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Abstract This study aimed to verify the associ-
ation of overweight with functional disability,
self-reported morbidities and quality of life (QoL)
among rural elderly dwellers. This is a domestic
and cross-sectional survey conducted in the ru-
ral region of a municipality of Southeast Brazil.
Three hundred seventy non-overweight elderly
people and 192 overweight elderly people were
evaluated with the following tools: semi-struc-
tured; Katz and Lawton and scales; World Health
Organization Quality of Life — BREF and World
Health Organization Quality of Life Assessment
for Older Adults. Overweight was associated with
morbidities arthritis/osteoarthritis (p = 0.002),
systemic arterial hypertension (p < 0.001), vari-
cose veins (p = 0.009), heart problems (p = 0.028),
diabetes mellitus (p = 0.001), cerebrovascular ac-
cident (p = 0.044) and urinary incontinence (p =
0.032). Overweight elderly had lower scores in the
physical realm (p = 0.005) and higher scores in
social relationships (p = 0.033) compared to those
without this condition. Results point to the impor-
tance of monitoring the nutritional status of rural
elderly to prevent comorbidities and improve the
quality of life.

Key words Quality of life, Elderly, Overweight,
Rural population’s health

Resumo O objetivo deste estudo é verificar a as-
sociagdo do excesso de peso com a incapacidade
funcional, morbidades autorreferidas e qualidade
de vida (QV) de idosos residentes em drea rural.
Trata-se de um inquérito domiciliar e transversal
realizado na drea rural de um municipio do Su-
doeste do Brasil. Foram avaliados 370 idosos sem
excesso de peso e 192 com, por meio dos instru-
mentos: semiestruturado, escalas Katz e Lawton
e, World Health Organization Quality of Life —
BREF e World Health Organization Quality of
Life Assessment for Older Adults. O excesso de peso
associou as morbidades: artrite/artrose, hiperten-
sdo arterial sistémica (p < 0,001), varizes (p =
0,009), problemas cardiacos (p = 0,028), diabetes
mellitus (p = 0,001), acidente vascular encefdlico
(p = 0,044) e incontinéncia urindria (p = 0,032).
Nao identificou associagao entre a incapacidade
funcional e o excesso de peso (p = 0,729). Os ido-
505 com excesso de peso apresentaram menores es-
cores no dominio fisico (p = 0,005) e maiores nas
relagées sociais (p = 0,033) comparados aos sem
essa condicio. Os resultados remetem a necessida-
de do acompanhamento do estado nutricional de
idosos rurais na preveng¢do de comorbidades e na
melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave Qualidade de vida, Idoso, Sobre-
peso, Satide da populagdo rural
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Introducao

Com o processo de envelhecimento humano
ocorrem algumas alteracdes fisioldgicas e funcio-
nais no organismo que podem predispor o act-
mulo de gordura'. Estatisticas oriundas da base
de dados do Vigitel — Vigilancia de fatores de ris-
co e protecdo para doengas cronicas por Inquéri-
to Telefonico apontaram um aumento do excesso
de peso (42,8% a 48,5%) e obesidade (11,4% a
15,8%) na popula¢do adulta e idosa do Brasil, no
periodo de 2006 a 20112 Especificamente entre
os idosos brasileiros, estudo verificou prevaléncia
expressiva de excesso de peso (32,7%) e obesida-
de (12,4%)? o que denota a importancia de se
discutir os aspectos relacionados a essa condi¢do,
visando focalizar estratégias de monitoramento
e acompanhamento do estado de satide nesse se-
guimento populacional.

Apesar do processo de envelhecimento corro-
borar para a ocorréncia do excesso de peso, al-
guns autores identificaram que, conforme a faixa
etdria aumenta, a propor¢ao de idosos nessa con-
di¢ao diminui**. Este dado pode ocorrer devido
ao maior risco de mortalidade entre idosos com
excesso de peso, antes de atingirem idades mais
avancadas'. Outra possivel explicagdo esta rela-
cionada as alteragoes das medidas antropométri-
cas que, com o passar dos anos', pode ocasionar
uma subestima¢do do diagnéstico de excesso de
peso em idosos mais velhos.

