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Fatores associados & circunferégncia abdominal em
idosos participantes de grupos de convivéncia

Factors associated with waist circumference in elderly
participating in social groups

Dalilana Barreto Vieira, Maykon dos Santos Marinho, Luana Araujo dos Reis,
Thaiza Teixeira Xavier Nobre, Luciana Araujo dos Reis

RESUMO

O presente estudo teve por objetivo identificar os fatores associados a circunferéncia abdominal em
idosos participantes de grupos de convivéncia. Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica com
delineamento transversal e abordagem quantitativa. O local de estudo foi o centro de convivéncia do
idoso, no municipio de Vitoria da Conquista/BA, com amostra de 110 idosos. O instrumento foi composto
pelas varidveis sociodemogréficas, condicbes de salde e medidas antropométricas (indice de massa
corporal e circunferéncia abdominal aumentada). Os dados foram analisados por meio da distribuic&o
de frequéncia e aplicagdo do teste de Qui-Quadrado (x2), sendo utilizado o Programa Estatistico
SPSS verséo 20.0. Constatou-se diferenca estatistica entre Circunferéncia Abdominal Aumentada e as
varidveis do estudo: Hipertenséo Arterial (p=0,04), Etilismo (p>0,01), Presenca de doenga (p=0,01) e
Sexo feminino (p>0,01). Os idosos investigados tém niveis de gordura corporal que refletem em riscos a
salde, sendo necessarios a realizagdo de medidas preventivas contra a obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do idoso; Circunferéncia abdominal; Fatores de risco.

ABSTRACT

This study aimed to identify factors associated with waist circumference in elderly participants from
community groups. It is an analytical type of research with cross-sectional design and quantitative
approach. The study site was the center of coexistence of the elderlyin the municipality of Vitoria da
Conquista/BA with a sample of 110 elderly. The instrument was composed of the sociodemographic
variables, health and anthropometric measurements (body mass index and increased abdominal
circumference). Data were analyzed using frequency distribution and application of chi-square test
(x2), by using the statistical program SPSS version 20.0. It was found statistical difference between
Increased Abdominal Circumference and the study variables: arterial hypertension (p=0.04),
Alcoholism (p=0.00), presence of disease (p=0.01) and female sex (p=0.00). The investigated
elderly have body fat levels that reflect risks to health, being necessary to carry out preventive
measures against obesity.

KEYWORDS: Health of the Elderly; Abdominal circumference; Risk factors
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INTRODUCAO

A populagéo brasileira esta envelhecendo de forma rapida nas ultimas décadas, e de acordo com as proje¢des
estatisticas da Organizagdo Mundial de Saude/OMS, no ano de 2025, cerca de 32 milhdes de brasileiros alcangardo uma
expectativa de vida de aproximadamente 75 anos de idade." Desse modo, o Brasil sera considerado o sexto pais do
mundo com o maior nimero de pessoas idosas.

O envelhecimento da populagéo brasileira tem gerado desafios importantes para o sistema de saude, pois
associado com o envelhecimento estdo o predominio de doengas cronico-degenerativas, as quais requerem um
tratamento com maior custo, exigindo um maior tempo de atendimento, equipamentos mais caros, acesso a medicamentos
e profissionais especializados.>* Nesta perspectiva, o envelhecimento populacional deve ser tratado com politicas de
saude publica de longo prazo, que priorize as campanhas de prevencgao a doengas cronicas, vacinagao, implantagao de
uma rede de distribuicdo de medicamentos para todas as patologias e melhoria da assisténcia primaria para evitar-se
internacdes com tratamentos de alto custo e diminuicdo dos oObitos por falta de prevencao.*

