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RESUMO

A prevaléncia de obesidade em pessoas com deficiéncia tem aumentado nos ultimos anos,
esses individuos estdo mais propensos a desenvolver a obesidade e seus riscos
associados. Os habitos alimentares inadequados e os problemas socioecondmicos sao
comuns nesses pacientes e podem aumentar o risco para a obesidade. Sendo assim, este
estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de excesso de peso e de adiposidade
abdominal e avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados em adultos e idosos com
deficiéncia em uma Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE. Trata-se de um
estudo transversal, realizado com 47 adultos e idosos com deficiéncia. A coleta de dados foi
realizada por meio de um questionario estruturado sobre os dados sociodemograficos e de
saude, afericdo de medidas antropométricas e andlise do consumo alimentar. As analises
estatisticas descritivas foram realizadas no Stata versado 13.1. Os resultados indicam que a
maior parte (68 %) dos adultos e idosos com deficiéncia estavam com vulnerabilidade
socioecondmica. ldentificou-se predominancia de individuos com deficiéncia intelectual
(57,45 %). A prevaléncia de excesso de peso entre os participantes foi de 53,2 % e de
adiposidade abdominal foi de 55,3%. Observou-se baixa frequéncia do consumo de
alimentos ultraprocessados (biscoitos, cachorro quente, chocolates e bebidas
achocolatadas) e a auséncia de consumo regular de carnes com excesso de gorduras.
Nosso estudo identificou elevada prevaléncia de excesso de peso e de gordura abdominal, e
baixa frequéncia no consumo de alimentos ultraprocessados.

Palavras-chave: Deficiéncias; Excesso de peso; Adiposidade abdominal; Alimentos

ultraprocessados.

ABSTRACT

The prevalence of obesity in people with disabilities has increased in recent years, these
individuals are more likely to develop obesity and its associated risks. Inadequate eating
habits and socioeconomic problems are common in these patients and can increase the risk
of obesity. Therefore, this study aimed to estimate the prevalence of excess weight and
abdominal adiposity and evaluate the consumption of ultra-processed foods in adults and
elderly people with disabilities in an Association of Parents and Friends of the Exceptional -
APAE. This is a cross-sectional study, carried out with 47 adults and elderly people with
disabilities. Data collection was carried out using a structured questionnaire on
sociodemographic and health data, measurement of anthropometric measurements and
analysis of food consumption. Descriptive statistical analyzes were performed in Stata
version 13.1. The results indicate that the majority (68%) of adults and elderly people with
disabilities were socioeconomically vulnerable. A predominance of individuals with

intellectual disabilities was identified (57.45%). The prevalence of excess weight among



participants was 53.2% and abdominal adiposity was 55.3%. There was a low frequency of
consumption of ultra-processed foods (cookies, hot dogs, chocolates and chocolate drinks)
and the absence of regular consumption of meat with excess fat. Our study identified a high
prevalence of excess weight and abdominal fat, and a low frequency of consumption of ultra-
processed foods.

Keywords: Disabilities; Overweight; Abdominal adiposity; Ultra-processed foods.



INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade em pessoas com deficiéncia aumentou nos
ultimos anos, podendo estar associada a idade, ao tipo de deficiéncia, sedentarismo
e habitos inadequados de vida.'A obesidade é considerada um problema de salde
global, particularmente em pessoas com deficiéncia, devido a escassez de equidade
em saude.?® Apesar disso, a melhoria da qualidade alimentar e a préatica de atividade
fisica contribui para a reducdo da obesidade.*

A obesidade, especialmente a abdominal, esta associada a dislipidemias,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial, condicdbes que aumentam o risco de
doencas cardiovasculares.® Esse cenario torna-se ainda mais complexo em pessoas
com deficiéncia, pois apresentam maior probabilidade de desenvolver obesidade em
seus diferentes niveis (leve, moderada ou grave) em compara¢ao a populacdo geral.
Isso ocorre devido a dificuldade no diagnéstico, a negligéncia de sintomas e a oferta
de cuidados com qualidade inferior.®”® Esse quadro é preocupante, visto que essas
pessoas podem ter as mesmas condicBes crbnicas associadas ao excesso de
adiposidade da populacdo geral, concomitante com as condicdes meédicas
associadas a deficiéncia.’*°