O excesso de peso nos idosos pode gerar con-
digoes desfavoraveis de satde. Inquéritos realiza-
dos com essa populagdo tém verificado associa-
¢ao do excesso de peso/obesidade com a hiper-
tensdo arterial sistémica, diabetes mellitus>®, in-
continéncia urindria’, doencas osteoarticulares®
e maiores chances de incapacidade funcional®'®
porém, a maioria das investigagoes™’* foi desen-
volvida na zona urbana. Embora a literatura te-
nha sugerido impacto do excesso de peso sobre a
qualidade de vida (QV) de idosos"!"'?, até o mo-
mento ndo foram identificados estudos que ava-
liassem essa associa¢ao por meio de instrumento
especifico para esta faixa etdria.

Cabe ressaltar que as limitagoes de transpor-
te, distancia dos recursos sociais e de satde e a
renda desfavoréavel podem dificultar o acesso dos
idosos rurais ao servigo de satde®. Infere-se que
esse aspecto pode contribuir para mais dificulda-
des no cuidado direcionado a preveng¢ao do ex-
cesso de peso corporal. Corroborando com esses
achados, investigacao realizada com idosos rurais
residentes no mesmo municipio deste estudo,
com o proposito de identificar a prevaléncia da

adequacdo a alimentagdo saudavel, verificou uma
tendéncia de padrdo alimentar inadequado no
tocante a ingestdo de legumes, frutas e verduras
e ao consumo de leite e carnes magras'. Além
disso, os autores identificaram uma prevalén-
cia elevada de excesso de peso nessa populagido
(34,4%)™.

Considerando a ocorréncia significativa de
excesso de peso entre idosos rurais®, bem como
a possibilidade de restricoes na aten¢do a sad-
de dessa popula¢ao”, emergiu o interesse desta
investigagao. O conhecimento da associagao do
excesso de peso com as condi¢cdes de saude e
qualidade de vida de idosos em dreas rurais per-
mite dimensionar a problematica nesse contexto
e, portanto, refor¢ar a importancia de agdes de
saide que considerem as peculiaridades da po-
pulagdo rural.

O objetivo deste estudo foi verificar a associa-
¢30 do excesso de peso com a presencga de incapa-
cidade funcional, as morbidades autorreferidas e
a QV de idosos residentes em dreas rurais.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal
e analitico realizado pelo Grupo de Pesquisa em
Satude Coletiva da Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro (UFTM), na zona rural do muni-
cipio de Uberaba-MG. Para compor a popula¢io
obteve-se a lista em junho de 2010 contendo o
nome, endereco e nimero de idosos cadastra-
dos nas Equipes de Saide da Familia (ESFs) que
possuem 100% de cobertura na drea rural, neste
municipio.

Para a presente pesquisa foram incluidos os
idosos com 60 anos ou mais, sem declinio cogni-
tivo, que residiam na drea rural, cadastrados nas
ESFs, que aceitaram participar do estudo e que
estavam aptos a realizacdo dos testes antropomé-
tricos.

De uma popula¢do de 1.297 idosos, foram
excluidos 735, em virtude da impossibilidade de
afericdo do peso e/ou altura, restringindo o cél-
culo do indice de massa corporal (IMC) (288),
mudanca de endereco (117), declinio cognitivo
(105), recusa (75), ndo encontrado apos trés ten-
tativas do entrevistador (57), ébito (11), hospi-
talizacdo (3) e outros motivos como nao residir
na cidade (79). Assim, foram entrevistados 562
idosos, dos quais 192 apresentavam excesso de
peso e 370, ndo.

As entrevistas foram realizadas por 14 entre-
vistadores no periodo de junho de 2010 a mar¢o



de 2011. Contou-se com a colaborag¢do dos Agen-
tes Comunitérios de Satude para a localiza¢do da
residéncia dos idosos e obteve-se a autorizacio
da Secretaria Municipal de Sadde para a realiza-
¢do da pesquisa.