O processo de envelhecimento estd associado a modificagdes de ordem tanto bioldgica quanto fisioldgica e
corporais, tais como: perda da massa muscular esquelética e redugédo da forga muscular; diminuicdo da massa magra
e aumento da adiposidade; reducédo da flexibilidade, do débito cardiaco e fungdo pulmonar; mudanga na regulagéo
hormonal e sistema imunoldgico e reducdo na densidade dssea. Além destas modificagdes, déficit de equilibrio e o
surgimento de patologias tais como osteoartrose ocasiona ao idoso a restricao para a pratica de atividades fisicas. Esta
restricdo associada a tendéncia de ingestédo de alimentos que facilitam a mastigacdo e que apresentam maior valor
calérico contribui para 0 aumento de peso e mudangas na composi¢éo corporal.®

O aumento da gordura abdominal ocorre em ambos o sexo, sendo que em homens esse aumento ocorre até 0s
65 anos de idade, enquanto nas mulheres até 75 anos, apos atingirem essa idade o peso tende a diminuir, sendo esse
declinio justificado pela redugéo da agua, do peso das visceras e do tecido muscular.6 Portanto, o envelhecimento é
um fator importante na obesidade visceral e o acumulo de gordura abdominal correlaciona-se com o aparecimento de
diabetes mellitus, hipertensdo e doenga cardiovascular. A circunferéncia abdominal € um importante fator de risco para
doencas cardiovasculares e esta diretamente associada ao aumento da mortalidade.’

Nessa perspectiva, a antropometria pode auxiliar na identificagdo do risco de desenvolvimento de futuras
patologias, sendo utilizada como triagem para diagnostico e monitoramento de doengas. A antropometria € um método
nao invasivo, de baixo custo e de facil aplicagdo, sendo recomendada pela OMS para a vigilancia de fatores de risco
para doengas cronicas. O peso e a estatura séo utilizados para calcular o indice de Massa Corporal (IMC), porém este
indice apresenta limitagéo para caracterizar acimulo de gordura visceral, devido a esta limitagédo o presente estudo
associou os métodos de IMC e circunferéncia abdominal. Essa relagdo pode ser verificada de forma direta por meio das
modificagdes no metabolismo dos lipideos e da insulina, e de forma indireta por meio da circunferéncia da cintura (CC),
da circunferéncia do abdome (CA) e da raz&o cintura/quadril (RCQ).

Assim, este estudo teve por objetivo Identificar os fatores associados a circunferéncia abdominal em idosos
participantes de grupos de convivéncia.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitica com delineamento transversal e abordagem quantitativa. O local de
estudo foi o centro de convivéncia do idoso, no municipio de Vitéria da Conquista/BA, situado na regido sudoeste do
Estado da Bahia. Criado desde 1997, atualmente atende cerca de 500 idosos, tendo como objetivo a valorizagdo do
idoso, através de atividades na loja de artesanato, nas aulas de alfabetiza¢do, nas oficinas de danca, nos eventos e
viagens turisticas e, além disso, atendimentos médicos.

Foram incluidos no estudo os idosos que atenderam aos seguintes critérios: participar do grupo de convivéncia
ha mais de 90 dias, atingir pontuagdo minima na avaliagdo cognitiva com (24 pontos) e participar voluntariamente do
estudo. Atenderam aos critérios de incluséo 110 idosos.

O instrumento de coleta de dados foi composto pelas seguintes variaveis sociodemogréaficas: sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade e renda individual. Também, foram verificadas as condigdes de saude sobre: a presenca de
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doengas crdnica, de dor, de hipertens&o arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), atividades béasicas de vida
diaria (ABVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVD), medidas antropométricas (indice de massa corporal/IMC
e circunferéncia abdominal (CA).

A coleta de dados foi realizada por meio de um entrevista e realizagdo das medidas antropométricas como
peso, estatura e Circunferéncia Abdominal (CA). Sendo estas aferidas trés vezes, para evitar o viés de aferigdo. Antes
de iniciar a coleta dos dados realizou-se a avaliagéo cognitiva baseada no Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®. A
pontuacdo varia de zero a 30, e o corte da pontuacao foi classificado de acordo com a escolaridade, a saber: <13 pontos
(analfabetos); <18 pontos (1 a 11 anos de estudo); e <26 pontos (>11 anos de estudo).

