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1- INTRODUCAO

e ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

Na América Latina, entre os anos de 1980 e 2000, devera ocorrer um aumento de
120% da populagdo total, a0 passo que o aumento da populagio idosa, definida pela
Organizagdo Mundial de Saﬁde (OMS), como aquela acima de 60 anos, sera de 236%, fato
este que gera maior necessidade de se conhecerem as modificagdes corpéreas, psicologicas e
sociais que ocorrem nessa faixa de idade, uma vez que envelhecer no final deste século nio
parece ser uma proeza reservada a uma pequena camada privilegiada da populagdo. Essa
tendéncia de envelhecimento tem sido constatada desde a década de 50, na maioria dos
paises do chamado terceiro mundo.(KALACHE, VERAS & RAMOS, 1987; RAMOS,

VERAS & KALACHE, 1987, HORWITZ, 1988; WHO, 1989)

A expectativa de vida, por ocasido do nascimento, no inicio deste século, no Brasil
era de 33,7 anos, passando para 43,2 em 1950, ou seja, houve um aumento de 9,5 anos em,
aproximadamente, cinco décadas. Apos 1950, notam-se incrementos progressivos nessa
expectativa, sendo que, em 1960, passa para 55,9; em 1970, para 57,1 e, em 1980, para 63,5
anos. As projegGes em relagdo ao ano 2000 indicam que um brasileiro ao nascer, tera uma
expectativa de 68,5 anos. Devem-se considerar ainda as diferencas regionais existentes em

nosso meio, que garantem a ndo uniformidade desse processo que atingird, com maior
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intensidade, as regides sul e sudeste e, com menor, a norte e nordeste. (KALACHE et al.,

1987, VERAS, RAMOS & KALACHE, 1987)

O aumento da expectativa de vida no Brasil ndo possui uma unica explicagdo.
Existem varios fatores que se relacionam, tais como, a queda das taxas de mortalidade e de

fecundidade, além de todos os fatores sdcio-econdmicos e culturais. (RAMOS et al., 1987)

e COMPOSICAO CORPOREA

As alteragbes corporeas e as implicagGes que as mesmas tém no cuidado com a
saude da populagdo idosa, devem ser fundamentalmente conhecidas, uma vez que afetam o

metabolismo, a ingestdo alimentar, a atividade fisica e provocam riscos de doengas cronicas.

As doengas cronicas n3o-transmissiveis também passam a ser as mais prevalentes
nesta faixa etaria, fazendo estes idosos necessitarem cada vez mais de cuidados constantes.

(RAMOS et al., 1987; MUELLER et al., 1989)

Desta forma, torna-se de extrema importdncia o entendimento das mudangas
corporeas normais que ocorrem durante o processo de envelhecimento, principalmenté nos
paises subdesenvolvidos, onde as populagdes idosas apresentam um envelhecimento
funcional precoce; este, associado as alteragbes biologicas proprias deste processo, tais
como, progréssiva diminuigdo da massa corporal magra e liquidos corpdreos, aumento da
quantidade de tecido gorduroso, diminuigdo de varios 6rgdos (como rins, figado, pulmdes)

e, sobretudo, uma grande perda de misculos esqueléticos, justificam a busca de condutas e
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diagnosticos nutricionais que visam a melhorar a qualidade de vida deste grupo etario.

(CHUMLEA, ROCHE & STEIMBAUG, 1985; HORWITZ, 1988; SCRIMSHAW, 1989)

Alguns métodos que podem fazer estimativas, ou mesmo determinar estas alteragdes
sdo: os antropométricos, a bioimpedancia elétrica, a densitometria, o ultrasom e, até mesmo,
a ressondncia magnética, dentre outros. Em todos, busca-se a determina¢do da composigdo
corpérea em termos de tecido adiposo e muscular. (CHUMLEA & BAUMGARTNER,

1989; VISSER, HEUVEL & DEURENBERG, 1994)

e ANTROPOMETRIA

A avaliagdo antropométrica foi definida por JELLIFFE em 1966 como: “a medida
das variagées das dimensées fisicas e da composi¢do total do corpo humano nas
diferentes idades e niveis de nutri¢io”. Ela apresenta, como vantagens em seu uso, 0
baixo custo, a utilizagio de técnicas ndo-invasivas, o fato de ser segura e de po‘ssuir
equipamento portatil, o que facilita o trabalho de campo em pesquisas populacionais. Além
disto, este tipo de avaliagdo mostra-se preciso e com boa exatiddo, possibilitando iden;iﬁcar
os agravos 4 saude, como a detecgdo da desnutrigdo e obesidade, e avaliar as mudangas do
estado nutricional por varias geragdes. (BORKAN, HULTS & GLYNN, 1983; JELLIFFE &

JELLIFFE, 1989; GIBSON, 1990)

Algumas das medidas antropométricas recomendadas na avaliagio nutricional do

idoso s30 peso, estatura, circunferéncia do brago e pregas cutineas tricipital e subescapular.
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Estas medidas permitem predizer, de forma operacional, a quantidade de tecido adiposo e

muscular. (CHUMLEA et al., 1985, CHUMLEA, 1991)

Segundo DWYER (1991), é necessario compreender os miltiplos indicadores do
estado nutricional que dificultam o entendimento das medidas. A autora resume em cinco

pontos estas dificuldades:

— inicialmente, chama a ateng¢@0 para as varias formas de méa nutrigdo, como as
oriundas de ingestdo inadequada de energia e de nutrientes, tanto qualitativa
quanto quantitativamente, levando o individuo a desnutrigdo ou a obesidade e

aumentando os riscos das doengas cronicas ndo-transmissiveis;

— constata a inexisténcia de um unico indicador do estado nutricional,
mencionando que, para cada caso, é necessaria a verificagdo do que se pretende

daquela medida quanto a sua sensibilidade, especificidade, validade e outras;

— vé€ a necessidade de se conhecer a intensidade tanto da desnutrigdo como da

obesidade , o que direcionaria as intervengdes nutricionais;

— chama a atengdo, também, para a existéncia de formas secundarias de ma

nutrigdo que dificultam o diagnéstico e,

— por ultimo, coloca o desconhecimento quanto as necessidades individuais

precisas de energia e nutrientes.

Todas as varidveis antropométricas utilizadas na avaliagio do estado nutricional

dependem, efetivamente, ndo s6 de alguns fatores como o tipo e nimero de medidas que
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serdo utilizadas, bem como-os critérios epidemiologicos na selegdo das mesmas. (JELLIFFE

& JELLIFFE, 1989; GIBSON, 1990)

No idoso, a avaliagdo antropométrica torna-se complicada, uma vez que, nesta fase
da vida, concentram-se as alteragGes fisiologicas que ainda ndo s@o totalmente conhecidas e

que levam as alteragGes corpéreas ja mencionadas anteriormente. (SCRIMSHAW, 1989)

De todas as mudangas corporeas que ocorrem durante o processo de
envelhecimento, as medidas antropométricas sdo aparentemente as mais afetadas. Dentre
elas, destaca-se a estatura, que é uma medida importante, pois faz parte de, praticamente,
todos os parametros utilizados, para avaliar o estado nutricional de um individuo ou de
grupos populacionais, como as relagdes de peso e estatura, os indices de creatinina estatura,
a taxa metabolica basal, dentre outros. (MIALL et al,, 1967, CHUMLEA et al., 1988;

BAILEY, 1991; CHUMLEA, 1991;)

e FATORES QUE INFLUENCIAM A ESTATURA

O crescimento, em termos de estatura, é um processo que se da em um determinado
periodo da vida, e o seu entendimento requer ndo s6 a compreensio de outras medidas,

como a maturagdo dentaria e sexual, assim como a da idade Ossea.

Os fatores que influenciam este crescimento podem ser divididos em internos
(biolégicos e genéticos) e externos (meio ambiente, dieta, estado nutricional, etc). Estas
influéncias afetam as curvas de crescimento de uma populagdo, uma vez que a desnutrigio

influencia, néo s6 no crescimento, como também altera outras caracteristicas de maturago.
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Assim, a situagio socio-econdmica de uma populagdo deve ser considerada pela associagio
direta existente entre esta e o crescimento em estatura. (TROTTER & GLESER, 1951;
HIMES & MUELLER, 1977; JELLIFFE & JELLIFFE, 1989; INSTITUTO NACIONAL

DE ALIMENTACAO E NUTRIGAOQ,1990)

Varios autores demonstraram, ja desde o final do século passado, o declinio da
estatﬁra com o paSsar da idade, associado as mudangas na espinha, como diminuigﬁd dos
discos de cartilagens entre as vértebras, levando a um achatamento das mesmas e,
consequentemente, ao aumento da curvatura da espinha. (TROTTER & GLESER, 1951,
DUPERTUIS & HADDEN, 1951; TROTTER & GLESER 1952; TROTTER & GLESER

1958, CHUMLEA, 1991)

TROTTER & GLESER (1951) demonstraram que essas mudangas na coluna sdo
completamente independentes do comprimento dos ossos longos de um individuo, e que
Pearson, ja em 1899, mostrava a correlagdo existente entre a estatura e o comprimento dos

ossos longos.

DUPERTUIS & HADDEN (1951) estudaram, em cadaveres de brancos e de negros
adultos franceses, a relagdo do fémur, tibia, Gimero e radio com a estatura, a partir de aﬁélise
de regressio e propuseram formulas que determinassem a estatura dos individuos.
Concluiram que os achados podem ser utilizados em individuos vivos e que, na populagdo

idosa, a idade deve ser considerada na analise.
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TROTTER & GLESER (1952) compararam a estatura de americanos mortos e vivos
e acrescentaram a analise de regress3o o peso da idade apds os 30 anos, demonstrando um

decréscimo da estatura de 0,06 cm poi‘ ano.

Outros autores mostraram os efeitos das alteragdes corpbreas com o
envelhecimento, sendo aqueles mais concentrados na parte superior do corpo, ou seja, no
tronco. (DEQUEKER, BAEYENS, CLAESSENS, 1969; DURNIN & WOMERSLEY,

1974; BORKAN et al., 1983; CHUMLEA & BAUMGARTNER, 1989)

¢ CRITERIO DE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Algumas simples combinag¢Bes, ou razdes de peso e estatura, como o Indice de
Massa Corporea (IMC), tém sido utilizadas na determinagdo da composi¢do corpdrea de

idosos. (CHUMLEA, ROCHE & MUKHERIJEE, 1986)

O IMC, também conhecido como Indice de Quetelet, foi desenvolvido por Adolphe
Quetelet em 1836, quando observou que apos o término do crescimento, ou seja, na vida
adulta, o peso, tanto em homens quanto em mulheres, era proporcional ao quadrado da
estatura. Mas, foi somente a partir de 1972 que este indice tornou-se mais popular e passou
a ser utilizado como indice de adiposidade na avaliagdo do estado nutricional de adultos.

(WEIGLEY, 1989 )

Varios autores vém discutindo as limitagSes deste indice como um indicador do
estado nutricional de adultos, principalmente como um indice de obesidade, uma vez que é

influenciado tanto pelo tecido adiposo como muscular e ndo é completamente independente
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da estatura. Apesar de toda a controvérsia existente, ele deve ser considerado pel# sua
facilidade de aplicag3o, pela grande disponibilidade de dados existentes, pela boa relagdo que
tem com a morbi-mortalidade; além disso, a sua utilidade em sistema de vigildncia
nutricional justifica o seu uso em estudos epidemioldgicos, em associagdo, ou ndo, com
outras medidas antropométricas. (WAALER, 1984; GARN, LEONARD & HAWTHORNE,

1986; ANJOS,1992)

Na tentativa de buscar correlagbes do IMC com métodos que, efetivamente,
determinem a composi¢do corporal dos individuos ou de grupos populacionais, em termos
de gordura corporea e massa muscular, alguns autores vém desenvolvendo trabélhos,
utilizando tanto as medidas antropométricas como também as chamadas bioquimicas ou de
laboratério. (GARROW & WEBSTER,1985; CHUMLEA & BAUMGARTNER, 1989;

MUST, DALLAL & DIETZ, 1991a; VISSER et al., 1994; ANJOS, 1995)

BURR & PHILLIPS (1984) analisaram a distribuigdo em percentil de 1500 idosos
quanto ao IMC, e os dados que estimassem o volume de gordura e musculo, como a prega
cutdnea tricipital, a circunferéncia muscular do brago e a 4rea muscular do brago.
Concluiram que ndo s6 o IMC diminui apods os 70 anos, tanto nos homens quanto nas
mulheres, mas também as demais medidas e ndo encontraram diferengas significantes entre a
resposta obtida, a partir do IMC, e as medidas de pregas e circunferéncias apos o controle

da idade e do sexo.

Em outro estudo, utilizando-se medidas de laboratério na determinagdo da
composi¢do corpérea em individuos obesos, e correlacionando-se as quantidades de

gordura em Kg com o IMC, os autores GARROW & WEBSTER (1985) concluiram que a
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regressdo da medida dos trés métodos de laboratorio utilizados ( densidade, agua corporea e
o isétopo marcado “’K ) com o IMC apresentaram um coeficiente de correlagio bastante
elevado, tanto no sexo masculino como no feminino, confirmando assim, a indicagdo do

IMC como um indice de obesidade.

WAALER (1984), em seu estudo de seguimento, onde acompanhou por 10 anos a
mortalidade de 1,7 milhdes de pessoas com idade acima de 15 anos, fez uma boa correlagédo
entre o IMC e a mortalidade. Os .dados mostram uma curva em forma de U assimétrica,
cujos extremos apresentam riscos aumentados de mortalidade por diferentes causas, ou seja,
baixos valores de IMC ligados & mortalidade por tuberculose, cancer de pulmio e doenga
pulmonar obstrutiva crbnica; e altos valores em doengas cerebrovasculares e

cardiovasculares, diabetes e cancer de colon.

CHUMLEA et al. (1986) mostraram a utilizagdo do IMC e da area muscular do
brago em idosos como indices indiretos de gordura e de tecido muscular, respectivamente.
Justificam a utilizagdo do comprimento da perna na corregdo da estatura, o que tornaria esta
uma medida exata para idosos e, portanto, ndo enviesando o IMC. Concluem que estas duas
medidas podem ser utilizadas ndo s6 no monitoramento das intervengdes nutricionais, assim

como nas mudangas do estado nutricional de idosos.

Na literatura em geral, encontram-se hoje varios trabalhos, mostrando a preocupagao
de se conseguir uma metodologia alternativa da determinagdo da estatura que minimize os
efeitos do processo de envelhecimento. (DURNIN & WOMERSLEY, 1974; CHUMLEA et
al., 1985; CHUMLEA et al.,, 1986; SACHS, et al., 1990; BAILEY, 1991, CHUMLEA,

1991)
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Anteriormente a decada de 70, a grande maioria dos estudos da perda da estatura
com o progressivo aumento da idade eram realizados em cadaveres, e os resultados obtidos
ndo se transpunham para individuos vivos. (DUPERTUIS & HADDEN, 1951; TROTTER &

GLESER, 1951)

No inicio da década de 80, o comprimento total do brago comega a ser desenvolvido
como método alternativo da estatura por MITCHELL & LIPSCHITZ (1982), em uma
populagdo americana. Estes autores encontraram boas correlagdes entre ’a estatura € 0
comprimento total do brago, tanto na populagio de adultos jovens, como na de idosos,

r=0,68 e r = 0,63, respectivamente.

No Brasil, a utilizagéo desta metodologia, aplicada em idosos pertencentes ao estudo
multicéntrico “Avaliagdo das condi¢Ses de satide de idosos residentes em zona urbana, Sdo
Paulo - Brasil”, mostrou baixas correlagSes entre a estatura e o comprimento total do brago,

tanto em homens como em mulheres.(SACHS, et al. 1990)

e COMPRIMENTO DA PERNA - “KNEE HEIGHT”

A partir da metade da década de 80, a literatura vem apresentando a medida do
comprimento da perna ou ‘“knee height”, como é conhecido, como um bom preditor da

estatura para idosos.

Segundo CHUMLEA et al. (1985), o comprimento da perna nio é uma medida
influenciada pela idade e esta fortemente correlacionada com a estatura, além de ser uma

medida que possui boa exatiddo e confianga.
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PROTHRO & ROSEMBLOOM (1993) estudaram 119 negros idosos, homens e
mulheres, com o objetivo de verificar a utilizagdo do comprimento da perna como preditor

da estatura. Concluiram que estas duas medidas apresentam uma forte correlagdo.

MURPHY et al. (1991), considerando a utilidade da medida do “knee height” em
“idosos frageis”, estudaram 233 pacientes acamados e encontraram uma correlagdo do

comprimento da perna com a estatura sentada de 0,93 em homens e de 0,90 em mulheres.

ROUBENOFF & WILSON (1993) estudaram 600 adultos de 28 a 75 anos ¢
concluiram que o comprimento da perna ¢ um bom substituto da estatura e deve ser

utilizado em métodos antropométricos que estimem a composigdo corpérea.

MYERS, TAKIGUCHI & YU (1994), com o objetivo de validarem o uso do
comprimento da perna como preditor da estatura em idosos japoneses-americanos,
estudaram 32 individuos, e os resultados mostraram diferengas estatisticamente significantes

entre as formulas estabelecidas por Chumlea e aquelas encontradas na amostra analisada.