Antes de iniciar a entrevista, foi feita a avalia-
¢do cognitiva por meio do Mini Exame do Estado
Mental, versao validada no Brasil'.

Para a coleta dos dados socioecondmicos e de
satde, aplicou-se instrumento baseado no Ques-
tiondrio Brasileiro de Avaliagdo Funcional Mul-
tidimensional (BOMFAQ)'. Foram inseridas
questdes referentes a medidas antropométricas
(peso e altura) para célculo do IMC. Para men-
sura¢do do peso, foi utilizada balanca eletronica
digital portatil, tipo plataforma, marca Bioland,
com capacidade para 150kg e precisao de 100g,
com o idoso descal¢o e usando roupas leves. A
estatura foi aferida utilizando fita métrica flexivel
e inelastica, fixada na parede em um local plano
e regular, sem rodapé; o idoso permaneceu des-
cal¢o, em posi¢do ortostatica, com os pés unidos,
de costas para o marcador, com o olhar para o
horizonte. O IMC foi calculado utilizando-se a
férmula IMC = Peso (Kg)/[Estatura]? (m), a par-
tir dos valores de peso e estatura. A classificacao
do estado nutricional foi realizada por meio do
IMC, recorrendo as recomendagdes para a classi-
ficagdo de excesso de peso especifica para a popu-
lagao idosa (IMC > 27kg/m?)".

O Index de Katz, validado no Brasil'é, foi uti-
lizado para avaliar a capacidade funcional nas
Atividades Bésicas da Vida Didria (ABVD), tais
como: banhar-se, vestir-se, higienizar-se, mobi-
lizar-se, ter controle sobre as eliminagdes e ali-
mentar-se. O desempenho de Atividades Instru-
mentais da Vida Didria (AIVD) foi medido pela
versdo adaptada no Brasil da Escala de Lawton e
Brody", que avalia as atividades: usar o telefone,
fazer compras, ir para locais distantes, fazer as
refei¢Oes, arrumar a casa, realizar trabalhos ma-
nuais domésticos, lavar e passar, tomar remédios
adequadamente e cuidar das finangas. Em ambas
as escalas, a incapacidade funcional foi conside-
rada quando o idoso referiu ndo conseguir reali-
zar determinada atividade.

Para a QV utilizaram-se os instrumentos
World Health Organization Quality of Life— BREF
(WHOQOL-BREF)* e World Health Organiza-
tion Quality of Life Assessment for Older Adults
(WHOQOL-OLD)?', ambos validados no Brasil.

O WHOQOL-BREEF, instrumento genérico,
é constituido por quatro dominios: fisico (dor
e desconforto; energia e fadiga; sono e repou-
so; atividades da vida cotidiana; dependéncia

de medicagdo ou tratamentos e capacidade de
trabalho); psicolégico (sentimentos positivos;
pensar, aprender, memoria e concentracao; au-
toestima; imagem corporal e aparéncias; senti-
mentos negativos; espiritualidade, religiosidade
e crengas pessoais); relagdes sociais (relagoes
pessoais; suporte social e atividade sexual); meio
ambiente (segurangca fisica e prote¢ao; ambiente
no lar; recursos financeiros; cuidados de satide e
sociais; disponibilidade e qualidade; oportunida-
de de adquirir novas informagdes e habilidades;
participagdo e oportunidade de recreagdo/lazer;
ambiente fisico: polui¢do, ruido, transito, clima
e transporte)®.

O WHOQOL-OLD, especifico para idosos e
complementar ao WHOQOL-BREE, possui seis
facetas: funcionamento dos sentidos (avalia o
funcionamento sensorial e o impacto da perda
das habilidades sensoriais na QV); autonomia
(refere-se a independéncia na velhice, descreve
até que ponto se é capaz de viver de forma au-
tonoma e tomar as préprias decisdes); atividades
passadas, presentes e futuras (descreve a satisfa-
¢30 sobre conquistas na vida e anseios); parti-
cipag¢do social (participac¢do em atividades coti-
dianas, especialmente na comunidade), morte e
morrer (preocupagdes, inquietagdes e temores
sobre a morte e morrer); e intimidade (avalia a
capacidade de se ter relagdes pessoais e intimas)?'.

