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Relagdes hipotéticas entre os determinantes sociais da satde que
influenciam na obesidade em idosos

Hypothetical relationships between social determinants of health that inflvence on obesity

in the elderly
Marina Morato Stival!
Luciano Ramos de Limd'
Margd Gomes de Oliveira Karnikowski?
Resumo

Os elevados indices de prevaléncia de obesidade em idosos suscitam a necessidade de
compreender os fatores envolvidos nesta desordem nutricional, por meio de métodos
quantitativos que permitam uma analise relacional desses determinantes. O objetivo
deste estudo foi propor um modelo hipotético que estabeleca as relacbes entre os
determinantes sociais da saude associados a obesidade em idosos. Para a construgao do
modelo hipotético, foram delineadas as variaveis latentes e observadas de acordo com )
Palavras-chave: Obesidade.

a analise de 45 artigos nacionais e internacionais e em concordancia com o referencial
Idoso. Modelagem de

da Modelagem de Equagoes Estruturais. Foi construido um diagrama representativo . .
] ) - ) o ) Equagdes Estruturais.

para evidenciar as correlagoes entre os 11 determinantes sociais da saude relacionados

a obesidade no idoso: atividade fisica, tabagismo, etilismo, consumo alimentar,

contato social, ocupagio, renda, escolaridade, idade, sexo e estado civil. Espera-se que

as relagoes hipotéticas estabelecidas no estudo contribuam para a compreensdo das

relagées dos fatores que estao envolvidos nesse contexto visando ao desenvolvimento

de estratégias para a sadde da pessoa idosa.

Abstract

The high prevalence rates of obesity in elderly raise the need to understand the factors

involved in this nutritional disorder using quantitative methods that allow a relational

analysis of these determinants. This study aimed 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 delineated latent and observed ¢ ey words: Obesity. Elderly.
variables according to the analysis of 45 national and international papers in reference of  grucrural Equations
Structural Equation Modeling. It was-constructed a representative diagram to show the Modeling,
correlations between the eleven social 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

(established in this study contribute to the understanding of the relationships of factors

involved in this context for the development of strategies for the health of the elderly.
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INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma desordem complexa e
multifatorial que representa um complicador
para o estado de saude dos idosos e ocasiona
ou potencializa as complicagoes advindas das
doencas cronicas nio transmissiveis associadas
ao envelhecimento humano. Concomitantemente
a transicdo demografica, observa-se a transicao
epidemiolégica e nutricional, com o aumento das
doengas cronicas e elevacdo da prevaléncia de
obesidade, sobretudo em idosos."?

O entendimento das relagdes existentes
entre os determinantes sociais da sadde (DSS)
envolvidos na obesidade contribuira no sentido
de direcionar a definicdo de estratégias para
orientar a prevencdo de agravos causados por
esta desordem nutricional, bem como propiciara
a organizac¢do da atencdo a saude e de programas
de assisténcia aos idosos.’ i crescente o nimero
de pesquisas que buscam estudar as associacoes
enttre a saude dos idosos e os DSSs, mas a maioria
dos estudos nao estabelece as relacoes envolvidas
entre tais determinantes. Nesse contexto, a
discussio posta ndo se restringe a quantificar
a obesidade em idosos com base em algum
critério, mas buscar as relagoes que compdem o
fenomeno. Compreender as relagoes dos fatores
que influenciam direta ou indiretamente na
obesidade podera resultar em uma visio ampla
e bem mais completa dessa relevante questao de

saude publica.

A obesidade é

pesquisas nacionais e internacionais com a

considerada objeto de
utilizacdo de diferentes métodos como estudos
descritivos,” epidemiolégicos™® e revisio da
literatura.”® Entretanto, os métodos utilizados
até o momento niao conseguiram estabelecer as
relacdes existentes entre os fatores envolvidos
nesta desordem nutricional.> Entre esses fatores,
encontram-se aqueles denominados DSSs.

Para se estabelecer as relacdes entre os DSSs,
tem-se utilizado analises estatisticas multivariadas,
como a modelagem de equagdes estruturais
(MEE), que se caracteriza por sua capacidade de
especificar, estimar e testar relagoes hipotéticas

" Em linhas

entre um grupo de vatidveis.”!
gerals, essa técnica de andlise consiste em testar
a plausibilidade de um modelo construido com

base em uma teoria sobre o fendmeno estudado.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
investigar as relacoes entre os determinantes
sociais da sadde associados a obesidade em
idosos, e assim propor um modelo hipotético
para testagem, por meio de modelagem de
equagoes estruturais.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisdo integrativa
que propoe a constru¢do de um modelo
hipotético de relagGes entre variaveis de acordo
com o referencial da MEE. Para propor o
modelo hipotético, ¢ necessirio delinear as
variaveis que compoem o modelo. Estas podem
ser classificadas como latentes (construtos) e
observadas (indicadoras). As varidveis latentes
(construtos latentes) ndo siao diretamente
mensuraveis, pois se referem a conceitos teoricos
que ndo podem ser observados diretamente. Ja as
variaveis observadas sdo utilizadas para compor
uma variavel latente.''?