A obesidade esta associada ao maior risco de incapacidade em adultos com
deficiéncia, uma vez gque tanto as limitacbes cognitivas e motoras quanto 0 uso
frequente de medicamentos podem afetar negativamente a sua alimentagéo e o seu
estado geral de saude.™ A ingestdo inadequada, caracterizada pelo consumo
excessivo de calorias e pela falta de nutrientes essenciais, contribui para 0 aumento
de peso corporal e eleva o risco de desenvolver doencas crbnicas.*? Pessoas com
deficiéncia frequentemente enfrentam problemas de salde associados a héabitos
alimentares inadequados, como a pouca ingestdo de alimentos saudaveis, e
encontram dificuldade em implementar mudancas na dieta devido a seletividade
alimentar e a recusa comum entre esses individuos.?*3**

Um aspecto essencial para promover uma alimentacdo saudavel é a reducgéo
do consumo dos alimentos ultraprocessados, que possuem baixo valor nutricional e
sdo ricos em gorduras (saturadas e trans), aclcares e calorias.’®> O comportamento
alimentar inadequado, caracterizado pelo consumo frequente desses alimentos e
pela baixa ingestdo de frutas, hortalicas e leguminosas, esta diretamente ligado ao
aumento da obesidade.’®'” No entanto, o acesso a uma alimentacdo de qualidade e

em quantidade suficiente € muitas vezes limitado para pessoas com deficiéncia, que



frequentemente enfrentam inseguranca alimentar e ndo conseguem arcar com as
despesas basicas.'®*

Estima-se que 1,3 bilhdo de pessoas tém deficiéncia, cerca de 16% da
populacdo mundial. Esses individuos possuem o dobro do risco de desenvolvimento
de obesidade. Além de tudo, enfrentam desigualdades de saude, pobreza e
exclusdo do emprego.?® Ndo ha atencédo suficiente dedicada a esses individuos,
existe pouco cuidado aplicado a saude substancial.”?** Nesse sentido, é importante
enfatizar que a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE)
desempenha papel importante na contribuicdo do crescimento e desenvolvimento
das pessoas com deficiéncias e de seus familiares.

Diante disso, para trazer informacdes sobre pontos citados acima, o presente
estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia de excesso de peso e de
adiposidade abdominal e avaliar o consumo de alimentos ultraprocessados em
adultos e idosos com deficiencia em uma Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais-APAE.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com individuos adultos e idosos
com deficiéncias, frequentadores da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais-APAE do municipio de Barreiras - Bahia. Esse estudo é resultante de
um projeto maior, intitulado “Perfil socioeconémico, antropométrico e dietético de
pessoas com deficiéncia assistidas em uma Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais- APAE”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Oeste da Bahia, Barreiras, Brasil (70105423.0.0000.8060).

Foram adotados como critérios de inclusdo deste estudo: ser frequentador da
APAE e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos
desta pesquisa os individuos em que 0s pais ou responsaveis ndo assinaram 0
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os individuos e seus responsaveis foram informados sobre os objetivos e os
métodos de estudos da nossa pesquisa, assim, aqueles que aceitaram participar
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e os dados foram incluidos
na pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada por estudantes treinados do curso de
nutricdo, entre os meses de agosto e dezembro de 2023 e consistiu na aplicacao de

um questionario estruturado, sobre aspectos sociodemograficos e de saude dos



participantes, afericdo de medidas antropométricas e investigacdo do consumo por
meio do Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA).

As informacfes sobre os aspectos sociodemograficos foram obtidos por meio
de um questionario fornecido aos pais, com gquestdes sobre: sexo, idade e nivel
socioecondmico, obtido a partir da categorizacdo em nivel socioeconémico elevado
(A e B), intermediario (C) ou baixo (D e E).** Quanto as informacdes de saude (tipo
de deficiéncia), estas foram coletadas a partir dos dados fornecidos pela instituicao.