Desta forma, o presente estudo visa a determinagdo do estado nutricional de idosos
residentes em zona urbana, utilizando a medida do comprimento da perna como preditor da

estatura.
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2 - JUSTIFICATIVA

Com o crescente ¢ desordenado aumento da populagdo idosa em paises do chamado
terceiro mundo, torna-se de grande importancia o desenvolvimeto de estudos que fornegam
informagdes das condigSes de salide e nutrigdo desta parcela da populagdo, afim de que
trabalhos de preven¢do e manutengdo das atividades de vida diaria possam garantir a

qualidade de vida deste grupo etario.

Neste contexto, o conhecimento dos aspectos nutricionais da populagdo idosa
possibilitara orientar ndo so as propostas governamentais para a saude do idoso em atengdo

primaria de saude, bem como permitira uma monitorizagio das suas condigdes nutricionais.

Dentre as modificagGes corporeas que ocorrem no processo de envelhecimento, a
diminuigdo da estatura parece ser uma das mais relevantes e como a mesma faz parte de,
praticamente, todos os métodos de diagnostico nutricional utilizados na atualidade, torna-se
de grande necessidade a obtengdo de uma metodologia alternativa de determinagdo da

estatura da forma mais exata possivel.

Assim, a elaborag:ﬁo:‘ de equagdes que possam predizer a estatura, a partir da medida
do comprimento da perna, poderd permitir um calculo mais exato do IMC e,
consequentemente, um diagnodstico nutricional mais adequado, uma vez que esta elaboragio
ndo estara superestimando as prevaléncias de obesidade, bem como deixando de classificar

corretamente os individuos com desnutrigio .



3 - OBJETIVOS 13

3 - OBJETIVOS

GERAL

Comparar as prevaléncias de desnutrigdo, eutrofia e obesidade, utilizando-se duas
formas de calculo do IMQ uma com base na estatura aferida em antropdmetro e a outra
com a estatura predita a partir do comprimento da perna, em uma populagéo de idosos
residentes no municipio de Sdo Paulo e pertencentes a'area de abrangéncia do Centro de

Estudos do Envelhecimento da Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP.

ESPECIFICOS

— Elaborar equagdes que possam predizer a estatura a partir da medida do “Knee

Height”ou, comprimento da perna, em uma populagio de adultos jovens.

— Correlacionar a estatura calculada pelas equag3es estatisticas com aquela aferida

em antropometro, em adultos jovens.

— Comparar a estatura calculada pelas equagdes com aquela aferida em

antropometro, em idosos.

~ Determinar a freqiiéncia de eutrofia, obesidade e desnutrigdo em idosos, a partir
do calculo do IMC, utilizando as duas formas de verificagdo da estatura e

analisando as diferengas segundo sexo e faixa etaria .
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4 - METODOLOGIA

4.1 - Delineamento do Estudo

A Disciplina de Nutrigio do Departamento de Medicina Preventiva da UNIFESP vem,
desde 1987, realizando um trabalho conjunto com o Setor de Geriatria e Gerontologia (SGG -
UNIFESP) com o objetivo de desenvolver metodologia na avaliagdo do estado nutricional e
alimentar de idosos, contribuindo, assim, para o estabelecimento de modelos de estudos

epidemioldgicos direcionados na prevengdo das doengas proprias do envelhecimento.

Em 1990, o Centrb de Estudos do Envelhecimento teve projeto aprovado.’ pela
FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO (FAPESP -
processo n° 90/ 3935 - 7) com o titulo “Estudo longitudinal em uma populagdo de idosos
residentes no municipio de S3o Paulo - EPIDOSO”. Este projeto, previsto para durar quatro
anos, apresenta-se dividido em trés partes a saber: inquérito domiciliar, inquérito clinico €

seguimento ambulatorial, como demonstra a FIGURA 1.
\ !

Este estudo utilizoﬁ os dados antropométricos do primeiro momento do inquérito
clinico (Figura 1) que foi realizado no proprio setor de Geriatria e Gerontologia da
UNIFESP; os idosos, entrevistados no inquérito domiciliar, eram convidados a comparecer
ao setor, para se submeterem a medida de pressdo arterial, glicemia de jejum, urocultura,
perfil lipidico, eletrocardiograma, hemograma e a realizagdo das medidas antropométricas
como peso e estatura, ambas aferidas e referidas, e, também,a medida do comprimento da

perna. (ANEXO 2)
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Os dados antropométricos foram obtidos por entrevistadores (alunos do curso de
medicina), treinados antes do inicio do estudo, segundo metodologia validada = por
HABICHT (1974), com o intuito de evitar o viés de informagio e verificar a precisdo ¢ a

exatidio das medidas intra e inter-observadores.

Esta pesquisa é, portanto, parte integrante de um projeto de seguimento mais amplo,
e restringe-se, neste momento, a analisar, sob a forma de um corte transversal, os dados
antropométricos do primeiro momento do inquérito clinico. Este tipo de corte apresenta
algumas vantagens na sua utilizagdo como: generalizagdo dos dados, quando se trabalha
com amostras probabilisticas, e caracterizagdo da populagdo em estudo. E, porém, um
estudo basicamente gerador de hipdteses, que pode sugerir uma série de

associagdes.(KELSEY, THOMPSON & EVANS 1986; ROTHMAN, 1986)

Nos estudos do tipo transversal ou de prevaléncia, normalmente o viés de sele¢do
pode ocorrer pelo fato de que, entre os casos selecionados, os que tém efeito clinico podem
representar apenas um sub-grupo daqueles incidentes na populagdo. Como ja foi visto
anteriormente, a partir da terceira década de vida, provavelmente as pessoas iniciam as
alteragbes corporeas, proprias do processo de envelhecimento como, por exemplo, a perda
da estatura. Assim, este fato pode garantir que qualquer amostra de individuos com mais de
65 anos tera a presenga do efeito, ou seja, perda da estatura. Desta forma, este tipo de viés
tera, nesta pesquisa, um controle “natural”. (DURNIN & RAHAMAN, 1967; DEQUEKER,
et al. 1969, BORKAN, et al. 1983; CHUMLEA, et al. 1985; KELSEY, et al. 1986,

BAILEY, 1991)
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Com o intuito de correlacionar a estatura calculada pelo “Knee Height” com aquela
aferida em antropdmetro, e, consequentemente, elaborar equagdes que possam predizer a
estatura, aplicaram-sé, em uma populagio de adultos jovens, as mesmas medidas de peso €
estatura, aferidas e referidas e comprimento da perna. (ANEXO 3) Estas medidas foram
realizadas por nutricionistas treinadas, utilizando-se a mesma metodologia aplicada aos

entrevistadores dos idosos. (HABICHT, 1974)

Portanto, todo o trabalho de elaboragdo de equagdes que possa predizer a estatura
foi realizado na populagdo de adultos jovens e, posteriormente, aplicada na amostra de

idosos.

4.2 - Amostra 4

Foram incluidos neste estudo individuos com idade igual ou superior a 65 anos.
Estes idosos residem na area de abrangéncia do Centro de Estudos do Envelhecimento da
UNIFESP que possui, como caracteristicas, baixa migragdo interna e bom nivel socio-
econbmico. A determinagio desta idade deu-se em fungio do maior risco de incapacidédes

funcionais e, ainda, por ja ter sido utilizada em outro estudo populacional.( RAMOS, 1987)

Do total de idosos respondentes ao inquérito domiciliar (1667), compareceram ao
clinico 722, ou seja, 43,3%. Afim de se verificar a representatividade destes no total da
amostra, realizou-se a comparagio entre os respondentes ao inquérito clinico e os ndo-
respondentes ao mesmo (n=945 ou 56,7%). Quanto ao sexo, nio houve diferenga

estatisticamente significante, quanto a distribuigdo nas faixas etarias para os dois grupos,
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porém, verificou-se maior concentragdo de idosos com 80 anos ou mais entre 0s ndo

respondentes, sendo esta uma diferenga significante.

Desta forma, os resultados desta amostra, que possuirem correlagio com a faixa

etaria, necessitam de cautela na analise, uma vez que podem limitar os resultados do estudo.

De modo geral, a comparabilidade entre os grupos corrobora a representatividade

qualitativa da sub-amostra de respondentes, ainda que quantitativamente deficiente.

No presente estudo, a amostra foi constituida por 696 idosos, pois foram excluidos
26 casos que ndo apresentavam informagdes consistentes em relagdo as medidas

antropométricas, por erro no momento da coleta ou na transcrigdo para o formulario.

Afim de se elaborarem equagdes que possam predizer a estatura, empregando-se a
medida do “Knee height” ou, comprimento da perna, serdo utilizados os dados de uma

populagio de adultos jovens.

Na amostra de adultos jovens, obtiveram-se os dados ndo s6 de estudantes de
medicina da UNIFESP que, no ano de 1993, estiveram cursando os 4°, 5° e 6° anos, bem
como os dos usuarios de unidade basica de satde. Esta amostra foi estratificada por nivel
sdcio-econdmico, por ser este, uma varidvel que se acha correlacionada com a estatura. Na
estratificagio por nivel sécio-econdmico, utilizou-se o numero de anos estudados.

(INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTAGAO E NUTRIGAO, 1990; PRADO, 1994)

No total, foram obtidos os dados de 224 adultos com idade igual ou superior a 20 e
inferior a 30 anos. A utilizagio destes cortes na idade justificam-se ndo s6 pela discussdo

acerca do término do crescimento, considerado por alguns autores aos 18 anos para homens
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e 16 anos para mulheres, como também pelo inicio das alteragdes corpoéreas, incluindo o
decréscimo da estatura apds os 30 anos de idade. (TROTTER & GLESER, 1951; DURNIN
& RAHAMAN, 1967; DEQUEKER et al., 1969; ROCHE & DAVILA, 1972; BORKAN et

al., 1983; PRADO, 1994; BAILEY, 1991)

4.3 - Variaveis estudadas

e SEXO E IDADE

S#o duas variaveis de fundamental importancia na avaliagdo do estado nutricional.

O calculo da idade, nos dois grupos, foi feito com base na data de nascimento e na

data da realizagdo das medidas.

e PESO E ESTATURA

O levantamento dos dados da amostra de idosos, pertencentes ao inquérito clinico,
ocorreu durante, aproximadamente, 9 meses ininterruptos, € os mesmos eram colhidos
invariavelmente entre 11 e 14 horas, todas as ter¢as e quintas-feiras. Ja, na amostra de

adultos jovens, os dados de peso e estatura foram obtidos no periodo de 8 as 14 horas.




4 - METODOLOGIA 20

- Desta forma, teoricamente, padronizou-se a variagdo de estatura que ocorre durante
o dia como um todo, e que, segundo MALINA & BOUCHARD (1991), é devido a

compressio dos discos fibrosos de cartilagem que separam as vértebras.

O peso foi medido, nos dois grupos, com Os individuos sem sapatos e menor

quantidade de roupas possivel; o valor encontrado foi expresso em quilogramas.

Na realizagio desta medida, usou-se balanga de precisio de plataforma, da marca
Filizola, com capacidade de 150 quilogramas e escala com divisdes de 100 gramas, € a
calibragdo foi realizada a cada 10 pesagens, com pesos padronizadoé de 10 kg, também da
marca Filizola. A balanga foi aferida antes do inicio de cada pesagem. O peso considerado

foi aquele no 0,1 kg mais proximo. ( GIBSON, 1990 )

Para a obtengdo da estatura, os individuos dos dois grupos foram colocados
descalgos, em cima da plataforma da balanga, de costas para o seu marcador, com 0s pés
unidos, em posigdo ereta, com o olhar no horizonte. A leitura foi feita no 0,5 centimetro
mais préximo, quando a haste horizontal da barra vertical de escala da estatura encostasse

na cabega. ( GIBSON,1990 )

e COMPRIMENTO DA PERNA

Esta medida foi obtida com os individuos sentados, realizada na perna esquerda e
formando um dngulo de 90° com o joelho. A base da régua foi poéicionada embaixo do
calcanhar do pé esquerdo e a haste pressionando a cabega da patela (rotula). A leitura era

feita, quando a régua estivesse exatamente paralela a toda a extensdo do perdnio ( fibula) e




4 - METODOLOGIA 21

a marcagdo feita no 0,1 centimetro mais proximo. Esta técnica foi desenvolvida e validada

por CHUMLEA et al., (1985).

O comprimento da perna foi levantado tanto na amostra de idosos, como na de
adultos jovens, no mesmo periodo e horarios ja descritos em relagdo ao peso e estatura. Na

foto abaixo, pode-se visualizar melhor esta técnica.

O instrumento utilizado neste trabalho, para a realizagdo desta medida, foi um

antropometro infantil, similar a0 “BROAD-BLADE CALIPER”, desenvolvido pelo mesmo

autor.
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e COR

Considerou-se esta variavel dividida em 3 niveis: brancos, amarelos e pardos. Esta
classificagdo foi feita pelo proprio entrevistador, no momento do levantamento dos dados, o

qual utilizou, como critério, a cor da pele.

Nio foi feita separagdo entre pretos e pardos pela dificuldade desta classificagdo em

nosso meio, devido a grande miscigenagdo ocorrida na populagdo brasileira.

Os entrevistadores foram treinados antes do inicio do estudo, afim de se obter

padronizag@o das respostas.

e ESCOLARIDADE

Quanto a escolaridade, considerou-se a freqiiéncia em relagdo ao numero de anos
estudados. Estabeleceu-se como baixo nivel sdcio-econdmico aqueles individuos que
possuissem 8 anos ou menos de escolaridade e, alto nivel, aqueles com mais de oito anos de

escolaridade. (MONTEIRO, 1988; VICTORA et al., 1990, PRADO,1994)

Assim, a escolaridade foi escolhida como um “marcador” do que se poderia

denominar nivel s6cio-econdmico da populagdo.
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4.4 - Avaliagido do estado nutricional

No diagnéstico do estado nutricional, foi utilizado o indice de Massa Corporea

(IMC), que é obtido a partir da equagéo:

- Peso (kg)

IMC =

Estatura’ (m)

Quanto ao ponto de corte para a definigdo do estado nutricional, existem hoje

algumas controvérsias na literatura.

GARROW & WEBSTER (1985), no trabalho em que buscam associar o IMC com a
obesidade, sugerem que esta, tanto em homens quanto em mulheres, seja dividida em graus,
ou seja, classificam como obesidade grau I aqueles individuos com IMC entre 25 e 29,9
kg/mz,' como grau II entre 30 e 39,9 kg/m?, e grau III, aqueles acima ou igual a 40 kg/m®.
Menciona ainda, a normalidade do IMC entre 20 - 24,9 kg/m2 e a desnutrigio com IMC

menor do que 20 kg/m’.

Pi-SUNYER (1991), no seu trabalho, analisa os aumentos dos riscos de satide, associados ao

aumento da obesidade e utiliza, como ponto de corte do IMC, o valor de 27 kg/m®.

MUST, DALLAL & DIETZ (1991a) defendem a utilizagdo do percentil 85 € 95 para
classificar obesidade e obesidade morbida, respectivamente, isto tanto no IMC, quanto na
prega cutdnea tricipital. Neste estudo, os autores utilizaram a populagdo da primeira

pesquisa nacional de saude e nutrigio (NHANES I) realizada nos Estados Unidos.
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JAMES, FERRO-LUZZI & WATERLOW (1988) propuseram a utilizagdo do IMC
para identificar desnutrigdo calérica em adultos de paises subdesenvolvidos. Sugeriram o
valor de 18,5 kg/m? como ponto de corte do IMC, apos associagdo com a ingestdo de
energia e a taxa metabolica basal. Classificaram a desnutrigdo em grau I, nos individuos com

IMC entre 17 ¢ 18,4 kg/mz; grau II, com 16 a 16,9 kg/mz; e, abaixo de 16, grau III.

Na tentativa de padronizar as condutas acerca do ponto de corte na utilizagdo do
IMC, um comité da Organizagdo Mundial da Saide - OMS sugeriu, como corte para

normalidade, o pohto de 20 a 25 kg/m*.( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990)

Considerando que a OMS ¢ um oérgdo normatizador de condutas, no presente
trabalho utilizou-se, como ponto de corte, aquele sugerido por este comité em 1990, e
também utilizaram-se as classificagdes dos graus de obesidade sugeridos por GARROW e

WEBSTER em 1985, como mostra o quadro abaixo.

Quadro 1 - Classificagio do Indice de Massa Corpérea ( IMC)

Diagnosticos IMC (kg / m?)
Desnutrigdo <20
Eutrofia 20-----24,9
Obesidade I 25-----29.9
Obesidade 11 ' 30-----39,9
Obesidade III > 40
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4.5 - Anilise estatistica

No gerenciainento dos dados, utilizou-se o programa Dbase III Plus compativel com
micro-computador (IBM-PC).
Na anilise, empregaram-se os seguintes pacotes estatisticos: EPIINFO - VERSION

5.01B e o SPSS4. (NIE et al.,1975; DEAN et al., 1990)

Usou-se a analise de regressdo multipla no ajuste do modelo de predi¢do da estatura,
a partir do comprimento da perna, idade, e escolaridade, estratificados por cor e sexo, no
grupo de adultos jovens, ijetivando a determinagio da equagdo y = fo + B1 X1 + B; X2+
B3X;..., onde y é a estatura calculada; X1, comprimento da perna em cm; X2, idade em anos,
X3, nivel de escolaridade, e Po, B1, P2, Bs sdo constantes. Este ajuste do modelo possui,
como variavel dependenteb, a estatura e, como independentes, aquelas que pudessem

influenciar a variavel resposta como a idade, cor e escolaridade. (KLEINBAUM, KUPPER

& MULLER, 1988)

Com a finalidade de se obter um modelo reduzido de predigdo da estatura, retiraram-
se parimetros da equagdo que ndo alterassem, ou que mantivessem muito proxima a

capacidade de predigdo do modelo.