As Atividades da vida diaria foram avaliadas pelo indice de Barthel e atividades instrumentais da vida diéria pela
Escala de Lawton. O indice de Barthel é utilizado para avaliar capacidade funcional, sendo composto por 10 atividades:
alimentacdo, banho, higiene pessoal, vestir-se, intestinos, bexiga, transferéncia para higiene intima, transferéncia -
cadeira e cama, deambulagdo e subir escadas. O escore correspondente a soma de todos o0s pontos obtidos, sendo
considerado independente o individuo que atingir a pontuagéo total, isto €, 100 pontos. Pontuag6es abaixo de 50 indicam
dependéncia em AVD'’s®.

A Escala de Lawton é utilizada para avaliar a capacidade funcional, engloba atividades mais complexas
necessarias para uma vida social mais autbnoma, tais como: telefonar, efetuar compras, preparar as refeigces, arrumar
a casa ou cuidar do jardim, fazer reparos em casa, lavar e passar a roupa, usar meios de transporte, usar medicagéao e
controlar finangas particulares e/ou da casa. Para cada questao a primeira resposta significa independéncia, a segunda
dependéncia parcial ou capacidade com ajuda e a terceira dependéncia. A pontuagdo maxima é 27 pontos™.

O indice de Massa Corporal foi calculado pelos valores de peso e altura, calculados pelo IMC. Utilizou-se a
formula IMC=Peso (Kg) / [Altura]’(m) e considerou obeso o idoso que apresentou IMC = 30 Kg/m29. Para a mensuragéo
do peso, utilizou-se

balanga calibrada, digital, da marca Plenna, com capacidade maxima de 150 Kg, com divisdes de 100 gramas. O
idoso foi pesado no centro da balanga, descalgo, com o minimo de roupa possivel e foi pedido que ele estivesse com
a bexiga vazia. A mensuragéo da estatura foi realizada utilizando o estadidémetro portatil, marca Seca, com total de 2m.
O idoso foi posicionado em pé, descalgo, o peso igualmente distribuido entre 0s pés; com o corpo erguido em extensao
maxima. A CA foi aferida no ponto médio do rebordo costal e da crista iliaca, utilizando-se fita métrica de 1,50 metros,
graduada de 0,5 em 0,5 centimetros, néo distensivel, porém flexivel. Considerou CA aumentada quando o valor foi 294
cm para homens e 280 ¢cm para mulheres'.

Quanto a HA e o Diabetes Mellitus baseou-se na “autorreferéncia” do idoso e se fazia uso de medicagdo. Em
relacdo ao alcoolismo e etilismo também se baseou na “autorreferéncia”.

Para 0 armazenamento dos dados foi elaborada uma planilha eletrénica no programa Excel® que, posteriormente,
foi transportada para o programa estatistico Statiscal Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0, para proceder
a analise dos dados. Os dados foram analisados por meio da distribuicdo de frequéncia e aplicagdo do teste de qui-
quadrado (x2). O nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Protocolo n°. 2.418.845. Para participar da pesquisa 0 idoso assinou um termo de consentimento
livre e esclarecido.

ISSN 2236-5834 3



Fatores associados & circunferencia abdominal em idosos participantes de grupos de convivencia

RESULTADOS

A maioria dos idosos avaliados foi do sexo feminino (80,0%), faixa etéria de 60 a 69 anos (50,0%), vitvos (40,9%),
renda de 1 salario minimo (55,5%) e com mais de 9 anos de estudo (36,4%). (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos quando aos dados sociodemograficas. Vitéria da
Conquista/BA, 2015.

