inclinada (ladeira)

11.14 H4 alguma rampa da rua para a calgada
proximo ao domicilio do idoso

sim
nao

11.15 Na entrada da casa observa-se:

s0 escadas

sO rampas

escadas e/ou rampas SEM corrimao
escadas e/ou rampas COM corrimao
Nao se aplica

11.16 O idoso costuma ir ao quintal da casa

sim
nao
casa sem quintal

11.17 O acesso ao quintal:

Apresenta escadas

Dificil pela presenga de varios objetos
no caminho

Nao apresenta problemas

4. Casa sem quintal

S R e Rl ol S el ol Pl el S o Badi

|95)

NAS AREAS DE CIRCULACAO DO SIM NAO
IDOSO PELA CASA HA:
11.18 Piso escorregadio ou encerado? 1 2
11.19 Tapetes soltos? 1 2
11.20 Objetos desordenados? 1 2




108

11.21 Moveis pesados?

1

11.22 Piso com diferenca de nivel (degrau)?

1

PERGUNTAS SOBRE O BANHEIRO

11.23 Em que vocé se apoia para entrar/sair do

banheiro?

1. em nada

2. saboneteira

3. toalheiro

4. barra de apoio

5. outro [

11.24 Dentro do seu banheiro existe algum 1.Sim
tapete de borracha ou piso anti-deparrante? 2.Nao
11.25 Dentro do seu banheiro existem barras de | 1. sim
apoio? 2. ndo
11.26 Quantos banheiros existem na casa? [ ] banheiros
SEXUALIDADE
PARTE 12

PERGUNTAS RESPOSTAS
12.1 No tltimo ano vocé manteve algum tipo . sim
de atividade sexual? . ndo

12.2 Com que frequencia ocorre essa
atividade sexual citada?

B WN R~ O~

. ndo pratica atividade sexual
. duas a trés vezes por semana
. uma vez por semana

. duas a trés vezes por més

. uma vez ao més ou menos

12.3 Quao satisfeito vocé diria que esta com
seu nivel de atividade sexual?

W= O

. ndo pratica atividade sexual
. muito satisfeito

. satisfeito

. nada satisfeito

12.4 Usa preservativo nas relacdes sexuais?

. sim
. nao

12.5 Numero atual de parceiros

12.6 Ja utilizou ou utiliza medicamento para
auxiliar no desempenho sexual?

BN WN —

. sim, ja utilizei mas nao utilizo mais
. sim ainda utilizo

. utilizei uma vez

. nhdo nunca utilizei
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RELACIONAMENTOS
PARTE 13
PERGUNTAS RESPOSTAS
13.1 No ultimo ano alguma das pessoas que o | 1. sim
rodeiam tem gritado com vocé sem razdo? 2. ndo
13.2 Com que frequéncia? 1. ndo gritam
2. todos os dias
3. duas ou trés vezes por semana
4. uma vez por semana
5. duas a trés vezes por més
6. uma vez por més ou menos
13.3 No tltimo ano alguma das pessoas que o | 1. sim
rodeiam tem usado ou mexido no seu 2. ndo
dinheiro sem sua autorizacdo?
13.4 Com que frequéncia? 1. ndo usam ou mexem
2. todos os dias
3. duas ou trés vezes por semana
4. uma vez por semana
5. duas a trés vezes por més
6. uma vez por més ou menos
13.5 Voce ja sofreu alguma agressao fisica? 1. sim
2. ndo
13.6 Com que frequéncia? 1. ndo sofreu
2. todos os dias
3. duas ou trés vezes por semana
4. uma vez por semana
5. duas a trés vezes por més
6. uma vez por més ou menos
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APENDICE 2- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

" TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario de uma pesquisa.
Ap6s ser esclarecido sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ dos
pesquisadores, € em nenhum momento estard com alguma pessoa que ndo esteja ligado a
pesquisa. Em nenhum momento vocé é obrigado aceitar este termo.

Nome da pesquisa: Gerenciamento de determinantes de risco na atencdo primaria a
saude de idosos residentes em comunidade do Distrito Federal

Pesquisador responsavel: Marina Morato Stival (61) 81783397 — marinamorato@unb.br
Orientadora: Profa. Dra. Margo Gomes de Oliveira Karnikowiski margo@unb.br
Informacdes sobre a pesquisa: pretendemos nesta pesquisa investigar a associacdo dos
determinantes sociais de saude com o estado de saude de idosos com vistas a elaborar um
modelo tedrico de gerenciamento de risco na aten¢do primaria. Pretende-se avaliar sua
condicdo de saude e seus habitos de vida. A aceitacdo para participar desta pesquisa ndo tera
nenhum custo financeiro. Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo, preservando
assim sua privacidade. Suas respostas serdo publicadas parcial ou totalmente no relatério. Sua
privacidade serd mantida com a ndo divulgagdo de seu nome.Também ¢ garantido pleno
direito de retirar seu consentimento em qualquer tempo sem sofrer qualquer prejuizo pelo
servico. Lembramos que os beneficios de vocé contribuir com esta pesquisa estd no
conhecimento dos fatores que influenciam nas condigdes de satde dos idosos para propormos
um modelo de gerenciamento. A ndo aceitagdo apos inicio ou qualquer fase da pesquisa nao
lhe trara nenhum dano nem prejuizo a continuidade de sua permanéncia no asilo, e reforcamos
que podera desistir em qualquer momento da pesquisa.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. Qualquer davida
com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa, podem ser obtidos
através do telefone: (61) 3325-4955. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara

com o pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Desde ja agradecemos sua participagao.

Nome / assinatura:

Pesquisador
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA DA SES/DF

GOVERNO DO DISTRITO FED‘ERAL
ZECRETARIA LE EETADN D= SAUDE
Fundagae de Enslno & Pegulsa gm Cidncias da Saida
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COMITE DE ETICA EM FESOUISA/SES-DF

Carta N® 000272011 - CER/SES. Brasilia, 20 de janeim de 2011,

I'm* {@) Senhor{a)

Diretor(a) dofa): HOSPITAL REGIONAL [ CEILAMDIA (com vistas 4 Equipes de Sacde
da Famllia do Candaminia Privé) — SES/DF

Assunto: aprovagao projeto de pesquisa — 451/10 - CEP/SES/DF

Senhora) Diretor(a),

Farticipamas a V. 5a. gue o projsto GERENCIAMENTO DE DETERMIMANTES DE
RISCO NA ATENCAC PRIMARIA A SAUDE DE IDOSOS RESIDENTES EM
COMUNIDADE DO DISTRITO FEDERAL, em confarmidade com a Resolugio 15645
Conzalho Nacional de Sacde/Ministério da Salde - CHNSMS & suas complementares.

Data da aprovagdao: 20312011
Walidade do parecer: 20/01/2013

Pezgquisador responsdvel e telsfone: MARINA MORATO STIVAL — (51) 3543-3397

Os dados serdo coletades ma SES-DF o pesquisador deverd observar as
responsabilidades que |he sdo atribuldas na Resclugio 196/96 CNS/MS, incisos 1X1 &
[¥.2, em relagde aa desenvalvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquizsador, assim comoe o 52y gcesso a Unidade
de Saide deve seguir as normas & as procedimentos preconizades pela Secretana de
Estado de Salde do Distrito Federal. O pesquisadar deve se apresentar ac Diretor da
Unidade de Sadde para os procedimentos administrativos necessarios.

Atanciogarmants.

Maria Rita Carvalfle Garbi Movass
Comité de Etica em FesquizafSES-DOF

Cogrdenadora
AL ERRSNTIE

Futidaats de Frasew @ cengives sl GAiR2s 01 Safo - SE5
St A Ehc o kg Pasapuie
Fam AEAUSE - Cneenc SIEOTIE © e.mak copses iR ainenl g i
EHAMY TR BT - Aaate- SN TR TG AT
SEEASN A - PA DIRRIT TOLTURRD D MUMGRITANE
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ANEXO B - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO “Social determinants of health

associated with obesity in the elderly: an integrative literature review”

I FTIEEREL R IR R LR B

Diz: Moted cnutritiomdbioncecentral. com:

Para: "rarinanaedlag@oecs ke dede i neseesl ofunh e

Gssunto: ME: TABLZLSLS13080G) Rewlyd Social determisssts ol health assoclated wits obesity in Shz

zldzely: an AnTegratles lfcraturs rowicw

A% TIEL51 301510961

My iy

~aclal d eterraimants of health asanclated with ahasity In the alderly: an inksgratue Iterstars revlea:

Felar i Bl SLiwal, Luciara B Lrna, Sileara S Tunphelle, Selb Bovsguel-Sap Loy, Digrz N Finkwe ane Baeqo 230
Earmlkavwskl

Hutear aurma
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Thar b wau Lo woun recenl sabanizszicn e Mulniion jousne | Balare vee can procesd wilh peen revies v
el wau b make same chargns tothe farmstHng of your manseepn We strongly urge yon o maaks thase
charpes promplly, g e carnal slasLlhe pees revies process unbl vee have receved @ vorsior carilaie ing, Lhe

shargea.

Social determinants of health associated with obesity in the elderly: an integrative literature
review

Abstract

This paper objective to highlight the social determinants of health associated with obesity in older
adults according to scientific publications of the last decade. Integrative literature in search of
scientific papers held in April and May 2012 in the databases PubMed and LILACS. The descriptors
of the research were: elderly, obese, aged and obesity. We included articles from 2000 to 2012,
complete publication in national or international journals in Portuguese and English, with a
quantitative approach and at least one social determinant of health associated with obesity. Results: 11
articles were analyzed and the social determinants of health associated with obesity in older adults
were smoking, alcohol use, physical inactivity, food consumption, education level, urban,
unemployment, retirement, sex, young old, income and marital status. Conclusion: The results indicate
the need for treatment and prevention of obesity in the elderly are focused on these factors.

Keywords: Elderly. Obesity. Review. Social determinants of health.

Introduction

In recent years there has been a demographic transition accompanied by an epidemiological
transition in Brazil determining a new social reality. By analyzing population pyramids for the years
1991, 2000 and 2010 are noted important changes as the sharp narrowing of the base and extending
from the top of the pyramid. This enlargement is evidenced by the growth of the elderly population
that in 1991 was 4.8% and 7.4% in 2010. The projection for Brazil is that in 2020 the elderly
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population will be more than 26.2 million people, or almost 12.4% of the all population [1].

The elderly population, considered 60 years or more, has been increasing steadily, and can
observe the prevalence of chronic noncommunicable diseases (CND) and the transformation of a
situation mortality predominance to one in which morbidity is predominante [2,3].

Population study showed that at least 85% of the elderly have at least one CND and about 10%
have five diseases. Associated with CND can observe changes related to nutritional status of the
elderly, such as obesity. With aging are perceived changes in body composition, with increased fat
mass, primarily evidenced in the abdominal region, accompanied by a decrease in the muscle mass
[2].

Research studies have been conducted to determine the prevalence of obesity in the elderly
over the past decade. In the Household Budget Survey of 2002/2003 was posssible to note that 14% of
people with 65 to 74 years are obese and 49.1% are overweight. In those aged greater than 75 years,
obesity was found in 10.5% and 38.5% overweight. The numbers of obesity in elderly range from
11% to 49.6%, as well as, the indices of overweight, ranging from 32% to 50% [4-6].

Due to this increased prevalence and still associated with effects on health of the elderly,
obesity is considered a public health problem, constituting a global epidemic that affects all genders,
ethnic groups, social classes and age groups. As showed in the literature, the elderly have high rates
of overweight, which is a complicating factor for your health because it can enable the CND, frequent
in this group [7].

In this context, the obesity is an complex and multifactorial disorder in the elderly and it is
associated with weight gain linked to factors that decrease their rate of metabolism, in consequence of
the muscle mass loss, decreased physical activity and the increased of consumption of high calorie
food [8].

The World Health Organization (WHO) defined that all physical, biological, social, cultural
and behavioral factors that influence health are called social determinants of health (SDH). In March
2005, they created the National Comission on Social Determinants of Health Commission (NCSDH)
with the conception that the social determinants of health are the conditions that people live and
work. In Brazil, the NCSDH was created by presidential decree on March 13, 2006, which defines
SDH as the social, economic, cultural, psychological and behavioral factors, that have a direct
influence on the occurrence of health issues and their risk factors in population [9].

Understanding the multidimensionality of obesity in the elderly is complicated by the fact that
many causal factors of nutritional status in older people inter-relate, highlighting the SDH. The high

prevalence of obesity in elderly show the need to understand the factors involved in this nutritional
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disorder. The growing interest in identifying social factors associated with health, including obesity, is
one of the challenges of present [10].

This way, we have like point of study: which social determinants of health associated with
obesity in elderly? The aim of this article was to show the social determinants of health associated

with obesity in older adults according to scientific publications of the last decade.

Review

It is an integrative review of the literature that is one of the research methods that allow the
incorporation of evidence into clinical practice. It aims to gather and synthesize research findings on a
delimited issue or question in a systematic and orderly, contributing to a deeper understanding of the
topic studied [11].

The research was conducted in the following phases: identification of the research question for
the review; establishing criteria for inclusion and exclusion of studies; categorization of studies
according to predefined information; assessment of included studies, interpretation of results,
presentation of the review and knowledge synthesis [11].

A search of the scientific literature was conducted in April and May 2012 in the following
databases: National Library of Medicine (PubMed), Latin American Literature on Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SciELO).

To search the articles we used the following descriptors, as advocated by DeCS - Health
Sciences Descriptors: "elderly", "obesity", "aged", "obesity". The selection of bibliographical material
occurred according to the following inclusion criteria: indexed articles from 2000 to 2012, with
complete publication in national or international journals, in Portuguese and English, using a
quantitative approach, possessed at least one social determinant of health according to NCSDH 10
significantly associated with obesity. The search results in 11 articles. Note that s were excluded
articles that adressed qualitative approach or opinion. The phases performed in the revision are
described in Figure 1.

The 11 selected papers were analyzed considering the level of evidence, year of publication
and social determinant of health associated with obesity in elderly [12].

To understand the results of this research, the social determinants of health were divided
according to NCSDH adopting Model Dahlgren and Whitehead distributing determinants in four
different levels: Level 1 - Behaviors and lifestyles, 2nd level - Social Networking and Community, 3rd
level - Living and working and 4th level - Conditions socioeconomic, cultural and ambientais [9,10].

For the year of publication were analyzed three articles of 2009, three in 2011, two in 2012,
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one from 2006, one from 2003 and one from 2001 (Table 1).

Regarding the kind of study were found five cross-sectional, three epidemiological and
three surveys. It is noteworthy that eight studies were conducted in Brazil and fiveare international. A
total of six studies were published in English (Table 1).

The results showed a high prevalence of obesity in the elderly, ranging from 11.2% to 48.7%,
and in Brazil there was the highest percentages, which sets a worrying public health. The determinants

of this nutritional disorder are discussed below.

Level 1 - Behaviors and lifestyles

In the model of Dahlgren and Whitehead, behaviors and lifestyles are considered proximal
determinants, because they are modifiable by individuals. Among those with major influence on the
health of the elderly, stand out smoking, physical activity, alcohol consumption and food
consumption. All these SDH were analyzed in this review [13,14].

Smoking is notoriously a factor that influences obesity in the elderly. Studies in Brazil, more
specifically in Pelotas, Londrina, PR, Vigosa-MG, Brasilia-DF, Vitoria-ES, showed a negative
association between smoking and obesity, suggesting that smoking was more prevalent in not obese
elderly [15-18].

It is generally observed that smoking is more common in thin individuals, because smoking
reduces hungry and stimulate the metabolism [19]. Moreover, elderly smokers have higher mortality
rates compared to non fumantes [15]. In a systematic review has shown that the effect of smoking may
increase mortality of those elderly who have a lower Body Mass Index (BMI) and thus decrease the
risk of death among elderly patients with high values of BMI [20].

Before these inconsistencies, researchers recommend performing longitudinal studies to
determine if indeed the effect of smoking in elderly with obesity [17].

As for physical activity, results confirm studies to be a determinant of obesity, because
sedentary elderly had a higher prevalence of obesity. In the study of Pelotas, Brazil, was found a
prevalence of obesity of 48.7% in 596 elderly analyzed and most seniors did not exercise (p = 0.043)
[18].

Already in Londrina, Brazil, in the study of 847 elderly patients seen in clinic, physical
inactivity was associated only with older women ratio of circumference and high waist hip ratio [15].
Bambui’s Project results, in Minas Gerais, Brazil, showed a prevalence of 12.5% obesity in the
elderly and also demonstrated the association of obesity with physical inactivity, sedentary elderly

because of obesity had a risk two times higher than those who practiced exercicios [21].
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In Sdo Paulo, Brazi,] noted a prevalence of 78.0% in sedentary seniors and a contribution of
41.6% relative to the occurrence of obesity in these elderly patients (p = 0.023). This way, the author
suggests that an intervention to encourage the elderly to practice physical activity could reduce by
more than a third of the cases of obesity in this popula¢do [22,23].

International studies also showed this relationship between physical inactivity and obesity in
elderly [24,25]. In the United States (U.S.) in the international study of 12,610 elderly health with
inactivity and insufficient physical activity were related to obesity in the elderly of both sexes. The
authors also emphasize that the kind of exercise varies according to sex, but the practice of regular
physical activity helps maintain body weight and prevent excessive weight gain [24].

Another SDH analyzed in this review was alcoholism. The international study of health in the
U.S. determined the association between alcohol consumption and obesity in the elderly, noting that
the amount consumed excess weight influenced the increasingly considering consumption from
occasional mild or moderate (57.9%) and to an intense consumption (4.1%). The authors emphasize
that the relationship between alcohol consumption and obesity is complex because it can be confused
with other factors such as smoking, dietary intake and physical activity [24].

Alcohol consumption significantly associated with obesity decreases life expectancy in
addition to being one of the risk factors for specific diseases, particularly cardiovascular disease,
which affects more the elderly population [26].

The last SDH analyzed at this level is food consumption. Some authors attribute the high rates
of obesity in elderly sedentary lifestyle associated with feeding excess lipids and hyper caloric food.
In this sense, the research conducted with 426 elderly from Distrito Federal, Brazil, showed 30.5% of
obesity in the elderly and attentive to the fact that 77.8% of the elderly have an insufficient intake of
fruits and vegetables, which adds up to two sometimes obesity in the elderly (p = 0.035) [16,27].

In the SENECA study, with elderly people in Europe , is emphasized that consumption of
fruits and vegetables associated with physical activity is part of adopting a healthy lifestyle that can
contribute to less deterioration of health status, reduce mortality and consequently reduce cases of
obesity [28].

In Pakistan, were analyzed 526 elderly and it was found a 13.1% prevalence of obesity, and the
adoption of a few caloric diet with fiber and minerals was a determining factor of high weight in the
elderly (p <0.000). The authors found inadequate food consumption in these people [29].

It is known that many seniors consume foods lower cost due to limited economic resources
from pensions. There is still a high number of elderly people with low purchasing power, also as a

consequence of the exclusion of older people from the labor market. Additionally, there is a high
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availability of energy dense foods such as soft drinks, sweets and fats, and low cost which allows

greater access for more poor people [16].