Empregou-se, como critério, na utlizagdo do modelo reduzido, a comparagdo do
coeficiente de correlagio miltipla elevado ao quadrado (R?), que expressa ndo so a
capacidade de predigdo da equago e a significincia estatistica da variavel, que esta sendo

retirada do modelo, assim como a alteragdo do erro padrio da estimativa.
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Em cada modelo reduzido, foi realizada anélise dos residuos padronizados. Esta
anélisbe explica melhpr a capacidade de predicdo do modelo ao identificar o quanto cada
estatura calculada se afasta da aferida. O residuo padronizado foi calculado a partir do
programa SPSS4, onde é feito o calculo do diferencial entre cada valor observado e

estimado, dividido pelo desvio padrdo do residuo.

A partir da utilizagdo de graficos de dispersdo, sera verificado o comportamento da

variavel estatura observada e a predita pelo modelo.

Para a comparagdo de duas médias foi utilizado o teste T de Student e a analise de

varidncia (ANOVA) para a comparagio de trés ou mais médias.(KLEINBAUM et al.,1988)

Calculou-se o intervalo de confianga de 95% de uma média, pela técnica de

aproximagio normal, realizado pelo programa SPSS4. (KLEINBAUM et al., 1988) -

Em todos os testes, fixou-se em 0,05 ou, 5%, o nivel de rejeicdo da hipotese de

nulidade, assinalando com asterisco os valores significantes.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 - Modelos de predicio da estatura

5.1.1 - Anglise descritiva

Na tabela 1, encontram-se distribuidos por sexo e cor, os individuos pertencentes a

amostra de adultos jovens.

Pode-se verificar que a amostra apresenta 64% dos individuos pertencentes a cor
branca, 24% a cor parda e, 12% a cor amarela. Quanto ao sexo, observa-se que 43% dos
individuos pertencem ao sexo masculino e, 57 % ao feminino. Nota-se uma
proporcionalidade, quando se analisa, nas ragas branca e amarela a distribuigdo quanto ao
$exo, ou seja, na raga branca encontram-se 45% do sexo masculino € 55% do feminino; na
amarela, tém-se 43% do séxo masculino e 57% do feminino; ja, na cor parda, observa-se
maior concentragdo de mulheres (63%). Isto pode ser explicado pelo fato de todos os
individuos de cor parda terem sido selecionados dentre os usuérios de unidade basica, ou

seja, onde é sabidamente maior o nimero de mulheres que buscam os servigos de satde.

Tabela 1 - Distribuigdo da amostra de adultos jovens segundo o sexo € a cor

SEXO COR
Branca Parda Amarela TOTAL It
N (%) N %) N %) N (%)
Masculino 65(68,0) 20(21,0) 1(11,0) 96(100,0)
(45,0) (37,0) (43,0 43,0
Feminino 79(62,0) 34(26,0) 15(12,0) 128(100,0)
(55,0) (63,0) (57,0) (57,0)
TOTAL 144(64,0) 54(24,0) 26(12,0) 224(100,0)

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
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Na tabela 2, pode-se observar a distribuigdo por escolaridade, segundo o sexo, na
amostra de adultos jovens. Verifica-se que do total, 67% possuem mais de oito anos de
escolaridade, portanto, considerados de melhor nivel sdécio-econdmico e destes, 54%

pertencem as mulheres e 46% aos homens.

Este alto grau de escolaridade verificado nesta amostra, justifica-se pelo fato de'55%
dos individuos terem sido selecionados entre os alunos do curso de medicina. Portanto, a
distribuigdo desta amostra nio reflete, necessariamente, o grau de instrugdo da populagdo do
municipio de Sio Paulo.(FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E

ESTATISTICA, 1994)

Tabela 2 - Distribui¢do da amostra de adultos jovens segundo o sexo e a escolaridade

SEXO . ANOS ESTUDADOS
< 8 anos > 8anos TOTAL
N (%) N (%) N (%)
Masculino 27(28,0) 69(72,0) 96(100,0)
37,0 (46,0) (43,0)
Feminino 45(36,0) - 80(64,0) 125(100,0)
(62,0) (54,0) (57,0)
TOTAL 72(33,0) 149 (67,0) 221* (100,0)
(100,0) (100,0) (100,0)

* 3 individuos ndo responderam a escolaridade

Quando se verifica a estratificagio da amostra segundo a cor, escolaridade e sexo,
demonstrada na tabela 3, pode-se notar que todos os individuos de cor amarela possuem

mais de 8 anos de escolaridade.
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Os individuos de cor branca, em sua grande maioria, possuem mais de oito anos de
escolaridade, sendo que do sexo masculino sdo 88% e do feminino, 71%.

Quanto aos adultos pertencentes a cor parda, observam-se maiores porcentagens
naqueles com menos de oito anos de escolaridade, sendo 95% de homens e 70% de

mulheres.

Tabela 3 - Distribuigdo da amostra de adultos jovens segundo a escolaridade, a cor e o sexo

COR SEXO ANOS ESTUDADOS
< 8 anos > 8 anos TOTAL
N (%) N (%) N (%)
M 8 (12,0) 57 (88,0) 65 (100,0)
(11,0 (38,0) (30,0)
Branca
F ‘ 22(29,0) 55(71,0) 77(100,0)
(31,0) (37,0) (35,0)
M 19(95,0) 1(5,0) 20(100,0)
(26,0) (1,0 (13,0)
Parda
F 23(70,0) 10(30,0) 33(100,0)
(32,0) (7,0) (10,0)
M - 11(100,0) 11 (100,0)
(7,0) (5,0)
Amarcla _
F - 15(100,0) 15 (100,0)
(10,0) (7,0)
TOTAL 72(33,0) 149(67,0) 221(100,0)
(100,0) (100,0) (100,0)

Na tabela 4, encontram-se as  estatisticas descritivas das variaveis idade,

comprimento da perna e estatura no sexo feminino segundo a cor.
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Verifica-se que a idade média dos individuos de cor parda é 24,6 anos + 3,06 e esta
mostra-se mais elevada, quando comparada com a média de idade dos individuos de cor

branca e amarela, sendo a diferenca entre elas estatisticamente significante.

No comprimento da perna, nota-se que as mulheres de cor amarela mostram-se com
a média de 47,7 cm + 1,01, ou seja, tém aproximadamente 3 cm a menos que a média das
mulheres de cor branca e parda. A analise de varidncia mostrou diferengas significantes em
um p < 0,05 ou, 5%, no comprimento da perna, quando comparadas as mulheres de cor

amarela com as brancas e pardas.

Quanto & estatura, observa-se, que as mulheres de cor parda apresentam uma
tendéncia menor nos valores médios de estatura, 157,8 cm * 6,48, porém, as diferengas ndo

sdo significantes, quando comparadas com as de cor branca e amarela.

Tabela 4 - Estatistica descritiva (média e desvio padrio) das variaveis idade (anos),
comprimento da perna (cm) e estatura (cm), para a amostra de adultos jovens do
sexo feminino

COR N IDADE* COMP. PERNA* ESTATURA
média + DP média + DP média + DP

Branca 79 22,5 2,15 50,5 2,22 160,3 6,60

Parda 34 24,6 3,06 50,8 2,32 157,8 6,48

Amarela 15 22,0 0,84 47,7 1,01 159,1 4,08

* significante p < 0,05

idade PB=A

comp. perna A#B=P

A tabela 5 descreve as variaveis idade, comprimento da perna e estatura na amostra

de adultos jovens do sexo masculino.
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Na idade, verifica-se que homens de cor parda apresentam a média de idade superior
a0 restante da amostra e maior variabilidade dos dados, sem nenhuma significincia

estatistica, todavia.

Quando se analisa a média de estatura destes grupos, nota-se que, apesar do elevado
desvio padrio verificado nos individuos de cor parda, ndo ocorreram diferengas

estatisticamente significantes entre as ragas.

Ja, no comprimento da perna, observa-se que a média encontra-se inferior nos
individuos de cor amarela e, da mesma forma que foi verificado nas mulheres, existe uma
diferenca com significncia estatistica, quando se compara o comprimento da perna de

homens de cor amarela com os brancos ¢ pardos.

Os dados apresentados, até o momento, confirmam as diferengas na composi¢ao
corporal entre homens e mulheres segundo a cor, e, portanto, corroboram a necessidade do

controle destas na analise destes dados.

Tabela S - Estatistica descritiva (média e desvio padrdo) das varidveis idade (anos),
comprimento da perna (cm) e estatura (cm) para a amostra de adultos jovens do
sexo masculino

COR N IDADE COMP. PERNA* ESTATURA

média + DP média + DP média + DP
Branca 65 231 2,01 54.7 2,47 173,8 6,54
Parda 20 23,7 3,01 55,6 3,48 172,3 9,28
Amarela 11 229 1,97 52,3 2,18 171,6 5,59
* significante p < 0,05

comp. perna A#B=P
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Comparando-se a média de estatura verificada neste estudo, com os dados de adpltos
jovens americanos (20 - 29 anos), utilizados por DURNIN & WOMERSLEY (1974), e os
obtidos no “Anthropometry Report - Canada”, publicados por GIBSON (1990) em adultos
da mesma faixa etdria, nota-se (grafico 1) que, independentemente da cor, a estatura média,
tanto de homens como de mulheres pertencentes a este estudo, mostra-se inferior as

verificadas na populagdo americana e canadense.

Grifico 1 - Estatura média de adultos jbvens, na faixa etaria de 20-29 anos, segundo o
sexo. EUA, Canada e Sdo Paulo (amostra).
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Mesmo considerando as caracteristicas desta amostra como as menores médias de
estatura verificadas nestes individuos, elas podem ser justificadas pela clara associagdo existente
entre crescimento e situagdo socio-econdmica. (MONTEIRO, 1988; INSTITUTO NACIONAL

DE ALIMENTACAO E NUTRICAO,1990; VICTORA et al.,1990; PRADO, 1994)
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Nas tabelas 6 e 7 encontram-se as descrigdes da amostra segundo suas médias de
idade, comprimento da perna e estatura, tanto no sexo masculino como no feminino, de
acordo com a escolaridade que, neste estudo, foi utilizada como “marcador” do nivel sécio-

econdmico.

Na tabela 6, verifica-se que as mulheres com 8 anos ou menos de escolaridade
apresentam uma média de idade de 24,0 anos + 3,15, e estas mostram-se significantemente
diferentes daquelas com mais de 8 anos de escolaridade. A diferenca verificada para estas

médias é de 1,68 anos.

Para a média de estatura, nota-se que as mulheres, com menor numero de anos
estudados, apresentam-se com uma média de estatura inferior, ou seja, com uma diferenca
de 3,35 cm, quando comparadas com aquelas que tém mais de oito anos de estudo; estas
diferengas mostram-se estatisticamente significantes, fato este concordante com a

literatura.(HIMES & MULLER, 1977, PRADO,1994 )

O comprimento da perna nesta amostra de mulheres ndo assinalou diferencas
significantes, quando comparadas com a escolaridade, e apresentam uma média de
aproximadamente 50,0 cm.

Tabela 6 - Estatistica descritiva (média e desvio padrio) das variaveis idade (anos),

comprimento da perna (cm) e estatura (cm) para a amostra de adultos jovens do
sexo feminino

ANOS N IDADE* COMP. PERNA ESTATURA*
ESTUDADOS - média + DP média + DP média + DP
< 8 anos 45 24,0 3,15 50,7 1,95 157,4 5,16
> de 8 anos 80 223 1,76 49,9 2,49 160,8 6,73
DIFERENCA 1,68 0,75 3,35

* significante p < 0,05
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Na tabela 7 nota-se que, somente na estatura, ocorre uma diferenga significante,
quando se compara com a escolaridade, sendo esta de 3,40 cm a mais nos individuos que
possuem mais de oito anos de escolaridade, apresentando-se com uma média de estatura de
174,2 cm. Quanto a idade, os homens desta amostra encontram-se com aproximadamente 23
anos, e a diferenga entre os que possuem mais de oito anos e aqueles com menos dé oito
anos de escolaridade ¢ de 0,38 anos. No comprimento da perna, esta média esta ao redor de
55 cm, e a diferenga entre os dois niveis de escolaridade ¢ de 0,61 cm. Tanto a idade quanto
o comprimento da perna nib apresentam diferengas significantes, quando comparadas com a

escolaridade.

Tabela 7 - Estatistica descritiva (média e desvio padrio) das variaveis idade (anos), compri-
mento da perna (cm) e estatura (cm) para a amostra de adultos jovens do sexo

masculino
ANOS N IDADE COMP. PERNA ESTATURA*
ESTUDADOS média + DP média + DP média + DP
< 8 anos 27 23.4 3,05 55,0 3,19 170,8 8,23
> de 8 anos 69 23,1 1,84 544 2,65 174,2 6,38
DIFERENCA 0,38 0,61 3,40
* significante p < 0,05

A estratificagio da amostra por escolaridade confirma, mais uma vez, a necessidade

do controle desta, na analise destes dados.
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5.1.2- Analise de regressio e correlacio

Objetivando a obtengdo de modelo com adequada capacidade de predigdo da
variavel resposta, serdo -apresentados, a seguir, os resultados da analise de regressdo
multipla da estatura, do comprimento da perna, da idade e da escolaridade, separadamente,

para homens e mulheres, segundo a cor, na amostra de adultos jovens.

| A variavel nivel de escolaridade, introduzida nos modelos de regresséo, a seguir, foi
dicotomizada e assume valores iguais a zero, quando os individuos possuirem até oito anos
de escolaridade inclusive e, valores iguais a 1, quando os mesmos tiverem mais de oito anos -
de escolaridade.
Nas tabelas 8 e 9, encontram-se as variaveis das equrag:()es para estimar a estatura em

adultos jovens de cor branca.

Tabela 8 - Equagdes para estimar a estatura em adultos jovens do sexo masculino e cor
branca com e sem a idade

VARIAVEISDA  ESTIMATIVA DOS SE NIVEL DE
EQUACAO PARAMETROS SIGNIFICANCIA
1 - constante 3o 47,78 11,62 0,0001
1 - comp. perna 2,14 0,17 0,0000
1 - idade 0,22 0,22 - 0,3144
1- nivel de escolaridade 4,28 1,33 0,0021
R*=0,72
2 - constante [Bo 54,29 9,69 0,0000
2 - comp. perna 2,11 0,17 0,0000

2 - nivel de escolaridade 4,39 1,32 0,0016
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Na tabela 8, no sexo masculino, nota-se a associagdo positiva da idade com a
estatura, porém, sem significincia estatistica. Quanto a regresséo da estatura com o
comprimento da perna, verifica-se que o erro padrdo da estimativa é o mesmo (SE = 0,17),
com ou sem a idade no modelo, o0 mesmo ocorrendo com o nivel de escolaridade. O R?
também se mostra inalterado, ou seja, tanto o modelo completo (1) como o reduzidp 2)
possuem a mesma capacidéde de predigdo da estatura. Desta forma, pode-se considerar que
a formula reduzida, predizendo a estatura em adultos jovens do sexo masculino e de cor

branca é:

Estatura calculada = 54,29 + (12,11 x comp. perna) + ( 4,39 x nivel)

Como forma de verificar o bom desempenho da predigdo da estatura pelo modelo
descrito acima, verifica-se, no grafico de dispersdo (grafico 2), a concordéncia entre a
estatura aferida em antropOmetro e a predita a partir do modelo estatistico, apresentado

acima. Nota-se que a distribuigdo dos dados apresentam-se de forma bastante homogénea.

Grifico 2 - Diagrama de dispersdo da estatura calculada e estatura observada na amostra
de adultos jovens da cor branca e sexo masculino.
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Nos residuos padronizados dos dados, verifica-se que os mesmos apresentam uma
distribuicdo normal, com valores extremos que ndo ultrapassam - 1,99 e + 2,18,
absolutamente dentro dos limites propostos por KLEINBAUM et al., (1988), que sio de

trés desvios-padrio positivos e negativos.

Tabela 9 - Equagdes para estimar a estatura em adultos jovens do sexo feminino e cor -
branca com e sem a idade

VARIAVEISDA  ESTIMATIVA DOS SE NIVEL DE
EQUACAO PARAMETROS SIGNIFICANCIA

1 - constante 3o 36,72 10,16 0,0006

1 - comp. perna 2,42 0,17 0,0000

1- idade -0,06 0,18 0,7139

1 - nivel de escolaridade 4,08 0,89 0,0000
' R?=0,74

2 - constante 3y ' 34,90 8,83 0,0002

2 - comp. perna 2,42 0,17 0,0000

2 - nivel de escolaridade 4,16 0,86 0,0000
R*=0,74

Ao se analisar a tabela 9, onde se encontram as variaveis relacionadas com o sexo
feminino e de cor branca, nota-se que a idade apresenta uma associagdo negativa com a

estatura, sem associagdo estatisticamente significante, porém.