Em relagdo aos aspectos antropométrico e de composicdo corporal, foi
realizada a determinacdo da massa corporal por meio da balanga portétil digital
eletrbnica com capacidade maxima de 150 Kg e sensibilidade em 50 g da marca
TANITA®, modelo Ironman BC-554®. A determinacéo da estatura foi aferida por meio
da fita métrica ndo elastica. Para a coleta foi escolhida uma parede lisa, sem rodapé
e com piso sem inclinacdo para nao ter interferéncia nas medidas conforme as
orientacdes de Lohman et al. ?. O indice de massa corporal foi calculado por meio
da razéo entre o peso corporal (Kg) e estatura (m?2), utilizando os pontos de corte da
WHO 2?6, O perimetro da cintura foi aferido com uma fita métrica inelastica de
extensdo de 2 metros da marca Sanny® A afericdo desta medida foi realizada
durante a expiracdo normal adotando-se a afericdo no ponto médio entre a crista
iliaca e a ultima costela. ?” O perimetro do quadril foi verificado sobre a regiédo glutea,
sendo circundada a maior circunferéncia horizontal. A relagdo da cintura quadril
(RCQ) foi calculada dividindo-se a medida da circunferéncia da cintura (cm) pela do
qguadril (cm) e analisada considerando com risco de complicagcbes metabdlicas os
homens com valores > 0,90 e as mulheres com valores = 0,85. ?® A obtencdo da
gordura corporal foi determinada com o auxilio da bioimpedancia A-310
(Biodynamics Corporation, EUA) de acordo com as orientagbes preconizadas por
Earthman et al. 2. As medidas foram realizadas posicionando-se o participante em
decubito dorsal, livre de qualquer objeto metélico, onde foram fixados quatro
eletrodos no lado direito, sendo dois na mé&o e dois no pé do avaliado.

O consumo alimentar foi avaliado com base no Questionario de Frequéncia
de Consumo Alimentar (QFCA) do tipo quantitativo validado por Motta et al. *. Neste
QFCA foi avaliado o consumo habitual, no dltimo ano, de 5 alimentos caracterizados
como ultraprocessados de acordo com a classificacdo alimentar NOVA * e as
categorias de frequéncia de consumo. Além disso, no QFCA foi analisado o

consumo regular de alimentos com gordura aparente, no qual considerou-se



consumo regular aqueles que individuos que indicaram consumir sempre ou
algumas vezes, carnes com a presenca de gordura.®
As andlises estatisticas descritivas foram realizadas no Stata versao 13.1.

RESULTADOS

Foram coletadas informacdes de 70 individuos com deficiéncia, destes 47
eram adultos e idosos e foram selecionados para o presente estudo. A maioria eram
do sexo masculino (53,2%) e com média de idade de 32,6 + 8,5 anos. Quanto aos
aspectos sociodemogréficos e de saude, a maioria (68%) foi classificada nos niveis
socioeconomicos baixos (D e E) e com deficiéncia intelectual (57,5%). A prevaléncia
de excesso de peso entre os participantes foi de 53,2 % e de adiposidade abdominal
foi de 55,3%. Identificou-se que parte significativa dos individuos apresentavam
sobrepeso (23,4 %), obesidade grau | (19,1%) e massa gorda excessivamente alta
(42,5 %).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de saude de individuos adultos e
idosos, assistidos pela APAE. Barreiras-BA, 2024.

Caracteristica Descricao
N %

SEXO
Masculino 25 53,2
Feminino 22 46,8
Idade em anos (média £ DP) 32,6 £8,5
NIVEL SOCIOECONOMICO (ABEP)
Intermediario (C) 1 2,1
Baixo (D e E) 32 68
TIPO DE DEFICIENCIA
Autismo/Auditiva/ intelectual 4 8,5
Esquizofrenia 1 2,1
Intelectual 27 57,5
Intelectual e maltipla 2 4,3
Microcefalia/autismo/intelectual 2 4,3
Paralisia cerebral 6 12,8
Sindrome de Down 5 10,5

DP: Desvio padrdo

Tabela 2. Prevaléncia de excesso de peso, adiposidade abdominal e riscos
associados, em adultos e idosos com deficiéncia. Barreiras-BA, 2024.