2nd level - Social Networking and Community

The social and community networks are understood as a set of social relationships
characterized by trust attitudes and behavior of cooperation and reciprocity. They are usually formed
by friends, relatives and neighbors, religious groups, trade unions, neighborhood associations and
recreational clubs, which enable groups of people to establish relationships of solidarity and trust that
characterize the social [14].

It is expected an association between socially active elderly and nutritional status. In this
review, were not found studies showing the influence of social integration in obesity in the elderly.
Just one study presented this purpose, but concluded that the rate of contacts and diversity
determined the underweight elderly, for women with low frequency of contacts with friends and
relatives. In these cases, they have more chance to low weight. This way, the amount of contacts in
the elderly influences underweight and not in obesity as was expected by the authoress [22].

The absence of studies that confront this association suggests conducting research that seeks
to determine the real influence of social networks and community nutritional status of the elderly

population, particularly in obesity in the elderly.

3rd level - Living and Working

The conditions of life and work are the determinants and intermediate cover, among others,
education, housing, sanitation, employment, labor and social services health [14].

The SDH education has been linked with obesity, being well known that low education has
been considered as a determinant of obesity in the elderly. Both in the national and international levels
was observed an inverse relationship between education and obesity. In the study done in Pelotas,
Brazil, there were higher prevalences of obesity in elderly with less than a year of study [18]. In S@o
Paulo, Brazil, a significant inverse relationship between education and obesity was observed only in
older women (p = 0.031). The authoress points out that educational level differentiates individuals in
relation to information access [20].

In a study with 4380 elderly Iranians, and 11.2% classified as obese, the measure that
increased years of schooling decreased cases of obesity [30]. In the same country, 1962 elderly were
assessed and it was found 11.7% of obesity in this population group and low education was a

predictor for obesity (p = 0.01) [31]. In Europe, low educational levels were also associated with
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obesity in elderly. The low education may hinder access of the elderly to health education for
accession of healthy behaviors and this way contribute to better quality of life [25].

According to the SDH housing condition, two international studies conducted in Iran found
associations with obesity in elderly. The results showed that older adults who reside in urban areas
have a higher prevalence of obesity compared to those who live in rural areas (p <0.001). The authors
believe that the environment where the elderly live can influence access to healthy foods and styles of
life [30,31]. On the other hand, higher prevalences of obesity were found in elderly residents in
rural areas at Hungria [32].

In Brazil, the Family Budget Survey from 2002-2003 indicated overweight in Brazilian
population in all regions, whether in urban or rural [33]. Thus, it is observed that obesity is present in
all environments, regardless the place of residence. To establish this relationship will be necessary to
develop more research with elders of the two realities for a better comparison.

Since the occupation was shown as a determinant of obesity in elderly single international
study which found that elderly people who were not working were more obese (p = 0.02) [25].
Unemployment and retirement were identified as negative factors in the nutrition of elderly [34].

The reorganization of health and social services were not investigated in the studies considered

as a possible determinant of obesity in the elderly.

4th level — Socio economic Conditions, Cultural and Environmental

Socio economic, cultural and environmental form the sociopolitical context responsible for
stratification according to income levels, gender, age and state civil [14,35].

In the survey of Pelotas, Brazil, were observed higher prevalence of obesity in females in the
categories of lowest quartile of per capita income, white skin and elderly singles or separated [18].

Regarding marital status, divorced and single seniors also reported higher prevalence of
obesity in Vitoria-ES, Brazil [7]. In Living Standards Survey collected data were investigated by the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (BIGS). of 1519 and 731 elderly and 788 in the
northeast region of southeastern and it was evident that they have elderly spouse has 2.26 times more
likely to overweight compared to eutrophic [4].

Faced with contradictory results we can say that marital status is a determinant of obesity in
the elderly, but more studies are needed to establish whether single or married are more likely to be
obese themselves.

In Brazil, women have 4.11 times greater chance of obesity [4]. Similar results were found in

research with older people in different regions of the country [7,15,16,17]. These results agree with
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international studies which also showed the highest prevalence of obesity in elderly ladies [24,30,31].

With respect to age, there was a negative association, in other words, how higher age, lower
the prevalence of obesity, especially from 75 years [18]. In the study with the elderly in Sao Paulo
obesity prevalence began to decline from 70 years (p = 0.04). In Vicosa-MG this decrease obesity
with age was observed during only in elderly men and the authors emphasize that the aging body
composition tends to modify [17]. The study in Pakistan found the same results [29].

In a work constructed with data from the Household Budget Survey of 2002-2003 was proved
that the elderly 60-69 years, and women with high economic rent, residents in the South and Midwest
region have higher prevalences to gain weight [36].

Increased household income was also related to obesity in the elderly and in other national and
international studies [4,21,16,22,25,31]. 1t is still unclear the factors that cause the increase of obesity
in elderly high-income, elderly and these could consume healthier foods, have better access to

specialized health services and practice physical activity as leisure.

Conclusion

The literature reviewed showed a high prevalence of obesity in the elderly thus reinforcing the
need to conduct studies that discusses the determinants of this nutritional disorder, particularly in the
elderly population. The proposed objective in this review was reached, it was possible to identify the
social determinants of health associated with obesity in older adults.

Among the behaviors and life styles, the absence of smoking, alcohol consumption, physical
inactivity and inadequate food consumption were considered as determinants of obesity in the elderly.

Regarding the conditions of life and work of the low level of education, living in urban areas,
unemployment and retirement were associated with higher prevalence of obesity in the elderly.

Regarding socioeconomic conditions, females, older youth (under 70 years) and high income
were determinants of obesity in the elderly. Already, marital status despite being considered a
determinant was not possible to establish whether married or unmarried elderly are more obese.

The results of this study indicate the need for further research to consider and focus on some
specific social determinants of health to bring better understanding of its influence on obesity in the
elderly. It is noteworthy that there are no studies which aimed to relate the social and community

networks with obesity in the elderly population.

List of abbreviations

Chronic noncommunicable diseases (CND)



121

World Health Organization (WHO)

Social determinants of health (SDH)

National Comission on Social Determinants of Health Commission (NCSDH)
Body Mass Index (BMI)

United States (U.S.)

Competing interests

No potential conflict of interest was reported

Author’ contributions
MMS, LRL and SSF performed the literature search and contributed to the conception and design of
the review as well as drafting. DLMP, KBS and MGOK revised the manuscript. All authors read and

approved the final manuscript.

Authors’ information

All authors are from University of Brazilian (UnB), Brazil - Metropolitan Center, set A, lot 01,
Brasilia — DF, Brazil. CEP 72220-900 - General Phone: +55 (61) 3107-8400.

Acknowledgement

Everyone who made contributions in this paper are listed as authors.

References

1. Brazilian Institute of Geography and Statistics (BIGS). Sinopse do censo demografico de
2010. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao: Rio de Janeiro; 2011.

2. Fiore EG, Vieira VL, Cervato AM, Tucilo DR, Cordeiro AA. Perfil nutricional de idosos
frequentadores de unidade basica de saude. Rev. Ciénc. Med. 2006; 15(5):369-377.

3. Turi BC. Frequéncia de ocorréncia de doencas cronicodegenerativas em adultos com mais
de 50 anos. Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saude 2010;5(4):218-223.

4. Campos MAG, Pedroso ERP, Lamounier JA, Colosimo EA, Abrantes MM. Estado
nutricional e fatores associados em idosos. Rev. Assoc. Med. Bras. 2006;52(4):214-21.

5. Kiimpel DA, Sodré AC, Pomatti, DM, Scortegagna HM, Filippi J, Portella MR. Obesidade em
idosos acompanhados pela estratégia de satde da familia. Texto Contexto Enferm.
2011;20(3):471-7.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

122

Borba TB, Muniz RM. Sobrepeso em idosos hipertensos e diabéticos cadastrados no
Sistema HiperDia da Unidade Basica de Satide do Simdes Lopes, Pelotas, RS, Brasil. Rev.
enferm. Saude 2011;1(1):69-76.

Andrade FB, Caldas Junior AF, Kitoko PM, Batista JEM, Andrade TF. Prevalence of
overweight and obesity in elderly people from Vitoria-ES, Brazil. Ciénc. Saiide Coletiva.
2012;17(3):749-756.

Silva RCP, Telarolli Junior R, Cesar TB. Prevaléncia de sobrepeso em um grupo de idosos
de Araraquara-SP. Alim. Nutr. 2003;14(2):157-163.

Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Satde (CNDSS). Carta aberta aos
candidatos a Presidéncia da Republica. Setembro de 2006. www.determinantes.fiocruz.br.

Buss PM, Pellegrini Filho A. A saude e seus determinantes sociais. Phisis -Rev Saude
Coletiva 2007;17(1):77-93.

Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisao integrativa: método de pesquisa para a
incorporacio de evidéncias na saiude e na enfermagem. T7exto Contexto Enferm
2008;17(4):758-65.

Phillips B.. Oxford Centre for Evidence-based Medicine - Levels of evidence. Grades of
recommendation, 2012. http://www.cebm.net/index.aspx?0=1025.

Dahlgren G, Whitehead M. Policies and Strategies to promote social equity in health.
Stockholm; Institute for Future Studies: 1991.

Gieb LTC. Social determinants of health in the elderly. Ciénc. Saude Coletiva.
2012;17(1):123-133.

Cabrera MAS, Jacob Filho W. Obesidade em idosos: prevaléncia, distribuicao e associacao
com habitos e co-morbidades. Arq Bras Endocrinol Metab 2001 Out;45(5):494-501.

Figueiredo AC. Fatores sociodemograficos, comportamentais e de saude associados a
obesidade em idosos do Distrito Federal. 2010. 135p. Dissertacdo [Programa de Pos-
graduagdo em Nutricdo Humana da Faculdade de Ciéncias da Satde]. Universidade de
Brasilia. Brasilia; 2010.

Nascimento CM, Ribeiro AQ, Cotta RMM, Acurcio FA, Peixoto SV, Priore SE. Estado
nutricional e fatores associados em idosos do Municipio de Vicosa, Minas Gerais, Brasil.
Cad. Saude Publica. 2011;27(12):2409-2418.

Silveira EA, Kac G, Barbosa LSP. Prevaléncia e fatores associados a obesidade em idosos
residentes em Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil: classificacdo da obesidade segundo dois

pontos de corte do indice de massa corporal. Cad. Saude Publica 2009;25(7):1569-1577.

Yore MM, Fulton JE, Nelson DE, Kohl HW. Cigarette smoking status and the association
between media use and overweight and obesity. Am J Epidemiol 2007;166(7):795-802.

Janssen I, Mark AE. Elevated body mass index and mortality risk in the elderly. Obes Rev.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

123

2007;(8):41-59.

Barreto SM, Passos VMA, Lima-Costa MFF. Obesity and underweight among Brazilian
elderly: the Bambui Health and Aging Study. Cad. Saude Publica. 2003;19(2):605-12.

Rosa TEC. Determinantes do estado nutricional de idosos do municipio de Sdo Paulo;
fatores socioecondmicos, redes de apoio social e estilo de vida. 2005. 135p. Tese [Pos-
Graduacdo em Saude Publica do Departamento de Nutricdo da Faculdade de Satde Publica].
Universidade de Sdo Paulo. Sao Paulo; 2005.

Pereira FD, Batista WO, Furtado HL, Silva EB , Junior EDA. Functional autonomy of
physically active and sedentary elderly: a comparative study causal. Online braz. J. nurs.
2011;1003).

Kruger J, Ham SA, Prohaska TR. Behavioral Risk Factors Associated With Overweight
and Obesity Among Older Adults: the 2005 National Health Interview Survey. Preventing
Chronic Disease Public Health Research, Practice and Policy. 2009;6(1).

Stewart-Knox B, Duffy M, Bunting B, Parr H, Almeida MDYV, Gibney M. Associations
between obesity (BMI and waist circumference) and socio-demographic factors, physical

activity, dietary habits, life events, resilience, mood, perceived stress and hopelessness in
healthy older Europeans. BMC Public Health. 2012;12(424):1-25.

Klijs B, Mackenbach JP, Kunst AE. Obesity, smoking, alcohol consumption and years lived
with disability: a Sullivan life table approach. BMC Public Health 2011;11(378):1-7.

Carvalho JA, Carvalho AP, Alves FA. Perfil Nutricional Associado ao Indice de Obesidade
de Idosos do Centro de Satide Sebastiio Pinheiro Bastos, AAP-VR, Volta Redonda — RJ.
Revista Praxis. 2009;(1):43-50.

Groot LCPMG, Verheijden MW, Henauw S, Schroll M, Van Staveren WA. Lifestyle,
nutritional status, health and mortality in elderly people across Europe: a review of the
longitudinal results os the SENECA study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.
2004;59(12):1277-84.

Alam I, Larbi A, Pawelec G, Paracha P. Relationship between anthropometric variables
and nutrient intake in apparently healthy male elderly individuals: A study from
Pakistan. Nutrition Journal. 2011;10(111).

Bakhshi E, Seifi B, Biglarian A, Mohammad K. Factors associated with obesity in Iranian
elderly people: Results from the National Health Survey. BMC Research Notes
2011;4(538). http://www.biomedcentral.com/1756-0500/4/538.

Nematy M, Sakhdari A, Ahmadi-Moghaddam P, Aliabadi M, Kimiagar M, Ilaty AA.
Prevalence of Obesity and Its Association with Socioeconomic Factors in Elderly Iranians
from Razavi-Khorasan Province. The Scientific World Journal 2009;(9):1286-1293.

Kiss C, Poor G, Donath J, Gergely P, Paksy A, Zajkas G. Prevalence of obesity in an elderly
Hungarian population. Fur. J. Epidemiol. 2003;18:653—657.



124

33. Brazilian Institute of Geography and Statistics (BIGS). Pesquisa de Orcamento Familiar
(POF) — 2002-2003: uma analise da disponibilidade domiciliar de alimentos e do estado
nutricional no Brasil. Rio de Janeiro: Diretoria de Pesquisa e Coordenagio de Indices de
Precos; 2004.

34. Dean M, Raats MM, Grunert KG, Lumbers M. The food in later life team: factors
influencing eating a varied diet in old age. Public Health Nutr. 2009;12(12):2421-7.

35. Mclaren L. Socioeconomic status and obesity. Epidemiol Rev. 2007;29:29-48.

36. Silva VS, Souza I, Petroski ED, Silva DAS. Prevaléncia e fatores associados ao excesso de
peso em idosos brasileiros. Rev Bras Ativ Fisica Saude 2011;16(4):289-294.

[lustrations and figures

17.499 arlicles

16.255 articles 1.249 articles
PubMed LILACS
4 Analyis of The titles
of ar iz b
<+
175 abstract 32 abstract
"
] i Analysiyof the abystract of articles
.
5 articles 6 articles <
>y >

Figure 1- Flowchart of the integrative review. Brazil, 2013.

Tables

Table 1 - Selected Studies on the social determinants of health (SDH) associated with obesity in
elderly according to authors, year of publication, title, method, SDH were significantly associated and
level of evidence

Authors Year Title Method SDH Level
Cabrera MAS, | 2001 Obesity in Elderly: | Cross-sectional study | Sex 5
Jacob Filho W. Prevalence, Distribution | Two geriatric | Age

and Association With | outpatient services in

Habits and Co-Morbidities | Londrina, PR of 847

elderly

Barreto SM, | 2003 Obesity and underweight | Epidemiological sex 4
Passos VMA, among Brazilian elderly. | study of 1451 elderly | income
Lima-Costa MFF The Bambui Health and | residents in Bambui, | physical

Aging Study Minas Gerais activity
Campos MAG, | 2006 Nutritional — status and | Epidemiological sex 4
Pedroso ERP, associated  factors in | research with data | income
Lamounier  JA, elderly from a representative | marital status
Colosimo EA, sample  of 1519




Abrantes MM

elderly elderly
population, collected
by IBGE in Living
Standards Survey

Silveira EA, Kac | 2009 Prevalence and factors | Study cross-sectional | sex
G, Barbosa LS associated with obesity in | population based on a | age
older adults living in | probability sample | physical
Pelotas, Rio Grande do | 596 elderly activity
Sul, Brazil: obesity smoking
classification according to
two cutoff points for body
mass index
Nematy M, | 2009 Prevalence of Obesity and | Epidemiologic study | sex
Sakhdari A, Its Association with 1962 elderly dwelling
Moghaddam PA, with Socioeconomic education
Aliabadi M, Factors in Elderly income
Kimiagar M, Ilaty Iranians from Razavi-
AA, Nezhad MA, Khorasan Province
Shakeri MT,
Mobarhan MG,
Sahebkar A, Ferns
GAA
Kruger J, Ham | 2009 Behavioral Risk Factors | Survey with 12610 | sex
SA, Prohaska TR Associated With | elderly physical
Overweight and Obesity activity
Among Older Adults: the alcoholism
2005 National Health
Interview Survey
Nascimento CM, 2011 Nutritional  status and | An observational, | sex
Ribeiro AQ, Cotta associated factors in the | cross-sectional with | smoking
RMN, Acurcio elderly in the city of | 621 elderly age
FA, Peixoto SV, Vigosa, Minas Gerais,
Priore SE, Brazil
Franceschini SCC
Bakhshi E, Seifi | 2011 Factors associated with | Survey with 4380 | sex
B, Biglarian A, obesity in Iranian elderly elderly of Iranian smoking
Mohammad K. people: Results from the dwelling
National Health Survey education
Alam I, Larbi A, | 2011 Relationship between | Cross-sectional study | age
Pawelec G, anthropometric variables with 526  healthy | food
Paracha PI and nutrient intake in | elderly men consumption
apparently healthy male
elderly individuals: A
study from Pakistan
Andrade FB, | 2012 Prevalence of overweight | Cross-sectional study | sex
Caldas Junior AF, and obesity in elderly | with 882 elderly marital status
Kitoko PM, people in the city of smoking
Batista JEM, Vitoria, ES, Brazil
Andrade TB.
Stewart-Knox B, | 2012 Associations between | Survey with 1722 | occupation
Duffy M, Bunting obesity (BMI and waist | elderly of Europe physical
B, Parr H, circumference) and activity
Almeidam MDV, socio-demographic education
Gibney M. factors, physical activity, income

dietary habits, life events,
resilience, mood,
perceived  stress  and
hopelessness in healthy
older Europeans
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Os elevados indices de prevaléncia de obesidade em idosos sucita a necessidade de
compreender os fatores envolvidos nesta desordem nutricional por meio de métodos
quantitativos que permitam uma analise relacional destes determinantes. O objetivo deste
estudo foi propor um modelo hipotético que estabelega as relagbes entre os determinantes
sociais da saude associados a obesidade em idosos. Para construgdo do modelo hipotético
foram estabelecidas as variaveis latentes e observaveis de acordo com a analise de 45
artigos nacionais e internacionais e de acordo com o referencial da Modelagem de
Equagbes Estruturais. Foi construido uma diagrama representativo para evidenciar as
correlacdes entre os onze determinantes sociais da saude relacionados a obesidade no
idoso: atividade fisica, tabagismo, etilismo, consumo alimentar, contato social, ocupacgao,
renda, escolaridade, idade, sexo e estado civil. Espera-se que as relagdes hipotéticas
estabalecidas neste estudo contribua para a compreensdo das relagcdes dos fatores que
estdo envolvidos neste contexto visando o desenvolvimento de estratégias para a saude da
pessoa idosa.