Mais uma vez, observa-se que a regressdo da estatura com o comprimento da perna
apresenta uma correlagio positiva e significante e, da mesma forma que foi verificado para o
sexo masculino, o erro padrio da estimativa no comprimento da perna e no nivel de

escolaridade apresentam-se praticamente sem alteragdo, quando retira-se, do modelo, a
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idade. A ndo alteragdo do R* demonstra que a idade, no modelo, ndo melhora a explicagdo
na predicdo da estatura nesta amostra. Desta maneira, a estatura calculada para os

individuos de cor branca e do sexo feminino é obtida a partir da seguinte formula :

Estatura calculada = 34,90 + (2,42 x comp. perna) + (4,16 x nivel)

O grafico de dispersdo dos dados de estatura observada e calculada, a partir do
modelo reduzido apresentado acima, -encontra-se no grafico 3. Nota-se  grande

concordancia entre as duas formas de verificagdo da estatura.

Grifico 3 - Diagrama de dispersdo da estatura calculada e estatura observada na amostra
de adultos jovens da cor branca e sexo feminino
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Quanto aos residuos padronizados destes dados, observa-se que os mesmos tém uma
distribuigio normal, € com valores extremos nos limites de - 2,79 e + 2,04, ou seja, também

dentro dos limites desejaveis de trés desvios-padrao.
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As tabelas 10 e 11 apresentam a analise de regressdo da estatura, comprimento da
perna e idade na cor amarela e nos sexos masculino e feminino. A néo inclusdo do nivel de
escolaridade nesta analise deve-se ao fato de ndo existirem, neste grupo, individuos com

menos de oito anos de escolaridade, ou seja, de menor nivel socio-econdmico.

Tabela 10 - Equagdes para estimar a estatura em adultos jovens do sexo masculino e cor
amarela com e sem a idade

VARIAVEIS DA  ESTIMATIVA DOS SE NIVEL DE

EQUACAO PARAMETROS SIGNIFICANCIA

1 - constante [ 52,07 23,58 0,0580

1 - comp. perna 2,25 0,42 0,0008

1 - idade 0,08 0,47 0,8700
R?*=0,78

2 - constante Bo 53,41 20,10 0,0030

2 - comp. perna 2,26 0,40 0,0000
R?*=0,78

Na tabela 10, nota-se uma correlagdo positiva e ndo-significante da estatura com a
idade, quando se analisa a primeira equagdo. Quanto a regressio da estatura com o
comprimento da perna, verifica-se, tanto na equagdo um, como na dois, uma associagdo

positiva e significante.

Observa-se que a inclusdo da idade no modelo de regressdo ndo explica melhor a

estatura, ou seja, ndo altera o valor de R? e, praticamente, mantém inalterado o valor do
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erro padrio da estimativa, ou melhor dizendo, faz 0 mesmo apresentar uma queda, passando

de 0,42 para 0,40.

Desta forma, pode-se utilizar o modelo reduzido, ou seja, sem acréscimo da

idade, no calculo da estatura de individuos de cor amarela e sexo masculino.

Estatura calculada = 53,41 + ( 2,26 x comp. perna).

No gréafico 4, onde se encontra o diagrama de dispersdo dos dados observados e

preditos pelo modelo 2 , pode-se visualizar uma concordéancia dos mesmos.

Grifico 4 - Diagrama de dispersdo da estatura calculada e estatura observada na amostra
de adultos jovens da cor amarela e sexo masculino.
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A analise dos residuos padronizados nos individuos do sexo masculino de cor

amarela mostra-se com uma distribuigdo, tendendo ao normal e com uma variagdo dos
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extremos que ndo ultrapassa - 1,54 e + 2,06, valores estes pertencentes aos limites

propostos de trés desvios-padrao positivos ou negativos.

Tabela 11 - Equagdes para estimar a estatura em adultos jovens do sexo feminino e cor
amarela com e sem a idade

VARIAVEISDA ~ ESTIMATIVA DOS SE NIVEL DE
EQUACAO PARAMETROS SIGNIFICANCIA

1 - constante o 3,65 39,45 0,9277

1 - comp. perna 3,00 . 0,75 0,0017

1 - idade 0,54 0,90 0,5532
R*=0,58

2 - constante [Bo 13,92 34,80 0,6955

2 - comp. perna ' 3,04 0,72 0,0011
R*=0,57

Na tabela 11, ao se realizar o mesmo tipo de analise, somente no sexo feminino,
observa-se que a correlagio entre a estatura e a idade apresenta-se positiva, porém, néo-
significante. Ja, o comprimento da perna mostra uma associagdo positiva e significante em
relagdo a estatura. Assim, como fbi demonstrado no sexo‘masculino, a retirada da idade do
modelo também nio causa alteragdes, uma vez que tanto o R? quanto o erro padrio da

estimativa (SE), permanecem praticamente inalterados.

Desta forma, o modelo reduzido no sexo feminino e cor amarela é:

Estatura calculada = 13,92 + (3,04 x comp. perna)
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No grafico 5, encontram-se ndo s6 os dados de estaturas observadas, como também
aquelas preditas a partir do modelo reduzido, apresentado acima. Nota-se, neste grafico de
dispersdo, uma concordancia entre as duas medidas, confirmando, assim, a boa utilizagdo

deste modelo.

Grafico S - Diagrama de dispersdo da estatura calculada e estatura observada na amostra
de adultos jovens da cor amarela e sexo feminino.
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Quanto a analise dos residuos padronizados, os mesmos mostram-se com uma
distribui¢do normal e a variagdo dos seus valores extremos encontram-se em - 1,79 e + 1,45,

isto ¢, dentro daqueles trés desvios-padrdo desejaveis.

Em relagdo aos individuos de cor parda do sexo masculino, verifica-se na tabela 12
que, na primeira equagdo, a idade associa-se negativamente com a estatura, porém. esta

associagdo ndo € estatisticamente significante. Ja, a regressdo da estatura com o
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comprimento da perna apresenta uma associagdo positiva e significante. Quanto ao nivel de
escolaridade, o mesmo ndo apresenta significancia estatistica, mesmo quando se retira a
idade do modelo, o que pode ser justificado pela maior concentragdo de individuos com
menos de 8 anos de escolaridade neste grupo. Na segunda equagéo, onde a idade foi retirada
do modelo, observa-se que o R? ndo se modifica e o SE chega até a reduzir, passando de
0,20 para 0,19 no comprimento da perna, confirmando, portanto, que o modelo reduzido,

pode ser utilizado.

Tabela 12 - Equagdes para estimar a estatura em adultos jovens do sexo masculino e cor
parda com e sem a idade

VARIAVEI§ DA ESTIMATIVA DOS SE NI'VELPE
EQUACAO PARAMETROS SIGNIFICANCIA

1 - constante [ 36,00 13,79 0,0190

1 - comp. perna ' 2,46 0,20 0,0000

1 - idade -0,03 0,23 0,8839

1 - nivel de escolaridade 4,72 3,07 0,1435
R*=0,91

2 - constante f3 34,75 10,57 0,0044

2 - comp. perna 2,46 0,19 0,0000

2 - nivel de escolaridade 476 2,97 0,1274
R?=0,91

Desta forma, ter-se-a o seguinte modelo de equagdo para o sexo masculino de cor

parda:

Estatura calculada = 34,75 + (2,46 x comp. perna ) + (4,76 x nivel )
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Como forma complementar e para melhor visualizagio entre as estaturas observadas
e as estimadas pelo modelo estatistico, verifica-se no grafico 6, a partir do diagrama de

dispersdo, uma concordincia bastante satisfatoria entre as estaturas aferidas e as preditas.

Grifico 6 - Diagrama de dispersdo da estatura calculada e estatura observada na amostra
de adultos jovens da cor parda e sexo masculino.
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Afim de se verificarem as discrepancias entre os valores observados e os preditos,
efetuou-se a anilise dos residuos padronizados, que na amostra do sexo masculino e cor
parda revela-se com uma distribui¢do normal e com valores extremos que ndo ultrapassam

-1,98 e + 1,56, ou seja, 3 desvios-padréio positivos ou negativos, limites estes desejaveis.
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Na tabela 13, onde sdo apresentadas as equagOes, para estimar a estatura nos
individuos do sexo feminino e de cor parda, nota-se, na primeira equagdo, uma correlagdo

negativa entre a estatura e a idade, ndo-significante, porém.

Nesta amostra de mulheres, pode-se observar que, quanto ao R? a ndo-inclusio da
idade no modelo, verificada na equagdo 2, reflete uma diminuigdo do mesmo e mantém
praticamente igual o erro padrio da estimativa no comprimento da perna. Ndo se verifica
também, significincia estatistica em relago ao nivel de escolaridade neste modelo, podendo

ou ndo, ser introduzido na equagio.

Tabela 13 - Equagdes para estimar a estatura em adultos jovens do sexo feminino e cor
parda com e sem a idade

NIVEL DE

VARIAVEISDA  ESTIMATIVA DOS SE ]
EQUACAO PARAMETROS SIGNIFICANCIA
1 - constante 3o 72,73 21,04 0,0018
1 - comp. perna 1,90 0,34 0,0000
1 - idade -0,47 0,26 0,0865
1 - nivel de escolaridade 2,03 1,64 0,2248
R*=0,62
2 - constante 3o 48,90 16,98 0,0073
2 - comp. perna 2,12 0,33 0,0000
2 - nivel de escolaridade 2,76 1,64 0,1043
R*=0,58

A apresentagdo da forma reduzida da equagdo, no sexo feminino e cor parda,

mostra-se da seguinte maneira:

Estatura calculada = 48,90 + ( 2,12 x comp. perna) + (2,76 x nivel)
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Quanto ao diagrama de dispersdo dos dados desta amostra, no grafico 7, nota-se que
as estaturas estimadas e aferidas sdo concordantes entre si, confirmando, mais uma vez, a

utilizagdo do modelo 2, ou seja, a forma reduzida de predigio da estatura.

Grafico 7 - Diagrama de dispersdo da estatura calculada e estatura observada na amostra
de adultos jovens da cor parda e sexo feminino.
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A analise dos residuos padronizados desta amostra revela uma distribui¢do normal e
uma variagdo dos seus valores de - 2,00 e + 1,41, mais uma vez, dentro dos limites

desejaveis de 3 desvios-padrdo positivos ou negativos.

Diante do exposto, até o momento, pode-se concluir que a estatura calculada, a
partir da medida do comprimento da perna, deve ser considerada mediante a inclusdo da cor

no modelo por ser esta, uma variavel que se associa significantemente com a estatura.
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Da mesma maneira, o nivel de escolaridade, como um marcador de nivel sécio-
econdmico, também deve ser considerado pela associagdo existente entre este e 0
crescimento de um individuo, ou grupo populacional. Portanto, as ndo significancias
estatisticas entre a estatura e o nivel de escolaridade verificadas nos individuos de cor parda
e amarela devem-se a composigdo da amostra e assim, necessitam ser consideradas" em

modelos de predigdo da estatura.

Assim, afim de aumentar a praticidade na utilizagdo das equagGes e melhorar ainda
mais o desempenho das mesmas, foram 'utilizadas, na tabela 14, as vaﬁéveis “Dummy”
(amarelo, branco, pardo e nivel de escolaridade), que se associam diretamente com 2
determinagdo da estatura na escolha de um modelo completo, tanto no sexo masculino,

como no feminino.

Tabela 14 - Equag3es para estimar a estatura em adultos jovens do sexo feminino e
masculino, utilzando variaveis “Dummy”

VARIAVEISDA  ESTIMATIVA DOS SE NIVEL DE
EQUACAO PARAMETROS SIGNIFICANCIA
masculino
nivel | 4,44 1,17 0,0003
comp. perna : 2,24 0,12 0,0000
amarelo 2,72 1,13 0,0180
pardo 0,14 1,29 0,9137
constante o 46,93 6,97 0,0000
R*=0,79
feminino
nivel 3,75 0,75 0,0000
comp. perna 2,35 0,15 0,0000
branco 1,61 0,81 0,0496
amarelo 5,84 1,31 0,0000
constante Bo 37,08 7,69 0,0000

R*=0,69
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Desta forma, podem-se utilizar as equagGes para a determinagdo da estatura como

segue:

homens:

estatura calculada = 46,93 + 2,24 comp. da perna + 2,72 amarelo + 0,14 pardo + 4,44 nivel

mulheres:

estatura calculada = 37,08 + 2,35 comp. da perna + 1,61 branco + 5,84 amarelo + 3,75 nivel

onde :

amarelo = assume valor igual a 1, se os individuos forem orientais e, zero para os de

outra cor;

pardo = assume valor igual a 1, se os individuos forem de cor parda e zero, nas

demais;
branco = assume valor igual a 1 nos de cor branca e, zero, nas demais;

nivel de escolaridade = assume valor 1 nos individuos com mais de oito anos

estudados e, zero, nos demais.

O desempenho destas equagSes foi verificado a partir da correlagdo entre a estatura
aferida em antropOmetro e a obtida a partir do modelo proposto acima e encontrou-se, para
o sexo masculino, um r = 0,89 e, para o feminino, r = 0,83, o que justifica a utilizagdo das

equagdes descritas.
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Desta forma, para o céalculo da estatura na populagio idosa foram utilizadas, tanto
para o sexo masculino, como para o feminino, as equagdes determinadas pelas variaveis

“Dummy”.

5.2 -Determinacio do estado nutricional de idosos

5.2.1 - Analise descritiva

Quanto a analise descritiva na amostra de idosos, observa-se, na tabela 15, a
distribui¢do segundo o sexo e a faixa etdria. Nota-se que, do total, a maior porcentagem
(65%) pertence ao sexo feminino. Quanto a faixa etaria, verifica-se maior concentragio de
idosos nas faixas mais jovens, ou seja, na de 65 a 69 anos, representando 34 % do total. A
maior porcentagem de idosos, observada nesta faixa etaria, estd de acordo com a fase da
transigdo demografica em que se encontra o Brasil, cujos niveis de mortalidade e natalidade
continuam em queda, mas com uma populagio ainda em expansfo, gerando um aumento da

parcela da populag@o conhecida como “idoso jovem”. (CAMARGO & SAAD, 1990).

De modo geral, constata-se que em todas as faixas etarias, existe uma grande

proporcionalidade da amostra, quando analisada em relagio ao sexo masculino e feminino.




Tabela 15 - Distribuicdo de idosos segundo sexo e faixa etaria
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FAIXA TOTAL

ETARIA Masculino Feminino

(anos) N (%) N (%) N (%)

65 - 69 83 (35,0) 151 (65,0) 234 (100,0)
(34,0) (34,0) (34,0)

70-74 67 (35,0) 125 (65,0) 192 (100,0)
(27,0 (27,0) (27,0)

75-179 56 (35,0) 103 (65,0) 159 (100,0)
(23,0) (23,0) (23,0)

80 e+ 41 (37,0) 70 (63,0) 111 (100,0)
(16,0) (16,0 (16,0)

TOTAL 247 (35,0) 449 (65,0) 696 (100,0)
(100,0) (100,0) (100,0)

Na tabela 16, encontram-se os dados da amostra referentes ao sexo e a cor. No total
da amostra, verifica-se uma grande proporgdo de individuos de cor branca (91%); e apenas
4% de amarelos e 5% de pardos. Independente da cor, existe maior proporgdo de mulheres
neste estudo, o qué esta de acordo com a distribuic&o quanto ao sexo, verificada no
municipio de Sio Paulo, onde se encontra crescente proporgio de mulheres idosas. (SAO

PAULO, 1990)



5- RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 16 - Distribui¢do de idosos segundo sexo e cor

_ SEXO ' . TOTAL

COR Masculino Feminino

N (%) N (%) N (%)
Branca 225 (35,0) 411 (65,0) 636 (100,0)

(91,0) (91,0) (91,0)
Amarela 14 (48,0) 15 (52,0) 29 (100,0)

(6,0) (4,0) (4,0)
Parda -8 (26,0) 23 (74,0) 31 (100,0)

(3,0 (5,0) (5,0
TOTAL 247 (35,0) 449 (65,0) 696 (100,0)

(100,0) (100,0) (100,0)

Quanto a estatistica descritiva das variaveis estudadas, observa-se na tabela 17 que,
no total da amostra, a média de idade é aproximadamente 73 anos, tanto no sexo masculino,
quanto no feminino; em relago ao peso, nota-se que os homens sdo mais pesados do que as
mulheres, com uma média de 70 Kg; verifica-se ainda que, na estatura aferida, os homens
apresentam uma média de 164,0 cm, ou seja, bem superior aquela verificada nas mulheres
que, nesta amostra, é de 152,0 cm. No comprimento da perna, verifica-se, no sexo
masculino, uma média de 52,2 cm e, no feminino, 48,6cm. Comparando-se as médias de
estaturas aferidas com as obtidas no “Anthropometry Report - Canada”, publicadas por
GIBSON (1990), verifica-se que os valores de estatura do P50 de idosos com 70 anos e
mais do padrdo canadense (masculino = 167,6 cm e feminino = 155,2 cm) s3o superiores aos
dos idosos desta amostra, tanto do sexo masculino, quanto do feminino. O mésmo

comportamento é observado, quando se comparam estes dados com a amostra da I NHES,
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1970 (National Health Examination Survey), onde, entre brancos e negros americanos a
média de estatura foi de 170,0 cm no sexo masculino e 156;8 cm no feminino, ou seja,
superiores a dos idosos brasileiros (grafico 8). Para o peso, os valores no P50 do padrio
canadense (P=68,7 Kg) dos homens mostram-se inferiores aos dos idosos pertencentes a
este estudo, que possuem a média de 70 Kg. Nas mulheres, em relagdo ao peso, ndo se
verificam diferengas entre as médias, quando comparadas ao padrdo canadense (P canadense

= 63,8 Kg). (CHUMLEA & GUO, 1992)

Tabela 17 - Estatistica descritiva na amostra de idosos segundo o sexo

VARIAVEIS SEXO
' Masculino Feminino
média + DP média + DP
Idade 73,5 6,05 733 596
Peso 70,0 11,89 63,5 11,74
Estatura aferida 1640 6,41 152,0 5,96
Comprimento da perna 522 2,62 48,6 2,60

Grifico 8 - Estatura média de idosos, segundo o sexo. EUA, Canada e amostra estudada.
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TUDISCO, (1993) em seu estudo “Prevaléncia do Diabetes Mellitus no Municipio
de Sdo Paulo: Aspectos Nutricionais e Alimentares” encontrou médias de peso bastante
semelhantes as verificadas neste estudo, sendo estas, 69,4 Kg nos homens e 64,9 Kg nas

mulheres.