Neste estudo, foram considerados os DSSs

verificados em wuma revisio integrativa e
classificados em cada nivel/conceito, que foram
definidos de acordo com o Modelo de Dahlgren
&  Whitehead."”

bibliografico sobre as relagdes existentes na

Realizou-se  levantamento
literatura entre os DSSs associados a obesidade
em idosos no més de janeiro de 2013. As
buscas foram feitas nas bases de dados National
Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saade (LILACY).
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:

2 <<

“obesidade”, “idoso”, “atividade motora”, “estilo

>

de vida sedentario”, “tabagismo”, “alcoolismo”

5 b 5
“consumo de alimentos”, “dieta”, “apoio social”,
“ambiente”, “sexo”, “renda”, “aposentadoria” e

“escolaridade”. A sele¢io do material bibliografico



ocorreu de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: artigos indexados no perfodo de 2000
a 2012, com publicagdo completa em periddicos
nacionais ou internacionais, nos idioma
portugues e inglés, com abordagem quantitativa.

Foram encontrados 745 artigos.

Estabeleceram-se os seguintes critérios de
exclusdo: artigo no formato editorial, comentario
ou critica, artigos de revisdao de literatura e
artigos que nao tinham relagdio com a tematica
investigada. Apos a leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 45 artigos para a analise.

Para auxiliar na compreensio das relacGes
estabelecidas, a partir das equacOes estruturais
foi construido um modelo de representacao
grafica com a utilizagio de um programa
computacional _Analysis of Moment Structures

Relagdes hipotéticas entre deferminantes sociais da saGde na obesidade

(AMOS), um modo opcional do Software
Package for the Social Sciences (SPSS), criado
especificamente para realizar MEE. Trata-se de
um soffware com uma interface grafica (AMOS
graphics) que inclui ferramentas de desenho
de modelo, de analise de caminhos, além de
calcular indices para verificar a adequacao do

modelo.!!

RESULTADOS

No quadro 1, estdo resumidas as referéncias
bibliograficas que sustentaram as associacoes
entre os DSSs a serem testadas sob a forma de
um modelo de equagdes estruturais, de acordo
com a andlise dos 45 artigos. Todos os artigos
foram realizados idosos e

analisados com

disponiveis na lingua portuguesa ou inglesa.

Quadro 1. Referéncias bibliograficas selecionadas para sustentacao das relagdes hipotéticas entre os

determinantes sociais da saude associados a obesidade em idosos. Brasilia-DF, 2013.

Correlacdo

Referéncias bibliograficas

Sexo — Atividade fisica

Siqueita et al. (2008);'° Zaitune et al. (2007);"7 Zaitune et al. (2010);'®

Paskulin & Vianna (2007);" Azevedo et al. (2007);* Pitsavos et al.

(2005).2!

Renda — Atividade fisica
Costa (2004).

Siqueira et al. (2008);'® Zaitune et al. (2007);" Zaitune et al. (2010);"® Lima-

Escolaridade — Atividade fisica

Siqueira et al. (2008);'° Zaitune et al. (2010);'"® Lima-Costa (2004);** Camdes

& Lopes (2008); He & Baker (2005);* Kaplan et al. (2001).%

Tabagismo — Atividade fisica

Zaitune et al. (2007);"7 Zaitune et al. (2010);'* Camoes & Lopes (2008);%

Kaplan et al. (2001);* Zaitune et al. (2012);*° Monteiro et al. (2003);* Varo

etal. (2003).%

Idade — Atividade fisica

Zaitune et al. (2010);'® Paskulin & Vianna (2007);" Lima-Costa (2004);*

Camodes & Lopes (2008);* Cassou et al. (2008).%

Ocupacio —> Atividade fisica

Zaitune et al. (2010);" Camdes & 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 & Vianna (2007);" Zaitune et al. (2012);* Peixoto et al. (2006);

Peixoto et al. (2005);** Marinho et al. (2008);> Senger et al. (2011;)** Kim
& Baik (2004;)*® Pereira et al. (2008).%

Idade — Tabagismo

Paskulin & Vianna (2007);" Lima-Costa (2004);** Zaitune et al. (2012);*

Peixoto et al. (2005); Peixoto et al. (2006);* Drum et al. (2009);” Peteira

etal. (2008).3

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).%
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Escolaridade — Tabagismo

Lima-Costa (2004);* Peixoto et al. (2005);** Marinho et al. (2008);* Senger
et al. (2011);** Kim & Baik (2004);* Costa et al. (2004).”