Descritores: Obesidade. Idoso. Modelagem de Equacgdes Estruturais.

ABSTRACT

The high prevalence rates of obesity in elderly shows the need to understand the factors
involved in this nutritional disorder with quantitative methods that permit a relational analysis
of these determinants. The aim of this study was to propose a hypothetical model to
establish the relationship between the social determinants of health associated with obesity
in elderly. For construction of the hypothetical model were established latent variables and
observed according to the analysis of 45 national and international papers. and with the
reference of Structural Equation Modeling. It was built a representative diagram to show the
correlations between the eleven social determinants of health related to obesity in the
elderly: physical activity, smoking, alcohol consumption, dietary, social contact, occupation,
income, education, age, sex and marital status. It is expected that the hypothetical
relationships estabalecidas this study contributes to the understanding of the relationship of
the factors that are involved in this context for the development of strategies for the health of
the elderly.

Keywords: Obesity. Elderly. Structural Equations Modeling.

INTRODUGAO

A obesidade é compreendida como uma desordem complexa e multifatorial que em
idosos representa um complicador para o seu estado de saude e ocasiona ou potencializa
as complicacdes advindas das doencas crbnicas nao-transmissiveis associadas ao
envelhecimento humano'2.

O entendimento das relagdes existentes entre os determinantes sociais da saude
(DSS) envolvidos na obesidade contribuira no sentido de direcionar a definicdo de

estratégias para orientar a prevengao de agravos causados por esta desordem nutricional,
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bem como propiciara a organizacdo da atencdo a saude e de programas de assisténcia aos
idosos®.

E crescente o nimero de pesquisas que buscam estudar as associages entre a
saude dos idosos e os DSS, porém a maioria dos estudos nido estabelece as relagdes
envolvidas entre tais determinantes®. Neste contexto, a discuss&o posta ndo se restringe a
quantificar a obesidade em idosos a partir de algum critério, mas sim a buscar as relagdes
que compdem o fendbmeno. Compreender as relagcdes dos fatores que influenciam direta ou
indiretamente na obesidade podera resultar em uma visdo ampla e bem mais completa
dessa relevante questao de saude publica.

A obesidade € considerada objeto de pesquisas nacionais e internacionais com a
utilizacdo de diferentes métodos como estudos descritivos®, epidemiolc’>gicos1’6 e revisdo da
literatura’®. Entretanto os métodos utilizados até o momento néo conseguiram estabelecer
as relagdes existentes entre os fatores envolvidos nesta desordem nutricional®. Entre estes
fatores encontram-se aqueles denominados DSS.

Para se estabelecer as relagdes entre os DSS tem-se utilizado analises estatisticas
multivariadas, como a modelagem de equagdes estruturais (MEE) que se caracteriza pela
sua capacidade de especificar, estimar e testar relagbes hipotéticas entre um grupo de
variaveis®'®. Em linhas gerais, essa técnica de analise consiste em testar a plausibilidade de
um modelo construido com base em uma teoria sobre o fenémeno estudado.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi investigar as relagdes entre os
determinantes sociais da saude associados a obesidade em idosos e assim propor um

modelo hipotético para testagem por meio de modelagem de equagdes estruturais.

METODOLOGIA

Para propor o modelo hipotético € necessaria a delineagdo das variaveis que
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compdem o modelo. As variaveis podem ser classificadas como latentes (construtos) e
observéveis (indicadoras). A variavel latente (construtos latentes) ndo sado diretamente
mensuraveis, pois se referem a conceitos tedricos que nao podem ser observados
diretamente. Ja as variaveis observaveis sado utilizadas para compor uma variavel
latente™"12.

Neste estudo foram considerados os DSS verificados em uma reviséo integrativa e
classificados em cada nivel/conceito, que foram definidos de acordo com o Modelo de
Dahlgren e Whitehead™.

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre as relagdes existentes na literatura
entre os DSS no més de novembro de 2012. As buscas foram feitas nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino Americano em Ciéncias da Saude
(LILACS). Para a pesquisa de artigos foram utilizados os descritores pelo DeCS -
Descritores em Ciéncias da Saude, em portugués e inglés, que abordassem os
determinantes sociais da saude: “idoso”, “atividade motora”, “estilo de vida sedentario”,
“tabagismo”, “alcoolismo”, “consumo de alimentos”, “dieta”, “apoio social’, “ambiente”,
“sexo”, “renda”, “aposentadoria”, “escolaridade”, “estado civil’. A selecdo do material
bibliografico ocorreu de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: artigos indexados no
periodo de 2000 a 2012, com publicacdo completa em periédicos nacionais ou
internacionais, nos idioma portugués e inglés, com abordagem quantitativa. Foram
encontrados 745 artigos. Apoés a leitura dos resumos foram selecionados 45 artigos para a
analise.

Para auxiliar na compreensdo das relagbes estabelecidas a partir das equacdes
estruturais foi construido um modelo de representagcdo grafica com a utilizagdo de um
programa computacional AMOS (Analysis of Moment Structures), um modo opcional do

SPSS (Software Package for the Social Sciences) criado especificamente para realizar
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MEE. Trata-se de um software com uma interface grafica (AMOS graphics) que inclui

ferramentas de desenho de modelo, de analise de caminhos além de calcular indices para

verificar a adequac&o do modelo' .

RESULTADOS

Na tabela 2 sumariza-se as referéncias bibliograficas que sustentaram as

associagbes entre os DSS a serem testadas sob a forma de um modelo de equacgdes

estruturais.

Tabela 2- Referéncias bibliograficas selecionadas para sustentagao das relagdes hipotéticas
entre os determinantes sociais da saude associados a obesidade em idosos.

Correlagao

Referéncia bibliografica

Sexo > Atividade fisica

Siqueira et al. (2008)™; Zaitune et al. (2007)""; Zaitune et al.
(2010)'®%; Paskulin e Vianna (2007)"; Azevedo et al (2007)%;
Pltsavos et al (2005)*"'

Renda - Atividade fisica

Siqueira et al. (2008)™; Zaitune et al. (2007)""; Zaitune et al.
(2010)"®; Lima-Costa (2004)*

Escolaridade > Atividade fisica

Siqueira et al. (2008)™; Zaitune et al. (2010)"; Lima-Costa
(2004)**; Camdes e Lopes (2008)*%; He e Baker (2005)*;
Kaplan et al. (2001)*°

Tabagismo > Atividade fisica

Zaitune et al (2007)"; ; Zaitune et al (2010)™; Camées e Lopes
(2008)*%; Ka;ﬂan et al (2001)%%; Zaitune et al (2012)%; Monteiro
etal (2003 ; Varo et al (2003)

Idade > Atividade fisica

Zaitune et al. (2010)"’ Paskulin e Vianna (2007)"; Lima-Costa
(2004)**; Camdes e Lopes (2008)*; Cassou et al. (2008)*°

Ocupacgao - Atividade fisica

Zaitune et al. (2010)"; Camdes e Lopes (2008)~; Cassou et
al. (2008)*°

Etilismo - Atividade fisica

Zaitune et al. (2010)'°; Mukamal et al (2006)*

Contato social > Atividade fisica

Cassou et al. (2008)~°

Sexo > Tabagismo

Paskulin e Vianna (2007)"; Zaitune et al. (2012)°; Peixoto et

al. (2006)*"; Peixoto et al. (2005)**; Marinho et al (2008)*;
Senger et al (2011)*; Kim e Baik (2004)*; Pereira et al.
(2008)*°

Idade > Tabagismo

Paskulin e Vianna (2007)"™; Lima-Costa (2004)°*; Zaitune et al.
(2012)%; Peixoto et al. (2005)*; Peixoto et al. (2006)*'; Drum
et al (2009)%; Pereira et al. (2008)*°

Renda - Tabagismo

Lima-Costa (2004)%; Zaitune et al. (2012)*°; Peixoto et al.
(2006)*"; Peixoto et al. (2005)*; Marinho et al (2008)%;
Feliciano et al. (2004)*

Escolaridade - Tabagismo

Lima-Costa (2004)%%; Peixoto et al. (2005)**; Marinho et al
(2008) Senger et al (2011)**: Kim e Baik (2004)**; Costa et
al. (2004)®

Etilismo > Tabagismo

Marinho et al (2008)*

: Hirata et al (2009)"
(2004)"’

; Paavola et al.

Idade > Etilismo

Zaitune et al. (2010)™; Lima-Costa (2004)*; Pereira et al.




(2008)™; Drum et al (2009)’

Sexo - Etilismo

Zaitune et al. (2010)™; Peixoto et al. (2006)°"; Senger et al
(2011)**; Kim e Baik (2004)*; Pereira et al. (2008)%°; Hirata et
al (2009)*’:Vieira et al (2010)*

Escolaridade - Etilismo

Zaitune et al. (2010)"; Lima-Costa (2004)°*; Senger et al
(2011)**; Kim e Baik (2004)%®; Costa et al. (2004)*; Demaio et
al. (2013)*

Renda - Etilismo

Zaitune et al. (2010)™; Lima-Costa (2004)°*;Feliciano et al.
(2004)*®

Ocupacgao - Etilismo

Zaitune et al. (2010)'"; Pereira et al. (2008)*°

Contato social = Etilismo

Senger et al (2011)™

Sexo = Consumo alimentar

Almeida et al. (2010)*;
Appleton et al. (2009)*;
(2010)*

Riedger e Moghadasian (2008)*;
Hall et al (2009)"; Salehi et al

Idade - Consumo alimentar

Lima-Costa (2004)?*;Riedger e Moghadasian (2008)™; Hall et
al (2009)"

Renda - Consumo alimentar

Lima-Costa (2004)*;Riedger e Moghadasian (2008)*°; Hall et
al (2009)*

Tabagismo—->Consumo alimentar

Marinho et al (2008)**;Senger et al (2011)*; Feliciano et al.
(2004)*%; Peltzer e Phaswana-Mafuya (2012)*°; Padréo et al
(2011)*°

Etilismo - Consumo alimentar

Senger et al (2011)**; Feliciano et al.(2004)®; Padrdo et al
(2011)*°

Escolaridade > Consumo alimentar

Lima-Costa (2004)*; Riedger e Moghadasian (2008)®;Peltzer
e Phaswana-Mafuya (2012)*°

Estado civil > Consumo alimentar

Riedger e Moghadasian (2008)™; Li et al (2012)°"; Sahyoun et
al. (2005)*

Atividade
alimentar

fisica >  Consumo

Li et al (2012)°"; Sahyoun et al. (2005)>

Idade - Contato Social

Paskulin e Vianna (2007)"; Rosa (2005)*’; Rosa et al (2007)>

Renda - Contato Social

Li et al (2012)°"; Sahyoun et al. (2005)°*; Rosa (2005)>’; Rosa
et al (2007)*; Pinto et al (2006)*°

Sexo - Contato social

Paskulin e Vianna (2007)™; Pinto et al (2006)"°; Rosa et al
(2007)*; Lima-Costa et al (2000)>

Estado civil > Contato social

Rosa et al (2007)>; Pinto et al (2006)>

Escolaridade—> Contato social

Rosa et al (2007)>*;Pinto et al (2006)>°

Sexo - Escolaridade

Paskulin e Vianna (2007)"; Lima-Costa et al (2000)°°; Meireles
et al (2007)*’

Idade = Escolaridade

Paskulin e Vianna (2007)"; Lima-Costa (2004)"

Idade > Renda

Sexo > Ocupagéao

9
Paskulin e Vianna (2007)"; Campino e Cirrylo (2003)*
9

Idade > Ocupagéao

( )

( )
Paskulin e Vianna (2007)"; Lima-Costa (2004)"
Paskulin e Vianna (2007)";Giatti; Barreto (2003)"

O diagrama construido

determinantes sociais da saude associados a obesidade na populagédo
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prové uma visdo da maneira como se articulam os

idosa. A

representacao grafica foi construida em uma sequéncia l6gica e temporal que acompanha

as relagdes estabelecidas entre os DSS analisados.
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Figura 1. Diagrama representativo do Modelo hipotético que estabelece as relagoes

entre os DSS da obesidade em idosos.

Apo6s definidas as associagdes entre os DSS relacionados a obesidade estabeleceram-

se as articulagbes por meio de construgbes de relagdes hipotéticas (hipoteses). Os DSS

associados a obesidade em idosos estao articulados entre si da seguinte maneira:

i)

)

Idosos obesos do sexo feminino, com idade avangada, de baixa renda com baixa

escolaridade, etilistas, tabagistas, aposentados e com pouco contato social sdo mais

sedentarios.

Idosos obesos do sexo masculino, com idade entre 60 a 69 anos, de baixa renda,

com pouca escolaridade, etilistas e sedentarios sdo mais tabagistas.
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k) Idosos obesos do sexo masculino, com idade entre 60 a 69 anos, com mais anos de
estudo, com maior renda, que trabalham e com maior contato social sdo mais
etilistas.

[) Idosos obesos do sexo feminino, com idade avangada, com maior renda, nao
fumante, nao etilista, com mais anos de estudo, solteiros ou viivos e que praticam
atividade fisica tém melhor consumo alimentar.

m) ldosos obesos do sexo feminino, com idade entre 60 a 65 anos, com pouca renda,
casados e com maior escolaridade tém mais contato social.

n) Idosos obesos do sexo feminino e com idade mais avangada tém menos anos de
estudo.

0) ldosos obesos com idade avangada apresentam menores rendas.

p) Idosos obesos do sexo masculino apresentam mais atividade ocupacional; Aqueles

com idade avangada apresentam maiores indices de aposentadoria.

DISCUSSAO

Em uma analise sobre as metodologias aplicadas no estudo das relagbes entre os
DSS e a situagcdo de saude os autores apontaram lacunas na compreensdo da
multidimensionalidade que envolvem estes fatores, evidenciado pela atual producao
cientifica e fez recomendacdes para utilizagdo de ferramentas e métodos mais eficazes®.

As pesquisas que relacionam variaveis ndo mensuraveis pelas metodologias
estatisticas convencionais ndo permitem identificar e evidenciar as varias dimensdes que
influenciam e sao influenciadas no contexto da obesidade, objeto dessa pesquisa. Neste
sentido, o presente estudo representa inovacéo ao utilizar a construcdo de um modelo que

possibilita a aplicagdo da Modelagem de Equacgdes Estruturais (MEE) para estabelecer as
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relacbes dos DSS que se associam a obesidade em idosos. A MEE, que é uma técnica
avancada, do ponto de vista da capacidade de articulagdo de variaveis sociais, permite
calcular simultaneamente todas as relagdes entre os fatores associados a um fendmeno®°.
Embora considerada relativamente recente e referenciada em publicacdes internacionais, a
MEE ainda é pouco utilizada em publicaces no pais'".

Nao foram encontrados estudos relatando associagcdes entre os DSS na populagao
de idosos obesos, sendo que os resultados deste trabalho, que envolvem as relacdes
hipotéticas, foram construidos a partir de dados de pesquisas com a populagédo idosa,
porém n&o necessariamente com excesso de peso. No entanto, a metodologia de
construcdo de relagbes hipotéticas vem sendo adotada em estudos de diferentes

éreas10,61,62

para ser testada em um grupo especifico por meio de MEE.

Para exemplificar, uma pesquisa desenvolvida em Salvador teve o objetivo construir
um modelo hipotético das relagbes entre as varidveis sociais envolvidas no contexto da
pobreza, concluindo que o modelo foi satisfatério, pois contribuiu para a percepcéo da
multidimensionalidade deste fendmeno®. Artigos de revisdo foram publicados abordando a
MEE, porém de maneira conceitual, tedrica e pratica’’%®*,

Esta técnica estatistica é, portanto utilizada quando se tem o objetivo de explicar as
relagdes envolvidas em um fenbmeno multidimensional. Neste estudo, a obesidade em
idosos foi considerada pela sua multicomplexidade, uma vez que foram estabelecidas
diversas hipoteses de relagdes entre os DSS envolvidos nesta desordem nutricional. As
equagdes foram construidas a partir destas relagdes, podendo ser testadas em um grupo de
idosos com excesso de peso. Outros estudos também construiram equagdes hipotéticas a
partir de uma revis&o da literatura para serem testadas por meio de MEE 16263,

O modelo hipotético apresentado neste estudo, tanto na forma de equacgdes

matematicas como no diagrama, retratam todas as relagbes possiveis entre as variaveis
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estabelecidas a partir de literatura, ou seja, entre os DSS associados a obesidade em
idosos. No diagrama representativo observam-se as correlagdes entre os onze DSS
adotados neste estudo como determinantes da obesidade no idoso: atividade fisica,
tabagismo, etilismo, consumo alimentar, contato social, ocupac¢éo, renda, escolaridade,
idade, sexo e estado civil.

Entre as variaveis em que foi encontrado um maior numero de relagdes, a atividade
fisica e o consumo alimentar correlacionaram com oito DSS diferentes, seguidos do etilismo,
tabagismo e contato social (seis e cinco relacdes respectivamente). O sexo, idade, renda e
escolaridade se destacaram por se relacionarem com a maioria dos DSS, mostrando-se
como variaveis observaveis que se relacionam com todos os niveis dos DSS envolvidos na
obesidade em idosos. Estas variaveis formam o contexto sociopolitico que sao fatores
sociais determinantes das desigualdades na saude, o que configura as diferentes
oportunidades de saude do idoso®.

O modelo hipotético eleborado no presente estudo possibilita a testagem utilizando a
MEE para que tais relagbes sejam confirmadas ou rejeitas por meio do calculo dos
coeficientes de correlacdo®'®. Ndo havendo uma confirmagdo satisfatéria do modelo, tal
processo deve prosseguir com os ajustes e adaptagdes necessarias até que se resulte em
uma representacao aceitavel das relacdes existentes entre os DSS envolvidos no fendbmeno

da obesidade em idosos.

CONSIDERAGOES FINAIS

De maneira conclusiva, este estudo buscou mostrar que a multidimensionalidade
inerente a obesidade em idosos requer métodos quantitativos especificos, que possibilitem
uma abordagem de natureza complexa e relacional do fenémeno.