Ja, em relagdo ao comprimento da perna, os idosos participantes do I NHES (1970)
estdo com as médias muito proximas as encontradas nos idosos desta amostra, como se

pode verificar no grifico 9. (CHUMLEA & GUO, 1992)

Grifico 9 - Comprimento da perna de idosos, segundo sexo. EUA e amostra estudada.
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ROUBENOFF & WILSON (1993), utilizando dados antropométricos da populagio
de Framingham, demonstraram que a média do comprimento da perna nos homens é de 54,2
cm e, nas mulheres, 49,5 cm. Estes dados mostram-se superiores aos encontrados neste

estudo, principalmente no que diz respeito ao sexo masculino.
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De modo geral, os idosos, pertencentes a esta amostra, possuem menores médias de
estatura e comprimento da perna, e, quanto ao peso, nota-se que este é mais elevado no

sexo masculino, quando se compara com os dados de paises desenvolvidos.

5.2.2 - Estatura

Existem hoje poucas informagGes em relagio as alteragdes que ocorrem na
composigdo corpdrea de individuos idosos, principalmente naqueles com idades acima de 80

anos. (CHUMLEA et al., 1988, CHUMLEA & BAUMGARTNER, 1989; DURNIN, 1989)

Dentre as mudangas mais conhecidas, encontram-se a diminuigdo da estatura e peso,

e as alteragdes nos tecidos musculares.(CHUMLEA & BAUMGARTNER, 1989)

A estatura apresenta-se como uma variavel importante, uma vez que ¢ utilizada em
varios indices para avaliar o estado nutricional como: as relagdes de peso/estatura, o indice
de massa corpérea, o indice de creatinina estatura e as equagSes para estimar a taxa
metabolica basal. Portanto, a necessidade de se conhecerem suas alteragdes, que
provavelmente limitariam o seu uso, e de se determinarem formas alternativas que corﬁjam
estes decréscimos, torna-se de extrema importincia. (BORKAN, 1983; CHUMLEA,

ROCHE & ROGERS, 1984; CHUMLEA, et al., 1988; BAILEY, 1991; CHUMLEA, 1991)

Na tabela 18, estdo descritas as médias e os desvios padrdo das estaturas calculadas
a partir das equagdes determinadas anteriormente, na populagdo de adultos jovens, e
naquelas aferidas em antropGmetro, tanto no sexo masculino, como no feminino, segundo

faixa etaria. Vale ressaltar que, para a amostra de idosos, dois individuos néo respoderam a
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escolaridade, sendo um do sexo masculino e outro do feminino, portanto, néo foi possivel a

utilizagdo da estatura calculada.

TABELA 18: Médias e desvio-padrdes das estaturas aferidas (cm) e calculadas de idosos
segundo sexo e faixa etéria (anos)

ESTATURAS

FAIXA

ETARIA Aferidas Calculadas

(anos) Masculino* Feminino* Masculino Feminino
média+ DP  média + DP média + DP média + DP

65 - 69 165,1 (5,98)  153,6 (6,04) 166,8 (6,17)  154,4(6,27)

70 - 74 164,1 (6,76)  151,9 (5,80) 165,3 (7,27)  153,0 (6,14) -

75-179 164,1 (6,86) 151,3 (5,61) 165,5(6,12)  153,2(5,48)

80 e+ 161,6 (5,57)  149,5 (5,88) 164,0 (5,43)  152,5 (5,46)

Todas as idades 164,0 (6,42)  152,0 (5,96) 165,6 (6,40)  153,5(6,27)

* p < 0,05

Devido 4 composi¢do da amostra, os individuos de cor amarela e parda tanto do
sexo masculino, como do feminino, apresentam-se em nimero bastante reduzido, o que ndo
permite uma distribuigdo adequada das médias de estatura nas diversas faixas etarias, ndo

sendo possivel, portanto, a visualizagdo do decréscimo da estatura por cor.

Nota-se, na tabela 18, que o decréscimo da estatura aferida ocorre nos dois sexos de
maneira mais acentuda apés os 80 anos, mas observam-se ainda algumas diferengas quanto

ao sexo. No masculino, a diminui¢Zo da estatura aferida da-se de maneira continua, mas a
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maior queda ocorre na faixa etaria de 80 anos e mais; verifica-se também que a diferenca
entre a primeira faixa etaria, ou seja, de 65-69 anos, ¢ a ultima de 80 anos e mais ¢
estatisticamente significante. Quanto a estatura calculada, no sexo masculino, ndo foi
observada, com o aumento da idade, diferenga estatisticamente signiﬁcanfe. Fato‘ éste
esperado, uma vez que a estatura, calculada a partir da medida do‘ comprimento da perna,
prevé as corregles das alteragbes de coluna causadas pelos processos de cifoses e

escolioses. (MIALL et al., 1967, BORKAN et al., 1983, CHUMLEA et al., 1985)

Para o sexo feminino, que também mostra uma queda constante da estatura aferida
com a idade, verifica-se qué a mesma ¢é significante em uma probabilidade menor que 0,05
entre a primeira e a ultima faixa etéria; no entanto chama a atengdo o fato de que a redugéo
da estatura da-se, de uma férma mais acentuada, em dois momentos, sendo estes apds os 70
e 80 anos com uma diminuigdo de aproximadamente 1,8 cm em cada um deles. Esta
tendéncia também ¢é observada no padrio canadense “Anthropometry Report - Canada”
publicado por GIBSON,1990. Quanto as médias das estaturas calculadas no sexo feminino,
nota-se que as mesmas ndo mostraram diferengas com significAncia estatistica com o

aumento da idade, fato este ja discutido no sexo masculino.

ANDREAZZA (1990), em seu estudo “Indicadores antropométricos em idosos do
municipio de Sdo Paulo”, a partir de uma distribuigdo em percentil da estatura, demoﬁstrou |
a dinﬁnui§5o da mesma com o aumento da idade, sendo esta mais acentuada no sexo
feminino. Dados da 1iterafura corroboram os achados da referida autora. (MIALL et al,,
1967, DEQUEKER et al, 1969; BORKAN et al, 1983; CHUMLEA et al, 1988;

BAILEY,1991)
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CHUMLEA et al., (1988), estudando por 5 anos 122 mulheres ¢ 98 homens idosos,
observou que a taxa média de declineo da estatura era de 0,5 cm por ano e constante para a

idade e sexo.

Com o objetivo de comparar as estaturas calculadas e aferidas desta amostra,
encontram-se descritas nas tabelas 19 e 20, as médias das diferengas, juntamente com os

intervalos de confianga para o sexo masculino e feminino, segundo faixa etéria.

Nota-se, na tabgla 19, que, em média, a diferenca entre as duas formés de
verificagdo da estatura, sem considerar a'idade, é de 1,635 cm, e esta diferenca mosfrg—se
com um intervalo de confianga significantemente diferente de zero. Quanto as faixas etarias,
observa-se que as diferengas entre todas elas sdo significantes, sendo que na faixa etaria de

80 anos e mais € que se encontra a maior diferenga entre elas, ou seja, 2,366 cm.

Tabela 19 - Médias e intervalos de confianga (IC 95%) das diferengas de estatura
calculadas e aferidas no sexo masculino segundo faixa etaria (anos)

FAIXA ETARIA (anos) N MEDIA IC 95%
65 - 69 83 1,668 0,798 <dif < 2,534
70 - 74 66 1,344 0,368 <dif < 2,319
75 - 79 56 1,393 0,333 <dif < 2,453
80 e+ N 41 2,366 1,127 <dif < 3,604

Todas as idades 246 1,635 1,129 <dif. < 2,407
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Na tabela 20, verifica-se que nd sexo feminino, a média das diferengas entre as
estaturas calculadas_e aferidas, apresenta uma elevago constante, conforme aumenta a faixa
etaria, sendo a maior diferenca verificada na faixa de 80 anos e mais. Em todas as idades, a
média ¢ de 1,450 cm, pouco inferior & observada no sexo masculino. Nota-se ainda que as
médias das diferengas em todas as faixas etérias,_ e em todas as idades, mostram-se‘ com
intervalos de confianga significantemente diferentes de zero, confirmando, portanto, as

diferengas existentes entre as duas formas de verificagdo da estatura.

Tabela 20 - Meédias e intervalos de confianga (IC 95%) das diferengas de estatura
calculadas e aferidas no sexo feminino segundo faixa etaria (anos)

FAIXA ETARIA (anos). N MEDIA IC 95%
65-69 150 0,750 0,069 <dif.< 1,430
70-74 | 125 1,024 0,278 <dif < 1,769
- 75-79 103 1,922 1,100 <dif < 2,743
80 e+ 70 3,028 2,032 <dif <4,025
Todas as idades 448 1,450 1,058 <dif.< 1,846

A diminuigdo da estatura, observada nesta amostra em ambos os sexos e também as
diferengas, encontradas entre as estaturas aferidas e calculadas, corroboram os dados da
literatura e evidenciam ainda a necessidade de se considerar este fato na avaliago do estado
nutricional deste grupo da populagdo, com o objetivo de se minimizarem os efeitos do

processo de envelhecimento na determinagéo da estatura.
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5.2.3 - Indice de massa corpérea (IMC)

Na tabela 21, encontram-se descritos os resultados do critério diagndstico utilizado
neste estudo; IMC 1 refere-se ao indice calculado a partir da estatura aferida em
antropdmentro, e IMC 2 calculado a partir da medida do comprimento da perna, e a média

das diferengas entre as duas formas de calcular os indices de massa corpérea.

Tabela 21 - Médias e desvio padrdo dos indices de massa corporea (IMC 1 e IMC 2),
média das diferengas e intervalo de confianga (IC 95%) no sexo masculino
segundo faixa etaria

FAIXA ETARIA IMC 1 IMC 2 MEDIAS DAS IC 95%
(anos) média + DP médiat DP  DIFERENCAS
65 - 69 26,9 (4,51) 26,3 (4,15) -0,578 -0,848<dif <-0,308
70 - 74 25,8 (3,64) 25,3 (3,53) 0,430 -0,732<dif <-0,128
75-179 25,0 (3,39) 24,6 (3,58) -0,386 -0,714<dif <-0,057
80e¢+ 25,7 (3,37) 25,0 (3,32) 0,717 -1,100<dif <-0,333
Todas as idades 25,9 (3,91) 25,4 (3,77) -0,517 -0,674<dif.<-0,360

Nota-se que, apds a corre¢do da estatura, a média do IMC em todas as idades
mostra-se com uma diferenga de -0,517 Kg/m” e esta ¢ estatisticamente significante com um
intervalo de confianga diferente de zero.

Em todas as faixas etarias, observa-se a mesma significancia estatistica, sendo que a
maior diferenga entre as duas formas de calcular o IMC ¢ verificada na faixa etaria de 80

anos e mais, que é de -0,717 Kg/m?,
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Tabela 22 - Médias e desvio padrio dos indices de massa corporea (IMC 1 e IMC 2),
média das diferengas e intervalo de confianga (IC 95%) no sexo feminino

segundo faixa etaria

FAIXA ETARIA IMC 1 IMC 2 MEDIAS DAS IC 95%
(anos) média+DP  média+ DP  DIFERENCAS
65 - 69 283 (4,67) 21,9 (4,51) -0,291 -0,539<dif <-0,043
70 - 74 27,5(4,48) 272 (4,47) -0,349 -0,621<dif <-0,078
75-79 26,3 (4,55) 25,6 (4,29) -0,693 -0,992<dif <-0,393
80 e + 26,9 (4,56) 25,8 (4,14) -1,090 -1,453<dif <-0,727
Todas as idades 27,4 (4,63) 26,9 (4,49) 0,524 -0,668<dif <-0,381

Na tabela 22, onde se encontram os dados do sexo feminino, nota-se que, no total
da amostra, a média da diferenga das duas formas de calcular o IMC é de -0,524 Kg/m’,
praticamente a mesma verificada no sexo masculino, e apresenta-se com significancia
estatistica, uma vez que o seu intervalo de confianga mostra-se diferente de zero. Em relagdo
as faixas etarias, mais uma vez, a maior média ¢é verificada na faixa etaria de 80 anos e mais

com -1,090 Kg/m?, e em todas elas observam-se diferengas estatisticamente significantes.

Comparando-se os dados de IMC 1, encontrados neste estudo, e apresentados nas
tabelas 21 e 22, tanto do sexo masculino, como do feminino, com os encontrados por
TUDISCO em 1993, em seu estudo do municipio de S3o Paulo, onde demonstrou que a mé-
dia de IMC nos homens era de 25,0 Kg/m? e nas mulheres 27,1 Kg/m?, conclue-se que as
médias de IMC 1 nos idosos, pertencentes a esta amostra, apresentam-se com valores mais

elevados.
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VISSER et al. (1993), analisando os dados de 204 idosos do sexo masculino e femi-
nino com idade variando de 60 a 87 anos, encontraram a média de IMC de 26,1 Kg/m® nas

mutheres e 24,9 Kg/m? nos homens, valores estes inferiores aos observados neste estudo.

MUST et al.(1991b), em analise dos dados do NHANES I, observaram que a

distribuiio em percentil dos dados de IMC entre os 60 e 74 anos estio praticamente
inalterados nos homens, com uma média de 25,4 Kg/m®, e nas mulheres este indice passa de

25,3 Kg/m?, na primeira faixa etaria, para 26,0 Kg/m?, na faixa de 70 a 74 anos.

Assim, pode-se concluir que os idosos desta amostra apresentam-se sempre com
valores de IMC superiores, independentemente do sexo, quando comparados com os

resultados de outras investigagdes.

Para uma melhor visualizagdo dos dados de IMC, apresentados até o momeﬁto,
nota-se nos graficos 10, onde se encontram os dados do sexo masculino e 11 os do
feminino, que a curva dos dados referentes ao IMC, calculado a partir da estatura predita,
mostra-se deslocada para a esquerda em ambos os sexos, demonstrando um aumento dos
diagnésticos de desnutrig:éd (IMC < 20 Kg/m®) principalmente no sexo masculino; éssim
como de eutrofia (IMC > 20 e < 25 Kg/m?), sendo esta mais acéntuada no sexo feminino;
consequentemente, observa-se uma redugdo nas classificagdes de obesidades graus I e II

(IMC225e< 30 e 230 e <40 Kg/m®) ambas mais visiveis no sexo feminino.
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Grifico 10 - Distribuigdo do IMC aferido (IMC1) e IMC calculado (IMC2) na amostra de
idosos do sexo masculino.
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Grafico 11 - Dist'ribuigioAdo IMC aferido (IMC1) e IMC calculado (IMC2) na amostra de
idosos do sexo feminino.
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5.2.4 - Diagnoéstico nutricional

Na tabela 23, encontram-se as prevaléncias do diagnostico nutricional calculadas a
partir da classificagio do Indice de Massa Corpérea; o IMC 1 é calculado a partir da
estatura aferida em antropdmetro e o IMC 2 com aquela predita a partir da medida do

comprimento da perna.

Quanto a desnutrigdo, hA um aumento nas prevaléncias, para ambos os sexos,

quando se utiliza o IMC 2, sendo mais acentuada no sexo masculino.

Nos diagnosticos de eutrofia, verifica-se um significativo aumento dos mesmos,
quando se utiliza 0 IMC 2 em ambos os sexos. Nota-se, ainda, que a corregdo da estatura,
principalmente no sexo ferrﬁnino, aumenta em até 7 % a prevaléncia de eutrofia neste grupo
etario. |

As alteragGes verificadas nos diagnésticos de desnutrigdo e eutrofia acontecem em
detrimento das quedas das porcentagens, verificadas nas obesidades de graus I e II, sendo a
queda mais acentuada no ‘de grau II que, tanto no sexo masculino, como no feminino

mostra-se com uma diminui¢do de 5 % nas prevaléncias.
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Tabela 23 - Estado nutricional de idosos (IMC 1 e IMC2), segundo o sexo

' IMC 1 IMC 2

DIAGNOSTICOS Masculino Feminino Masculino Feminino
N (%) N (%) N (%) N (%)
Desnutrigdo 11 @0 15 (30 15 (6,0 18 (4,0)
Eutrofia 86 (350) 119 (26,) 9  (39,0) 148 (33,0)
Obesidade grau I 119 (48,0) 196 (44,0) 115 (47,00 185 (41,0)
Obesidade grau II 30 (12,00 115 (26,0) 19 (7,0) 93 (21,0)
Obesidade grau I1I 1 L0 4 (1,0 1 (1,0 4 (1,0
Total 247 (100,0) 449 (100,0)  246* (100,00  448* (100,0)

* 1 individuo que n3o respondeu 3 escolaridade e portanto n3o tem sua estatura calculada.