As variaveis avaliadas foram: sexo; faixa etd-
ria; estado conjugal; arranjo de moradia; esco-
laridade; renda individual mensal; capacidade
funcional nas ABVD e AIVD; morbidades; e QV.

As entrevistas foram revisadas por super-
visores de campo e, quando havia questdes in-
consistentes ou ndo preenchidas, procedeu-se a
correcao.

Os dados foram digitados por duas pessoas,
em dupla entrada, em uma planilha eletrénica
no programa Excel; a consisténcia entre as duas
bases de dados foi analisada. Os dados foram
transportados para o software Package for the So-
cial Sciences (SPSS), versdo 17.0, para o processa-
mento e analise.

Realizou-se andlise descritiva, por meio de
frequéncias absolutas e percentuais, testes qui-
quadrado e Mann-Whitney (p < 0,05). Para o
ajuste das varidveis sexo e idade utilizaram-se as
andlises de regressao logistica e linear multipla (p
<0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da UFTM.
Aos idosos, abordados no domicilio, foram apre-
sentados os objetivos da pesquisa e fornecidas as
informagdes pertinentes. Apds a assinatura do

)
—_
w

810T TT6-€16:(€)€T BAID[0D) IPNES X} BIOUIID)



O
—_
[=)}

Tavares DMS et al.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
procedeu-se a entrevista.

Resultados

A maioria dos idosos com excesso de peso era do
sexo feminino, e aqueles sem excesso de peso, do
masculino. Em ambos os grupos, predominaram
individuos com 60 |— 70 anos, casados ou que
moravam com companheiro, 4 |— 8 anos de estu-
do e renda mensal de um saldrio minimo. Desta-
ca-se que o percentual de idosos mais velhos sem
excesso de peso foi superior aqueles com excesso
de peso (Tabela 1).

O excesso de peso esteve associado as mor-
bidades: artrite/artrose (p = 0,002), hipertensao
arterial sistémica (p < 0,001), ma circulagdo (p =
0,009), problemas cardiacos (p = 0,028), diabetes
mellitus (p = 0,001), acidente vascular encefalico
(p = 0,044) e incontinéncia urindria (p = 0,032);
mesmo apds o ajuste (Tabela 2).

No que se refere a relacio da incapacidade
funcional nas ABVD, ndo foi possivel verificar
a sua associacdo com excesso de peso, visto que
apenas sete idosos (1,2%) apresentaram esta
condigdo. J4 para a incapacidade funcional nas
AIVD, verificou-se que, entre os idosos sem ex-
cesso de peso, 12,2% referiram pelo menos uma
incapacidade, e 10,9% para aqueles com excesso

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia das varidveis sociodemograficas, econdmicas e de satide dos idosos sem e
com excesso de peso, residentes na zona rural. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2011.

Excesso de peso

Variaveis Sem Com
N % N %
Sexo Masculino 210 56,8 91 47,4
Feminino 160 4372 101 52,6
Faixa etdria 60 }- 70 216 584 136 70,8
(em anos) 70 | 80 116 31,4 47 245
80 e mais 38 10,3 9 4,7
Estado Nunca se casou ou morou ¢/companheiro(a) 27 7,3 19 9,9
Conjugal Mora com o esposo(a) ou companheiro(a) 251 67,8 130 67,7
Vitvo 64 17,3 33 17,2
Separado 28 7,6 10 5,2
Arranjo de S6 58 15,7 32 16,7
Moradia Somente com o conjuge 172 46,5 101 52,6
Com outros de sua geragao (com ou sem o conjuge) 42 114 13 6,8