Devido a crescente prevalencia da obesidade em idosos associada as repercussdes
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a saude advindas dessa condicdo nutricional foi estabelecido um modelo hipotético que
contribua para a compreensao das relagoes de todos os DSS que estdo envolvidos neste
contexto visando o desenvolvimento de estratégias para a saude da pessoa idosa.
Acredita-se que além da obesidade em idosos, outros fenbmenos de magnitude na
saude possam ser beneficiados com as caracteristicas e conceitos abordados neste estudo.
Recomenda-se a realizacido de estudos que abordem a analise complexa da obesidade em
diferentes grupos etarios. A construgado de relagdes hipotéticas por meio de modelagem de
equagdes estruturais pode servir de base também para estudos futuros com outros objetos

de interesse para melhor compreensao de suas nuances relacionais.
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Uihj crivrvt-se avaliar o5 tarores ambdcntals de riseo para
amcidas em domicilins de idoses moradores de
Cetlindia-D0 Trala-se de s pesgusa quanlialva do
tipn  deseritiva cwplocatdria com delincamenee
transversal, eom enfrevista realizada com 191 idesos
que responderion ao maguerilo domzeiliar do Projso
Sawde, Be-Lstar ¢ Covelbecinswo da USP. L
andlize  deseririva foi realizada. Tins 190 ddosos
cntrevistades, & maioria toi dooscwn Feminine (36,000,
ot Wl enlre &0 ¢ 55 oy (36,6%). aposentados
(62,5%0), cow reoda de v o deds salides dndoes
(35000 o morandn eom ds 8 quAaTTa PCss0as Ta CAsA
[12.1%%). Em relacio ans thtores do risoo, a maioria dos
wchees demnbula (95 E%). e por cosluime ooae
amainral (THE), wtilizam chinclesttamanans daranre o
din ¢ oA noite (77.5%) nAD ROsSILEM APCEO PArA
eptlrarizai o embeme (79 0%, o vlilizm apeles de
bunracha ou piso awli-demepanle no babeio (63,4%) ¢
Tarras de apoio ne hanhcive (93.7%) A5 mas de acessn
das casas A0 planas (GR1M] © ndn possncm ranpa
[50S84 O resullades denmosiiarmn que & waderls dos
idheos enlevislodos spressulon Diloess de risco pana
amcdas em sons domiciliog. Assim, o trabalhe des
protissionais de sade deve ser woltade para netes que
aduptean o wnbisule para o wloso ¢ lenbion comwe co-
participante o famiiar, come aliceres dessas mudancas
dzoatimide ¢ deo ambicnrz, sende assime wma acdo
comuitls ¢ wlemada ws pecessidade ¢ condighes
liopsicussocians do ddose,

Palavenschaves: Falorss de msie Actdentss po
amcdas. Tdoso, Asaliacioe cm onfarmagem

Slstract

This smdy aimed o assess the covieommental risk
factors for falls in elderty residents of hoascholds
Cetlindia - DU, Tlas 1% o guanlilalve survey of (he
descriprive explorarory cross-sactional , with an
intervicw wnth 191 senicrs who responded to the
bovselold survey of the Heallh |, Wellare aud Agme
USE A deseriplive awalvsds was perloansd. OF e
191 ambjects intervicwed | fhe magonine were tamale
(S0 24). aged hetaeen G0 oand G5 woars (3600600,
1elived (520 . owilh w dneome of ons W lwo
e wigss (55 0% eaed Bvimog with theee w oo
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st seniors wandor (95 8% has the onstom o go
e backyard (76.5%) | use shppers © clogs dunmg U
Aday and night {77.5%) | lack mmppot to anter J exit the
Tarheoorn {T90% 3, dooner wse mibber mats or nen-slip
Qow o (e balbrooa (65 4% and @ab bars in e
leplbroonn (303, 79550 The acvess roads 1o the bowses we
flat (SR %0 and have no ramp (3003%)0. The resnlts
sherercad that the majorire of elderly respondenrs have
1k Lactors fo Grlls oo (henr homees, Lhous, the wnk of
Lisalih, professaomals should Gocus on aclions (b adapd
the enviromment rothe 2lderly and have oo - participant
as the family as rthe fowndation of rhese changes in
atlibende aned snvizonroenl, so oo joinl sl olemated e
needs and conditions hinpsschasocial the cldaly,
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Tntrodnein

0 ervclhecimentn popmlacional & na
amalidade.  wn procminente fendimeno nndial
viverwlads Labenn wa popolagio lwsleos, Mo Brasil
carima-sc que exista, cerca do 17,0 milhies de idesos ¢
pari o e de 2050 o estioalhe € de 2 balboes de
noasoas com G0 anos momais no nundo © a maionia
delos vivenwdo an puises em desewvelvinento, A
prodesio para o Drasil & gque e oano de 2020 4
popdacao idea serd de mais de 262 milhacs de
idividhons, oo seja quase 12.4% du populagio (ol
case fendmenn pode ser explicade por 1am smante na
expeclilva e vida e donmugo da merlabidade dessa
popnlaciat.

Clarn o anmento no nimers de idesos ne pais
Lirvensd qmonvn pecessidade de promames de prevengiio,
promocie o fraramentos de saide woltados & este
priblico, peds essa poplacdo apresenta tragilidades
proweias do provesso de envelhecer. U ootavel gue wa
madida am gz sc envelhece . anmenta a
virlera balodide, ce risens de amaves e g previdsner de
doeneas ordnicas, e levam a ooorréneia de
mwapactdade nos idosos”

A adangis que seowgranbian o sensscducta
n de oennho flaion ¢ mental, comn a diminicie da
capacidade Doctoal o desenvolvinenio de doetgas
arfmicas,  madificacdes negativas oo coilitrin,
antarmidades estenartienlares, inatvidade, difienddades
na visdo ¢ mudican. Também a diminiicao da forca dos
rmisanlos, e & conhecida por. Fases aspoctos podem
Levir w guedas e lawbean o v redugie da
independéncia Ao individue,  da realizacdo de
alividacies de vadi divaza (AVDSE & possivel plora wa
guabidade de vids do wesane.

Meste comtextn dciraca-se a oowrdncia de

quedas e ddosos que € uin problenms evilivel e gue,

por mie ler um eldive manejo, apresenls o
incidéncia ala. A queda para o idoso cnvelve miras
proflemaricas, pois pode acasionar franmiras < o tomar
s dependente @ pode agmava problenas de saode o
cxisfentes, fomande o processe de o envelhecimento
sary fifica] pewa o paciente & sua Golia®,

A queda na pessoa com mais de 60 anos ird
Iriteer vides dance o saide nio sooenle Gscons cown
pelcologiees, ¢ wmbem o rsce de o wlose can
newAmanre 2, assim, limitar  sua indepondéneia. As
quedas e wlosos produsemn Toporbole perda de
antenemia, prejpuize 4 oqualidade de vida ¢ trarcm
cuslos pune 0 osislenaa de sande pablica. devido
principalments  As  intemacdss  para mrataumonte de
franwas, como consequéncia desses acidentes’

s gquesdae respuondenn por v lerpo diss mentes
par Tesge no mnde, o w40 as losdes que fornam o
oo necapacitadn, ¢ levam a wna degeneracin da
comdiphe Gsdca du mdividue até o dbile”. A ocoréncia
de gmiedas pode levar a lestes que tem uma incidéneia
e uproxmosdarnenle 0500 neule: episddios. sendo
=500 Ao menor gravidade, 5-0% mais graves o 5%
de Dubows, Lstas avarsiom wals de 200 nol
bospualisies, sende o sexla cousa de worle messa
popmlacdo. Além disse, os idosos qc cacm aprescnfam
vmis plse o i qsovaziente de Gl 70",

Chare de cair pode csrar associadn a farores
ambicntais  domiciliares ¢ cxrernos rotinzires. O
ambicnte ande o ioso vive deve apresenar eondiodes
e viscm minimizar oz risecos de omcdas, como a
relimadi de degaus, lpeles, omnenie di dummgdo ¢
tamhém a wilizacio de oqpupamentos que possam
Letlitar o desmbalagio do clisnle, coane o wlilizago de
Iy no lmnbeoe, bengralas @ tomacie aolums. O
domicilio ¢ swas imodiacdes 240 locais onde o idoeo sc

senle sepura, i gque apresenlon i Gaalwudide. por
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esle pspecle pode s lmaer v reseo, sende o local
cmomc o clicnte deposita wma falaa segwanca ¢ ndo
perechem os periges omlms an realizar atividades
CoATlaeas, corne anko o ol pela s, corer para
realizar algnma atividade coridiana’.

Aoqqueds paen o ddeso pode acmrelar danes,
pis algins camdes demonstram a incidéncia nmurn
elevada dessas ovomenciins, L v pesguise olserva-
seogue cerea e 2% dos dosos caem anusbnenle e
carca de 13% doarcs irdo cair mais do wna ver nessc
perdode’. L oulmo sstude existem dados mn poncs
maiares, oom 28% a 3% de quedas cme individiang
conn ddade supenor o 63 smos e e 3208 429% paa
armcles poeaicm mais de T anns®.

F de suma impordncia o mapsamentn dos
Latwes de 13w que provocann gquesias, pea o reallegio
de carrarégias do provencin para csta populacin, ja muc
apreszntam diferencas que o além de fatores tisions”.
Dimte disso, os Llores relsciomsdos as quedss sio
classificadis am intrinscens o cxtrinscens, Ok fatorcs
mivinseces  sde relaldves A respdes  Bsiologicas
medicagin, docnea, ao scxo o a quadas anteriorzs. Foos
Labores exliinsecos relallves a0 comgsolonenly e is
wliviades das pessoas Wosas e ao el awbienle
Incais quc aprescntzm wma thuninacis inadeouada o
que  wio possuenn obgeles gque Gwiilen w
mrrimentacdne o idee, comn corriman na cacada

A pcorréncia de Wdosns omic eairam mais de
nma ver citd qase sompre associada a fatores
intrinsecns, jé o fatorcs ambicnrais estdn ligados 4=
quedis sy esporddices, que eslae assoctsdos 4 Lalls
de atencin o arvidades perigosas'. (s farores
exlimsecos ou subienbas she risoos svlavels, gue
PIOVDULL UID Lanere moior de soorencis de gquedas

ot idesns, o scoconsiderar as caracreristicas de cada

mdividue (oo iade ¢ sexo) poden ser s

erlemss, U0 s, cousain mmals ncapacidades aw
indivvidne®,

Fm uma pesquiza obscrvoiese e das 37
gquedas ansbsadas 27 loran relaciocks aos Gioes
armbicnrais, comcs reopecar ame algum ohjetn, sapato
misdepmade. sole acdentady oy scoreradio. piss
midhadn, caoomregar no tapete, carava do meda, qachea
i cadedra. conoborando assan oo o necessidade de
eeduche s aprolindades  suloe esla lemolica,
cepecialments qiandn se pereche a possibilidade de
evilir Lids voormencns

Hegunde wuma peaoitiza realizada eom idnasos a
Lrequsncta de quedas decorenles de prso eseorregmsiio
& i G5.5%; prosenca de rapercs em G2, 1% presenea de
olyjctos desordenados om G2, 1% ¢ armdrios ditfecis dz
wleanpn oo 51,7%, Oulios wspecios de risee lanben
toram consideradns, come idoses subirem cm hanoos
para limpar  armdrios, cnmrar cm Incais  cscirng,
principelnente cow calgado madegusdo, oestoando
a quada?.

Conbiecer e conpreender os Liaes de 1o
para muedas am idnses pode dirccionar o plancjamenta
de cundados da eguipe de saide gque alug o prevengio
de aervos ¢ pa realizagio de eshalega: de pronssio
da safide. Fasas carmatdgias visam inforrompor wma
serte e aconlecimentos, como oa propie gueda,
imehilidades, provassel  hespitalizactio doo idoso, A
retirada do idosc de owm convivie social, danes
paicoldgions o atd mosme o medo de eair novamente ¢
isolamenra’ ",

Assan obgeliveu-se wvalie o falues
ambicnrais de rizen para modas cme domicilios de

ooy meaadores de Cetlindis-100

WEtadis
Trala-se de vmma pesgquisa de abocdagemn
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guamtilaliva o Upo  deseriiva exploalini: oo
delinzamcite fransversal realizada am Ceilindia-TaFE. O
sctor csealhide eonta com nma Thidades de Sands com
umna eyuips de Saude die Uondlie. Todas as casas do
sctor foram cadasmrandas na reterida Thidade, Apds
mpesmenle dus casws o pesgusa fon tealisada por
mcio de visira demiciliar com idoses gue arcndinm ng
sepuinles cualéros de mclusio: v wade i de 80
s 2 aceilar perloipar di pesguise assiemde o 'Lemn
de Compromisse Tive o Faclarceido (TCTE)L Foram
exvluidos da pesguisy sels ddesos con defeiéneis
copnitivas incapacitande-n de respondor &8 pergintas,

A mmeslragen [ por conelmsrados.
Sormente as casas das quadras impares toram visitadas
para aplicacan da partz do Tooedriee Thormiciliar do
Projelo SALL (Baide, Bemesston ¢ Lovelbscimenlo),
o mual foi sclecionadn somenta a sccio am g se pods
detzirminar o parfil demogrifion o socioccondmicn da
pepulagio sstudady e g sepio gue & possivel svalior o
deanicilios do idosn

Qs dacdes foran amabsados pele Sofhee
Privioaes for the Soctad Scienees (3PSSE] versao R
Aoumalise estalistica deseriva [d o orealizads por
twedisdas descaitivas de Teguencia absoluts e relaliv,

Fate projeto catd inserido cm wm progen maior
denormsdy “Gevencsmenle de delemmenles &2 mse
na arcncdo primdria i sande de idescs residentes cm
comunidacds do Tharrien Foderal” mac fol submctido an
Comiré de Frica om Pesquiza da Scereraria do Fatada
de Sanide do Tistrien Fodaral (431105,

Besullacdus

Foram avaliadnz 191 idoscs sendo a maioria
dir sexo fenonme. com dwde enlee 60 & 55 wmos. coan
cnainn fimdamental complern, declarandn-se de cor

pada e casades, A omweier perle dw sowsia & de

wpuse lades. com vendi de i g does salinios e
o morandn com trés aoqnatro pessoas na casa [Tabela
1y, Tios idoscs enmrevistados, 8 maiocia cra sedenriria,
wio [ooms, s wn nioero represenlalive ja L
timante ¢ analmentz ndo consomam bebida aleodlica

(Ligura 1

Tabela 1 - Caracterizricas demoprdficas ¢ socioscondmicas
ke nidkepssess (= 190 CelEndin-THE, 2002

Varifveis W L%
. M lacliney =4 441
Terdrdris 107 56,0
&0 G5 s o 6.6
Tl G B T a0 =2 72
T1a TS anos 3 157
75 anoe 3 201
Analfabeto 71 A2
Ezcolacidads  Pysmi limemenl 115 G2
T mnedio 5 .6
Tirsci 37 2t
- Irarda 16 353
Ireta I3 12.0
g 5 X6
Casindin 11 380
Estado Ciivil Soill gt n 15
inL 45 2506
Thivercindi 14 T3
Apsenlalo S e 62,3
kil T2 i
=1 5k = 28,3
St Talsu ws A0
2 5k 3L 16,8
Mo siwenli 6 156
T anenlires X 4% 225
LA caza iad sl 424
= 5 11 21.5

AEN- saliario ararde ke S7E,00 BE, Tieoelo n® T.87L d= 26
da deanilan 200 2
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Tigura 1 - Carclenslice des idosas de aconds com Frloras
e risco coarqentamens [ 000 Ceilandin-Tar, 2012,

Patores amobicnbis de risce pe domicilive dos idosos
Cmanto 45 caracteristicas da morading, - foi

observaddo que ool des idosos lEo casy propeia.

connt Agpua encmisda. sanswnenlo bisico, com um

Lanheirn @ apresentam wm o dois ouartos {Tabela 20,

Tabela X — Cacactaisticas da moradia des idescs {n-1911
Ceilinicin-TaT, 2012,

Tabela 3 — Fatceo: ambicnfads do oo parn quedas dos
sl o 19 Celindin-TIF, 20172,

Laracterlricas b ]

Lripria lixs A
saradia Azl 15 7.0
Ernpreztada 7 317
B 185 G0
Apn cocannda A *
Man ] Lo
o i T8 5.0

Samerrenla biisico
Hiin 2 Lo
™ b ! 158 e
2 1 1.6
laz 10 524
N guartos Fad ] 44,4
u 2 Lo

Lian relagdio sos Silores de risco. o meimd dus
idesns deambala, tom por cosnume iroao uinal,
ubiliesmn  chinelosoanees  durande o dia @ paaa
Ievantar-s2 durante a noife. WA POSMRmM apoio para
entinsair o bobeiro, lapetss de bomacha ou prso
wnli-derrapanle ¢ baras de apeio po bambeiro, As ross
de acesse das casas sdo planas na maioria dos locais, o

L0 pssue T [Labels 3

Tl e W [
Tilessin S 183 0OS.R
dheauabaani Bio g a2
. S 146 745
Clslinre iv i o
quitstal Bidio 1% 95
Casn s quisital O ER
Sapraler conn soladis cle
baavacha 36 19
Calanks apus 12t Saprale sern sulado dle
hirsmne o dia baavacha 3 LY
Chimelasd anmes 148 7.5
Lescalpo 21U
Sapralar conn solacd de
boaracha AroO157
Sapate som solacde de
Calgade que Tanmaechia 50014
el i rnvile Chineloatamanses 151 o1
Dzl 4 2.0
e levawes & noite i L%
Tan rinde 151 70
Apaia paca Sabnwiel =i K] 1.4
enilrararir Lealheiro 2 1.4
bartheirs Tt ale anpian i001.4
[ i 330 1o
Tonpezlee cle .
i 1 a6 GdE
borracha on piso R
E‘:Ihlkﬂ;:]h!'lld L 179 &34
Barra: despoio Sum 12 a3
riey Trariheing T 170 0E7
Elacs 14 4l
R ol cess g Tevemenle mclinads 1 27.2
casa incliada LI )
BTl inielinsi {ladeins 1 0.5
ampa para a S 95 A48T
calgads o HG S0

RBarretras fisteas no domicilo dos idosns

Vol olservade nos domteilios onde residen o
idisns e A maioria Apresanfol As  segitintes
caraclerisiicas: wvels pesdos. degraus, apuessulan
pisns cacorregadion. cicadas na comrada, cacadas no
quintal ¢ objerns desordenados (dveds, cnftites o

lipedes (Llgroma 25,
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Flmara 2 — Lusmibnigo dee fatorcs de risco para quedas
relacionabos ao arknenle dinngdicn i ddows (re 1900
Ceildndia-1w, 2012

Lhiseussi

Moosre csmido & maiorin des idosos
enlrevislades [ do sexo [onmme, que € vislo oo
um faror deo orisee para omcdas. pois a5 nnlheres
apresentam menor massa msenlar cmo comparacin
con o sexd sl we mesi aade # oum maior
mimere de comporamentos quue 1Cvem A riscn, cono
nas cuiddacdos dunssties'”

Cniiros aspoctos coma idade, cseolaridads ¢
wimpere de moradorss  regrssenln UL PALDCCAIILY
sipmafcalive dos 1iscos aoy qoals estes ddoecs el
cxpostos, 0 rsce de quodas em idesos esrd
mwilmnanenle bmado so auoenle daosoa ade, mm vee
que cxhedos mesrram omc na faiva otdria de 63 a 75
VIR CUITE UIEL a1zl deo winners de gquedis & o 13
anmenta proporcionalmenre com o decorrer da idade!®.

A cseolaridade & wm o fator imperrante cm
destagque, pors pode dilicolle o processe de cmdada
prestado, wma ver que o clicnre aprescnfa wm i
envalvinzle 10 sen processo de culdadoe ¢ prevengio
de riseost 0 memar sodnlo € outro Galor que pode
levar a acorréneia de quedas. Acredita-sc que o3 idosos
wAnhins PUSSUSIL UL expOsLESD IsEior a0% 1350 do
ambicnre. Algns csmdos demonsmram o anmento do

e de quedis o idosos, prineipalmenls do s
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L. divorctedos, sollemes @ viives, JustiGeadis
por cararcm mocande &0 M1 cstaram  cxpwstos A
atividacdes que profeocam mmhs"”"l.