Indicador antropométrico Descricao
Classificacao N %
IMC (Kg/m?) Excesso de peso 25 53,2
Sobrepeso 11 23,4
Obesidade grau | 9 19,1
Obesidade grau Il 5 10,6
Massa gorda (%) Excessivamente alta 20 42,5
Circunferéncia da cintura (cm) 88,5+ 16
(média £ DP)
Risco para complicacdes 26 55,3
metabdlicas
Razao Cintura-Quadril Risco para doencas 11 23,4

cardiovasculares

IMC: indice de Massa Corporal; DP: Desvio padréo

De acordo com o QFCA, 32,1 % dos participantes do estudo indicaram
consumir semanalmente biscoitos, alimentos caracterizados como ultraprocessados.
Cachorro quente, chocolates e bebidas achocolatadas, foram consumidos

mensalmente por cerca de 30% dos individuos.

Tabela 3. Frequéncia do consumo de alimentos ultraprocessados dos adultos e
idosos com deficiéncia. Barreiras-BA, 2024.

Classificacao Total (n=33)
N (%)
Consome Nao Diario Semanal Mensal Anual
consome

Biscoitos 27 (57,4) 6 (12,8) 6 (12,8) 15(32,1) 6 (12,8) -
Cachorro
quente 26 (55,3) 7 (15,1) - 3 (6,4 15(32,1) 8 (17)
Chocolate 15 (31,9) 18 (54,5) 1 (3) 3 (6,4) 12(25,5) 2 (4,3)
Bebida 20 (42,6) 13 (39,4) - 6 (12,8) 11(23,4) 3 (6,4)
achocolatada
logurte
de qualquer 27 (57,4) 6 (12,8) 3 (6,4 8 (7)) 13(27,7) 3 (6,4)

sabor
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Quanto a ingestdo de carnes com gorduras aparentes, 55,3 % dos
entrevistados indicaram ndo consumir regularmente carne bovina ou suina com
gordura visivel e 57,4% relataram n&o consumir regularmente carne de frango com a
presenca da pele. Considerando os tipos de preparo das carnes, 46,8 % indicaram
ingerir habitualmente carne bovina, suina ou de frango cozidas, além disso, 42,5 %
também informaram ter o habito de consumir peixe preparado cozido.

DISCUSSAO

Esse estudo evidenciou uma prevaléncia elevada do excesso de peso e de
adiposidade abdominal entre os adultos e idosos com deficiéncia da instituicao
pesquisada. Além disso, identificou-se que a maior parte do grupo estudado
apresentava vulnerabilidade socioeconémica e era predominantemente constituida
por individuos com deficiéncia intelectual. A frequéncia de consumo alimentar
mostrou baixo consumo de alimentos ultraprocessados.

No estudo de Lee et al. ? realizado na Coreia do Sul entre 2008 e 2017 com
729.288 pessoas com deficiéncia, observou-se resultados semelhantes aos nossos
achados, sendo que a obesidade grave entre as pessoas com deficiéncia aumentou
significativamente no periodo do estudo, de 2,6% em 2008 para 5,3% em 2017. Os
resultados do nosso estudo também sdo consistentes com estudos anteriores 3233,
que identificaram associacdo entre obesidade e deficiéncia fisica. Estes dados séo
preocupantes visto que pessoas com deficiéncia se encontram em maior risco
nutricional devido a disturbios metabdlicos e fisiologicos relacionados ao quadro em
gue se encontram, havendo uma maior predisposicdo para doencas crénicas nao
transmissiveis.**** Além do mais, de acordo com Salomom e Trollor ** as pessoas
com deficiéncia e obesidade apresentam risco para mortes evitaveis e possuem
menor expectativa de vida.