Com filhos (com ou sem o conjuge)

Com netos (com ou sem o cOnjuge)

Outros arranjos
Escolaridade Sem

1} 4

4}F8

8

9 e mais

Renda Individual ~ Sem renda
(Em saldrios <1

minimos) * )

1}3
3Fs

>5

76 20,5 31 16,1
15 4,1 13 6,8
7 1,9 2 1
82 22,2 32 16,7
110 29,7 64 33,3
146 39,5 79 41,1
13 3,5 8 4,2
19 5,1 9 4,7
28 7,6 32 16,7
10 2,7 10 5,2
180 48,6 77 40,1
129 34,9 56 29,2
16 4,3 14 7,3
6 1,6 3 1,6

* Saldrio minimo no periodo da coleta: R$ 510,00 a R$ 545,00%.



de peso; porém sem diferenca significativa entre
os grupos (p = 0,729).

Observou-se que a maioria dos idosos con-
siderou a QV boa, entre aqueles sem (59,7%) e
com (60,9%) excesso de peso. Ambos os grupos
declararam estar satisfeitos com sua satide — sem
(62,2%) e com excesso de peso (59,4%). Quanto
aos dominios e facetas da QV, observou-se que os
idosos sem e com excesso de peso apresentaram
maiores escores no dominio relagdes sociais e na
faceta intimidade, e menores escores no dominio

meio ambiente e na faceta participagdo social
(Tabela 3).

No tocante & comparagio da QV, o grupo de
idosos com excesso de peso apresentou menores
escores no dominio fisico, comparado ao que
ndo possuia esta condi¢do, permanecendo asso-
ciado apés o ajuste (p = 0,005) (Tabela 3). Em
contrapartida, no dominio relagdes sociais, os
idosos com excesso de peso apresentaram escores
superiores em rela¢do aos demais, mesmo ap6s o
ajuste (p = 0,033) (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicao dos idosos da zona rural sem e com excesso de peso segundo as morbidades

autorreferidas. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2011.

Excesso de peso

OR (IC 95%) p*

%

Morbidades Sem Com X2 p
N % N
Reumatismo 78 22,0 47
Artrite/artrose 84 234 69
Osteoporose 52 14,2 29
Embolia 8 2,2 4
Hipertensao arterial sistémica 167 453 127
Ma circulagao (varizes) 87 23,5 69
Problemas cardiacos 56 23,6 60
Diabetes mellitus 28 7,7 32
Acidente vascular encefalico 9 2,4 11
Incontinéncia urindria 41 11,1 33
Problemas de coluna 201 54,5 117
Tumores malignos 7 1,9 2
Tumores benignos 10 2,7 6

26,1 1,11 0,293 1,33 (0,87-2,04) 0,184
37,9 12,54 <0,001 1,94 (1,29-2,92) 0,002
15,7 0,211 0,646 1,03 (0,61-1,74) 0,905
2,1 0,00 0,979 1,14 (0,33-3,92) 0,834
66,1 22,09 <0,001 2,52(1,72-3,67) <0,001
36,3 10,24 0,001 1,71 (1,14-2,57) 0,009
31,4 3,99 0,046 1,56 (1,05-2,33) 0,028
16,8 10,98 0,001 2,46 (1,41-4,28) 0,001
5,7 4,00 0,045 2,55 (1,03-6,36) 0,044
17,2 4,12 0,049 1,74 (1,05-2,89) 0,032
60,9 2,15 0,143 1,23 (0,86-1,77) 0,256
1,0 0,58 0,446 0,67 (0,14-3,30) 0,667
3,1 0,08 0,775 1,04 (0,37-2,96) 0,936

*Ajustado para sexo e idade.

Tabela 3. Distribuicdo da média dos escores de QV, WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, de idosos da zona rural
sem e com excesso de peso. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2011.