Qs fleaes e msee comoporlamenlans
analisados noste catdo foram o scdentarismc,
lilmizstno ¢ elalison, O sedenladsime ¢ justiboado pelo
praprice processe deoemvelhoeimento, que difiendsa na
resliragio de exercizao sico. que se realisdo, pode
wuilir ma dimoongio de riscos para guedas, por
melharar a capacidade fimcional ¢ o cnfirentamentn de
epvelliecinento,  Porlmlo. € necsssalo gue o
profissional de saide considere a individealidadz ¢ a
condigfio de cads ume para o estabelernoents de
croicicios, podende ser wma acio conjiinta com auros
profissionais, rendo assim wn onidado mais intzgral ao
melividue’ ™

Té o paciente que foi tahagista ¢ ctilisra pode
rer mais easos de quedas porqiee cita condicdin prosroca
i g do densiduds desen, gque pur sua ez
anncita o risco de esrcoporose ¢ de fratras, que pode
sty anentesdo com a prilica de alividads G,

Fm relacde is caracteristicas de moradia dons
wdosos, o mador e da populagio dose da pesguiss
LLLOTH SL0 Cisis PIOprias oo sansanmsnle bsioo, Lses
aspoctos,  aqui descrites comn o suparte social,
corrobuonan para won saode mentn] e Gaaen moars
satistardria o rambém pode reflerir me aspecto de
mclhar assisréngia a cssa popnlacan®,

(ks fatorcs ambicnrais de risco para quedas em
idesns o as barreiras fisicas cmoz=en domicilin &80
wepeclos que devenn ser sstudados por seren locals e
e apresentam A maier incidéncia de opodas,
primapelnenle  nos mementos  de realisache e
plividades colidimnes gque =G0 e sua waler pale
mirdns de o idoso tenrar manfer a sna independéncia

(oo aedur, s di comoa o mowle). S mannTs desles
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tarores ¢ modificdwel, on scja, pode scr influcneiado
wim de gue ooz menos cascs de quedis oo
wtnlienie s gue o ddoso passi a oo paate do dia
sen lar

Lot observado que oy wdoses dessa prsquiss
possem no e ambicnte domdaricn mmerosng fatores
que poden predispor o vma queds, couse o guanlal
impréprio, coma ¢ caracrorizadn a haixe. Wearas
pesmisgas obeera-se que enfre 300 o 200

resperlivinenle do yuintlais dpresen

ircanlaridades no sole, como ohjoios,  mdneis,
entullios, enlre oulros, que podenn ser baareieas para @
mahilidade ¢ rizen didrie para o ideso, o gz confirma
w diBeuldade de acesso wo qumbl™ 7 Tanben os
deraus que estio presenies am 18 E% dos quintlars di
amnstra, podem sor caracterizados comn cmpecithos
e a locomozie, pods o8 demas presenles mo gumtal,
Wl ey escadas comrespondes o mwador previlsca
con fatorcs ambicntaiz de risco. Assim, otro esndo
demonsstvon gue S11% dis resudéncios dos 1doses
apresentavam degrang no omintal. A5% tinham piso
ecorremudio ¢ v escades [ emcombudas wos
demicilios de 3.9% dos idosos. Moste cstudo os fatares
e mais scodcstacam sAn s mdwois pesados o oos
derans o, wspeclos assoctvdos ao aomsenlo di
acorréncia de quedas em pacicntes'

Outre Giler extrmsees el lmedo so banbeirs
da s do hoso, g ogue esle ¢ omn loval oude
ohbservinn-se guedas Tequenles’. ouin ivesizagio em
wosos demsnsiiou o ovomenciy  de guedas oo sexe
terminine foi dc 61,59 ¢ no mazenlinn de 38, 5% nesrc
Iocal™. Assin o inadequagio desle ambisnls, cono
pisns creorregadios, sem rapercs antidorapantcs, Ao
sanitario sem clovacio on a ngo ooloeacdo de bamas de
gL ara o asdlie din Jocumagdo du mdveidug poden

promeser quedas ¢ tambdm anmentar o risoo dostas,

Chtros cetidng demonarram zemelhanca com os dados
enpcotLlrados nesse estude. oo qual spresent 26% & e
oulrs IR dos idoeos que ufio apresenlaaan Batas de
apoin ne banheirg @ A0 ndo finham  fapotes
amlderapemies” ™

Cmanto 4 locomecio dos idesos om Arcas
PremmE oo cass, coane s salpedas. devem
PEOPOrSiONAT WA WVIMSnrAcin ACZrA para o
individne,  apresentandn wm bom estado,  sem
obstaculos,

inclinacdes, pois cssc & wm dns aspochos e

arenulaadinde, plsy momrenadio e
predispdenn o queda was procinodades do la do woso.
Em oawrras estido & porceprivee] a relacao enmre a queda o
w oregulanidade dis calpzdas a2 qual de 2% woses, 11
i por esle molive®

A adermacito das caleadas deve sor esscneial
i dits Gerrarpenlas peas eala denos @ sade € a
constugfo de o plso mazs plano, podendo lisver
hamras de apoio préetimo & entradas ¢ subidas, também
devern considerin oulres wspeclos, comne ¢ o waso do
calcade que o individn estd wrilizande, ja gue o are de
car ¢ amwlbcausal,  eonvelvende  winos  aspecios,
civolvem o saparn adequadn, piso adeqmados o
rambdim mndancas de atitide por parta doideso qoue & o
weds prequdicade com a Ll de adeguagio dessas
warigveis’™

Moo pressule estude ox calgades  Loaan
divadidos cotne vso dlowe e nolune pelos idosus,
pordn chservou-se gue a st usa choeledammos
e dogs periodes. Ui oulra pesguis lo oleerado gque
cenan de calcades, adooades my ndn, o rambdm ncles o
e de climelos fon o resullscdo mals representalivo,
oo 6, 7% de idosns. 05 saparos podem facilitar a
coorréneia de quedas ¢ se possuir sales, o sola de
brommachi pode ovisonar rupsyos, Pols O Sepilos LH0

apresentam  wm hom contatn com 08 pif- &im
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o retly, uemade < Idoeo conindi ou sobe sscadas,
pow exerplo, o chinco porde o conrato com os pés o
1550 povlc ocasionar wopoons oAl mesmo & qncila.

O sapslis deserilos com adeguisdos, oo seja.
e camprzin o s papel Ao protecdo o siiliam na
demnbulagio devean ser fechades, oo solado
antidzrrapante, spoite reforcads no caleanhar, de salto
b, oo teta-sola wids Oua que o calcabien, sedo
Oexavel e frooe, coo awaragie e ssi ponlos de
remsAc. U1 s de wm saparo quic ndo raga pranimo an
wosu @ v Giler wedificivel, por depender apeas o
idisn @ de swa eonscientizacio de comn cssa ridanca
pode dinduir cisos e quedas™.

Taentre o varics fatorcs que prodispdem aam
amcnta nn rizen de quedas, omc perpassam de acordn
oo esee sslude. por cweclerisions denesmalices e
socicecondimicas, tarores de risco comportamentais o
tarores de risen ambicntaizs, s80 aqclas relacionadas
wonn degrans, Glla de bazas de apeto, madeguagio dos
banhcires, irregitlaridades nos pisos o tambdém os
calgades o propaie idese. L s e parcle sdo
simagiics poercneialmente murdveis, clare que desaim tar
wpies comunlis enlee pesienle. Dooliy ¢ profssioosl
de sainde, vismedo conscienlisn gquemlo @ ool
de mndancas de arinude frenre a tarores gue muncntam
o5 riseos e gquedas ¢ oo essas poden awalin uo
amcnta o mamrcngdo da malidade de vida ¢

independéneia do idosa”.

Clomchisdes

Mopesquisa leve obgslive idenlifoar os ponlos
de risen de aqmodas no ambicnre doidose que foeam:
coslomee o oao gqumibsl wso de chmelos/lmsmens
duzinle o dia @ para levanla-se dusmie o poile, uio
possIr apoio para cntrar’sair do hanhciro, tapetes de

bermschi ou prso anli-denspanle no anfene e bamnas

de apoie ne banbeiro, avséncls de s wEevels
posades, degrans, pisos cacorrczadins, cseadas na
cnirasda, escadas ne quingal ¢ objeros desordenados.

Aoqueda & o probleme que pods ser svitado
com prevengdn por meie dainvestigacao dos Tdbitos
do dose e seu smbienle dumedlar, O tdoso deve ler
conhceiments do ome dewe  ser moditicads, Fara
consvlentizagio da pupulagho em gueslio deve ser
relieancky cmn @ oelaboracio de prosmas especilives
para case gpo de individues, com crescimenrn cada
Ve Lails Tepresemili v $I0 Loss0 pais,

Coonmr prommctar divern dessas mndificactes na
vid oo wdoso, este o profsional de sade de s
copuipe mdriprefissional oue conscgnc perceher dc
mancira mais clara as difionldades ¢ mmdancas vidweis
paaa ek Gonila e promeeer wn precssse de
adaptaciin gradatio ¢ fAcil para o idoso,  assim
consegnindn tazcr com oue csrc nAR ACiA APCNAS 0
expeclador de seus cndades 1elatives 4 saode, 1wals
participanre ative de sononidade, eonhecende sias
ltnibapies o explocands seu polencial.

Triante do cxposte nessa pesqitisa & poesivel
peresber que os Dilorss do oambienls an gque o
welividues resldens e svas oesfiactes sho localidades
com risce de quedas, ¢ caras =40 sitiaciics om oque s
(rverean modingis de atilode por parts do wloso e seas
tamiliares podern wir a serem evitadas. Para realirar as
mdificactcs no lar dn idoso dewre-se respeitar a
individnalidade de eada wm e suwas opinides, visando
SCAPR: 06 @SPCEING

fiaicos, paicolézicns,

eplcdeniologiees & soctans da pupuligio e questie
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Resumo

Este estudo objetivou analisar os fatores relacionados ao acesso e uso dos servigos de saude
pelos idosos moradores de Ceilandia/DF por meio de aplicacdo de Inquérito Domiciliar. Estudo
descritivo, transversal e quantitativo com 206 idosos que responderam ao Instrumento de
Inquérito Domiciliar (adaptado) em seus domicilios. Analise descritiva realizada pelo SPSS®18.0.
A maior média de consultas foram nas idosas com idade de 71 e 75 anos (M= 10,23; p<0,05). A
maior frequéncia de internacgdo foi nos homens (17,9%), com idade entre 60 e 65 anos (18,9%),
mora sozinho (17,2%), aposentados (16,8%) e com 1 a 4 anos de estudos (18,8%). A renda
aumenta até 5,13 vezes o risco de internacdo. As mulheres queixaram as principais dificuldades
(servico ruim e a falta de transporte) (p=0,04) e conseguem mais medicamentos receitados que
os homens (p<0,001). As dificuldades apontadas influenciam negativamente no comportamento

de procura e busca de servicos de salude pelos idosos.
Descritores: Acesso aos servicos de salde. Hospitalizagdo. Idoso.

Abstract

This study aimed to analyze the factors related to access to and use of health services by the
elderly residents of Ceilandia/DF through application of the Household Survey. A descriptive,
transversal and quantitative with 206 seniors who responded to the Household Survey

Instrument (adapted) in their homes. Descriptive analysis by SPSS ® 18.0. Most consultations
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were on average elderly aged 71 and 75 years (M = 10.23, p <.05). The higher frequency of
hospitalization was in men (17.9%), aged between 60 and 65 years (18.9%), living alone
(17.2%), retired (16.8%) and 1-4 years of education (18.8%). The income increases to 5.13
times the risk of hospitalization. Women complained about the main difficulties (poor service and
lack of transport) (p =0.04) and get more prescription drugs than men (p <0.001). The
difficulties mentioned negatively influence the search behavior and search of health services by
the elderly.

Descriptors: Health Services Accessibility. Hospitalization. Aged.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar los factores relacionados con el acceso y uso de los
servicios de salud por los ancianos residentes de Ceildndia / DF a través de la aplicacién de la
Encuesta de Hogares. Estudio descriptivo, transversal y cuantitativa con 206 ancianos que
respondieron a la Encuesta de Hogares Instrumento (adaptado) en sus hogares. Analisis
descriptivo de SPSS ® 18.0. La mayoria de las consultas fueron en promedio mayores de edad
71y 75 afios (M = 10.23, p <0,05). La mayor frecuencia de hospitalizacién fue en los hombres
(17,9%), con edades comprendidas entre 60 y 65 afios (18,9%), que viven solas (17,2%),
jubilados (16,8%) y 1-4 afios de educacion (18,8%). El alquiler aumenta a 5,13 veces el riesgo
de hospitalizacién. Las mujeres se quejaron de las principales dificultades (mal servicio y la falta
de transporte) (p = 0,04) y obtener los medicamentos recetados mas que los hombres (p
<0.001). Las dificultades mencionadas influyen negativamente en el comportamiento de
blusqueda y la blsqueda de servicios de salud de los ancianos.

Descriptores: Accesibilidad a los Servicios de Salud. Hospitalizacién. Anciano.

INTRODUGAO

A populacdo idosa mundial vem aumentando progressivamente e causando uma demanda
crescente por servicos de saude. No Brasil, estima-se que exista, atualmente, cerca de 17,6
milhGes de idosos e para o ano de 2050 a estimativa é de 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou
mais no mundo e a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. A projecdo para o
Brasil € que no ano de 2020 a populacdo idosa seja de mais de 26,2 milhdes de individuos, ou
seja, quase 12,4% da populagdo total®.

As mudancas sbécio-econémicas ocasionam o surgimento de doencas préprias do
envelhecimento, muitas vezes crénicas e co-associadas, que podem ser incapacitantes ou ndo‘*
4), Estudos populacionais demonstram que no minimo 85% dos idosos apresentam pelo menos
uma doenga crénica e cerca de 10% com cinco doengas®.

No ambito da atencdo primaria, e mais especificamente na estratégia Saude da Familia,

deverao ser concentrados os esforcos para garantir o acesso a uma atencdo qualificada. A
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Estratégia Salude da Familia foi criada visando garantir a efetivacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e o acesso de todos os cidaddos a servicos e acdes de saude de boa qualidade e
principalmente resolutivas®®. Ao medir a utilizacdo dos servicos e estudar sua acessibilidade,
pode-se, indiretamente, avaliar a equidade de um sistema de salde.

Detalhando-se o Estatuto do idoso observa-se a garantia, ao idoso, o atendimento de saude
e a obrigatoriedade do Poder Publico em fornecer medicamentos de uso continuado, préteses,
orteses e quaisquer recursos relacionados ao tratamento ou reabilitacdo e assegurar ao idoso,
com faculdades mentais, o direito de optar pelo tratamento de salde que entender mais
favoravel para si”,

Apesar desta garantia a desigualdade no acesso a saude de diversas populagées mundiais é
inaceitdvel no contexto politico, social e econdmico, sendo vista, portanto como uma permanente
preocupacdo. Essa preocupacdo tem sido cada vez maior, principalmente no que se refere a
garantia do acesso adequado a atengdo a satude®,

Neste contexto, diversos fatores podem influenciar no acesso aos servicos de salde pela
populacdo idosa. Em estudo realizado objetivou-se pesquisar os fatores relacionados a
determinacdo e as desigualdades no acesso e uso dos servigos de saude por idosos concluindo
gue a associacdao de renda, escolaridade e o sexo traduziu em grande necessidade de uso dos
servicos de salde por esse publico, embora haja baixa capacidade de utilizagdo, mostrando a
presenca de desigualdades no uso e acesso aos servicos de saude®,

O resultado da presente pesquisa, a partir das informacoes a cerca dos fatores que podem
interferir no acesso e uso dos servigos de salde pelos idosos visa contribuir com a qualidade de
vida dos idosos, buscando-se possiveis medidas que visam facilitar o acesso e aproximar o
servico da comunidade. Isso pode permitir a reducao dos fatores que contribuem para as
desigualdades existentes, e melhora no acesso e uso, porque é sabido existir um abismo entre
capacidade de acesso e real necessidade de uso.

Assim, se faz necessario que se conhega de forma segura como se estd e como se pode
melhorar a acessibilidade dos idosos aos servicos de salde, para que se obtenha cada vez mais
populagdo idosa saudavel, com menos agravos de saulde, doencas controladas e menos
dependentes de hospitalizacdo e medicamentos de uso continuo.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar os fatores relacionados ao acesso e
uso dos servicos de saude pelos idosos moradores de Ceilandia-DF por meio de aplicacdo de

inquérito domiciliar.

METODOS

Estudo descritivo transversal de abordagem quantitativa realizado com 206 moradores de
Ceilandia que atenderam os seguintes critérios de inclusdo: ter idade minima de 60 anos; ser
residente no Setor Privé (bairro do Programa Salude da Familia) e aceitar participar da pesquisa

assinando o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos quatro idosos
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com deficiéncias cognitivas incapacitando-o de participar da pesquisa, avaliado pela Escala
Pfeffer. A amostragem foi por conglomerados sendo que foram visitadas as casas das quadras
impares do Setor Privé.

Para coleta de dados foi realizada uma entrevista com o idoso para aplicacdao de
Instrumento de Inquérito domiciliar com o objetivo de identificar os fatores que interferem no
acesso de idosos aos servicos de salde. Para avaliagdo destes fatores foi utilizado o Inquérito
Domiciliar, do Projeto SABE (Salude, Bem-estar e Envelhecimento) da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de S3o Paulo®. Foram realizadas adaptagdes a fim de investigar
somente 0 acesso aos servicos de salde.

Os dados foram analisados pelo software Package for the Social Sciences (SPSS®) versdo
18.0. A analise descritiva foi realizada por frequencias absolutas e relativas. Para associagdes
foram utilizados o teste de Mann-Whitnney. O Odds Ratio (OR) foi calculado e o nivel de
significancia foi de p < 0,05.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF) com protocolo n® 451/10.

RESULTADOS

Foram entrevistados 206 idosos sendo 44,77% do sexo masculino e 59,22% do sexo
feminino. A média de consultas nos ultimos 12 meses foi maior em idosos com idade entre 71 e
75 anos, sendo que no sexo masculino a média foi de 6,06 consultas e no sexo feminino de
10,23. Foi observado que as idosas com idade entre 60 e 75 anos procuraram mais atendimento

do que os idosos do sexo masculino (p<0,05) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Média do niumero de consultas nos ultimos 12 meses de idosos de acordo

com o grupo etario e o sexo. Brasilia, 2013.
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Quanto aos fatores demograficos e socioecondmicos relacionados a presenca de internacgao
nos Ultimos 12 meses foram incluidas como varidveis o sexo, o grupo etario, morar sozinho,
aposentado, renda familiar e escolaridade. Verificou-se maior frequéncia de internagdo nos
idosos do sexo masculino (17,9%), com idade entre 60 e 65 anos (18,9%), que moram sozinho
(17,2%), aposentados (16,8%) e com 1 a 4 anos de estudos (18,8%). A renda foi o Unico fator
relacionado a internacgdo, pois ficou evidente que quanto menor a renda maior é o risco de

internagdo aumentando em até 5,13 vezes (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia. Odds Ratio (OR) e Intervalo de Confiangca (IC 95%) dos fatores
demograficos e socioecondmicos em relagcao a internagdo de idosos nos iltimos 12

meses. Brasilia, 2013.