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).7

Sexo — Etilismo

Zaitune et al. (2010);"® Peixoto et al. (2006);*! Senger et al. (2011);** Kim
& Baik (2004);> Pereira et al. (2008);* Hirata et al. (2009);*" Vieira et al.
2010).2

Escolaridade — Etilismo

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

Renda — Etilismo

Zaitune et al. (2010);"® Lima-Costa (2004);? Feliciano et al. (2004).%

Ocupacio — Etilismo

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

Contato social = Etilismo

Senger et al. (2011).%

Sexo — Consumo alimentar

Almeida et al. (2010);** Riedger & 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).

Etilismo — Consumo alimentar

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

Escolaridade = Consumo
alimentar

Lima-Costa (2004);** Riedger & Moghadasian (2008);* Peltzer &
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 & 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 a.l (2006).%

Sexo — Contato social

Paskulin & 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 & Vianna (2007);" Lima-Costa et al. (2000);>° Meireles et al.
2007).7

Idade — Escolaridade

Paskulin & Vianna (2007);" Lima-Costa (2004).*

Idade — Renda

Paskulin & Vianna (2007);" Campino & Cirrylo (2003).%

Sexo — Ocupagao

Paskulin & Vianna (2007);” Lima-Costa (2004).%

Idade = Ocupagio

Paskulin & Vianna (2007);" Giatti & Barreto (2003).”




Relagdes hipotéticas entre deferminantes sociais da saGde na obesidade

O diagrama construido prové uma visao da  populacdo idosa. A representacio grafica foi
maneira como se articulam os determinantes  construida em uma sequéncia légica e temporal
sociais da saide associados a obesidade na  que acompanha as relacOes estabelecidas entre os

DSSs analisados (figura 1).

[Comunidade

Contato APGAR
N moradores| SOC|a| / :
na casa ) [Convivéncia

Contato
filhos

e

N km civil

IPAQ

Atividade
fisica

Etilismo | Tabagismo

N° de P N° de -
Aposentado Trabalho | Bebe " ”Ffequenc‘al m

Q Variavel latente Variavel observada

Figura 1. Diagrama representativo do modelo hipotético que estabelece as relagbes entre os
determinantes sociais da satde da obesidade em idosos.
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Ap6s definidas as associagdes entre os DSSs
relacionados a obesidade, estabeleceram-se as
articula¢des por meio de construgdes de relacoes
hipotéticas (hipoteses). Os DSSs associados a
obesidade em idosos estdo articulados entre si da
seguinte maneira:

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

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

¢) Idosos obesos do sexo masculino, com idade
entre 60 e 69 anos, com mais anos de estudo,
com maior renda, que trabalham e com maior
contato social sao mais etilistas.

d) Idosos obesos do sexo feminino, com idade
avancada, maior renda, ndo fumante, nao
etilista, com mais anos de estudo, solteitros
ou viuvos e que praticam atividade fisica tém
melhor consumo alimentar.

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

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

2) Idosos obesos comidade avancadaapresentam
menores rendas.

h) Idosos obesos do sexo masculino apresentam
mais atividade ocupacional. Aqueles com
idade avancada apresentam maiores indices
de aposentadoria.

DISCUSSAQ

Em uma anilise sobre as metodologias
aplicadas no estudo das relagoes entre os DSSsea

situa¢io de saude, os autores apontaram lacunas
na compreensio da multidimensionalidade que
envolvem esses fatores, evidenciadas pela atual
producio cientifica, e fizeram recomendacgoes
para utilizacdo de ferramentas e métodos mais
eficazes.’