Comparando-se as prevaléncias de eutrofia (33%) desta amostra com as encontradas
no Brasil em 1989 (32%) na Pesquisa Nacional de Saide e Nutrigdo em individuos com
mais de 65 anos, veriﬁca;se que, apOs a correcdo da estatura, as mulheres apresentam
praticamente as mesmas prevaléncias. Na desnutri¢3o, os valores do Brasil, como um todo,
mostram-se bem mais elevados, tanto para os homens, quanto para as mulheres, enquanto o
sobrepeso, independentemente do sexo, apresenta-se com prevaléncias bem superiores nos
individuos desta amostra. (INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO,

1991)

Ao se analisar o diagndstico nutricional, segundo a faixa etaria, observa-se na tabela
24 no sexo masculino, que nas idades de 65-69 anos sio pequenas as alteragdes do
diagnostico nutricional, ap6s a corregdo da estatura. Ja na faixa de 70-74 anos, a

classificagdo feita a partir do IMC 2, demonstra uma diminui¢gdo de 5% na prevaléncia de




Lanadlk AR

5 - RESULTADOS E DISCUSSAO 65

obesidade grau II, quando comparada com os IMC 1, com consequente aumento nos
diagnosticos de desqutrigﬁo e eutrofia. Nos individuos com idade entre 75-79 anos, chama a
atengdo o aumento da prevaléncia de eutrofia, que passa de 34% para 41%, segundo a
classificagdo do IMC 1 e IMC 2 respectivamente, e também a queda de 4% na prevaléncia
de obesidade de grau I. Nos individuos desta amostra, que se encontram na faixa etaria de
80 anos ¢ mais, ressaltam-se as alteragdes dos percentuais nos diagnosticos observados na
desnutrigdo e eutrofia, com aumentos de 5% nas suas prevaléncias, e ainda uma queda de
10% na freqiiéncia de obesidade de grau II, comparando-se as duas formas de determinagio

do IMC.

TABELA 24 - Estado nutricional de idosos do sexo masculino segundo o IMC 1 e IMC 2
e faixa etaria

FAIXA  DESNU-  EUTROFIA OBESIDADADE TOTAL
ETARIA  TRICAO I )1 i1
(anos) N (%) N (%) N (%) N (%) N %) N %)
65-69 3 40) 26 (31,0) 41 (50,0) 12 (14,0) 1 (1,0) 83 (100,0)
IMC1 70-74 2 (30) 26 (390) - 29 (430) 10 (150) 0 (0,0) 67 (100,0)
75-79 6 (11,00 19 (340) 28 (50,0) 3 (50 0 (00) 56 (100,0)
80 e+ 0 (00) 15 (37,0) 21 (51,0) 5 (12,0) 0 (00) 41 (100,0)
65 - 69 4  (50) 28 (340) 40 (480) 10 (12,0) 1 (1,00 83 (100,0)
IMC2 70-74 4 (60) 28 (420) 28 (42,0 6 (10,0) 0 (0,0) 66 (100,0)
75-79 5 (90) 23 (41,0) 26 (46,0) 2 (4,0) 0 (00) 56 (100,0)
80 ¢+ 2 (50) 17 (420) 21 (51,0) 1 (2.0) 0 (00) 41 (100,0)

Na tabela 25, encontram-se o diagnostico nutricional do sexo feminino, segundo o
IMC 1 e o IMC 2 e a faixa etaria. Nota-se, ja na primeira faixa, que ocorre uma redugio

significativa na prevaléncia de obesidade grau II que passa de 33% na classificagdo do IMC
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1 para 25% no IMC 2, observam-se, ainda, aumentos nas prevaléncias de desnutrigio e
eutrofia. Nas idosa§ com idade entre 70-74 anos, novamente se verifica uma queda na
prevaléncia de obesidade grau II de 6%, com consequente aumento do diagnostico de
eutrofia também em 6%, quando classificadas a partir do IMC 2. Na faixa etaria de 75-79
anos, constata-se um aumento de 9% de prevaléncia de eutrofia ¢ 7% de queda no
diagnéstico de obesidade grau 1. Na faixa etaria de 80 anos e mais, observam-se as maiores
diferengas em termos das prevaléncias do diagnéstico com aumento de 11% na porcentagem
de eutrofia, e uma queda de 10% na prevaléncia de obesidade grau I, quando comparados

com diagndstico realizado, a partir do IMC 1 e do IMC 2.

TABELA 25 - Estado nutricional de idosos do sexo feminino segundo o IMC 1 ¢ IMC 2 ¢
faixa etaria.

FAIXA DESNU-  EUTROFIA OBESIDADE TOTAL
ETARIA  TRICAO 1 It m o
(anos) N (%) N (%) N (%) N %) N (%) N (%
65-69 320 28 (190) 68 (450) 50 (330) 2 (1,0) 151 (100,0)
IMC1  70-74 3020 34 (2700 56 450) 31 (250) 1 (1,0) 125 (100,0)
75-79 6 (60) 37 (360) 40 (390) 19 (180) 1 (1,0) 103 (100,0)
80c+ 3 (40) 20 (290) 32 (460) 15 (21,0) 0 (0,0) 70 (100,0)
65-69 5 (40) 33 (220) 72 (480) 38 (250) 2 (1,0) 150 (100,0)
IMC2  70-74 320 41 (330) 55 (440) 24 (190) 2 (2,0) 125 (100,0)
75-79 6 (60) 46 (450) 33 (320) 18 (17.0) 0 (0,0) 103 (100,0)
80e+ 4 0 (00) 70 (100,0)

(60) 28 (40,0) 25 (360) 13 (18,0)

A corregdo da estatura feita a partir da medida do comprimento da perna, leva nio
s6 a um calculo mais correto do IMC e, portanto, aos aumentos nas prevaléncias de

desnutrigdo, assim como a diminuigdo da frequéncia de obesidade, observada tanto no sexo
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masculino como no feminino, refletindo de maneira mais correta o estado nutricional da

amostra estudada.

As modificagdes nas prevaléncias, verificadas neste estudo, permitem trabalhar com a
diminuig8o de um dos fatores de risco em doengas cronicas ndo-transmissiveis e ressaltam a
importancia da monitora{;ﬁo do estado nutricional, permitindo, assim, um melhor
equacionamento dos servigos e, consequentemente, uma intervengdo nutricional mais

precoce e melhor direcionada nessa parcela da populag@o.
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6 - CONCLUSOES

e As equagdes para predizer a estatura na amostra de adultos jovens, a partir da
medida do comprimento da perna, variam segundo o sexo, a cor e o nivel socio-

econémico.

e Controlando-se a cor, o nivel socio-econdmico ¢ o0 sexo, observou-se alta
correlagdo entre a estatura predita, a partir da medida do comprimento da perna

e aquela aferida em antropometro.

e Constatou-se uma média de estatura predita superior aquela aferida em
antropOmetro, sendo esta uma diferenga estatisticamente significante, tanto no

sexo masculino quanto no feminino.

e Quanto ao indice de massa corporea (IMC), calculado a partir das duas formas
de verificagdo da estatura, observou-se que as médias das diferengas entre elas,

em ambos 0s sexos, mostram-se estatisticamente significantes.

e Quanto i desnutrigdo, nota-se um aumento na prevaléncia em ambos os sexos,
sendo mais acentuado no sexo masculino, quando se utliza o comprimento da

perna na determinagio da estatura para o calculo do IMC.

¢ Houve aumento significativo nos diagndsticos de eutrofia, quando o IMC foi
calculado com a estatura predita, tanto no sexo masculino quanto no feminino,

sendo que no sexo feminino este aumento foi de até 7% .
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* Na obesidade de graus I e II, houve uma diminuic8o de 5% na prevaléncia, tanto

no sexo masculino, quanto no feminino.

¢ Tanto no sexo masculino quanto no feminino, as alteragdes nas prevaléncias de
desnutrigdo, eutrofia e obesidade sdo maiores conforme aumenta a idade e mais

acentuadas na faixa etaria de 80 anos e mais.

¢ As modificagdes naS prevaléncias de obesidadé, permitem trabalhar com a
diminuigio de u.m dos fatores de risco nas doengas crénicas ndo-transmissiveis e
ressaltam a importincia da monitoragio do estado nutricional, permitindo,
assim, um melhor equacionamento dos servicos e, consequentemente, uma
intervengdo nutricional mais precoce e melhor direcionada nesta parcela da

populagio.
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7 - RESUMO

Com o objetivo de comparar as prevaléncias de eutrofia, obesidade e desnutrigdo,
utilizando duas formas de calculo do IMC, sendo uma com base na estatura aferida em
antropémetro € a outra com a estatura predita a partir da medida do comprimento da perna,
estudaram-se 696 idosos residentes na area de abrangéncia do Centro de Estudos do
Envelhecimento, pertencente a UNIFESP. Na determinagdo das equagOes estatisticas, que
pudessem predizer a estatura a partir do comprimento da perna, empregaram-se os dados dé
uma amostra de 224 adultos jovens com idade variando entre 20 - 29 anos, usuarios da rede
basica de saude e alunos da UNIFESP e, aplicou-se a técnica de analise de regressdo,
controlando-se o sexo, a cor, € o nivel de escolaridade. Na caracterizagdo do estado
nutricional, fez-se uso do. indice de massa corpoérea (IMC), com os pontos de corte
recomendados pela Organizagio Mundial de Saude (OMS), em 1990, e com a classiﬁc;ﬁb de
obesidade recomendada por Garrow e Webster em 1985. Os resultados demonstraram uma
alta correlagdo entre a estatura aferida em antropémetro e a calculada pelo comprimento da
perna na amostra de adultos jovens. Quanto aos idosos, constatou-se que,
independentemente do sex0, as médias de estatura preditas foram sempre superiores aquelas
aferidas em antropdmetro e, conseqiientemente, o IMC calculado com as referidas estaturas
revelou-se com médias infefiores em todas as faixas etarias. As diferengas, tanto de estatura
quanto de IMC, foram estatisticamente significantes. Desta forma, conclui-se que, quando se
corrige a estatura da populagdo idosa, néo s6 ocorre um aumento nas prevalénciés de

desnutrigio e eutrofia, mas ainda uma redugdo na obesidade de graus I e II, sendo mais

acentuada no grau II.
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ANEXOS




B

SETOR DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
CENTRO DE ESTUDOS SOBRE ENVELHECIMENTO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

PROJETO TEMATICO DE EQUIPE - FAPESP

EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO:
ESTUDO LONGITUDINAL COM UMA POPULACAO DE IDOSOS RESIDENTES NO
' MUNICIPIO DE SAO PAULO

NUMERO DO QUESTIONARIO
SUBDISTRITO SAUDE '

IDENTIFICACAO DO DOMICILIO

COLE A ETIQUETA
Telefone: Tel.contato: _______________ _Recados com;
Data da Entrevista: lnfclo: Término:
Entrevistador,
Resultado das visitas: 19 visita 2% visita 3 visita
Realizada
— —— Negou
Ausente
Mudou
Faleceu
outros
Supervisio ' ' Aprovagio
Observagio da supervisio,

Observigbes do entrevistador




I-IDENTIFICACAO

1) Sexo: (1) Masculino  (2) Feninino

2) Data de nascimento: /.

Portanto, o (a) senhor(a) estd com anos(completos)
3) Cor (observar a cor que predomina na aparéncia) (1) Branca (2) Intcrmedidria
(3) Preta (4) Amarcla
(5) Outra
4) Local de nascimento: .
(1) Cidade. (1) URB (2) RURAL (Y)NS (0) NR
(2) Estado,
(3) Pais,
§) H4 quanto tempo o senhor(a) estd morando na cldude de Sao Paulo? anos completos
(99) NS
(00) NR
" 6) E neste enderego? anos completos
‘ (99) NS
(00) NR
7) Qual o seu estado conjugal? (1) Nunca se casou ou morou com companheiro(a) (Passe para questdo 10)
(2) Mora com esposo(a) ou companhciro(a) o
(3) Viivo(a)
(4) Separado(a), desquitado(a) ou divorciado(a)
(9) NS
(0) NR
8) H4 quanto tempo? anos (completos) (8) NA (9) NS (0) NR
9) Quantas vezes o sr(a) se casou, legulmente ou ndo legnlmente ? ‘ vezes
(8) NA
(9) NS
(0) NR
10) Tem filhos, tidos ou criados? : (1) Sim. Quantos Quantous estao vivos?
(2) Nao
(9) NS
(0) NR




11) O idoso mora s6?

I1- PERFIL SOCIAL

(1) Sim

(2) Nao

Identificacio de todas as pessoas que moram, atualmente, com o idoso:

(3) Instituigio

T ;

Nome Idade [Sexo |EstadoClvil |Relagdo |Graude !Proflssio i Remuneragio mensul “Tempo
de paren- | Esolaridu. que reside
lesco com |de com o en-
0 idosv trevistudo

USRS I
L
Identificagao dos fithos vives que nao moram com o entrevistado.
-
Nome Idade Sexo Grau de Estudo Civil  |n® de filhas |Onde reside Qtu. tempo saiu
escoluridude da cusu dos pals
Codigos:
SEXO Estado Civil Parentesco Escolaridade Profissao Ounde reside
1 [Masculino {Nunca se casou ou morou ¢/ |Pal, mie, sogro(a), tlo(n) Analfuabeto Dona de Cusu mesiiv
companheiro(a) terreno
2 |Feminino |Mora com esposo(a) ou Conjuge Sabe ler/escrever, primirio  [Operurio mesnia rua
] compunheiro(a) incompleto
3 Yivuvo(a) Irmiios, primos, cunhados  {Primério Complelo Cargo Técnico/Admininstr, mesmo bairro
Proflssionul Liberal
4 Separado(a), desquitada(a) |Filhos, enteados Ginislo Empreguda Domesticu mesmu cidade
5 ou divorciado(a)
S Genro, nora Coleglo/Superior Oultro mesmo estado
6 Nelos outro estado
7 Bisnetos outro puls
10 Amigo, conhecido
11 Outros
NA
NS: NS NS NS NS
NR NR NR NR




12. Escolaridade:
(1) Analfabeto
(2) Sabe ler /escrever ou primirio incompleto
(3) Primério completo
(4) Ginasio
(5) Colégio/curso superior
(9) NS
(0) NR

13) O sr(a) tem trabalho remunerado atualmente?
(1) Sim, exercendo atividade
(2) Sim, também aposentado
(3) Sim, afastado (na caixa)
(4) Nao, 56 pensionista (Passe para a questdo 15)
(5) Nao, 56 aposentado (Passe para a questio 15)
(6) Nao, s6 dona de casa (Passe para a questdo 15)
(7) Outra situagao (especifique
(9) NS
(0) NR

14) Atividade profissional principal exercida atualmeate :
(1) Operirio
(2) Cargo técnico ou administrativo/prolissio liberal
(3) Empregada doméstica
(4) Outro (espccifique,
(8) NA
(9) NS
(0) NR

15) Atividade profissional principal exercida anteriormente:

(1) Dona de casa
(2) Operiério
(3) Lavrador
(4) Cargo técnico ou administrativo/profissio liberal
(5) Empregada doméstica
(6) Outro (especifique )
(9) NS
(0) NR

16) Seus recursos financeiros atualmente sio provenientes de (multipla escolha):
(1) Salério (CRS )
(2) Aposentadoria (CRS ).
(3) Pensao (CRS )
(4) Renda mensal vitalicia  (CRS )
(5) Aluguel (im6vel) (CR$ )
(6) Atividadc informal (CR$ )
(7) Aplicagio financeira (CRS )

(8) Nao tem rendimento préprio (passe para a questao 19)
(9) NS
(O) NR




17) H4 quanto tempo recebe os beneficios de aposentadoria, pensao ou RMV? (¢em anos)

anos (88) NA (99) NS (00) NR

18) Qual fol a razdo pela qual o(a) sr(a) se aposentou ? (1) Tempo de servigo
: (2) Por idade
(3)Por problema de saude:

(1) Cardio-vascular
(2) Cerebro-vascular
(3) Pulmonar
(4) Psiquidtrico
(5) Osteo-articular
(6) Outro

(8) NA
(9) NS
(0) NR

anos (88) NA
(99) NS
(00)NR

19) Idade que seaposentou? __________anos ¢ /ou idade que se afastou do trabalho

|
- 20) Recebe alguma ajuda familiar em dinheiro de pessous que nao moram no domicilio?

;

(1) Sim (2) Niio (Passc para a questdo 22) (9) NS (0) NR
- 21) Quem d4 essa ajuda? (1) Filho
(2) Filha

(3) Outro parente

(4) Outros a especificar
(8) NA

(9) NS

(0) NR

22) O(a) senhor(a) recebe regularmente ajuda em espécie de pessoas que nio moram no domicilio?