Internacao
Sim Nao

n (%) n (%) OR IC95%
Sexo
Masculino 15 (17,9) 69 (82,1) 1,18 0,53-2,63
Feminino 19 (15,6) 103 (84,4) - -
Grupo etario
60-65 14 (18,9) 60 (81,1) 1,57 0,54-4,70
66-70 7 (13,0) 47 (87,0) - -
71-75 6 (16,2) 31(83,8) 1,61 0,34-4,86
>75 7 (17,1) 34 (82,9) 1,41 0,39-4,93
Mora sozinho
Sim 5(17,2) 24 (82,8) 1,02 0,31-3,13
Nao 29 (16,5) 148 (83,5) - -
Aposentado
Sim 22 (16,8) 109 (83,2) 1,06 0,46-2,45
Nao 12 (16,0) 63 (84,0) - -

Renda familiar
< 1SM 12 (20,0) 48 (80,0) 5,13 1,01-18,24



1a2SM 20 (19,4) 83 (80,6)

> 2SM 2(4,7) 41 (95,3) -
Escolaridade (anos de estudo)

0 12 (16,9) 59 (83,1) 1,29
lad 16 (18,8) 69 (81,2) 1,47
5a8 6 (13,6) 38 (86,4) -
>8 6 (100,0) -
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4,94 1,04-17,09

0,40-4,25
0,49-4,62

Quantos aos fatores relacionados ao uso e acesso aos servigos de salde foram avaliadas as

considerado bom entre a maioria dos entrevistados. (Tabela 2).

dificuldades, internagao (nos ultimos 12 meses), locais de procura de atendimento, se conseguiu
medicamentos receitados e avaliacdo da qualidade do ultimo atendimento. As principais
dificuldades apontadas pelos idosos foram o servigco ruim e a falta de transporte, sendo mais
relatadas pelo sexo feminino (p=0,046). A maioria dos idosos ndo precisou ser internado. O local
de maior procura pelos idosos foram os centro de salde. A maioria afirmou ter conseguido os
medicamentos receitados na Ultima consulta, sendo que destes o sexo feminino foi mais

prevalente (60,6%) (p=0,001). Embora haja relato de servigo ruim, o ultimo atendimento foi

Tabela 2 —Fatores relacionados ao uso e acesso de idosos aos servigcos de satde nos

ultimos 12 meses de acordo com o sexo. Brasilia, 2013.

Sexo
Feminino Masculino
n (%) n (%) Valor P
Dificuldades 0,046
Nao tem 51 (51,0) 49 (49,0)
Servigos ruins 26 (61,9) 16 (38,1)
Falta de transporte 23 (69,7) 10 (30,3)
Falta de companhia 2 (33,3) 4 (66,7)
Falta de recursos financeiros 2 (66,7) 1(33,3)
Outros 18 (81,8) 4 (18,2)
Internagao (Gltimos 12 meses) 0,481
Nao precisou 98 (61,2) 62 (38,8)
Foi internado 19 (55,9) 15 (44,1)
Nao conseguiu vaga 5(41,7) 7 (58,3)
Locais de procura de atendimento 0,850
Centro de Saude 62 (64,6) 34 (35,4)
Hospital - Clinico 19 (57,6) 17 (42,4)
Hospital - Ortopedia 6 (46,2) 7 (53,8)
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Ambulatério 5 (55,6) 4 (44,4)
N&o procurou 9 (37,5) 15 (62,5)

Conseguiu medicamentos

receitados 0,001
Sim 63 (60,6) 41 (39,4)
Nao 21 (61,8) 13 (38,2)
Em parte 30 (75,0) 10 (25,0)
Nao foi receitado 8 (28,6) 20 (71,4)
Qualidade do altimo atendimento 0,177
Muito bom 39 (58,2) 28 (41,8)
Bom 63 (63,6) 36 (36,4)
Regular 10 (38,5) 16 (61,5)
Ruim 7 (70,0) 3 (30,0)
Muito ruim 3 (75,0) 1 (25,0)
DISCUSSAO

Diversos fatores exercem influéncia direta no uso e no acesso aos servicos de salde pelos
idosos. Para ambos o0s sexos, os idosos sdao os que tém maior frequéncia de consultas
médicas’?, Ainda neste sentido demonstrou-se associacdo entre o aumento da faixa etdria e o
aumento da frequéncia de consultas médicas, explicado pelo desenvolvimento de doengas
cronicas neste grupo etario que necessitam de maior acompanhamento pelos servicos de
satde*V,

No presente estudo observou-se que as idosas procuram mais os servicos de salde do que
os homens. Alguns autores também identificaram este fato além de evidenciarem também uma
maior freqliéncia de internacdo em idosas com mais de 70 anos devido a uma taxa mais
expressiva de incapacidades pertinentes a idade'®. Vale ressaltar que tais internacdes, nesta
idade estdo em grande parte associadas, as doencas do aparelho circulatério, principalmente
aquelas doengas cronicas prevalentes na velhice como Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial®?., Além disso, demonstrou-se que as mulheres buscam muito mais os servicos de satde
como forma de prevengdo, enquanto os homens buscam mais por motivo de doenca instalada®.

Em contrapartida, os homens idosos, devido a imprudéncia em ndo realizarem exames
preventivos e ndo procurarem atendimento médico quando ndo julgam ser de alta gravidade os
sintomas apresentados, estdo mais propensos a desenvolver infeccdes pds-internagdo!?). Por
esse motivo, atualmente o Ministério da Saude tem investido na Politica Nacional de Atencdo a
Saude do Homem, que tem obtido grandes avancos no que concerne a prevencao, através do
Programa Saude da Familia®®.

Neste estudo observou-se uma maior prevaléncia de internagdao em idosos com menos anos
de estudo, porém sem associacdo significativa. Foi evidenciado que a maior procura pelos

servicos de salde esta associada aos individuos com maior escolaridade e que aqueles que tém
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mais anos de estudo apresentam uma melhor percepcdo dos efeitos do tratamento adotado*®.
Outros estudos também relacionaram a escolaridade com o acesso aos servicos de salde e
demonstraram que idosos com baixa escolaridade sdao os que mais precisam dos servigos de

061619 " Acredita-se que

salide e os que menos usam tais servicos, devido a problemas no acess
a escolaridade pode influenciar no acesso e na adesdao de comportamentos saudaveis pelos
idosos.

Em relacdo a renda, os resultados de presente estudo evidenciaram uma associacdo
inversa, pois quanto menor a renda maior é o risco de internagdo em idosos. Os idosos com

19 embora seja

menores condigdes econdmicas sdo as que menos utilizam os servigos de salde
demonstrado que esse publico é o que mais necessita de atendimento, destacando-se dessa
forma uma contradi¢do das condicdes sociais e do acesso aos servicos de saude®®®. A renda é,
portanto um fator que interfere no acesso dos idosos aos servicos de saude.

A predominancia por uso dos centros de saude pelos idosos observados nesta pesquisa se
deve por agravos de salde presentes nessa faixa etaria da populacdo através de estudo
realizado com 292 idosos em Porto Alegre que também concluiram que os idosos utilizam mais
0s servicos da atencdo primaria em busca de vacinas, consultas, medicacGes e procedimentos
gratuitos"®. Em outros estudos foi demonstrado uma maior incidéncia de doencas crénicas como
Diabetes mellitus e Hipertensdo arterial dentre os idosos, levando-os a necessidade de fazer
acompanhamento do quadro instalado em unidades de salde do seu bairro(*®!?), Tais doencas
cronicas também justificam a importante parcela desses pacientes que conseguem receber a
medicacdo prescrita durante as suas consultas. A parcela dos usuarios que ndo conseguem tais
medicagdes pode ser explicada pelo fato do medicamento ndo estar disponivel em estoque no
momento do atendimento.

A falta de transporte foi apontada pelos idosos deste estudo como um fator que os
impedem de buscar os servicos de saude. A maioria dos idosos se deslocam a pé ou de 6nibus,
sendo que muitos afirmaram procurar atendimentos somente préximo a sua residéncia, pela falta
de transporte e companhia para o deslocamento devido ao medo de obstaculos, como aclives ou
ruas movimentadas,

Quanto a qualidade dos servigos de salde, a maioria dos idosos considerou o ultimo
atendimento como bom. Em outro estudo realizado, os pacientes entrevistados afirmaram estar
satisfeitos com o servico prestado e com qualidade do atendimento, embora os autores
destacarem que o esperado seria a insatisfagdo com a prestagdo do servico, ja que a qualidade
assistencial em condicSes ideais ainda é restrito a uma parcela pequena da populagdo®V.
Contradicdo semelhante é encontrada no presente estudo, que pode estar relacionada a
satisfacdo como avaliacdo de uma populacdo com baixos recursos financeiros, com baixa
escolaridade, considerando em um momento de necessidade e fragilidade de sua saude, qualquer

atendimento prestado como de qualidade.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que os idosos do sexo feminino procuram mais os
servicos de saude, a baixa renda aumenta significativamente o risco de internacdo e que os
principais fatores relatados pelos idosos como dificuldades de acesso aos servigcos de salde
foram os servigos ruins e falta de transporte.

Considerando os resultados deste estudo pode-se afirmar que o0 acesso aos servicos de
salide ndo é totalmente garantido a populacdo idosa. As dificuldades e os fatores que interferem
no acesso influenciam negativamente no comportamento de procura e busca de servigos de
salde pelos idosos.

Diante disso necessita-se ter uma visao mais ampla dos fatores envolvidos neste contexto.
Assim enfatiza-se a participacdo da equipe do Programa Saude da Familia como elo entre
pacientes e servigo, buscando diminuir essa contradicao existente, e alavancar programas como
os de atencdo a salde do homem que ainda precisa de grande difusdo. Embora existam
investimentos em saude publica na promogdo da saude e na prevencdo de doencas por meio dos
diversos programas e politicas criadas, ainda ha um longo caminho a se percorrer para se chegar
a um atendimento ideal para a populagdo brasileira. Fazem-se necessarias campanhas que
estimulem os idosos a maior adesdao nos programas voltados a sua saude, desde acdes
preventivas e exames de rotina até intervengdes mais efetivas, a fim de se evitar agravamento
de doengas e internagdes consecutivas, obtendo-se assim o prolongamento da qualidade de vida

dessa populagao.
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Determinantes sociais da saide de idosos obesos de acordo com duas classificacoes de
obesidade

RESUMO

Objetivo: avaliar os determinantes sociais da saude (DSS) de idosos obesos residentes em
Ceilandia-DF de acordo com duas classificagdes de obesidade. Método: estudo transversal
realizado com 206 idosos obesos de Ceilandia-DF. As avalia¢des do estado nutricional e da
composi¢do corporal foram realizadas em um Centro de Saude. Para identificagao dos DSS
utilizou-se um inquérito domiciliar. A analise estatistica foi realizada no SPSS 20.0.
Resultados: As mulheres idosas apresentaram maior % de MG (p<0,000) e IMC (p=0,017)
que os homens e aquelas com idade mais avangada apresentaram maiores valores. Aqueles
que afirmaram nao fazerem dieta alimentar apresentaram maior % de MG (M=41,1; p=0,040).
O sedentarismo foi um fator significativamente associado a wum maior IMC
(M=31,6;p<0,000). Os idosos que afirmaram ndo se envolverem na comunidade apresentaram
maior % de MG (M=42,8;p=0,035) ¢ maior IMC (M=33,8;p=0,020). Os idosos que
afirmaram ndo ter lazer apresentaram maior % MG (M=41,2;p=0,040) ¢ maior IMC
(M=32,5;p=0,042). Os idosos que ndo sdo casados obtiveram maior % de MG
(M=42,3;p<0,000) e maior IMC (M=32,1;p=0,009). Conclusdo: Os DSS apresentam relagoes
com a obesidade. Em idosos, o IMC ndo mede com eficacia a adiposidade, deixando clara a
necessidade de estudos com mais de um método de medida da massa corporal.

Palavras chave: Idoso. Obesidade. Antropometria. Composicdo corporal.

ABSTRACT
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Objective: To evaluate the social determinants of health (SDH) of obese elderly residents in
Ceilandia-DF according to two classifications of obesity. Method: Cross-sectional study of
206 obese elderly from Ceilandia-DF. The nutritional status and body composition
assessments were performed at a Health Center. For identification of SDH used a household
survey. Statistical analysis was performed using SPSS 20.0. Results: Older women had
higher% of GM (p <0.000) and BMI (p = 0.017) than men and those with older age had
higher values. Those who said they do not diet had higher % of MG (M = 41.1, p = 0.040).
Sedentary lifestyle was a factor significantly associated with a higher BMI (M = 31.6, p
<0.000). Elderly who said they did not get involved in the community had higher% of MG (M
= 42.8, p = 0.035) and higher BMI (M = 33.8, p = 0.020). Elderly who said they had no
leisure had higher% BF (M = 41.2, p = 0.040) and higher BMI (M = 32.5, p = 0.042). The
elderly who are not married had higher% of MG (M = 42.3, p <0.000) and higher BMI (M =
32.1, p=0.009). Conclusion: The present DSS relationships with obesity. In the elderly, BMI
does not measure effectively adiposity, highlighting the need for studies with more than one
method of measuring body mass.

Keywords: Aging. Obesity. Anthropometry. Body composition.

INTRODUCAO

A diminuicao das taxas de fertilidade e o aumento da expectativa de vida da populagao
tém determinado modificacdes na piramide demografica brasileira. E gerado um aumento
proporcional das doencas cronicas pelo envelhecimento populacional e o controle das doengas
infecciosas. Acredita-se que até 2020 a quantidade de pessoas idosas no mundo ird dobrar e
no Brasil, projeta-se que, nessa época, 11% da populago tera 60 anos ou mais' .

Observa-se que esta situacdo de transicdo demografica ocorrida nos ultimos anos
reflete em uma transicdo epidemiologica no Brasil, determinando portanto, uma nova
realidade social com predominio das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Dessa
forma, evidencia-se ser essencial avaliar as condi¢cdes de saude desta parcela da populagio,
que apresenta maior susceptibilidade as doengas ¢ a ma nutricdo’.

Concomintante a transi¢do demografica ¢ a epidemiologica observa-se a transi¢ao
nutricional, outro importante fenOmeno para a saide publica, devido a diminui¢ao dos casos
de desnutricdo em idosos e a elevacdo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Neste

contexto, a obesidade se consolidou em um agravo nutricional associado as DCNT, que pode
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complicar o estado de saude do idoso, além de potencializar as complicagdes advindas destas
DCNT*.

No Brasil, pesquisas vém sendo realizadas objetivando determinar a prevaléncia de
obesidade em idosos desde a década passada. Na Pesquisa de Or¢amento Familiar (POF) de
2002/2003 observou-se que na faixa etaria de 65 a 74 anos foi encontrado 14% com
obesidade ¢ 49,1% com sobrepeso. Naqueles com idade maior de 75 anos a obesidade foi
encontrada em 10,5% e o sobrepeso em 38,5%". Os nameros da obesidade em idosos variam,
conforme os estudos realizados, de 11% a 49,6%, assim como os indices de sobrepeso, que
vdo de 32% a 52,3%"°,

Devido ao aumento da prevaléncia e associada as repercussdes na saide do idoso, a
obesidade ¢ considerada um problema de saude publica, devido a sua predominancia sobre a
eutrofia, se constituindo em uma epidemia global, que atinge todos os géneros, grupos
étnicos, classes sociais e faixas etarias’.

A obesidade ¢, portanto, um preocupante distirbio nutricional e um importante
problema de satide publica que pode ser diagnosticada pela avaliacio do Indice de Massa
Corporal (IMC) ou pela composi¢o corporal ™.

A obesidade ¢, portanto, uma desordem complexa e multifatorial que em idosos esta
associada ao ganho de peso vinculado a fatores que diminuem a taxa de metabolismo'"'2. A
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu que todos os fatores fisicos, bioldgicos,
sociais, culturais e comportamentais que influenciam na satde s3o denominados
determinantes sociais da saude (DSS) .

J& ¢ consenso na literatura que a obesidade estd fortemente ligada ao estilo de vida e
que os fatores socioecondmicos sdo determinantes deste distarbio nutricional, pois tém

estreita relagdo com a alimentacdo e¢ a pratica de atividade fisica. Entretanto, os fatores
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causadores da obesidade estdo enraizados no modo de organizacdo social, retratando,
portanto, a obesidade como um problema social'®.
No presente estudo, buscou-se avaliar os determinantes sociais da saude de idosos

obesos residentes em Ceilandia-DF de acordo com duas classificagdes de obesidade.

METODO

Estudo transversal realizado com 206 idosos que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ter idade minima de 60 anos; ser residente no setor de localizacdo do centro de
saude e aceitar participar da pesquisa assinando o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido (TCLE).

Optou-se pela amostragem por conglomerados. Somente as casas das 11 quadras
impares foram visitadas pelos pesquisadores. No primeiro contato foram explicados os
objetivos da pesquisa e em caso de aceite foi aplicado o Inquérito domiciliar. O Instrumento
de coleta de dados utilizado foi o Inquérito Domiciliar do Projeto SABE (Saude, Bem-estar e
Envelhecimento) da Faculdade de Satide Piblica da Universidade de Sdo Paulo” com
adaptacdes, que teve o objetivo de investigar os DSS.

Foram visitadas as casas de 265 idosos e destes 259 responderam ao Inquérito
Domiciliar. Foram excluidos 6 idosos, pois 2 ndo aceitaram participar da pesquisa ¢ 4 tinham
deficiéncias cognitivas relatadas pela familia, incapacitando-o de responder as perguntas.

Posteriormente, foi realizado um agendamento de consulta para avaliacdo do estado
nutricional e da composi¢@o corporal que foi realizada em sala privada no Centro de Satde do
Setor Privé da Ceilandia-DF. O idoso foi informado do preparo necessario para realizar a
avaliacdo da composi¢ao corporal que constava: estar em jejum, ndo ingerir bebida alcodlica

dois dias antes da avaliagao e ndo realizar atividade fisica no dia anterior da avaliagao.
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Para a avaliacdo, os 259 idosos foram atendidos individualmente e adotados os
seguintes métodos de avaliacdo: Antropometria - para obteng¢do do peso e estatura foram
realizadas duas verificacdes no periodo da manhad e calculada uma média aritmética. As
medigdes foram realizadas com base nas técnicas propostas por Lohman et al. '°. Para

determinagdo de obesidade considerou-se IMC maior que 27 Kg/m?® """,

Impedéncia
Bioelétrica - Para avaliagdo da composi¢do corporal foi utilizado o aparelho portatil de quatro
frequencias (5khz, 50khz, 100khz e 200khz — Biodynamics). Antes do exame todos foram
orientados a esvaziarem a bexiga e ficarem 15 minutos de repouso. Foram considerados
obesos os idosos do sexo masculino com mais de 27% de gordura corporal e do sexo feminino
com mais de 33%'**.