As pesquisas que relacionam variaveis nao
mensuraveis pelas metodologias  estatisticas
convencionais nao permitem identificar e
evidenciar as varias dimensdes que influenciam e
saoinfluenciadas no contexto daobesidade, objeto
desta pesquisa. Neste sentido, o presente estudo
representa inova¢ao ao utilizar a construgao
de um modelo que possibilita a aplicagaio da
Modelagem de Equagoes Estruturais (MEE) para
estabelecer as relacbes dos DSSs que se associam
aobesidade emidosos. AMEE, que é uma técnica
avancada, do ponto de vista da capacidade de
articulacio de variaveis sociais, permite calcular
simultaneamente todas as relacGes entre os
fatores associados a um fenémeno.”’ Embora
considerada relativamente recente e referenciada
em publicagoes internacionais, a MEE ainda ¢
pouco utilizada em publica¢oes no pafs.'

Nio foram encontrados estudos relatando
associagoes entre os DSSs na populacio
de idosos obesos, sendo que os resultados
deste trabalho, que envolvem as relacoes
hipotéticas, foram construidos com base em
dados de pesquisas com a populagao idosa,
nio necessariamente com excesso de peso.
No entanto, a metodologia de construcio de
relagdes hipotéticas vem sendo adotada em

10,61,62

estudos de diferentes areas para ser testada

em um grupo especifico por meio de MEE.

Para exemplificar, pesquisa desenvolvida
em Salvador-BA, com o objetivo de construir
um modelo hipotético das relagdes entre
as variaveis sociais envolvidas no contexto
da pobreza, concluiu que o modelo foi
satisfatorio, pois contribuiu para a percepgao
da multidimensionalidade desse fenémeno.*
Artigos de revisao foram publicados abordando
a MEE, porém de maneira conceitual, tedrica e

pratica, 11606+



Essa técnica estatistica ¢, portanto, utilizada
quando se tem o objetivo de explicar as relacoes
envolvidas em um fendmeno multidimensional.
No estudo, 2 obesidade em idosos foi considerada
pela sua multicomplexidade, uma vez que foram
estabelecidas diversas hipoteses de relagoes entre
os DSSs envolvidos nesta desordem nutricional.
As equagoes foram construidas com base nessas
relacoes, podendo ser testadas em um grupo
de idosos com excesso de peso. Outros estudos
também construfram equagoes hipotéticas com
base em revisao da literatura, para serem testadas
por meio de MEE.!%626

O modelo hipotético apresentado neste estudo,
tanto na forma de equagdes matematicas como no
diagrama, retrata todas as relagdes possiveis entre
as variaveis estabelecidas com base na literatura,
ou seja, entre os DSSs associados a obesidade em
idosos. No diagrama representativo, observam-se
as correlacoes entre os 11 DSSs adotados 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 variaveis em que foi encontrado
maior numero de relacSes, a atividade fisica e o
consumo alimentar correlacionaram-se com oito
DSSs diferentes, seguidos de etilismo, tabagismo
e contato social (6 e 5 relagbes, respectivamente).
Sexo, idade, renda e escolaridade se destacaram
por se relacionarem com a maioria dos DSSs,
mostrando-se como variaveis observadas que
se relacionam com todos os niveis dos DSSs
envolvidos na obesidade em idosos. Essas
variaveis formam o contexto sociopolitico,
que sao fatores sociais determinantes das
desigualdades na sadde, o que configura as
diferentes oportunidades de saude do idoso.*

O modelo hipotético eleborado no presente
estudo possibilita a testagem utilizando a MEE

RelacBes hipotéticas entre determinantes sociais da sadde na obesidade

para que tais relagdes sejam confirmadas ou
rejeitas por meio do calculo dos coeficientes

»19° Nio havendo confirmagio

de correlacio.
satisfatoria do modelo, tal processo deve
prosseguircomosajustes eadaptagoes necessarias,
até que se resulte em uma representagao aceitavel
das relacoes existentes entre os DSSs envolvidos

no fendmeno da obesidade em idosos.

Acredita-se que, além da obesidade em
idosos, outros fenémenos de magnitude na saude
possam ser beneficiados com as caracteristicas e
conceitos abordados neste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

De maneira conclusiva, o 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. Observaram-se correlacoes
entre 11 determinantes sociais da saude:
atividade fisica, tabagismo, etilismo, consumo
alimentar, contato social, ocupacdo, renda,
escolaridade, idade, sexo e estado civil, tendo
a atividade fisica e o consumo alimentar com

maior nimero de relagdes.

Foi estabelecido um modelo hipotético
que contribua para a compreensio das
relacoes de todos os determinantes sociais da
saude envolvidos nesse contexto, visando ao
desenvolvimento de estratégias para a saude
da pessoa idosa. Recomenda-se a realizacdo
de estudos que abordem a andlise complexa
da obesidade em diferentes grupos etarios. A
construcao 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 compreensio
de suas nuances relacionais.
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