N %
Sexo
Feminino 88 80,0
Masculino 22 20,0
Faixa Etaria
60 a 69 anos 55 50,0
70 a 79 anos 45 40,9
80 anos e mais 10 9,1
Estado Civil
Casado (a) 36 32,7
Solteiro (a) 18 16,4
Viavo (a) 45 40,9
Separado (a) 11 10,0
Renda
< 1 Salario 23 20,9
= 1 Salario 61 55,5
1 a 3 Salarios 17 15,5
4 a 5 Salarios 7 6,4
Acima de 5 Salarios 2 1,8
Escolaridade (em anos)
0 15 13,6
1a4 22 20,0
5 a 8 anos 30 27,3
9 anos 3 2,7
Acima de 9 40 36,4
Total 110 100,0

Em relagdo as condi¢des de saude constatou-se uma maior distribuicdo de idosos com presenga de doencgas
cronicas (70,9%), HAS (52,7%), DM (82,7%) e classificados como independentes nas ABVD (83,6%) e AIVD (70,9%).

4 Saude (Santa Maria), Vol. 44, n. 2, p. 1-8, maio/agosto, 2018



Tabela 2. Distribuicdo dos idosos quando as condigdes de saude. Vitdria da Conquista/BA, 2015.

N %
Presenca de doencas cronicas
Sim 78 70,9
Nao 32 29,1
HAS'
Nao 52 473
Sim 58 52,7
DM’
Nao 19 17,3
Sim 91 82,7
ABVD’
Independente 92 83,6
Dependente 18 16,4
AIVD*
Independente 78 70,9
Dependente 32 29,1
Total 110 100,0

"HAS = Hipertensao arterial sistémica

DM = Diabetes mellitus

> ABVD = Atividades Basicas de Vida Diaria

* AIVD = Atividades Instrumentais de Vida Diéria

Quanto as medidas antropométricas, constatou-se uma maior frequéncia de idosos com IMC [Excesso de Peso
(>27 kg/m2)] (50,0) e com CA Aumentada (63,6%).

Tabela 3. Distribuicdo quanto as medidas antropométricas. Vitéria da Conquista/BA, 2015.

N %
indice de Massa Corporal
Peso Insuficiente (< 22 kg/m?) 14 12,7
Peso adequado (22 a 27 kg/m?) 41 37,3
Excesso de Peso (>27 kg/m?) 55 50,0
CA' aumentada
Sim 70 63,6
Nao 40 36,4
Total 110 100,0

'CA = Circunferéncia Abdominal

Com aplicagao do teste do Qui-quadrado (x2) constatou-se diferenga estatistica entre CAaumentada e as variaveis
do estudo: HAS (p=0,04), etilismo (p<0,01), presenca de doenca (p=0,01), sexo feminino (p<0,01).

Os dados encontrados do municipio podem ser uma possivel justificativa para o predominio de brancos na amostra
entrevistada. Além disso, a prevaléncia de pessoas brancas se correlaciona também com a propria populagéo brasileira
em que ha predominio de brancos (54%), seguidos de pardos (39,9%) e negros (5,4%), e a populagéo do Rio Grande do
Sul, na qual 83,22% s&o brancos, 10,57% pardos, 5,57% negros, 0,33% amarelos, 0,30% indigenas e 0,00079% sem
declaragéo.™

No Brasil ha poucos estudos epidemiologicos®, e a falta de dados de paises em desenvolvimento afeta a
compreenséo epidemiologica da doenga como um todo, mostrando a importancia de novos estudos que possam avaliar
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DISCUSSAO

Neste estudo houve uma predominancia de idosos do sexo feminino, resultado semelhante a outros estudos. '
Desse modo, este estudo corrobora com os dados que tem evidenciado o processo de feminizagéo da velhice. " Essa
vantagem em relacéo a categoria feminina é coerente com o registro na literatura e decorre de diversos fatores, entre os
quais a tendéncia do género feminino se cuidar mais e melhor, buscar assisténcia médica ou apoio social.