Os dados foram analisados pelo software Package for the Social Sciences (SPSS®)
versdo 20.0. A analise descritiva foi realizada por frequencias absolutas, relativas, médias e
desvio padrdo. As variaveis IMC e % de gordura corporal apresentaram distribuigdo normal,
portanto, para as associag¢des foi utilizado o teste T. O nivel de significancia foi de p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado
de Saude do Distrito Federal (SES/DF) com protocolo n® 451/10, no escopo do projeto

denominado “Gerenciamento de determinantes de risco na atencdo primaria a saude de idosos

residentes em comunidade do Distrito Federal”.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 206 idosos que apresentaram uma média de Indice de
Massa Corporal (IMC) de 31,3643,52, de porcentagem (%) de gordura corporal de
40,79+4,61, peso médio de gordura corporal (GC) de 32,78+5,09 ¢ média de porcentagem

(%) de agua corporal de 74,27+3,11.
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As mulheres idosas apresentaram maior % de MG (p<0,000) e IMC (p=0,017) do que

os homens e aquelas com idade mais avancada apresentaram maiores valores (Figura 1).
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Figura 1 — Distribui¢io da porcentagem (%) de massa gorda (MG) e do Indice de Massa
Corporal (IMC) de idosos de acordo com o sexo e grupo etario. Brasilia, 2014.

Na analise do primeiro nivel de determinantes sociais da saude (DSS)-
Comportamentos ¢ estilos de vida — ficou evidente que os idosos que afirmaram nao
fazerem dieta alimentar apresentaram maior média de % de MG (M=41,1;p=0,040) do

que aqueles que fazem dieta (Tabela 1).

Tabela 1 - Comportamentos e estilos de vida de idosos de acordo com as classificagdes
nutricionais de porcentagem (%) de massa gorda (MG) e Indice de Massa Corporal (IMC).
Brasilia, 2014.

% Massa Gorda IMC
N (%) M £ DP p M + DP P

Refeicdes por dia 0,612 0,925
Uma 6(2,9) 39,8 £3,3 31,1+ 5,7

Duas 39 (18,9) 40,7+4,5 31,0+ 3,1

Trés 70 (34,0) 40,4+43 31,3+ 3,3

Quatro ou mais 91 (44,2) 41,2+49 31,5+£3,6

Faz dieta alimentar 0,040 0,105
Sim 40 (19,4) 39,3+43 28,7+23

Nao 166 (80,6) 41,1 £4,6 32,0+3,5
Consumo de frutas 0,134 <0,000

Todo dia 79(38,3) 40,1+ 42 30,1 + 2,4



4 a 6 dias/sem 29 (14,1) 41,6 £ 5,2 31,2+£2,1

1 a 3 dias/sem 54 (26,2) 40,2 +£4,5 31,2+3,5

< Ix/sem 25 (12,1) 41,2+4,0 33,2+ 4,6
<1x/més 19 (9,3) 43,3+5)5 34,7+4,7
Consumo de verduras e legumes 0,180 <0,000
Todo dia 69 (33,5) 40,3+ 4,2 30,1+ 2,4

4 a 6 dias/sem 38 (18,4) 40,8 +4,8 30,5+2,4

1 a 3 dias/sem 50 (24,3) 40,1+ 4,5 31,1+ 3,1

< 1x/sem 26 (12,6) 41,5+ 4,5 34,0+4,1
<1x/més 23 (11,2) 42,652 34,0+ 5,0
Consumo de cigarros/dia 0,866 0,437
Nenhum 170 (82,5) 40,8 £4,6 31,5+3,5

las 10 (4,9) 39,8 +£4,9 29,8+1,5

6al0 11 (5,3) 41,3+£59 31,5+ 4,8

11al5 3(1,5) 40,8 + 4,0 279+33

16 a 20 7(3,4) 39,9+£32 31,3+ 4,0

>20 52,4) 422+34 31,7+ 3,0

Etilista 0,022 0,085
Sim 77 (37,4) 39,8+ 4,8 30,6 £2,7

Niao 129 (62,6) 41,3+44 31,8+ 3,9

IPAQ 0,139 <0,000
Sedentario 192 (93,2) 40,9+ 4,6 31,6 £3,5

Ativo 14 (6,8) 39,2+ 3.4 28,4+ 1,5

Ainda, o consumo de frutas, verduras e legumes foram significativamente
associados em idosos classificados pelo IMC, sendo que aqueles que relataram menor
consumo obtiveram maiores indices de IMC. Os idosos ndo etilistas demostraram maior
% de MG (M=41,3;p=0,022) e o sedentarismo foi um fator significativamente associado
a um maior IMC (M=31,6;p<0,000) (Tabela 1).

No nivel Redes sociais e comunitarias o envolvimento na comunidade e o lazer
foram considerados determinantes da obesidade em idosos. Os idosos que afirmaram nao
se envolverem na comunidade apresentaram maior % de MG (M=42,8; p=0,035) ¢ maior
IMC (M=33,8;p=0,020) do que aqueles que se envolvem na comunidade. Além disso, o

lazer mostrou-se ser um importante fator, pois os idosos que afirmaram nido ter lazer



apresentaram maior % MG (M=41,2; p=0,040) e maior IMC (M=32,5;p=0,042) do que os

idosos com lazer (Tabela 2).

Tabela 2 - Rede sociais e comunitarias de idosos de acordo com as classificagdes nutricionais de
porcentagem (%) de massa gorda (MG) e Indice de Massa Corporal (IMC). Brasilia, 2014.

% Massa Gorda IMC
N (%) M + DP p M + DP P
APGAR 0,630 0,698
Familia severamente disfuncional 23 (11,2) 412+3,5 31,4+ 3,6
Familia moderadamente disfuncional 14 (6,8) 40,7+5,3 31,8 £3,1
Familia altamente funcional 169 (82,0) 40,7 + 4,7 323+ 3,5
Convive com outros idosos 0,241 0,540
Sim 158 (76,7) 40,6 = 4,6 31,2 £3,5
Nao 48 (23,3) 413+ 44 31,6 £3,6
Envolvimento na comunidade 0,035 0,020
Sim 68 (33,0) 40,6 £ 4,8 31,0+ 3,4
Nao 138 (67,0) 42,8+3,5 33,8+ 3,6
Lazer 0,040 0,042
Sim 88 (42,7) 40,1+ 4,0 31,1+ 3,3
Nio 118 (57,3) 412+49 32,5+3,6

Ja no nivel Condig¢oes de vida e trabalho, nao foram observados DSS associados
significativamente a maior % de MG e IMC nos idosos obesos, porém ¢ notavel que os
maiores valores foram apresentados por idosos com mais anos de estudo, ndo
aposentados, que nao trabalham atualmente ¢ que queixaram dificuldades em acessar os

servicos de saude (Tabela 3).

Tabela 3 - Condiges de vida e trabalho de idosos de acordo com as classificagdes nutricionais de
porcentagem (%) de massa gorda (MG) e Indice de Massa Corporal (IMC). Brasilia, 2014.

% Massa Gorda IMC
N (%) M+DP P M+DP P
Escolaridade 0,178 0,062
Analfabeto 71 (34,5) 40,8 £4,7 31,8+3,7
1 a4 anos 85 (41,3) 40,3 +4,4 30,5+ 3,0
5 a 8 anos 44 (21,3) 41,1 £5,0 31,8+ 3,9
> 8 anos 6(2,9) 43,6 £2,2 329+2,8
Aposentado 0,202 0,568

Sim 131 (63,6) 40,5+ 4,7 31,3+ 3,5



Nio 75 (36,4)

Trabalha atualmente
Sim 57 (27,7)
Nao 149 (72,3)

Dificuldades para acessar servico de satde
Sim 104
Nio 102

412+44

39,8+4,7
41,0 £45

41,1 £4,7
40,3 + 4,4

31,4434
0,159
30,5+2,6
31,7+3,38
0,291
31,7437
30,9 + 3,3

0,145

0,095

No ultimo nivel de DSS — Condigdes socioecondmicas, culturais e sociais apenas

0o sexo e o estado civil foram significativamente associados a maiores indices de

obesidade. Ficou evidente que as mulheres idosas apresentaram mais % de MG

(M=42,3;p<0,000) e IMC (M=31,9;p=0,017) do que os homens idosos. Os idosos que

ndo sao casados obtiveram maior % de MG (M=42,3;p<0,000) ¢ maior IMC

(M=32,1;p=0,009) do que os idosos que sao casados (Tabela 4).

Tabela 4 - Condi¢des socioeconOmicas, culturais e sociais de idosos de acordo com as
classificagdes nutricionais de porcentagem (%) de massa gorda (MG) e Indice de Massa Corporal

(IMC). Brasilia, 2014.

% Massa Gorda IMC
N (%) M + DP P M + DP P

Sexo <0,000 0,017
Feminino 122 (59,2) 423440 31,9 +£3,7
Masculino 84 (40,8) 38,5+44 30,5+2,9

Idade 0,119 0,673
60 a 65 anos 74 (35,9) 40,9+4,6 31,2+3,6

66 a 70 anos 54 (26,2) 39,6 £4,0 31,3+£3,7

71 a 75 anos 37 (18,0) 41,0+ 5,1 31,2+3,1

> 75 anos 41 (19,9) 41,8 +4,5 31,7+3,3

Estado civil <0,000 0,009
Casado 115 (55,8) 39,5+ 4,6 30,7+3,2
Solteiro/viuvo/divorciado 91 (44,2) 423 +41 32,1+£3,7

Renda 0,170 0,999
<1SM 57 (27,7) 41,6 + 3,8 31,4 +£3,6

1a2SM 106 (51,4) 40,6 +4,8 31,4+3,7

>2SM 43 (20,9) 40,1 +£4,8 31,0+2,7




DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram associagdes entre a obesidade, medida
através do indice de massa corporal (IMC) e porcentagem de massa gorda (gordura
corporal — GC), e os determinantes sociais da satide (DSS) dos idosos.

A primeira associa¢do demonstrada foi que as mulheres idosas e aquelas com
idade mais avancada apresentam maiores valores de IMC e GC. No Brasil este ¢ um
achado corriqueiro dentre os levantamentos realizados com essa parcela da populacao.
Uma das explicagdes para a maior prevaléncia de obesidade nas mulheres idosas pode ser
o acumulo de gordura visceral e maior expectativa de vida. Durante todo o processo de
envelhecer ocorre a redistribuicdo progressiva da gordura com a diminui¢cdo do paniculo
adiposo subcutaneo dos membros e acimulo intra-abdominal. As idosas acumulam mais
gordura subcutinea que os homens e a perdem em idades mais tardias. O peso diminui
com a idade apoés atingir um platd; nos homens, ao redor de 65 anos; nas mulheres, cerca
de dez anos mais tarde”'.

No Brasil, as mulheres apresentaram chance 4,11 vezes maior de obesidade®.
Resultados semelhantes foram encontrados nas pesquisas com idosos em diferentes

9,11,22,23

regides do pais Estudos internacionais também evidenciaram maiores

prevaléncias de obesidade em idosos do sexo feminino**2.

Em relagdo aos habitos de vida, observou-se que a dieta alimentar, consumo de
frutas, verduras e legumes, o etilismo ¢ o sedentarismo s3o determinantes na obesidade
dos idosos. Esse aumento de peso relacionado ao consumo alimentar estd diretamente
ligado a redugdo da necessidade energética que acontece com o envelhecimento, pois esta

ndo ¢ acompanhada pela concomitante diminuicdo da ingestdo de energia, ocasionando

um saldo positivo no balango energético’. Pode-se presumir também que aqueles idosos



que ingerem menos frutas e verduras consomem alimentos que contribuem para o
aumento do peso. O consumo de alimentos ricos em gordura, carboidratos refinados e a
diminui¢do no consumo de carboidratos complexos e fibras alimentares, sdo fatores de
risco para o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade.

Uma pesquisa realizada com 426 idosos do Distrito Federal encontrou 30,5% de
obesidade ¢ 77,8% dos idosos afirmaram ter um consumo insuficiente de frutas e
hortaligas, o que aumenta em até duas vezes a obesidade (p=0,035)>.

Ao relacionar a obesidade com etilismo, foi possivel perceber que os idosos que
consumiam bebidas alcéolicas apresentavam IMC e % de massa gorda menores que os
individuos ndo etilistas. Essa relagdo pode ser decorrente do comprometimento da
qualidade nutricional da dieta dos alcoolistas, pois sdo encontradas caréncias graves de
vitaminas e minerais em individuos que consomem uma elevada porcentagem de calorias
na forma de alcool, bem como desnutri¢do energéticoprotéica, visto que no alcool hd uma
oferta de calorias vazias®’.

Resultados contraditorios foram encontrados no estudo internacional de saide nos
EUA determinou que a quantidade de 4lcool consumida influenciava no excesso de peso
de forma crescente considerando desde o consumo ocasional, leve ou moderado (57,9%)
¢ até um intenso consumo (4,1%)24.

Ressalta-se que o consumo de alcool associado a obesidade diminui
significativamente a expectativa de vida além de ser um dos fatores de risco para doengas
especificas, em especial as cardiovasculares, que acomete a populagdo idosa®®.

Neste estudo o sedentarismo foi associado a um maior IMC. No estudo de
Pelotas-RS foi encontrada uma prevaléncia de 48,7% de obesidade nos 596 idosos
analisados e a maioria ndo praticava atividade fisica (p=0,043)*'. Ja em Londrina-PR, no

estudo com 847 idosos atendidos em ambulatorio, o sedentarismo foi associado apenas



em mulheres com Raz3o da Circunferéncia Cintura e Quadril (RCQ) elevada®.
Resultados do Projeto Bambui-MG mostraram uma prevalancia de 12,5% de obesidade
em idosos e também a associa¢do com a inatividade fisica, com risco de obesidade duas
vezes maior do que aqueles que praticavam exercicios™ .

Em S3o Paulo foi observado uma prevaléncia de 78,0% de sedentarismo em
idosos e uma contribuicdo de 41,6% para a ocorréncia de obesidade nestes idosos
(p=0,023). Assim, a autora sugere que uma intervencdo para estimular os idosos a
praticarem atividade fisica poderia reduzir em mais de um ter¢o dos casos de obesidade
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nesta populacdo’ além de melhorar a autonomia do idoso™ . Estudos internacionais

também evidenciaram esta relagdo entre sedentarismo e obesidade em idosos®*.

Os idosos que ndo se envolvem com a comunidade apresentaram maior IMC e %
de MG, tal correlagdo pode estar diretamente ligada ao fator lazer, que também
demonstrou forte relacdo com a obesidade. Isso ocorre porque, segundo Zaitune™ a
pratica de exercicios durante o lazer constitui-se um indicador de incorporagdo de estilos
de vida mais saudaveis, causando também o deslocamento do idoso de sua residéncia
para outros locais.

Outro estudo, realizado por Salvador’* demonstrou que idosos de ambos os sexos
praticam mais atividades fisicas no lazer quando ligados a diversos fatores presentes ou
ausentes na comunidade como: boa percepcdo de seguranca; presenca de quadras e
academias; morar perto de bancos, igrejas ou postos de saude; e receber convites de
amigos para realizag@o de atividades fisicas durante o dia. Percebe-se entdo que os idosos
ndo inseridos nos grupos comunitarios optam por atividades sedentarias durante o lazer e,
como consequéncia, realizam menos atividades fisicas que os outros.

Neste estudo a escolaridade nao foi associada significativamente aos indices de

obesidade, porém os idosos com mais anos de estudo apresentam os maiores valores de



IMC e % de MG. Por outro lado, em outros estudos, a pouca escolaridade tem sido
considerada como um fator determinante da obesidade em idosos. Tanto no cenario
nacional quanto internacional foi observada uma relagdo inversa entre educacdo e
obesidade. No estudo em Pelotas-RS verificaram-se maiores prevaléncias de obesidade
em idosos com menos de um ano de estudo”'.

Campos® em seu estudo evidenciou que idosos que tém 9 a 11 anos de
escolaridade tem chance 2,36 vezes maior de apresentar sobrepeso quando
comparadoaqueles com 4 ou menos anos de estudo. Essa relagdo pode ser um reflexo da
influéncia do nivel socioecondmico no estilo de vida do idoso. Os individuos mais pobres
realizam atividades fisicas ocupacionais com mais frequéncia e necessitam realizar todos
os dias o deslocamento ativo para o local de trabalho, além disso, esses idosos buscam
com mais frequéncia os servigos de saude, o que pode justificar os menores indices
encontrados'. Almeida® evidencia em sua pesquisa que os idosos com maiores rendas
possuem diferentes hdbitos alimentares, decidindo o que comer, consumindo mais pratos
prontos congelados, comprando mais carnes e realizando pedido de comida no domingo.
Essa diferenga de habito também pode ser vista como uma justificativa plausivel para a
prevaléncia do sobrepeso. Outra possivel explicacdo é o aumento da violéncia urbana,
pois com medo de sair de casa, os idosos que apresentam maior renda podem estar
trocando as atividades fisicas, que poderiam ser realizadas rotineiramente, pelo lazer
passivo em frente a televisdo’®.

Outra evidéncia encontrada na pesquisa foi que idosos que nao sdo casados
obtiveram maior % de MG e IMC.Uma possivel explicagdo para esse fator ¢ a de que,
segundo Fares®’, aqueles idosos que vivem s6, tendem a apresentar problemas
psicologicos e de saude, tais alteragdes podem repercutir em modificagdes no apetite € na

obtencdo de alimentos. A observacdo da situacdo conjugal em idosos com sobrepeso



aponta as mulheres como as mais sujeitas as consequéncias psicossociais causadas pelo
excesso de peso™. Os idosos separados e solteiros também apresentaram maiores
prevaléncias de obesidade em estudo com idosos de Vitéria-ES’. Em Pesquisa sobre
Padrdo de Vida do IBGE foram investigados dados de 1519 idosos da regido nordeste e
sudeste e ficou evidente que idoso que tem conjuge apresenta 2,26 vezes mais chance de
sobrepeso que o eutr6fico’.

Por fim, ao comparar duas classificacdes de obesidade em idosos evidenciou-se
que algumas associagdes ocorreram somente em uma classificagdo. E importante ressaltar
que o IMC se modifica com o envelhecimento devido a diminuig¢@o progressiva na altura
e as mudangas de peso, deixando de caracterizar altos niveis de godura corporal®”.
CONCLUSAO

Os determinantes sociais de satide apresentam uma forte ligacdo com a obesidade
em idosos. Alguns habitos didrios demonstraram influenciar significativamente nos
indices de massa corporal e porcentagem de gordura dessa populacdo estudada.

Nota-se que é de extrema importancia a realizagdo de estudos como este, pois a
prevaléncia de doengas cronico-degenarativas advindas dos hdbitos de vida adotados
pelos idosos demonstram que existe a necessidade de se realizar acdes eficazes para
promover melhorias na qualidade de vida.