(1) Sim

(2) Ndo (Passe para a questao 24) ,

(9) NS i

(0) NR

23) De quem? (1) Filho :

(2) Filha
(3) Outro parente
(4) Vizinhos i
(5) Amigos i
(6) Outros a especificar ;
(8) NA '
(9) NS "
(0) NR




24) Com a sua situagio econdmica de que forma o(a) senhor(a) sutisfaz as suas necessidundes bisicas (alimentagao, moradia,

satde, etc)?
(1) Muito bem
(2) Bem
(3) Mal
(4) Muito mal /
(9) NS
(0) NR
‘ 25) Em geral ¢ em comparagao com a situagao econdmica de outras pessous de sua idade, o(a) senhor(a) diria que a  sua
situaciio econdmica é:
(1) Muito pior
(2) Pior
(3) Meclhor
(4) Muito melhor
(9) NS
(0) NR
26) No momento o(a) senhor(a) necessita ou necessitaria trabulhar por razoes ccondmicas? (1) Sim
(2) Nao
(V) NS
(0) NR
& 27) No momento o(a) senhor(a) gosta ou gostaria de trubalhar? (1) Sim
| ' (2) Niov
(9) NS
(0) NR
¥ 28) A sua moradia é (1) Propria, do catrevistado ou conjuge (passe para a questiao 30)
| (2) Prépria, de familiares que moram junto (passe para a questiao 30)
(3) Alugada
(4) Cedida (passe para a questdo 30)
(5) Outros (especilicar ) (passe para a questao 30)
(9) NS
(0)NR
29) Quem paga este aluguel? ~ (1) Somente o(a) sr(a) ou conjuge
(2) O sr(a) com ajuda de familiares
(3) Totalmente pago por familiarcs
(4) Outro (especificar, )
(8) NA
(9) NS (0) NR
. #B0) Em qual das caracteristicas abaixo enquudra-se a moradia do entrevistado?
(1) Cortigo
(2) Favela (barraco)
(3) Casa térrea
(4) Sobrado
(5) Apartamento
(6) Outros (especilicar )




31) E habitagao coletiva(pensio, hotel, instituigao, domicilio com mais de 3 familius) ? (1) Sim
32)Qual o tipo de construgio? (1) alvenuria (2) madeira
33) Nimero de cOmodos da moradia ¢ n¥ de dormitéorios utilizadoes para dormiriuesmo eventualmente):

34) Compartilha seu espago de dormir com outra pessoa?
(1) Sim, com seu esposo(a)
(2) Nao, dorme s6
(3) Sim, com um familiar
(4) Sim, com dois ou mais familiares
(5) Sim, com pessoa(s) que nio € (sido) da familia

(9) NS
(0) NR
35) Na sua casa o(a) senhor(a) possui:
SIM NAO NS i \R

Agua encanada 1 2 Y l V) Qtde.
Esgoto 1 2 9 0 o
Eletricidade 1 2 9 0 !
Banheiro Interno 1 2 9 SN ! ]
Televisdo 1 2 9 0] [_ L
Ridio 1 2 Y N ]
Aspirador de Pé 1 2 9 1)
MAquina de Lavar 1 2 v Y
Geladeira 1 2 9 0
Telefone 1 2 9 )
Automével 1 2 9 0]
Enpregada Doméstica 1 2 9 )]

§ 36) Considerando o estado de sua casa ou apartameato ¢ de seus utensilios domésticos, como o(a) sr(a) se sente?
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisteito

(3) Satisfeito (passe para a questao 38)

(4) Muito satisfeito (passe para a questao 38)

(9) NS (passe pura a questiao 38)

(0) NR (passe para a questio 38)

alternativa)
(1) Custo do aluguel (11) Parcdes em maés condigoes
K2) Custo da prestagdo ' (12) Falta de dgua encanada ou csgoto
F3) Custo dos Impostos ou taxas (13) Insatislagao com vs vizinhos
§4) Custo de manutengio da propriedade (14) Outras razdes (especifique)
) Propriedade precisa de reforma, que € cara (8) NA
6) Forro ou telhado em m4s condigoes (9) NS
0) Piso em m4s condigdes . (0) NR

(2) Néo

37) Qual € a principal razao pela qual o(a) sr(a) nao esti satisfeito com sua casa ou apartamento? (anote apenas uma
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38) Em geral o(a) senhor(a) diria que sua saide é: (1) Otima
(2) Boa
(3) Ma ;
(4) Péssima /
(V) NS
(0) NR

o e e e e g

39) Em comparagiao com a salide de outras pessous du sua idade, o(a) sria) diria que sua saude e
(1) Muito pior
(2) Pior 3
(3) Mclhor '
(4) Muito mclhor g
(9) NS
(0) NR

40) O(u) sr(a) no momento tem algum destes problemas de saude? ;
i
Y ———- e .
SIM - NAO NS i NR
INTERFERE |NAO ? ' 4
NA VIDA INTERFERE e i «
a) Reumatismo ) 1 2 oA ! R v i
b) Asmia ¢ Bronquite L 2 A oY TL '} '
<) Pressio Alta 1 2 3 ; 9 0 i
B %
d) Mé circulagiio (varizes) 1 2 7 3 . 9 1] {
¢) Disbetes 1 2 3 : 9 , ) l '
b ! i
f) Obesidade 1 2 3 ‘ 9 : 0 3
| 8) Derrame L 2 3 ! 9 ‘ 0 !
h) Incontinéncia uriniria i 2 3 N P o
[) prisao de venire 1 2 k) ! 9 0
e
|J) Problemus para dormiir (insonia) 1 2 3 : Y 0
T
k) Cutlarata 1 2 3 . y 0
1) Problenmas de coluna 1 2 3 ; ) 0
SR S SR
m) Outras 1 2 L 0
especilique
41) O(a) sr(a), no momento tem algum destes problemas? f
(1) Dificuldade de movimentagao de bragos ¢ pernas

(2) Paralisia de mcmbros '
(3) Auséncia de parte de membros

(4) Problemas com os pés inibindo sua mobilidade (joanctes, calos, unhus encravadas, etc..)
(5) Nenhum destes problemas (passe para a questao 43) :

(9) NS

(0O) NR




42) O(a) sr(a) se submeteu a nlguma ajuda, reabilitacio ou qualquer outra terapia para ois) problemais) da questao n® 41?°
(1) Sim '
(2) Nao
(8) NA
(9) NS
(0) NR

43) O(a) sr(a) usa éculos? : (1) Sim, com melhora
(2) Sim, scm melhora
(3) Nao, mas necessitaria
(4) Nio, nao tem necessidade
(5) E cego(a)
(9) NS
(0) NR

44) Como o(a) sr(a) diria que ¢std sua visao no momento? (sem os dculos, se for o casy)
(1) Cega
(2) Péssima
(3) Ruim
(4) Boa (passe para qustao 40)
(5) Excelente (passe para questio 40)
(9) NS
(0) NR

45) Com que frequéncia os seus problemas de visao lhe dificultam realizar us coisas que quer fazer?
(1) Sempre
(2) Prequentemente
(3) Raramente
(4) Nunca
(8) NA
(9) NS
(O) NR

46) O (u) sr(a) usa aparelho de audigao? (1) Sim, com melhora
(2) Sim, sem methora
(3) Nao, mas necessitaria
(4) Nao, nao tem necessidade
(9) NS
(0) NR

47) Como o(a) sr(a) diria que estd a sua audigio no momento, sem o apaurelho, se for o caso?
~ (1) Surdo(a)

(2) Ruim

(3) Boa (passe para a questao 49)

(4) Excelente (passe para a questao 49)

(9) NS

(0) NR




48) Com que frequéncia os seus problemas auditivos lhe dificultum realizar as coisas que quer fazer?
(1) Nunca '
(2) Raramente
~ (3) Muito frequentemente

(4) Sempre
(8) NA
(9) NS
(0) NR
49) O Sr(a) tem dificuldade para conversar com uma sé Pessoa quando tem algum ruido no ambiente, como por exemplo uma
televisdo ligada ? i
(1) Sim
(2) Nao W
(9) NS
(0) NR
50) O(a) sr(a) tem todos os dentes? (1) Sim, todos H
(2) Sim, a maioria ¢
(3) Nao, apenas alguns
(4) Nao, ncnhum (passe para questio 52) i
(9) NS
(0) NR
51) Como o(a) sr(a) acha que estao os seus deates? (1) Excclentes
(2) Bons
(3) Ruins
(4) Péssimos
(3) NA
(9) NS
(0) NR

¥2) O(a) sr(a) usa proétese dentiria (dentadura, ponte, etc)?

(1) Sim, s6 superior, adequada

(2) Sim, s inferior, adequada

(3) Sim, superior ¢ inferior, adequadas

(4) Sim, s6 superior, ndo adequada

(5) Sim, s6 inferior, nao adequada

(6) Sim, superior ¢ inferior, nao adequadas
(7) Nao, apesar de possuir prétese (supcrior)
(10)Nao, apesar de possuir prétese (inferior)
(11)Nao, apesar de possuir prétese (superior ¢ inferior)
(12)Ndo, mas necessitaria ( s6 superior )
(13)Ndo, mas nccessitaria ( s6 inferior )
(14)Ndo, mas necessitaria (superior ¢ inferior)
(15)Naio, ndo tem necessidade

(9) NS

(0) NR

Nyl




§3) O(a) sr(a) tem dificuldade na mastigagao? 1) Nunca (2) Raramente

(3) Muilo frcqucnlcmcnic (4) Sempre
(9) NS (0) NR
54) O sr(a) tem dificuldades para engolir(engasga) ? (1) Nunca

(2) Raramente

(3) Muito frequentemente
(4) Sempre

(9) NS

(0) NR

- §5) O sr(a) sente dificuldades para falar ? (1) Nunca

' (2) Raramente

(3) Muito frequentemente
(4) Sempre

(9) NS

(0) NR

56) O(a) sr(a) sofreu alguma queda no Gltimo ano? (1) Sim, mas nao afctou a capacidade de locomogdo
(2) Sim, ¢ afctou a capacidade de locomogao
Quantas vezes ? (3) Nao
(9) NS
(0) NR

57) O(a) sr(a) sofreu alguma fratura no Gltimo ano? (1) Sim, Quantas vezes? (2) Nao

58) Com que frequéncia o(a) sr(a) mantém relagdes sexuais ou outras priiticas sexuais?
(1) Nunca manteve (Passe para a questdo 60)
(2) Atualmente nao mantém (Passe para a questao 60)
(3) Diariamente
(4) Semanalmente
(5) Mensalmente
(6) Outros (especitique)
(9) NS
(0) NR

59) O(a) sr(a) sente prazer nestas préticas sexuals? (1) Sim
: (2) Nao
(8) NA
(9) NS
(0) NR

) O(n) sr(a) tem interesse em manter contacto sexual? (1) Sim
(2) Nao
(9) NS
(0} NR
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61) O(a) sr(a) toma algum remédio regularmente? (1) Sim, receitado por médico
(2) Sim, adquirido por conta propria
(3) Sim, receita médica e por conta propria
(4) Néo (passc para questiao 64) .
(Y)NS /

(0) NR /

62) Quais os remédios que o (a) sr(a) usa regularmente e quais os horirios de tomada?

1_ X por
2 X por
3 X por
4 : X por
S X por
6. X por
63) Em geral, qual(is) o(s) problema(s) mais importante(s) que o (a) sr(a) encontra para obter os remédios que toma
regularmente?
(1) Sem problemas
(2) Custo

(3) Nao ¢ facil de cncontrar

(4) Dificuldade de transportc

(5) Diffcl conseguir ajuda para ir comprar
(6) Qutros (especilique)
(7) Nao toma remédio regularmente

(9) NS
(0) NR
§64) O sr(a) utiliza:
SIM NAO PRECISARIA NS : MR
ADQUIRIR 1

Bengals i 2 3 9 | 0
Muleta 1 2 3 Y 0
Andador 1 2 3 ) 0
Cadeira de Rodas 1 2 3 9 0
Dentadura 1 2 3 9 0
Aparelbo Auditive | 2 3 9 0
Restrito ao Leito 1 2 3 9 0
Outro 1 2 3 9 0
(Especifique)




IV - SAUDE MENTAL

Por favor, responda as questdes seguintes com SIM ou NAQ segundo lhe parcga adequado. Nio ha questdes certas ou

crradas, mas sim situagdes que podem ou ndo acontecer com o(a) sr(a).

65) O(a) sr(a) acorda bem ¢ descansado(a) na maioria das manhas?

66) Na sua vida didria o(a) sr(a) sente que as colsas acontecem sempre iguais?

67) O(a) sr(u) j4 teve por vezes vontade de abandonar o lar?

68) O(a) sr(u) tem muita sensagio de que ninguém realmente o(a) entende?

de nada porque na verdade 4 ndo estava aguentado mais?
70) O seu sono ¢ agitado ou conturbado?
71) O sr(a) é feliz na maior parte do tempo?

72) O(a) sr(a) sente que 0 mundo ou as pessoas estio contra o(a) sr(a)?

73) O(a) sr(a) se sente, por vezes, inatil?

74) Nos Gltimos anos o(a) sr(a) tem se sefltléo bem, na malor parte do tempo?
5) 0(5) sr(a) tem problemas de dores de cabe¢a?

6) O(n) sr(a) se sente fraco na maior parte do tempo?

) O(n) sr(n) jd teve dificuldade em manter equilibrio ao andar?

) O(a) sr(a) tem problema de falta de ar ou péso no coragio?

69) O(a) sr(a) j4 teve perfodos (dia, meses ou anos) em que nao pode tomar conta

1) Sim

1) Sim

1) Sim

1) Sim

1) Sim

1) Sim

- 1) Sim

1) Sim

1) Sim

1) Sim

1) Sim

1) Sim

1) Sim

1) Sim

2) Néo

2) Néo

2) Ndo

2) Ndo

2) Néo

2) Nao

2) Nao

2) Nao
2) Nao
2) Nao
2) Nz.io
2) Nio
2) Nio

2) Nao




79) O(a) sr(a) tem sensagio de solidio, mesmo quando ucompanhado de outras pessoas”’ 1) Sim 2) Nao

80) Considerando a vida que o(a) sr(a) leva, o(a) sr(a) diria que sua satisfagao com a vida
em geral, no momento é:
1) Muita
2) Média
3) Pouca
9) NS
0) NR

Agora faremos algumas perguntas para saber como estd sua memoria. Sabemos que com o Lempo as pessvas vao tendo
mais dificuldades para se lembrar das coisas. Ndo se preocupe com 08 resultados das perguntas.

81) Qual o dia em que estamos?

ano ()
semestre ()
més ()
dia ()
dia da secmana ()
82) Onde nés estamos?
nome da rua ()
n?da casa ()
bairro ()
cidade ()
estado ()

83) Repita as palavras:(um segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao idoso todas as trés)

CANECA ‘ ()
TUOLO ()

TAPETE ()
Se ele ndo conseguir repetir as trés, repita até que cle aprenda todas as trés. Conte as tentativas e registre.
Tentativas

84) O sr(a). faz cdlculos ? (1) Sim (2) Nao

Se a resposta for positiva pergunte: Se de 100 cruzeiros forem tirados 7, quanto resta? E se retirarmos mais 7 cruzeiros,

quanto resta? (total de 5 subtragdes).
1. (93)
2. (86)
..M
4. (72)
5. (65) ()

Se a respota for nao, pega-lhe para soletrar a palavra "mundo" de trds para adiante.
1-0 ()

— N N N
e Nt Nt N

()
()
()
()
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85) Repita as palavras que disse hd pouco:

86) Mostre um relégio de pulso e pergunte-the: O que € isto? Repita com o l4pis.

Relégio ()
Lépis ()
87) Repita o seguinte: "NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA". () ‘:i_j«; y

| 88) Siga uma ordem de trés estdigios:

"Tome um papel com sua mio direita ()
dobre-0 ao meio ()
| ponha-o no chao" ()
89) Lela e execute o seguinte: (cartio)
"FECHE OS OLHOS" ()
90) Escreva uma frase. ()
| 91) Cople este desenho:(cartio). ()

15




V - ATIVIDADES DIARIAS

92) Agora eu gostaria de perguntar sobre algumas atividades ¢ tarcfas do seu dia a dia. Estamos intcressados em saber se o(a)
sr(a) consegue fazer estas atividades sem nenhuma necessidade de auxilio ou se precisa de alguma ajuda, ou se ndo conscgue
fazer tais atividades de forma nenhuma.

94) Para caminhar ou movimentar-se ¢m sua casa, 0 sr(a) o faz:

(2) Nao
(9) NS
(0) NR

(1) Sozinho, sem dificuldades

(2) Sozinho, com dificuldades

SEM COM __ DIFIC. NS NR QUEM AJUDA MORA
DIFIC.  |POUCA |MUITA JUNTO
a) Deitar/Levantar-cama L) 2 (&) ) () a) ()
b) Comer an - @ (©) ® © b) ()
(c) Pentear cabelo () @ »| o () ©) ()
(d) Andar no plano (1) 2 ®) ®) (0) d) ()
(¢) Tomar banho W) - @ 3 ® ) €) ()
(f) Vestir-se w @ @ » © n ()
(g) Ir ao banheiro em tempo () @ 3 ®) ) ® ()
(h) Subir escada (1 lance) (0] @ @ ® © [w ()
i) Medicar-se na hora ) 2 3 ©®) () ] )
j) Andar perto de casa L 0] 3 9) () 1) )
(k) Fazer compras o | @ @ ® ® | ()
() Preparar refeicoes ) (2) 3) ) () )] )
(m) Cortar unhas dos pés ) 2 3 ®) ) m) ()
n) Sair de condugdo ) @ |l ® ©) n) ()
(o) Fazer limpeza de casa m @ | ® ) o) ()
obs:C6digos de Parentesco 1 |Pul, mae, sogro(s), tho(s)
' 2 [Conjuge
3 |Irmaios, primos, cunhados
4 |Fithos, enleados
5 |Genro, nora
6 [Nelos
7 |Bisnetos
10 Amigo, conhecido
11 [Oulros
NA
NS
NR
93) O(a) sr(a) tem alguma atividade fisica regularmente? (1) Sim (especifique X semana)
duracao

minutos

(3) Com ajuda mecinica (cadeira de rodas, mulcta,ete.)