Excesso de peso

Sem Média Com Média p P P
WHOQOL-BREF
Fisico 70,63 67,00 -2,43 0,015 -0,12 0,005
Psicolégico 70,99 71,03 -0,55 0,580 0,02 0,565
Relagdes sociais 72,75 75,04 -2,11 0,035 0,09 0,033
Meio ambiente 64,15 64,04 -0,11 0,909 0,00 0,963
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos sentidos 72,89 72,46 -0,15 0,883 -0,01 0,808
Autonomia 68,97 69,21 -0,13 0,898 0,02 0,654
Atividades passadas, presentes e futuras 70,32 70,54 -0,08 0,940 0,02 0,601
Participagao social 67,33 68,88 -1,04 0,301 0,06 0,132
Morte e morrer 71,64 71,98 -0,58 0,565 0,04 0,356
Intimidade 73,88 74,61 -1,78 0,075 0,06 0,162

*Ajustado para sexo e idade.
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Discussao

A predominédncia de excesso de peso entre as
mulheres obtida, neste estudo, foi semelhante a
das pesquisas nas zonas urbana e rural realizadas
em Minas Gerais (54,5%)%, em Santa Catarina
(56,6%) e na Bahia (54,7%)*. No entanto, resul-
tado divergente foi obtido em estudo com adul-
tos e idosos nos Estados Unidos, no qual a obe-
sidade foi maior para os homens na drea rural®.

Condizente com esta investigacdo, estudos
conduzidos no Brasil e no mundo tém consta-
tado diminuicdo do percentual de idosos com
excesso de peso, a medida que a faixa etaria®*®
aumenta, o que corrobora a hipdtese de que in-
dividuos com excesso de peso apresentam menor
longevidade'.

No que concerne ao estado conjugal e ar-
ranjo de moradia, é importante mencionar que
a auséncia de suporte familiar pode favorecer
problemas nutricionais®. No entanto, a literatura
nacional®” e internacional ndo tem investigado
esta questao*?¢. Considera-se relevante a identi-
fica¢do do estado conjugal e arranjo de moradia,
uma vez que, na zona rural, dada a distancia en-
tre as localidades e a escassez de servigos sociais,
a familia eventualmente se constitui a principal
fonte de recurso e apoio”. No presente estudo, a
maioria era casada e residia acompanhada, fato
que permite que os profissionais estimulem a fa-
milia no cuidado nutricional.

Outro aspecto que merece atengao ¢ a relacdo
da escolaridade com o excesso de peso no idoso.
Infere-se que a maior escolaridade possivelmente
favorece o processo de entendimento acerca do
estado nutricional, contribuindo para minimizar
quadros de excesso de peso. Estudos prévios con-
duzidos no Brasil® e no mundo®?* corroboram
esta hipotese ao identificar que a escolaridade foi
um indicador de risco para a obesidade no idoso.
Entretanto, embora esse aspecto nao tenha sido
foco de investigacdo, este estudo evidenciou per-
centuais semelhantes entre os grupos.

Resultado condizente quanto a renda foi
obtido no Canadd entre adultos e idosos rurais,
sendo os percentuais equivalentes®. Diferente-
mente desses achados, em Minas Gerais houve
maior propor¢ao de excesso de peso entre os ido-
sos com renda individual mensal superior a um
salario minimo®. Entretanto, outro estudo com
adultos e idosos rurais na India, constatou que
aqueles com médio e alto nivel socioeconémico
apresentaram maior chance de ser obesos®. A di-
vergéncia da relagdo entre a renda e a ocorréncia
de obesidade no idoso denota a necessidade de

aprofundamento dessa situagdo por meio de es-
tudos.

No que se refere a associagao entre o excesso
de peso e as morbidades, um inquérito realizado
com idosos das zonas urbana e rural de um mu-
nicipio de Santa Catarina também constatou en-
tre excesso de peso e artrite/artrose (p = 0,002)*.
Estes dados foram similares aos achados da lite-
ratura cientifica, em que a obesidade pode oca-
sionar uma elevagdo de carga nas articulagoes,
favorecendo o surgimento da doenga?.