E importante ressaltar que, no envelhecimento, o indice de massa corporal nio
mede com eficacia a adiposidade. Percebe-se também que o diagnostico de obesidade nao
¢ o mesmo ao se realizar a comparacao entre o IMC e a percentual de gordura corporal,
pois ocorrem algumas mudangas relacionadas ao acumulo de gordura visceral ou
subcutanea que estdo associadas ao processo de envelhecer. Alguns resultados da

presente pesquisa demonstram que determinadas alteracdes causadas por alguns habitos



de vida sdo detectadas somente por uma das medidas ou apresentam variacdes

consideraveis, deixando clara a necessidade de se realizar estudos relacionados a

obesidade em idosos utilizando mais de um método de medida da massa corporal.
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ANEXO G - ARTIGO PUBLICADO REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA “Fatores associados a qualidade de vida de idosos eu

frequentam uma unidade de saude do Distrito Federal”
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INTRODUCAO

Nos ultimos observado
uma transicio demogrifica que se reflete
epidemiologica no  Brasil,
determuinando uma nova realidade social, que

anos, tem-se

numa transigio
implica grandes necessidades de investigagoes no
sentido de contribuir para uma melhor qualidade
de vida (QV) do 1doso.** A percepeio dos idosos
sobre sua saude mterfere na longevidade e
acarreta melhor QV aos mesmos. Os idosos que
relataram excelente saude aos 70 anos de idade
obtiveram uma expectatva de vida quatro anos
maitor em relacio aqueles que consideraram sua
saude pobre.®

Neste sentido, a QV € considerada um
conceito amplo, compleso e com diferentes
nterpretagdes® A qualidade de wida e a
percepcio de bem-estar de uma pessoa derivam
de sua avaliacio do quanto realizou, daquilo que
idealiza como importante para uma boa vida e
de seu grau de satisfacio com o que fo1 possivel
concretizar até aquele momento. Sendo assim, a
qualidade de wida do idoso nio € simplesmente a
cura ou prevencio de uma doenca, mas também

o bem-estar psicologico de um individuo ®

Observa-se também que a QV wvapa de
individuo para mdividuo e pode sofrer alteragGes
durante a vida, mostrando que sdo varios os
fatores que identificam a QV para as pessoas,
e que estes fatores combinados resultam numa
rede de fenomenos e situagdes.

Umagrandevariedade de fatores é validaparaa
melhoria na saude do idoso e, consequentemente,
a promocio da qualidade de wida, inclundo
avango em tecnologias médicas; mudangas no
comportamento pessoal, como interrupgio do
tabagismo, moderagio do consumo de sal e
lipideos; atencio especial para o manejo da dor; e
diminuicio da exposigio as doencas infecciosas,
além de aporo social”

Com toda essa diversidade de conceitos
sobre QV, pode-se perceber que nio € possivel
chegar a um unico consenso, mas observa-se
que em diversos deles a QV esta na percepgio
que cada indrviduo posiciona sua vida em um

amplo conceito. Ter uma avaliagio da QV
abrange multiplos critérios de natureza biologica,
psicologica e socioestrutural, pors varios sio os
determinantes da QV, principalmente na velhice,
como saude, satisfacdo, produtividade, familia
e em relacio a sociedade ® Neste sentido, houve
na ultima década a criagio de mstrumentos que
avaliasse a qualidade de wida. A maioria deles
foi1 desenvolvida nos Estados Unidos e com
crescente interesse em traduzi-los para aplicagio
em outras culturas.

A busca de um instrumento que avaliasse
QV dentro de uma perspectiva genuinamente
mternacional fez com que a Organizacio Mundial
da Satde organizasse um projeto colaborative
multicéntrico: o WHOQOL GROUP, que define
QV como a percepcio do individuo de sua
posi¢io de vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacio a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes.’

Diante da diversidade de definigdes, este
trabalho elegen uma definicio que se fez presente
em diversos trabalhos pesquisados durante o
levantamento bibliografico: para o idoso, a QV
tem importancia fundamental, como a saude;
ou seja, um 1doso, estando saudavel, significa
uma boa QV. O idoso deve ter conhecimento
e participar do que serda melhor para ele, pois
a QV & um fator pessoal. Os estudos sobre as
condicdes que permitem ao idoso uma boa QV
revestem-se de grande valor cientifico e social >*°

Estudos sobre qualidade de wida tem-
se mostrado importantes em muitas areas.
Conhecer a qualidade de vida do idoso revela-se
importante e necessario para nortear condutas,
tratamentos e politicas, uma vez que a avaliagio
seja  multidimensional.  Fica, portanto, cada
vez mats evidente a contrbuicio que estudos
avaliando a qualidade de wida do idoso podem
proporcionar na melhoria da atencio ao idoso.
Além disso, essas pesquisas podem contribuir
ao destacar a importancia de os profissionais de
satde conhecerem a qualidade de vida do idoso
com vistas a promover bem-estar fisico, mental e
social, a fim de resultar em melhor independencia

e autonomia do 1doso.



Assim, este estudo objetivou identificar os
fatores associados a qualidade de vida de 1dosos

que frequentam uma umidade de saide de
Ceilandia-DFE.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quantitativa do tipo deseritiva com delineamento
transversal, realizada numa unidade de saide de
Ceilandia-DF. A amostra, por conveméncia, for
composta por 1dosos, de ambos os sexos, com
idade igual ou acima de 60 anos e que procuravam
atendimento na unidade de sande de Ceilandia-
DF, escolhida para realizacio da pesquisa no
periodo de fevereiro a abnl de 2011

Os 1idosos foram abordados no momento
de chegada 4 unidade de satde, e ao aceitarem
participar da pesquisa assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em segwida, for realizada uma entrevista em
momento unico numa sala com prvacdade,
seguindo com um roteiro semuestruturado
pata investigacio das vanaveis demograficas,
soctoeconomicas e clinicas.

O instrumento utilizado para avaliar a
qualidade de wida for o WHOQOL-bref, que
consta de 26 questdes, sendo duas gerais de QV
e outras 24 representantes de cada uma das 24
facetas que compéem o instrumento original
Essas 24 questoes sdo agrupadas em quatro
dominios: “fisico” (sete itens), “psicologico”
(sess 1tens), “relacdes soctais” (trés itens) e “meio
ambiente” (otto itens) 11

As facetas dos dominios do WHOQOL-
bref sdo: “fisico” (dor e desconforto; energia e
fadiga; sono e repouso; mobilidade; atimidades
da wida didna; dependéncia de medicacio
ou de tratamentos e capacidade de trabalho);
“psicologico”  (sentimentos positivos; pensar,
aprender, memoria e concentragio; autoestima;
imagem corporal e aparéncia; sentimentos
negatmvos; espiritualidade/rcligﬁo/crengas
pessoass); “relagdes sociats” (relacGes pessoars;
suporte-apoio; social e atrmidade sexual) e
“meio ambiente” (seguranca fisica e protegio;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados

Fatores essociedes & quolidade de vido

de saiude e sociais: disponibilidade e qualidade;
oportunidades de adquirir novas informagoes e
habilidades; participacio em, e oportunidades de
recreacio/lazer; ambiente fisico: poluicio/ruido/
trinsito/clima e transporte) '

As  questdes do WHOQOL-bref sio
formuladas para respostas em escalas tipo Likert,
wclindo dntensidade (nada e extremamente),
capacidade (nada e completamente), freguéncia
(nunca e sempre) e avaliagdo (muito insatisferto,
muito satisfetto, muite ruim e muto bom).
As pontuacdes de cada dominio e total sio
transformadas nmuma escala de 0 a 100, e os
maiores escores indicam melhor QV.1%:4

Para analise dos resultados, for utilizado
o programa estatistico Special Package for Social
Seiences (SPSS) versio 16.0. Foi realizada uma
analise quantitativa descritiva, de acordo com
as instrucdes do instrumento, e calculados os
escores totais de cada respondente, bem como os
valores médios de cada um dos fatores, dominios
e dimensdes. O teste Mann-Whitnney fos
utilizado para comparacio de médias entre dos
grupos e o teste de Kruskal Wallis no caso de
tres niveis ou mass. A avaliacio da consistencia
mterna do WHOQOL-bref for avaliada por
meio do coeficiente Alfa de Cronbach. O nivel
de significancia utilizado foi de 5%.

; Esta pesquisa for aprovada pelo Comite de
Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado de
Saide do Distrito Federal (SES/ DF), sob parecer
n° 194/2010.

RESULTADOS

Dos 277 idosos estudados, a maioria era do
sexo feminino (63,5%), com idade entre 60 e
65 anos (45,8%), aposentados (53,4%), casados
(54,9%), com ensino fundamental (73,3%), renda
de até um salirio minino (59,9%) e nioc morava

sozinho (83,4%), segundo a tabela 1.

O dominio em que os idosos demostraram
melhor QV for “relacdes sociais”. Evadenciou-
se, também, que no dominio “meio ambiente”
os escores de QV aumentam com o decorrer da

idade (p=0,006).
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As  demais vandveis demogrificas e
socioeconomicas nao foram significatrvamente
associadas aos escores de qualidade de wvida.
No entanto, venfica-se que aqueles idosos que

afirmaram ter ensino superior, renda superior a
quatro salarios minimos e os que nio moravam
sozinhos apresentaram maiores escores de QV

nos quatro dominios (tabela 1).

Tabela 1. Comparacio das médias dos escores dos dominios do Whoqol-bref, de acorde com
caracteristicas demograficas e socioecondémicas. Brasilia-DF, 2011

Média dos dominios
n (%) Fisico Paicologico  RelacGes sociars  Meio ambiente
SexD
Masculino 101 (36,5) 4,76 78,34 80,99 68,26
Feminino 176 (63,5) 72,35 78,95 80,87 67,74
Valor p* 0,194 0,717 0,953 0,745
Idade (anos)
60 a 65 127 (45,8) 7191 77,03 81,04 65,31
66270 78 (28,2) 74,04 79,10 81,28 68,84
Ta’75 43 (15,5) 74,68 81,00 81,39 71,50
=75 29 (10,5) 74,67 81,83 78,62 71,63
Valor p** 0,514 0,199 0,973 0,006
Aposentado
Sim 148 (53.4) 73,60 7792 79,68 68,71
Nio 129 (46,6) 72,80 79,66 8232 67,03
Valor p* 0,653 0,284 0,174 0,280
Estado cvil
Casado 152 (54.9) 74,92 78,83 81,97 68,56
Solteiro 34(12,3) 72,85 78,92 78,62 64,77
Diverciade 32 (11,6) 72,05 78,43 82,70 66,79
Viaive 39 (21,3) 69,73 78,53 78,53 68,72
Valor p** 0,068 0,957 0,340 0,369
Escolanidade
Analfabeto 40 (144 70,42 76,91 81,00 6787
Ensino fundamental 203 (73,3) 73,56 79,12 80,88 67,70
Ensino medio 30 (10,8) 73,61 77,55 80,88 68,41
Ensino superior 4 (14 81,42 85,83 81,66 76,25
Valor p** 0,379 0,586 0,818 0,648
Renda
Ate 1 SM 166 (39,9) 72,34 78,81 81,72 67,80
Dela3SM 87 (31.4) 73,87 78,31 78,23 67,72
De 4 a6 SM 24 (8,7) 77,02 79,72 85,00 69,58
Valor p** 0,397 0,942 0,198 0,890
Mora sozinho
Sim 46 (16,6) 70,31 75,57 77,24 64,89
Nio 231 (834) 73,81 79,36 81,64 68,53
Valor p* 0,144 0,081 0,091 0,080

*TesteMann-Whitaney; **Kroskal-Wallis; SM= salério minimo.



Quanto as caracteristicas clinicas, observou-
se que a hipertensio arterial fo1 a doenga mais
prevalente, sendo encontrada isoladamente
(42,2%) e associada a diabetes mellitur (20,6%).
Dos 277 idosos avaliados, 88,1% afirmaram
nio ser tabagista, 90,3% nio eram etilistas,
61,7% nao praticavam atrvidade fisica, 70,8%
possuiam alteragio wvisual e faziam uso de
oculos, 31,8% com alteragdes auditrvas e 46,6%
relataram ja ter sofrido pelo menos um episédio

de queda (tabela 2).

Em relagio a presenca de doengas,
evidenciou-se que aqueles idosos que ndo tinham
doenca apresentaram melhores escores de QV
nos dominsos “fisico” (p<0,001), “psicologica”
(p=0,026) e “meio ambiente” (p=0,009). O
tabagismo também for significativamente

Fatores essociedes & qualidade de vido

associado a QV nos domimios “psicologico™
(p=0,006), “relacbes socias” (p=0,016) e
“meio ambiente” (p=0,041), sendo que os que
afirmaram ndo fumar demonstraram melhor
QV nesses dominios. Os idosos que realizavam
atividade fisica também apresentaram melhor
QV, porém uma associacio significatrva for
observada nos domimios “fisico” (p=0,001) e
“meio ambiente” (p=0,001), conforme a tabela 2.

Os idosos que ndo apresentaram alteracio
visual também apresentaram melhor QV nos
quatre dominios, sendo que no “fisico” esta
associacio ficou evidente (p=0,047). Nota-se que
os 1dosos com historia de queda demonstraram
pror QV, e nos dominios “fisico” (p<<0,001) e
“meito ambiente” (p=0,002), essa influéncia foi
significativa (tabela 2).
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Sabe-se que na avaliacio dos dominios do
WHOQOL-bref, quanto mais proxima a média for
de 100, melhor sera a qualidade de vida. No geral,
evidenciou-se que os idosos estudados apresentaram
melhor QV no dominio “relagoes sociais”
(m=8091), seguido do dominic “psicolégice”
(m=T78.73), “fisico” (m=73,23) e, por ultimo, “meio
ambiente” (m=67.93), conforme mostra a tabela 3.

Fetores essociedos o quolideds de vido

A avaliacio da consistencia interna do
WHOQOL-bref por meio do coeficiente Alfa
de Cronbach mostrou homogeneidade dos
dominios, porém com wvalores limitrofes ao
considerado acertavel e sendo constatado menor

valor no dominio “psicolégice” (tabela 3).

Tabela 3. Medidas descrtivas e coeficiente de fidedignidade de Alfa de Cronbach dos dominios do

Whogol-bref. Brasilia-DF, 2011.

m dp Min. Mix. Cronbach
Dominio I — Fisico 73,23 14,85 28,57 100,00 0,746
Dominio IT — Psicalégico 7873 1342 40,00 100,00 0,683
Dominio 111 - Relagses sociais 80,91 16,10 20,00 100,00 0,740
Dominio IV - Meio ambiente 67,93 12,89 32,50 100,00 0,717

m= méd:a; dp= desvio-padrio; Min = minimo; Mix = méximo.

DISCUSSAD

Os idosos avaliados demonstraram melhor
qualidade de vida no dominio “relagdes sociais”,
seguido do “psicologica”, “fisico” e, por ultimo,
“meto ambiente”. Resultados semelhantes foram
observados em outro estudo, que também
utilizon o WHOQOL-bref na avaliacio de QV
em idosos, e os melhores escores dos dominios,
de forma decrescente, foram: “social”, “fisico”,
“psicologico” & “meto ambiente™

Sabe-se que o dominio “relagdes sociais”
esti relacionado a satisfacio do idoso com
suas relacdes pessoais (amigos e familiares), ao
suporte e apoio recebido e sua atividade sexual.
Qutros estudos também ewidenciaram melhor

QV neste dominio.®****

Neste estudo, apesar de a maioria de idosos
ser aposentada, pode-se atribuir esta satisfacio
com suas relagdes sociais ao fato de a maloria
dos idosos desta comunidade participarem
de atimidades de lazer em pracas, grupos de
convivéncia e atividades na igreja, permitindo,

portanto, maior cOnVIvENcia COMm amigos.

Em outro estudo realizado com idosos em
Porto Alegre-RS, ewidenciou-se que alguns
fatores como as relagdes familiares, de amuzade
e suporte psicossocial estdo associadas ao
envelhecimento bem-sucedido ' Por outro lado,
os idosos demonstraram pior QV no dominio
“me1o ambiente”. Este resultado nio condiz com
o estudo realizado com idosos de Veranopolis-
RS, no qual este dominio apresentou escores

elevados, demonstrando, portanto, boa interagio
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destacar o efeito positivo da atrmidade fisica, tanto
na saude fisica como mental do idoso. Neste
sentido, fo1 realizado estudo com mulheres idosas,
que encontrou esta associacio, ou seja, asidosas que
praticavam atividade fisica apresentaram melhor
QV nos dominios “fisico” e “psicologico™ ™

Neste estudo 38,3% dos idosos praticavam
atrvidade fisica. Com esta realidade, sugere-se
um processo de intervencio, a fim de aumentar
a pratica de atrvidade fisica dos idosos como
uma estratégia eficaz no aumento dos escores
de QV, prncipalmente no dominio “fisico”, por
melhorar capacidade funcional, dor e até mesmo
aumentar a disposicao dos idosos para atrvidades
do cotidiano.

Outros fatores associados 2 QV dos idosos
neste estudo foram a alteracio visual, pois for
evidenciada melhor QV no dominio “fisico”
em idosos que nio apresentaram alteragbes e
também em idosos com historia de queda que
apresentaram pior QV nos dominios “fisico”
e “meio ambiente”. Sabe-se que as alteracGes
visuais relacionadas a idade tem aumentado
devido ao envelhecimento populacicnal e, além
disso, as alteracdes podem ser consideradas um
fator contributivo para as quedas nos idosos.?>#*
Entende-se que os idosos com déficit visual
e com historico de quedas tendem a diminuir
suas atividades do cotidiano, que é um dos itens
avaliados no dominio “fisico”.

Em pesquisa realizada objetivando estudar o
impacto das quedas na qualidade de vida do idoso,
ficou evidente que tal evento tem consequéncias
fisicas, funcionais e psicossociais na vida do
1doso.?* Além disso, em outro estudo também foi
demonstrada a influéncia da queda na qualidade
de wida do idoso, porém mas significativa no
dominio “psicolégico™*

Contraditortamente, neste estudo a histora de
queda teve mats influéncia nos dominsos “fisico” e
“meio ambiente”. Em geral, o 1doso que teve queda

uma vez apresenta alguma fratura ou até mesmo

Fatores essotisdos o qualidedz de vido

medo de ecair novamente, limitando, portanto,
suas atividades e interagio com o ambiente. Com
1sso, percebe-se que a queda pode ter impacto
negativo na QV dos idosos, podendo incluir
morbidades, diminuicio da capacidade funcional
e aumento da utilizacio dos servicos publicos
de saude. Além disso, pode causar desconforto,
dores, incapacidade e medo de cair novamente *

Este estudo teve como Limitacoes nao
ter analisado a quantidade de medicamentos
domuciliares utilizados
complicacoes da diabetes mellitus, que podem ter
impacto na sua qualidade de vida. Os valores
Limitrofes de consisténcia interna do instrumento
podem ser justificados pela dificuldade do 1doso
no entendimento das questdes do instrumento
de coleta de dados.

wdoso e as

pelo

CONCLUSAO

A analise estatistica proposta no estudo
for considerada satisfatona, pois for possivel
evidenciar  os  fatores  significatrvamente
associados a qualidade de vida do idoso: doenca,
tabagismo, atividade fisica, alteracio wisual e
histonia de queda. For demonstrado que os idosos
apresentam melhor qualidade de vida no dominio
“relagdes sociats”, seguido do “psicolégice”,
“fisico” e, por ultimo, “meio ambiente”.

Os fatores identificados neste estudo podem
permitir aos profissionais de saude repensar
estratégias de saude voltadas, principalmente,
para os dominios afetados na qualidade de wida
do idoso, sobretudo aqueles que trabalham em
unidades de saide que desenvolvem atrvidades
preventivas, assistencias, educativas e de atencio

4 saide do idoso.

A asssténcia direcionada poderd permitir
uma relacio de confianca entre o profissional
de saide e o idoso, além de auxilia-los a resolver

os Pxoblemas/barreims que estdo afetando sua
qualidade de wida.
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