Identificamos elevada prevaléncia de excesso de adiposidade abdominal em
Nnosso grupo. Sabe-se que o menor esforco fisico e a obesidade sdo fatores de risco
mais provaveis para a ndo reducdo do risco da doenca cardiovascular em adultos
com deficiéncia intelectual.*” De acordo com alguns autores ©839404) " adultos com
deficiéncia estdo mais sujeitos as doencas associadas a obesidade, como doencas
cardiovasculares e suas complicacdes. Além disso, de acordo com o estudo de Ani
et al. , realizado com 323 adultos com deficiéncia na Nigéria, identificou-se uma
alta prevaléncia de dislipidemia (81,8%), hipertenséo (29,7%) e diabetes (12,1%). Os
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resultados sugerem que essas condicdes estdo associadas ao excesso de
adiposidade abdominal, devido aos valores elevados da circunferéncia da cintura e
da razéo cintura-quadril entre os participantes.

Os fatores relacionados ao excesso de peso e excesso adiposidade
abdominal que contribuem com os nossos achados podem estar relacionados com o
tipo de dieta e limitacdes fisicas desses individuos.*® Segundo Campos e Sousa * a
reducdo ou auséncia da autonomia nas escolhas dos alimentos e no manuseio dos
utensilios aumentam a vulnerabilidade nutricional desse grupo. Ou seja, pessoas
com deficiéncia enfrentam obstaculos no acesso a dietas nutricionalmente
adequadas.” Essas dificuldades podem promover o excesso de peso e piorar as
limitacBes relacionadas a deficiéncia, além disso essas limitacdes também podem
dificultar a pratica de exercicios.*’ Vale ressaltar que de acordo com lezzoni ° a
ofuscacdo diagnéstica de adultos com deficiéncia também contribui para o
desenvolvimento da obesidade, devido aos poucos cuidados e a negligéncia dos
sintomas.

Em nosso estudo, observamos elevada frequéncia de individuos em
vulnerabilidade socioecondmica. No estudo Anderson et al. “¢ sobre as Implicacdes
para as despesas com cuidados de saude em pessoas com deficiéncia e obesidade,
desenvolvido a partir da Pesquisa Nacional de Entrevistas de Saude (NHIS) de
2003-2006 nos EUA, foi observado que individuos com algum tipo de deficiéncia e
com obesidade tém mais gastos com a saude. Evidenciando a necessidade da
promocdo de cuidados com a salude desse grupo, COMo acessos a programas de
nutricdo e a alimentos saudaveis com pre¢os acessiveis, pois o elevado consumo de
alimentos ndo saudaveis (ultraprocessados) esta relacionado ao baixo valor
aquisitivo.*’*® Além disso, o acesso as atividades fisicas adaptadas as necessidades
individuais da pessoa com deficiéncia € fundamental para a saude e
desenvolvimento desses individuos.*

Vale destacar a importancia da APAE no acolhimento desse grupo, pois
presta servicos de saude, assisténcia social e educacdo gratuitamente para as
pessoas com deficiéncia e possui grande influéncia na autonomia e qualidade de
vida desses individuos.*® Alguns estudos ©®**? demonstraram que pessoas com
deficiéncia intelectual que frequentavam instituicdes tém menos probabilidade de se
tornarem obesas do que aquelas que vivem somente no ambiente familiar. Isso

porque os individuos com deficiéncia ndo conseguem arcar com suas necessidades
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basicas, ttm menos acesso a cuidados preventivos voltados para a saude, bem
como a auséncia de promocdo de saude personalizada para os cuidados com o
excesso de peso.® Esses cidaddos enfrentam inseguranca alimentar intrinsecos a
varias explicacdes poténcias. Como por exemplo, o fato da familia possuir baixo
rendimento, onde o familiar pode ter que abdicar do trabalho remunerado para
cuidar da pessoa com deficiéncia. Outro provavel fator contribuinte, € que individuos
com deficiéncia tém maiores despesas meédicas e podem precisar gastar mais com a
compra de equipamentos adaptativos.*