Outro dado relevante é a distribuicao de idosos no grupo etario de 60 a 69 anos mostra uma populagéo de idosos
ainda jovens, 0 que corrobora com os dados descritos pelo IBGE que aponta um percentual de 42% de pessoas idosas
na faixa etéria de 60 a 69 anos, demonstrando desse modo uma maior representatividade de “idosos jovens” nesse grupo
populacional, devido a transi¢do demografica recente no Brasil." No entanto, vale ressaltar a populagdo de octogenarios
neste estudo, chama atencao para o envelhecimento entre os idosos. Estima-se que em 2050 os idosos com 80 anos
ou mais corresponderao a 28%. Entre as mulheres, esse percentual passara de 18% para 30,8%. Este fato, alerta para
a formulagao de politicas publicas, reestruturagao dos servigos e qualificagdo profissional para atender a uma demanda
por servicos especializados e de alto custo para o sistema de saude.®

Quanto ao estado civil, verificou-se que a maioria dos idosos eram vilvos. Esse dado é interessante pois como
as mulheres sdo mais longevas, elas tendem a viver a viuvez mais frequente que os homens.1 Quanto a renda mensal a
maior frequéncia foi de 1 salario minimo. Apesar do recurso financeiro questionavel quanto a cobertura das necessidades
basicas, os beneficios previdenciarios garantem ao idoso uma condigdo minima de autonomia financeira. Em relagéo a
escolaridade, observa-se que o tempo predominante foi acima de 9 anos, desse modo o grau de instrugao dos idosos
deste estudo esta acima da média nacional, pois de acordo com o IBGE a média de escolaridade da populagao de 60
anos ou mais é de 3,8 anos.’

Outro resultado importante foi o estado de saude dos idosos entrevistados, pois 70,9% destes apresentavam
algum tipo de doengas, sendo 52,7% hipertensos e 82,7% afirmaram serem portadores de Diabete Mellitus. Resultado
semelhante a outros estudos?' no qual 80,0% de sua populagéo afirmaram ter ao menos uma doenga cronica destes
69,9% eram diagnosticados com HAS, porém apenas 17,7% tinham DM, o que corrobora com os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)18 que a partir de inquéritos populacionais realizados no pais demonstram
que 80% dos idosos apresentam pelo menos uma doenca cronica.

O acumulo de gordura abdominal é um relevante fator de risco para diversas doengas e comparado a outras
formas de distribuico de gordura corporal representa um risco diferenciado, promove resisténcia a insulina, dislipidemia
e hipertensao arterial sistémica.?’?' Diante do exposto, os achados deste estudo corrobora com os dados encontrados
na literatura, pois metade dos idosos avaliados apresentava excesso de peso (IMC >27 Kg/m?) e a maioria tinha
circunferéncia abdominal aumentada, Hipertensao Arterial Sistémica e Diabete Mellitus.

O aumento da adiposidade em mulheres parece estar associado inversamente a idade, esse comportamento
parece ndo ocorrer em individuos do sexo masculino. Alguns estudos apontam para maior prevaléncia de obesidade
entre as mulheres.?? A prevaléncia de obesidade abdominal em mulheres esta associada com a deficiéncia estrogénica
decorrente da menopausa e o inicio de um novo padréo de distribui¢éo de gordura corporal, deixando de ser gluteofemoral
ou ginecoide para ser abdominal ou androide e, ainda, ao aparecimento de outras alteragdes como a elevagéo da
glicemia e da insulinemia, aumento da pressao arterial sistémica, caracterizando assim como uma condi¢do de maior
risco cardiovascular.?*

CONCLUSAO

Constatou-se que os fatores associados a circunferéncia abdominal aumentada em idosos participantes de grupos
de convivéncia foram a HAS, etilismo, presenca de doenga e 0 sexo feminino. Desta forma, faz-se necessario a realizagao
de medidas de prevengéo e controle da circunferéncia abdominal de modo a evitar possiveis agravos a saude destes
idosos.
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