Outras complicacoes do excesso de peso nos
idosos sdao os efeitos metabdlicos adversos™.
Estudos no Brasil e no mundo, realizados na
zona urbana, com adultos e idosos, verificaram
associacdo entre excesso de peso/obesidade e
hipertensdo arterial sistémica®>®*, diabetes>®%%,
problemas cardiacos e acidente vascular encefali-
co%, indo ao encontro dos resultados da presente
investigacao.

A relagdo do excesso de peso com a m4 circu-
lacdo (varizes) pode estar associada a maior com-
pressdo das veias abdominais devido ao aumen-
to da circunferéncia do abdome. Outra possivel
explicacdo estd relacionada aos hébitos de vida
sedentarios daqueles que apresentam excesso de
peso, podendo ocasionar ineficiéncia da bom-
ba muscular da panturrilha e contribuir para o
desenvolvimento de varizes, especialmente em
membros inferiores®.

Concernente a associagao entre excesso de
peso e incontinéncia urindria, estudos anteriores
realizados com idosos no Brasil”*® e na China®
também evidenciaram essa relagao”. O exces-
so de peso pode ocasionar aumento da pressdo
intra-abdominal, em razdo do peso provocado
na cintura-quadril, que impacta na musculatura
do assoalho pélvico. Consequentemente, ocorre
uma mudanga do mecanismo de fechamento efe-
tivo, levando a perda involuntéria de urina’.

Cabe considerar que hébitos alimentares
inadequados podem contribuir para o surgi-
mento de doengas cronicas®. Nessa perspectiva,
é possivel que essa situa¢do venha acontecendo
com os idosos investigados. Durante a coleta de
dados, observou-se que, apesar de muitas vezes
eles cultivarem hortas e pomares, ndo possuiam
o hébito de consumi-los, sendo que, eventual-
mente, esses alimentos eram plantados visando
a comercializa¢do. Um estudo realizado com a
mesma populacdo dessa pesquisa verificou que
os idosos residentes na zona rural ndo seguiam
adequadamente vérios dos dez passos para uma
alimentagdo sauddvel, propostos pelo Ministério
da Saude para pessoas idosas, como o consumo



de legumes, frutas, verduras, leite e carnes ma-
gras'. Sendo assim, é relevante que a alimentacio
adequada seja objeto de discussdo entre a equipe
de satde e os idosos residentes nessas dreas.

O fato de a maioria dos idosos ser indepen-
dente para as ABVD difere de estudo conduzido
em comunidades rurais no Rio Grande do Sul, no
qual 52,9% necessitavam de ajuda para até trés
ABVD™. Entretanto, inquérito conduzido no Mé-
xico, com idosos residentes no meio rural, consta-
tou que as atividades mais complexas, realizadas
por eles, durante um maior periodo de tempo, no
desempenho de suas funcdes ocupacionais, tém
efeitos positivos sobre o seu equilibrio postural
e a manutencdo da for¢a muscular, levando-os a
manter a independéncia por mais tempo, o que
explica o resultado encontrado neste estudo.

A auséncia de relagdo do excesso de peso com
as AIVD, neste estudo, diverge de pesquisa con-
duzida com idosos de um municipio do nordeste
brasileiro (p = 0,025)°, porém realizado na zona
urbana. Esta divergéncia pode estar relacionada
ao fato de os idosos rurais, com piores condi¢des
de satide, como aqueles que apresentam excesso
de peso e incapacidade funcional, tenderem a
migrar para as cidades, contribuindo para a ho-
mogeneizagao entre os grupos no que tange a
este aspecto. Assim, ainda que esta pesquisa nao
tenha encontrado relagdo entre excesso de peso e
incapacidade funcional, é relevante que os profis-
sionais de satide considerem o monitoramento do
estado nutricional durante a avalia¢do funcional
de idosos rurais.