(4) Com ajuda de alguém (especifique

(5) Nao pode movimentar-se (acamado)
(9) NS
(0) NR

T e




| 95) Para movimentar-se fora de casa o(a) sr(a) o faz:
' (1) Sozinho, sem diliculdades

(2) Sozinho, com dificuldades

* (3) Com ajuda mecanica
(4) Com ajuda de algucm (especitique

~ (5) Ndo pode movimentar-se¢ (acamado)
(9) NS
(0) NR

UTILIZAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE

96) Quando o(a) sr(a) fica doente ou precisa de atengio a saide, a quem procura mais frequentemente?
(1) Ninguém
© (2) Médico
(3) Homeopata
(4) Farmacéutico
(5) Naturalista (ervas, chas, ctc.)
(6) Enfermeiro
(7) Outros (especifique )
(8) Nunca precisou L ‘
(9) NS a0
(0) NR

97) A que tipo de atendimento médico o(a) sr(a) costuma recorrer (resposta maltipla) ler todas as alternativas. i
(1) Servigo do INAMPS o
(2) Convénio Empresas
(3) Seguro Particular (Golden Cross, Bradesco, etc) S
(4) Sindicato Do
(5) Hospital do Servidor Estadual P
(6) Hospital do Servidor Municipal |
(7) Hospital Militar 1
(10) Servigos Publicos Estaduais e Municipais(Centros ¢ Postos de Saide, Hospital das Clinicas, etc.) P
(11) Médico Particular i

s
1

(12) Hospital particular
(13) Outros (especifique )
(14) Nenhum j
(9) NS
(0) NR i
) Nos Gltimos seis meses o(a) sr(a). teve ulgum problema que lhe fez procurar algum Servigo de Suade ? {
SAUDE DENTE VISAO
Sim (0] (0] m
Nio 2 ) 2
NS (¢)] ® ®
NR 0 (0) (0)
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99) No caso de ter procurado indique, ateé 2 dos servigos mais vezes procurados wutilize us codigos do wivigu da questian Y7)

¢ 0o cuso de mio ter precisudo indique o servigo que procuraria, caso viesse a precisie.

SERVICO NOME/ENDERECO/ N*VEZES
( )( )Médico - e o
( )( )Oculista e e
( )( )Dentista ) e
100) Esteve internado nos 0ltimos 6 meses ?
(1) Sim n*dewvezes ()
Motivo de sua dltima internagio; e = e e -
HOSPITAL e -
ENDERE(O:
TEMPO/ULTIMA INTERNACAQ
(2) Nao esteve internado
(Y} NS
(0) NR
101) Qual o grau de satisfugao ou insatistugio em relagio u:
MUITO SATISFEITO [ INSATISEEN O : 4 MU )N” o ;.-\-MA NS NR
SATISFLITO LA
(u) stendimento médico ()] 2) (3) .r (4) 8y .T—' (9) ‘ )
(b) utendimento dentario (1) (2) (3) a (4) ! 8) i ) . W)
(¢) nlendimento oftalmolégico (1) (2) 13) 6 (4) ! L : Y) } (u)
102) Que tipo de problema o(a) sr(a) encontra em relagio aos atendimentos (ussinale até 2 respostas):
MEDICO DENTISTA OCULISTA
(1) nao tem problema (1) (1) (1)
(2) tem que esperar muito ) (2) (2)
(3) ndo tem conlianga no atendimento 3) (3) (3)
(4) fica muito longe (4) (4) )
(5) écaro (5) (S) (5)
(6) é€ dificil ser atendido quando precisa 6) (6) (0)
(7) tratam. dado pelo profissional (7 (7 )]
(10) tratam. dado pelos auxiliares (10) (1u) (10)
(8) NA (8) 8) ()
(9) NS ) () )
(U) NR 0 () )
\\
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103) No caso de o(n) Sr(a) ficar doente ou incapacitado(a) quem cuidaria do(a) sr(a) (assinalc até 2 respostas)?

(1) Ninguém . i
(2) Esposo(a) ou companheiro(a) , i
(3) Filha(s) ,’
(4) Filho(s) g
(5) Outros familiares *
(6) Amigos ou vizinhos q
(7) Profissional contratado (enfermeira, etc..)
(10) Associagdes beneficentes (religiosas ou nao) i
(11) Outros (especifique )
(9) NS L f
(0) NR '
104) O(a) Sr(a) conhece algum programa do governo ou privado que presta assisténcia a pessoas com 65 anos ou mais aqui
na cidude de Sko Paulo?
(1) Sim (especifique, ‘ )
(2) Nao (Passe para a questio 107)
(9) NS
(0) NR
105) J4 utilizou algum deles? (1) Sim ‘{
(2) Nao (passe para questio 107) “ﬁ,
(8) NA i
(9)Ns 5
(0) NR ¢
106) Sentiu-se satisfeito com o seu uso? (1) Sim
(2) Mais ou Menos
(3) Nao b
(8) NA 3
(9) NS
(0) NR
IN TEGRACAO SOCIAL
107) Como o(a) sr(a) se sente com a relagio que mantém com: !
MUITO | SATISFEITO |INSATISFEITO|  MUITO MORA S0 NS NR
SATISFEITO INSATISEITO
[ (®) s pesscas da familia que m e o) “ (5) ® ©)
3 moram c/ o(a) sr(a).
(b) possoss da familia que nio m @ ©)] @ ® ©
i vivem ¢/ o(a) sr(a)
"3(c) o8 amigos m @ 3 @ ® @
 #(e) os viainhos ) @ 3) 4) 0) ©
19
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108) Considerundo a relagao com suu famflia, no geral, o quanto de tensao, conllito oy desentendimento o Sr(a) diria que
existe? : '

(1) Nenhum
(2) Um pouco
(3) Bastante
(4) Demasiado
(9) NS

(O)NR

109) Com o passar do tempo as relagoes familiares vao se alterando, Comparado com 3 anos atrds, o(a) Sr(a) diria que a
relagdo com sua famflia;

(1) Piorou muito

(2) Piorou um pouco
(3) Melhorou um pouco
(4) Methorou muito
(9)Ns

(O)NR

110) Com que frequéncia d(a) sr(a) se reluciona com;

+ UMES UMES VANO  |NUNCA | NS NR

(#) Vizinhos () @ B) “) ) ©
i (b) Purentes ) @) 3 C)) ) . )
(€) Amigos ¢)) 2 3 4) 9 (0)

(d) Assoclagao/instituigoes ) @) 3) ) ) (0)

111) O(a) sr(a) estd satisfeito com a frequéncia com que vé:

SIM MAIS OU NAO NS l NR
MENOS
(a) seus famillares (1) (2) (3) ¥) (0)
(b) seus amigos ¢ vizinhos (1) (2) (3) (9) ) -

112) O(a) sr.(a) tem confidente ?
- (1) Sim  Quem?
(2) Nao
(9 NS
(0) NR




116) Por que nio esté satisfeito ?

115) Qual é a sua satisfaciio em relagiio is atividades de suas horas de folga?
' (1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito

(3) Satisfeito(Passe para 117)
(4) Muito satlsleito(Pusse para 117)

(9) NS
(0) NR

(1) Existe pouca coisa para fazer
(2) Fica aborrecido(a) facilmente
(3) Nao tem interesse em particular
(4) Ndo tem dinhciro suficiente

(5) Nao tem companhia

(6) Tem dificuldade de transporte

(7) Outros (especifique,

(8) NA

(9) NS

(O) NR

113) O (a) sr.(a) tem como hébito utllizar de quais desses passatempos ? i
SIM NAO i
a. assistir tv (1) (2)
th
b. ouvir rédio (1) (2)
cler (1) (2)
d. jogar (Jogos de Salio) (1) (2) ‘
c. faicr atividades manuais (1) ( 2) |
f. fazer caminhadas (1) (2)
g dangar (1) (2)
h. esporte (1) (2)
i. outros. (1) ( 2 ) especifique
114) Com que frequéncia o(a) sr(a) tem algl_lmn recreagdo ?
+ UMES UMES LANO NUNCA NS INK
(m) festas m @ 3 @ ® (0)
(b) passeios m @ &) @ 9 (0)
(c) viagena 1) (2) 3) (4) (9) (0)
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117) No momento, em relagas as suas necgssidades 0(a) sr(a) estai:

I
MUITO  |SATISFEITO INSATISFEITO MUITo NAO , NS I NR
SATISFEITO INSATISFEITO | UTiLiza i !

(2) Econdmicas ) @) 3) @ ) ©
(b) De Saide ¢)) [0)) 3) ) ¢ W]
(c) De moradia (1) () 3) ) ($)] ©)
(9) Allmentares 1) ') 3) ) ") ©)
(¢) De vestimentas 0)) 7)) (3) “) $9] (O]
(D Sociais ) ¢)] 3 O] 9 0)
| (8) De transportes (1) (2) 3) | (4) () (9) (0)

118) Na sua opinido, qual o problema mais sérlo que o (1) torna mais insatisfeito na sua vida diiria?
(1) Econdmico
(2) Satde pessoal
(3) Falta de servigus de sadde
(4) Falta de SCIVIGUS SOCTs
(5) Moradia
(6) Transporte
(7) De vestimenty
(10) Atividades sociais
(1) Alimentagio
(12) Problemas familiares (conllitos)
(13) Solidio
(14) Rejeigio social
(15) Nio tem problemis
(10) Quiros (especiticar

(9) NS
(0) NR

119) Utiliza passe Idoso ? 1) Sim 2) Nao 9)NS 0)NR

120) Qual é a principal dificuldade que o(a) sr(a) encontra em relugio ans transportes coletivos?
(1) Néo costuma utilizar-sc de transportes coletivos

(2) O(a) entrevistado(a) tem problemas fisicos para usar transporte
(3) Nio tem problemas

(4) E muito caro

() Os percursos sio inadequados

(6) Os pontos dos Onibus estao fora de mao

(7) Tem que esperar muito

(10) Estao sempre Lotados

(11) Os motoristas sao mal-educados ou impacicenies

(12) As escadas das nibus sdo muito altas

(13) outros (especifique,

(9) NS
(0) NR




SETOR DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
CENTRO DE ESTUDOS SOBRE ENVELHECIMENTO
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

PROJETO TEMATICO DE EQUIPE - FAPESP
ESTUDO LONGITUDINAL COM UMA POPULAGAO DE IDOSOS RESIDENTES NO

MUNICIPIO DE SAO PAULO
INQUERITO CLINICO
Data: / / Data da COLETA DE SANGUE: / /
Nome: NoOrdem:
Tel: -

ASSINALAR COM UM CIRCULO.NAO DEIXAR QUESTOES SEM RESPOSTA.

(o
consumo mais frequente, a rotina):

( 1) sem gordura (auséncia de manteiga,
banha, creme de leite, chantilly, gordura de
coco, bacon, cames gordas);

( 2 ) pouquissima (equivalente a um méximo
de 1colher de manteiga por dia);

( 3 ) pouca gordura saturada (equivalente a
um méaximo de 2colheres de manteiga por
dia);

( 4 ) gordura saturada (equivalente a um
méximo de 1 feijoada completa por dia);

( 8 ) gordura saturada exagerada
(equivalente a no méaximo 2 feijoadas
completas por dia).

TIVIDA Fi
MESMO __EM _ CASA,  MESMO
APOSENTADO  (considerar as atividades

que realiza frequentemente como atividades
de trabalho, assinalar a que exige maior
esforgo):

( 1 ) muito intensa, exige desiocamentos
frequentes;

( 2 ) exige caminhadas em ambiente externo;
( 3 ) exige caminhadas apenas em ambiente
intemo (atividades domésticas, etc);

( 4 ) permanece sentado a maior parte do
tempo em que realiza o trabalho;

(5) deitado;

OUTRA:

ATIVIDADE__FiSICA _NA RECREACAQ

(considerar o mais intenso):

( 1 ) exercicios em academia no minimo
3x/semana;

{ 2 ) corrida 20 min. ou mais diaria/e ou no
minimo 3x/sem;

( 3 ) caminhadas iguais ou superiores a 20
min. ou mais didriamente ou no minimo
3x/semana; :

( 4 ) esportes no maximo 2x/semana;

( 6 ) sem exercicio fisico (jogos de cartas,
croché, TV, etc.);

( 6 ) repouso, deitado.

BEBIDA ALCOOLICA ;:

TIPO

( 1) destilada (whisky, pinga);

( 2 ) fermentada (cerveja, vinho);( 9 ) ambas
FREQUENCIA

( 3 ) parou ha menos de um ano;

{ 4 ) ndo ha mais de 1 ano;

( § ) eventualmente, s6 em festas ou menos
que 1 x/sem; :

( 6 ) em fins de semana ou até 2x/sem:;

( 7 ) regularmente:

( 8 ) nunca consumiu bebida alcodlica.

TiPO

{ 1) cigarro de papel; ( 2 ) charuto;
( 3 ) cachimbo; ( 4 ) fumo de corda:
( 5 )outros
FREQUENCIA

( 6 ) parcu ha menos de um ano;
( 7 ) ndo, ha mais de um ano;

{ 8 ) nunca fumou;

quanto? /dia.




ANTECEDENTES FAMILIARES _ (ndo

considerar conjuge ou parentes do conjuge):

( 8 ) n8o sabe, desconhece;

( 6 ) ndo ha caso(s) de IAM (infarto agudo do
miocérdio), morte subita (causa n#o
definida, provéavel origem cardiaca), angina
(doenca coropariana), revascularizagdo
miocardica (ponte de safena ou mamadria)
e/ou AVC (acidente vascular cerebral,
derrame); -

( 1) pai ou parente(s) de 1 ¢ grau do sexo
masculino com IAM ou morte subita antes
dos 55 anos de idade e/ou mie ou
parente(s) de 10 grau do sexo feminino
antes dos 65 anos de idade;

( 2 ) pal ou parente(s) de 1 9 grau do sexo
masculino com |AM ou morte sibita apds
os 58 anos de idade e/ou mée ou parente(s)
de 19 grau do sexo feminino ap6s os 65
anos de idade;

Angina antes(7) apds(9)
Revascularizagio antes(7) apés(9)
AVC antes(7)  apdés{9)

Hipertensdo arterial ndo( ) sim(3)
Diabetes mellitus ndo( ) sim(4)
( 8 )Outros (além dos mencionados
acima)

ANTECEDENTE PESSOAL;

( 6 ) ndo tem antecedente de IAM, Angina,
Revascularizago e/ou AVC;

( 1) IAM, antes dos 65 anos de idade no
caso de homens e antes dos 65 anos de
idade no caso de mulheres;

(2) IAM, ap6s os 55 anos de idade no caso
de homens e apés os 65 anos de idade no
caso de mulheres;

Angina antes(7 ) apéds{ 9)
Revascularizacio antes(7) apds( 9 )
AVC antes(7 ) apés{(9)

Hipertensao arterlal ndo( ) sim(3)
ha quanto tempo? anos.
Diabetes mellitus ndo( ) sim(4)
ha quanto tempo? anos.

( 6 ) Outras (além das mencionadas
acima) .

ECG( )EXAMES SG( )SOROTECA( )

COL TOTAL( ) HDLCOL( ) TRIG( )
GLIC( )U+C( ) ACURICO( ) HEM( )

MEDICAMENTOS EM USQ (nome

comercial, nome quimico, dose em mg/dia

e/ou namero de comprimidos,
cépsulas,/dia):

Janorexia ( ) emagrecimento

)mal estar ( )febre

yconfusao mental

)disaria ( )polaciuria

) urgéncia miccional
) incontinéncia uretral
) dor abdominal - hipogastrio/flancos

PRESSAO ARTERIAL:

DEITADO X

SENTADO X

EM PE X

PESQ:

REFERIDO kg

(Gltimos 12 meses)

AFERIDO kg

ESTATURA:

REFERIDA metros

AFERIDA metros

COMPRIMENTO DA PERNA:
_cm

ENCAMINHADO:
COLETA DE SANGUE ( )
URINA | - UROCULT./ANTIB.( )

S
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ANEXO 3

DISCIPLINA DE NUTRICAO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA
ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

DATA:__/ / RG-GERIATRIA:

— ——

NOME: ' CURSO:

SEXO: DATADE NASCIMENTO: I/

IDADE; anos RACA:;

PESO REFERIDO: Kg. ALTURA REFERIDA:

cm.

PESO AFERIDO: kg. ALTURA AFERIDA:

cm.

COMPRIMENTO IA PERNA: cm.

ESTATURA CALMLADA: cm.

]

NUTRICIONISTA\

/
/
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