O nosso estudo identificou predominancia de individuos com deficiéncia
intelectual. Cabe ressaltar que alguns estudos ©*%%% jdentificaram que individuos
com deficiéncia intelectual tinham maior prevaléncia de obesidade. Outrossim, na
andlise de Buro et al. °” com adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA),
realizado entre 2017 e 2018 nos Estados Unidos, evidenciou-se que a obesidade foi
superior em adolescentes com TEA em comparacdo com adolescentes sem TEA.
Tratando-se de individuos com deficiéncia intelectual, conforme Monteiro e Arruda
Neto #* as pessoas com deficiéncia intelectual estdo mais propensas a terem
excesso de peso e obesidade associadas a morbidades que prejudicam seu estado
de saude. O excesso de peso nesse grupo pode estar relacionado ao fato de
pessoas com deficiéncia intelectual terem pouco controle sobre sua alimentacéo e
ndo praticarem atividade fisica.>

Observamos baixa frequéncia no consumo de alguns alimentos
ultraprocessados e de consumo regular de carnes com excesso de gorduras. No
estudo de Pelc et al. 8, sobre a relacdo entre composicdo corporal e habitos
alimentares de pessoas com deficiéncia, realizado na Polonia com 58 pessoas,
identificou que uma menor frequéncia de consumo de fast food estd4 associada a
uma menor porcentagem de gordura corporal. Aléem disso, observou correlacbes
positivas entre o maior consumo de fast food, produtos instantdaneos e carne
vermelha com um maior percentual de gordura corporal. Sabe-se que o aumento da
gordura corporal se associa ao risco de desenvolvimento de vérias doencas,
incluindo doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, distirbios metabdlicos e
varios tipos de cancer,* sendo assim, o modo de preparo das refeicdes e a
frequéncia do consumo de alguns alimentos sao determinantes para a saude do

organismo.®
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Os alimentos ultraprocessados ndo sdo considerados saudaveis, a
classificagdo NOVA preconiza que se deve preferencialmente consumir alimentos in
natura, minimamente processados e preparacdes culinarias, ao invés do consumo
de alimentos ultraprocessados.® Entretanto, o estudo de Monteiro e Neto *,
realizado com pessoas com deficiéncia intelectual no Brasil em um municipio de
Morada Nova-CE, identificou que a vulnerabilidade socioecon6mica interfere na
aquisicao de alimentos saudaveis dos individuos. Além disso, de acordo com Nancy
e Sheah ° os alimentos com elevado teor de aclcar e gordura séo oferecidos pelos
cuidadores e familiares aos individuos com deficiéncia como “alimentos-conforto”,
com o intuito de proporcionar prazer e bem-estar. Para mais, no estudo de Ptomey
et al. ¥, com 70 individuos com deficiéncia intelectual e excesso de peso nos
Estados Unidos, constatou-se que esse grupo dispde de baixo consumo de frutas,
vegetais totais e graos integrais. Nesse sentido, torna-se evidente que a qualidade
da alimentacédo advém de varios fatores, como a limitacdo do acesso as compras, a
falta de autonomia alimentar e a dependéncia de terceiros para a alimentagéo.*®

Uma das limitacbes do estudo foi o reduzido numero de pessoas que
frequentam o local escolhido para realizagdo da pesquisa. O quantitativo de
individuos que participaram dessa pesquisa impede a generalizacdo dos resultados,
tornando-se importante que mais pesquisas com essa populacdo sejam feitas em
outros estados do pais, além disso, observou-se uma escassez de estudos com
essa temética. Em contrapartida, dentre os pontos fortes, o0s resultados
apresentados neste estudo reforcaram com vigor os resultados presentes na
literatura. Ressalta-se que este é o primeiro estudo que tentou estimar a prevaléncia
de excesso de peso e de adiposidade abdominal e avaliar o consumo de alimentos
ultraprocessados em adultos e idosos deficientes frequentadores da Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais-APAE do Oeste da Bahia.

CONCLUSAO

Nosso estudo revelou uma elevada prevaléncia de excesso de peso e de
gordura abdominal entre adultos e idosos com deficiéncia. Além disso, identificou-se
reduzida frequéncia no consumo de alimentos ultraprocessados. As descobertas
deste estudo indicam a necessidade de iniciar e ampliar estratégias de nutricdo e
promocéao da saude, como a pratica da educacgao nutricional e o desenvolvimento de
programas personalizados sobre nutricdo voltados excepcionalmente para o0s

cuidados de pessoas com deficiéncia.
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