O impacto do excesso de peso na QV e na au-
toavaliagdo da satude foi sugerido em revisdo da
literatura que identificou que os idosos com peso
ideal, refletido por um bom estado nutricional,
tém a sua QV influenciada positivamente, assim
como o excesso de peso tem relevancia para o au-
mento da morbimortalidade dessas pessoas®. A
partir desse pressuposto, infere-se que a avaliacdo
positiva da QV e a satisfacio com a sadde, para
ambos os grupos, pode denotar uma falsa baixa
interferéncia do excesso de peso no cotidiano
destes idosos. E necessario aten¢ao dos profissio-
nais da drea da saide no que tange a este aspecto,
identificando possiveis alteracdes precocemente
e evitando o comprometimento da satide dessa
populacio.

E possivel que a relagio do excesso de peso
com os menores escores de QV no dominio fisico
seja consequéncia do numero elevado de morbi-
dades associadas neste estudo, considerando que
este dominio avalia a capacidade para o traba-
lho, dependéncia de medicag¢do e tratamento de

satde?. Estudo realizado na Nova Zelandia, com
idosos da comunidade, constatou que os indivi-
duos obesos tinham 41% maior risco de utilizar
quatro ou mais medicamentos, e um risco 30%
maior de sentir dor ou desconforto, o que im-
pactou negativamente a QV?**. Outra pesquisa,
realizada na Coreia, concluiu que a presenca de
comorbidades em idosos com excesso de peso al-
terou negativamente a QV*.

Jé a associagdo entre o excesso de peso e 0s
maiores escores de QV no dominio rela¢des so-
ciais diverge do pressuposto de que a obesidade
pode afetar as relagdes sociais, familiares e de tra-
balho®, aspectos avaliados neste dominio®. En-
tretanto, essa interferéncia parece estar mais re-
lacionada ao estigma em torno da doenca no que
concerne ao padrdo de normalidade®, que afeta
principalmente mulheres em idades mais jovens.

De maneira geral, é importante repensar a
atenc¢do a saide que tem sido direcionada aos
idosos rurais com excesso de peso. O cuidado a
essa populacido deve ser norteado pelas necessi-
dades visando melhoria da QV, ainda que na pre-
senca de morbidades e incapacidades fisicas.

Conclusao

A partir dos achados deste estudo foi possivel
identificar que o excesso de peso esteve associa-
do as morbidades: artrite/artrose, hipertensido
arterial sistémica, varizes, problemas cardiacos,
diabetes mellitus, acidente vascular encefalico e
incontinéncia urindria. A incapacidade funcional
para as AIVD nio apresentou diferenca entre os
grupos. Na comparagdo da QV entre os grupos,
verificou-se que os idosos com excesso de peso
apresentaram menores escores no dominio fisico
e maiores no social em relacdo aos que ndo tém
excesso de peso.

A relagdo entre o excesso de peso e as morbi-
dades sugere a necessidade de acompanhamento
da condigdo de saude, a fim de evitar complica-
¢des advindas desse evento na qualidade de vida.
Considerando que a totalidade da popula¢io
deste estudo apresenta cobertura pela Equipe
Satde da Familia, os profissionais de saude po-
dem lancar méo das visitas domiciliares com o
objetivo de monitorar o estado nutricional dos
idosos rurais e, a partir disso, propor um plano
de cuidado de acordo com o contexto de mora-
dia. Outras estratégias fundamentais sao as cam-
panhas de educagao publica que podem corrobo-
rar a sensibiliza¢do desses individuos a respeito
do autocuidado no controle do excesso de peso.
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Cabe ressaltar, como potenciais limitagoes da
atual pesquisa, o delineamento transversal que
nio permite estabelecer relagdes de causalidade
e, o fato das morbidades serem autorreferidas.
Apesar dessas limitagdes, acredita-se que os da-
dos evidenciados contribuem para a geracao de
saberes cientificos sobre a temdtica, diante da es-
cassez de estudos com idosos em dreas rurais. No
entanto, outras pesquisas ainda sio necessarias,
com o intuito de conscientizar e refor¢ar a im-
portéancia de a¢des de satde publica direcionadas
as especificidades desse contexto.
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